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ONSOZ

Egitim gereksinimlerimi karsilamamda basta ailem olmak {izere lisans ve
yiikseklisans egitimim boyunce koklii bir hemsirelik egitimi sunan Ege Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi en biiyiik katkiy1 sagladi.

Yeni mezun olarak ise basladigim ilk giinlerde biiyiik ve karmasik bir boliimde ise
baslamis olmam uyum egitimine gereksinim duymamama sebep olsa da is
arkadaglarimin manevi destegi, klinik uygulamalarda yol gostericiligi ve aldigim

okul egitimi sayesinde bu siireci kolay atlattim.

Mezuniyet sonrasi ¢aligma hayatina gecis silirecini yasayan ve egitim gereksinimi
duyan biri olarak yagsam boyu 6grenme siirecimde en biiyiik destek¢ilerimden biri

Danigman Hocam Fatma Orgun ile birlikte tez konumu karar vermek kolay oldu.

Calisan bir hemsire olarak tez sonuglarimin ise yeni baslayan hemsirelerin uyum

stireclerine katkisi olmasi dilegiyle.

Izmir, 13.09.2019 Giilden SEN



OZET

Ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Hizmet I¢i Egitim Gereksinimlerinin

Belirlenmesi

Amag: Bu calisma, calisan hemsirelerin (ise yeni baslayan ve deneyimli) goriislerine
yer verilerek ise yeni baslayan hemsirelerin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaci ile yapilmis tanimlayici tipte arastirmadir.

Yéntem: Arastirmada, 01.09.2013-31.12.2014 tarihleri arasinda Izmir Ilinde bulunan
bir tiniversite hastanesi, bir liclinclii basamak devlet hastanesi, bir ikinci basamak
devlet hastanesi ve bir 6zel hastane olmak iizere 4 farkli hastanede ¢alisan toplam
304 hemsire Orneklemi olusturmustur. Veri toplama araci olarak, “Tanitici Veri
Formu” ve “Hizmet I¢i Egitime Yonelik Gereksinim Belirleme Formu’nun yer
aldigi, ise yeni baslayan (06 ay — 24 ay) hemsireler ve egitici/yonetici ve 24 ay ve
lizeri c¢alisan hemsireler i¢in ayr1 ayri diizenlenmis olan bir anket formu
kullanilmistir. Verilerin analizinde, say1 ve yiizde dagilimlari alinarak ki- kare ve
Mann Whitney-U testi uygulanmastir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsireler, ise yeni baslayan hemsirelerin
egitim ihtiyaci oldugunu diisiindiiklerini belirtmis, biiyiikk bolimii hizmet i¢i egitim
alsa bile hizmet i¢i egitimlerin ihtiyaclarin1 karsilamadigini ifade etmistir.
Aragtirmaya katilan hemsireler; ise yeni baglayan hemsirelerin en c¢ok "uyum
saglama-iletisim", "pratik eksikligi" ve "ilaglar" konusunda zorlandigi, en ¢ok
"kullanilan formlar", "acil miidahale" ve "ilag dozlar1" konusunda hata yaptiZini
bildirmistir. Hemsirelerin biiyiik boliimi, hizmet i¢i egitim programlarinin "ige
baslanilan giinden itibaren" ve 10:00-12:00 saatleri arasinda ve "l ay" siire ile
olmasini istemis, kurum ve bolim oryantasyonun ayri yapilmasini, egitim
hemsirelerinin donanimli olmasint ve egitim programinin detayli planlanmasini
Onermistir. "Yasamsal bulgular, CPR, ila¢g uygulamalar1 ve yan etkileri, kanama
takibi, sok, sivi-elektrolit takibi, acil arabasinda yer alan ila¢ ve malzemelerin
kullanimi, izolasyon gerektiren durumlar ve bakim uygulamalari, bilinci kapali hasta
bakimi1 ve motivasyon" konularinin en ¢ok dénemsenen konular oldugu saptanmistir.
Sonug: Ise yeni baslayan hemsirelerin egitim gereksinimleri vardir ve yapilan

egitimler yeterli degildir. Hizmet i¢i egitim programlari diizenlenirken gereksinim

Vi



saptama yapilmali, deneyimli ve ise yeni baglayan hemsire goriislerine yer
verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Hizmet i¢i egitim; gereksinim belirleme, ise yeni baslayan

hemsire
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ABSTRACT

The Determination of in Service Training Needs of Beginning Nurses

Aim: This study aims determine the needs of education of beginning nurses by

learning experienced nurses opinions.

Method:In This research between 01.09.2013- 31.12.20014 dates 304 nurses from
four different hospital a university hospital ,a third step public hospital, a second step
public hospital and a special hospital constitued the sample. as a data collection tool,
a questionaire from, which was prepare seperately for the nurses who started the job,
the trainer, manager and the nurses working 24 months and over used the
introductry data form and the requirement determinationform for in-service training.

Chi-square and mann whitney-u tests were applied for the analysis of the data.

Findings: The nurses included in the research stated that new nurses need training
and most of them stated that even if they received in-service training, the training did
not meet their need. The nurses participating in the study reported that most of the
nurses starting to work had diffuculty in adaptation. Communication, lack of practice
and medications and made mistakes about the most used forms, emergency response
and drug doses. Most of the nurses wanted in service training programmes to be
10:00-12:00 hourses and month from the day started work, and suggested that the
oriontation of the instution and depertment should be done seperately and that the
training nurses should be equipped and detail planning of the training programme
whital signs, cpr drug applications and side effects, bleeding follow up, shock,m
fluid electroled monitoring, use of drugs and materials in the emergency car,
stiotions requiring isolation and care practices, unconsious patientscare and
motivation werw the most important isueses.

Results: Beginning nurses have training needs and training are not sufficient. Needs
assesments should be made when in service training programmes are organized and

opinions of experienced and new nurses should be included.

Key Words: In-service training, Determanition of requirement, begining nurse
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Problemi

Bilim ve teknolojideki hizli gelisme, birey ve toplum yasantisini biiyiilk oranda
etkilemekte, Kkurumlar1 degisime itmektedir. Bu degisimi en iyi sekilde
gerceklestirmek, degisen ve yenilenen tiim bilgiyi bireylere aktarmak i¢in egitimi
kullanmaktadirlar (Atay, Gider, Karadere, ve Senyiiz, 2009; Gog¢men, 2004).
Kurumlarda egitimler; igerik, amag, yapildig1 yer ve kapsadigi personele gore farkl
tirde diizenlenmektedir (Akkaya, 2010; Taymaz, 1997). Bu egitimlerden biri de

hizmet i¢i egitimdir.

Hizmet i¢i egitim; ise yeni baslayan bireylerin gereksinim duydugu bilgi, beceri
tutumun kazandirilmasinda, motivasyonun arttirllmasinda, uyum siirecinin
kolaylastirilmasinda ve teknik ara¢ gereclerle ilgili yeterli donanimin bireye
saglanmasinda ¢ok 6nem tagimaktadir (Alict ve Cakir, 2009; Go¢men, 2004; Kanber
ve Giirlek, 2011; Karabulut, Seker, Ayhan ve Bircan, 2011; Pinar, Dogan, Kirlangi¢
ve Ozdemir, 2010). Yeni bir ise baslamak yada kurum degistirmek her birey igin
zordur. Yeni bir ortam yeni is arkadaslar1 ve yeni bir is bireyde ¢ekingenlik ve
tirkeklige sebep olur. Hizmet ici egitim ile bireyin kendisini kurumun bir pargasi
olarak gormesi, gereksinim duydugu bilgi, beceri ve tutumun kendisine aktarilmasi
saglanarak bu zorluklar1 yenmesi amaglanir (Alict ve Cakir, 2009; Deniz, 1999;
Yildirim, 2010). Tirkiye'de hizmet i¢i egitimin gerekli oldugu kanisina varilsa da

gerceklestirilme ve etkili olma diizeyi yeterli degildir (Aytag, 2000).

Saglik ekibinin en 6nemli ve en biiyiik kismini olusturan hemsirelerin herhangi bir
hizmet ic¢i egitim almadan calisacaklart birimlerde gorevlendirmeleri saglik
kuruluglarinda hizmet i¢i egitim eksikliginin biiyiik oranda hissedilmesine sebep
olmaktadir. Hizmet i¢i egitimin gerekliliginden ve 6neminden literatiirde bahsedilse
de saglik kuruluslarinda biiyiik bir eksiklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alic1 ve
Cakir, 2009; Levett Joness, 2005; Pmar vd., 2010). Literatiirde hemsirelerin
cogunlukla ige ilk basladiklarinda oryantasyona yonelik herhangi bir hizmet ici

egitim programlarina katilmadiklar1 ve aldiklart egitimi yetersiz bulduklar



goriilmektedir (Caliskan; 2010; Kanber ve Giirlek, 2011;Y1ldirim, 2010, Giilerbash
fleri; 2007).

Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO) saglik
kurumlarindaki tim c¢alisanlarin etkin ve sistemli bir uyum programindan
gecirilmelerini onermektedir (Aksoy, 1998; Levett Joness, 2005). Ayrica hizmet ici
egitimlerin eksik ve plansiz yapilmasi, ¢alisanlarin gereksinimlerini informal
yontemlerle kendi becerileri ile tamamlamasina, yanlis uygulama ve sonuglara sebep
olabilmektedir (Aytag, 2000; Balyiyen, 2010; Karagdz, 2006; Tikici, 1990; Yildirim,
2007). Etkin ve sistemli bir hizmet i¢i egitim programi i¢in de Oncelikli olarak
bireylerin gereksinimlerinin belirlemesi gerekmektedir. Saglik alanindaki gelisme ve
yenilikler, biiylikk oranda alinan hemsirelik egitimi ve hizmet i¢i egitimlerle
gelistirilen mesleki bilgi ve beceriye bagl olarak ilerlemektedir (Herdman, 2011).
Iyi organize edilmis bir hizmet igi egitim, ise yeni baslayan ya da boliim degistiren
calisanlarin beklentilerinin gergek¢i olmasini saglamaktadir (Alict ve Cakir, 2009;

Altinok, 2005).

Hemsireler i¢in hazirlanilan hizmet i¢i egitim siirecinde, hemsirelerin 6grenme
gereksinimlerinin saptanmadigi, farklt 6grenme diizeylerine dikkat edilmedigi,
hizmet i¢i egitim igerigini belirlerken calisanlarin goriislerine yer verilmedigi ve
kisisel farkliliklarin g6z ardi edildigi goriilmektedir (Celen, 2007; Duman, Suluhan
ve Durduran, 2016; Serbest ve Ulupmar Alic1, 2010; Uzgiil, 2006,). Bu sebeple ise
yeni baslayan hemsgirelerin egitim gereksinimleri belirlenirken bu faktorler goz

oniinde bulundurulmalidir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Ise yeni baglayan hemsirelerin herhangi bir konuda egitim gereksinimleri var midir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H;. Ise yeni baglayan hemsirelerin egitim gereksinimleri vardir.



1.4 Arastirmanin Varsayimlari

Katilimcilarin, ise yeni baglayan hemsirelerin egitim gereksinimlerini belirlemek i¢in
uygulanan “Hizmet I¢i Egitimine Yonelik Gereksinim Belirleme Formu”nu samimi

bir sekilde doldurdugu varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmamin Simirhhiklar:

Aragtirma kapsamina ise yeni baslayan hemsire olarak 06-24 ay ¢alisanlarin kabul

edilmesi,

Arastirmanin planlandig1 6zel hastanelerden kurum izinlerinin red gelmesi ve birden

fazla kurum degisikligine gidilmesi ve buna bagli zaman kayb1 yasanmasi,

Ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli hemsire sayisina esit oranda

ulasilamamasi,

Arastirmaya katilan kisilerin cevaplarmin formlara verdikleri cevaplar ile sinirli

olmasi.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, ¢alisan hemsirelerin (ise yeni baslayan ve deneyimli) goriislerine yer
verilerek ise yeni baglayan hemsirelerin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaci

ile yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Hemsirelik Egitimi

2.1.1 Egitim Kavramlari

"Egitim kavrami kékii eg ya da egmek kokiinden gelen bir insanin, bir nesnenin, bir
seyin egilmesi, biikiilmesi, istenilen sekle sokulmasidir "(Yayla, 2006). En cok
bilinen tanimui ile Ertiirk egitimi; "bireyin kendi yasantisinda istendik yonde davranis
degisikligi meydana getirme veya yeni davramslar kazandirma siireci” olarak

tanimlamaktadir (Durucan, 2002; Karagoz, 2006; Tanriégen, 2011; Taymaz, 1997).

EGITIM

o ~

FORMAL EGITiM INFORMAL EGITIM

x> RN

ORGUN EGITIM YAYGIN EGITIM AILEDE EGITIM CEVREDE

\ \/ \

OKUL  ONCESI HALK EGITIMI SOKAK

EGITIM CIRAKLIK EGITIMI MEDYA

ILKOGRETIM SANAT KURSLARI AKRAN CEVRESI

ORTAOGRETIM HASTA EGITiMi SPORTIF CEVRE

YUKSEKOGRETIM UZAKTAN EGITIM

SANAT KURSLARI

OZEL KURSLAR VE

DERSHANELER

HIiZMET iCi EGITIM
ORYANTASYON

EGITIMI
HAZIRLIK EGITIMI
TEMEL EGITIM
GELISTIRME EGITIMI
TAMAMLAMA

¢ v
SAGLIK EGITIMI
Sekil 1: Egitim Tiirleri (Baran, 2008; Cetingdz, 2011; Tanriégen, 2011)
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Egitim; bireyi yasama hazirlamak i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumu kazandirmak ve
bireyin istendik yonde gelismesine yardimci olmak, davraniglarini gelistirmek ve
kiltiirel degerleri bireye aktarmak i¢in planlanan programin sistematik bir sekilde
gerceklestirilmesidir (Aslangil, 2000; Eraslan, 2004; Kartoglu, 2007; Ozkan, 2006;
Taymaz, 1997). Egitim olusum durumuna gore belirli alt tilirlere ayrilmaktadir

(Baran, 2008; Ceting6z, 2011; Tanridgen, 2011) (Sekil 1).
2.1.1.1. Formal Egitim

Formal Egitim; planli ve amaghh olarak Onceden hazirlanmis bir program
cergevesinde, alaninda uzman kisiler tarafindan verilen, belirli bir siirecte ve yerde
Ogretim yolu ile gerceklestirilen ve baslangici ve sonucu belli olan egitim sistemidir
(Karagdz, 2006; Kartoglu, 2007; Kaya, 2005; Ulupmar, 1995). Formal egitim
“Orglin” ve “yaygin” egitim olmak iizere alt sistemlerden olusmaktadir (Kaya, 2005;

Niizket, 2008; Ulupinar, 1995).

A) Orgiin egitim; milli egitim bakanliginca planlanip hazirlanan miifredat
dogrultusunda, belirli bir yasa gelmis bireyleri okul catis1t altinda toplayarak
ogretmenlik yapmaya hak kazanmis kisiler tarafindan matematik, fen, sosyal ve
kiltiirel alanlarda yetismesini saglayan ve aile egitiminden sonra karsilasilan ilk
egitimdir (Aslangil, 2000; Baran, 2008; Basaran, 1996; Kartoglu, 2007; Uzgiil,
2006; Yapici, 2006).

B) Yaygin egitim; orgiin egitimini tamamlayan ya da Orgiin egitimin herhangi bir
basamagindan ayrilip faydalanamayan bireylerin meslek edinmesi, genel ve
mesleki alanda becerilerinin gelismesi ve egitimlerinin siirekliligini saglanmasi
amaci ile amagli ve planl olarak yapilan bir egitim tiirlidiir ve egitim sonunda
bireylere egitimi tamamladiklarina dair belge, sertifika ya da diploma verilir
(Baran, 2008; Kartoglu, 2007; Yapici, 2003). Okul dist kurumlarda egitimin
gerceklesmesini saglar, kalici davranis degisikligini hedefler ve yasam boyu
o0grenmeyi kapsamaktadir (Kartoglu, 2007; Hesapgioglu, 1994). En yaygin olarak
halk egitimi ve hizmet i¢i egitim olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte sanat

kurslari, 6zel kurslar, dershaneler bu egitim tiiriine girmektedir.

a) Halk Egitimi: Bireysel degismeyi saglayarak toplumsal kalkinmay1 saglayan

halk egitimi, bireylerin ihtiyact oldugu ve ilgi duydugu saglik, ekonomi,



tarim, meslek, is ve sosyal ¢evre gibi alanlarda cesitli slire ve seviyede
diizenli ve planli olarak hayat boyu yapilan rehberlik ve uygulamalarin

tamamidir. Yetiskin egitimi, toplum egitimi olarak da anilmaktadir (Ada,

2002).

b) Hasta Egitimi: Hastalik, kaza veya cerrahi girisimler sonucu bireyin iginde

bulundugu durumu objektif bir sekilde degerlendirmesi, duruma uyum
saglamasi ve kendisine uygun en etkili bag etme mekanizmasin1 bulmasi igin
diizenlenen egitim faaliyetleridir (Ashcraft, 2004; Basaran, 1996; Bulgulu,
2008; Orgun ve Sen, 2012).

C) Hizmet I¢i Egitim: 6zel ve tiizel kisilere ait kurumlarda ¢alistiklari siire

icerisinde, bireylere, gorevleri ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlar
kazanmalarini1 saglamak ve mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmek {izere
yapilan planlt egitim-0gretim faaliyetlerinin tiimiidiir (Aytag, 2000; Baran,
2008; Gokbulut, 2006; Kiiclikahmet, 1999; Oldroyd and Hall 1991; Pehlivan
1995; Taymaz, 1997; Usun, 2004).

C) Saglik egitimi; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan; "bireylere ve topluma

sagliklt yasam i¢in alinmasi gereken onlemleri benimsetip uygulatmak, sunulan

saglik hizmetlerini kullanmaya alistirmak, sagliklarini ve ¢evrelerini iyilestirmek

icin insanlart ikna etmek, ortak karara vardirmak ve eyleme yoneltmek amaciyla

gergeklestirilen egitim uygulamalari” olarak tanimlanmistir (Tabak, 2000).

Bireylerin ve toplumun sagliklarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in yapilan halk

egitimleri, hasta bireylerin tedavi silirecine uyumunu kolaylastiran ve yasam

kalitesini arttiran hasta/hasta yakinlar1 egitimleri saglik egitiminin gerekliliginin

bir gostergesidir. Orgiin ve yaygin saghk egitimi olarak ikiye ayrilmaktadir
(Niizket, 2008).

Tip fakilteleri, eczacilik fakiilteleri, hemsirelik fakiilteleri, saglik egitim
fakiilteleri, hemsirelik-saglik yiiksekokullari, saglik meslek liseleri gibi
toplumun saglik hizmetleri ihtiyaglarim1 karsilayabilmek icin gerekli olan
saglik profesyonellerinin yetistirilmesini saglayan kurumlardaki egitim 6rgiin
saglik egitimini icermektedir (Niizket, 2008).

Yaygin saglik egitimi bireylerde saglik bilinci olusturarak farkindalik

yaratmayi, bireye ve topluma saghk diizeyini gelistirmesinde ve



yiikseltmesinde yardimci olmayi, hastaliklardan, kazalardan ve sakatliklardan

korunmay1 ve 6nlemeyi 6grenmelerini amaglamaktadir (Niizket, 2008).
2.1.1.2. informal Egitim (Formal Olmayan Egitim)

Yer, zaman ve mekanin 6nemli olmadigi, egiticilerin genellikle profesyonellerden
olusmadigr ve belirli bir amaca ve plana dayanmadan yasamin igerisinde
kendiliginden gelisen egitimdir. Olumlu yonde oldugu kadar sigara, alkol ve yalan
sOyleme gibi kotii aligkanliklarin edinilmesine sebep olarak olumsuz yonde de
gelisebildigi i¢in formal egitim tarafindan desteklenmesi sarttir (Erden, 2004,
Cetingdz, 2011; Karagdz, 2006; Kartoglu, 2007; Tanriégen, 2011).

2.1.2 Hemsirelik Egitimi

Uluslararast hemsirelik konseyine gore hemsirelik; sagligin  korunmasi ve
gelistirilmesinde bireylere yol gostermek, hastalik ve sakatliklarin iyilestirilmesine
yardimct olmak ve rehabilitasyon hizmetlerinde yer almak gorevlerini tistlenen bir

meslektir (Altuntag, 2010; Ergol 2011; Karamanoglu ve ark., 2009).

Tiirkiye'de hemsirelik egitimi 1925 yilinda Kizilay'a bagli olarak baslamis, ilk saglik
meslek lisesinin 1946 yilinda kurulmasi ile devam etmis, 1955'de ise kurulan ilk
hemsirelik yiiksek okulu ile lisans diizeyinde egitim verilmeye baglanilmistir. 1995
yilina kadar 11 olan lisans programlarin sayisi, 1996'da saglik meslek liselerinin
hemsirelik boliimlerinin kapatilmasi ve bu boliimlerin yiliksekokullara baglanmasi ile
bir anda 70'e yiikselmistir. (Kiran ve Tagkiran, 2015; Kocaman ve Arlan
Yiirimezoglu, 2015; Yavuz ve Kocaman, 2013). 2014'den itibaren ise hemsirelik
{invani igin lisans mezunu kosulu getirilmistir (S.B.Hizmet I¢i Egitim Y®6netmeligi,
2009). 2016 Agustos itibaren 60'1 fakiilte ve 54'i yiiksekokul olmak tizere 114 okul
hemsirelik egitimi vermektedir (Ozkiitiik, Orgun ve Akcakoca, 2018; YOK).
Gilinlimiizde, Tiirkiye'de hemsirelik egitim programlar: teori ve uygulama agisindan
Avrupa Birligi'ne uyumlu olarak diizenlenmektedir (HUCEP, 2014; Kocaman ve
Yiiriimezoglu, 2015).

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte birey ve toplumun saglik gereksinimleri

degismekte bu gereksinimleri karsilamayr hedefleyen hemsirelik bakimi da



yenilenme ihtiyac1 duymaktadir (Okdem, 2000; Ugur, 2014). Saglik hizmetlerinin
basarisi, bakim sistemindeki bu degisikliklerin bireylerin ve toplumun
gereksinimlerinin  yeterince karsilanmasina, yeniliklerin bakim standartlarim
arttirmasina ve bakim verecek saglik personelinin yeterli bilgi ve donanima sahip
olarak iyi bir sekilde yetistirilmesine baglidir (Ergél, 2011). Bu ylizden hemsirelere
diisen rol ve sorumluluklar giderek artmakta kendilerini siirekli gelistirme
zorunlulugu olusmaktadir (Ding, Kaya ve Simsek, 2007; Uysal Toraman, Bayik
Temel, Kalkim ve Erkin Balyaci, 2013).

Hemsirelik bakimi toplum merkezliden ¢ok birey merkezli yaklagimi
gerektirmektedir. Hasta ya da saglikli bireylerin degerleri, inanglar1 ve iginde
bulundugu kiiltiirel 6zellikleri farklilik gostermektedir. Ayni1 zamanda hemsirelik
hizmetleri saglik personelinin kendi kiiltiirel degerlerinden etkilenmekte farkli bakim
girisimlerine sebep olabilmektedir (Jeffreys, 2000). Bu yiizden hemsirelik egitimi
birey ve toplumun farkli kiiltlirel gereksinimlerine cevap verebilecek hemsirelerin
yetistirilmesini saglamalidir (Bayik Temel, 2008).

Hemsirelik egitimi; karar verme, yenilikleri takip etme, problem ¢6zme, uygulama ve
degerlendirme yapabilme becerilerini kazandirmay: sonrasinda da is alaninda
uygulayabilmeyi hedefleyen teorik ve uygulama basamaklarindan olusan bir egitim
sistemidir (Caligkan ve Ergiin, 2018). Hemsirelik egitiminin bagarisi, 6gretim yontem
ve teknikleri dogru ve yerinde kullanarak ve 6grenme gereksinimlerini tam anlamiyla
karsilayarak etkin Ogrenme-0gretme silirecinin  gerceklestirilmesine  baglidir

(Bastable, 2008; Kaya ve Akgin, 2002).

2.2. Hizmet ici Egitim

2.2.1 Hizmet ici Egitim Kavram

Hizmet i¢i egitim kurum iginde ve disinda, is basinda veya disinda kamu veya 6zel
alanda yasam boyu 6grenmenin bir pargast olarak ¢cogunlukla maliyeti is veren kisi
ya da kurum tarafindan karsilanan hem kurumun hem de calisanlarin yarar
gozetilerek yapilan egitim faaliyetleridir (Karagéz, 2006; Oldroyd ve Hall, 1991;
Onen, Mertoglu, Saka ve Giirdal, 2009; Uzgiil, 2006).



Hizmet i¢i egitim hizmet ve kalitenin arttirilmasi, kazancin ve karmn yiikseltilmesi,
giderlerin azaltilmasi, olasi hata ve is kazalarinin 6nlenmesi, maliyetin diigtirtilmesi
gibi kurum hedefleri yaninda bireylere is hayatlar1 boyunca mesleki gelisimlerini
saglayan egitim faaliyetlerini icermektedir (Aytag, 2000). Bu egitim faaliyetleri
personelin egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi, planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi basamaklarindan olusan detayli bir ¢alismay1 gerektirmektedir
(Akkaya, 2010; Alici ve Cakir, 2009; Giiltekin ve Cubukgu, 2008; Serbest, 2009).
Meslek hayatina baglayan ya da is ve kurum degisikligi yasayan bireyler,
uygulamada bilgilerin yetersiz ve eski kalmasina bagli olarak yeni bilgilere, yeni
ortama girmenin getirdigi kaygi ve endiseye bagli olarak da emosyonel yonden
desteklenmeye ihtiya¢ duyarlar. Calisan bireylerin bu ihtiyaclarin karsilandigi egitim
tiirli hizmet i¢i egitimdir (Yildirim, 2007).

Okulu bitirdikten sonra meslek hayatina baslayan bir kisinin bilimin ilerlemesi ile
birlikte ilerleyen ve degisen teknolojiye, sosyal kiiltiirel ve ekonomik gelisimlere
ayak uydurmak i¢in okul bilgileri eski kalir, yeni bilgilere ihtiya¢c duyar. Bu
ihtiyaglarini bireyler hizmet i¢i egitim ile karsilarlar (Akkaya, 2010; Basaran, 1996;
Karagoz, 2006; Kogak, 1997; Selimoglu ve Yilmaz, 2009; Yildirim, 2007).

Hizmet i¢i egitim yolu ile sadece calisanlarin degil kurumun da basarist hedeflenir ve
gerceklestirilir. Mayo ve Dubois hizmet i¢i egitim programlari i¢in insanlari egiterek
islerine adaptasyonlarini saglayan ve boylelikle verimliligi arttiran, egitim, ¢alisma

ve devlet politikalarin1 etkileyen 6nemli bir yol oldugunu savunmuslardir (Batil,
2010; Mayo ve Dubois, 1987).

Uretimin arttirilmasi, maliyetin diisiiriilmesi, verilen hizmet kalitesinin arttirilmasi,
hizmetin belirlenen silirede gerceklesmesi i¢in calisan personelin kalifiye olmasi
gerekmektedir. Ise yeni baslayan ve basladigi kurumun kosullariyla ilk kez
karsilasan ve bununla ilgili bilgi, beceri ve deneyim eksikligi yasayan personelden
kaliteli bir hizmet beklemek dogru degildir (Biech, 2005) Bireylerin bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi, sorun ¢dzebilme becerilerinin kazandirilmasi, uyum
stireglerinin kolaylastirilmasi i¢in hizmet i¢i egitim kacinilmazdir. Ayn1 zamanda
bireylerin egitime olan gereksinimlerinin giderilmesi 6zgiivenlerini arttirarak gerekli
sorumlulugu tistlenmelerini saglayacak denetime ayrilan siire ve eleman faktoriinii

azaltacak boylelikle hiyerarsi arasindaki problemleri ortadan kaldiracak ve yonetimin
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kolaylagsmasin1 saglayacaktir (Ersen, 1997). Ancak hizmet i¢i egitimin basarili
olabilmesi icin ilkelerine uyarak ve planli bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir

(Aksoy, 1984; Kiigiikahmet, 1999; Kocaman ve Uyer, 1996).

Hizmet i¢i egitim bir kurumda ¢alisan tiim bireyleri kapsamasina ragmen genellikle
egitim gereksinimin sadece alt kademelerde oldugu diisiincesi egitime katilimin
yeteri kadar olmamasina sebep olmaktadir (Pehlivan, 1995). Ozellikle kamu alaninda
hizmet i¢i egitime katilimin bireylere kidem ve ek iicret saglamamasi, is yiikiinii
hafifletmemesi katilimi azaltmaktadir. Ozel sektorde ise hizmet igi egitimler
genellikle iist mevkiler i¢in planlanmakta, diger kademelerin egitim gereksinimleri
ise goz ard1 edilmektedir (Aytag, 2000). Hizmet i¢i egitim her sektérde ve her meslek
grubunda kidem ve mevki gozetmeksizin tiim calisanlarin ihtiyaclar1 dogrultusunda
planlanmalidir. Cagdaki ilerlemeleri yakalamak icin gerekli olan yenilikler egitim
sistemine uyarlanarak ilgi ¢ekici hale getirilebilir boylece hem egitim alanlarin hem
de egiticilerin egitim devamlih@ saglanmis olur (Ozpulat, 2006; Tikici, 1990).
Ayrica Ozel sektor ve kamu alami farki gozetmeksizin g¢alisgan memnuniyetinin
arttirtlmasi; tiretimin ve verimliligin artmasina dolayli olarak da iilke kalkinmasina

da yarar saglayacaktir (Pehlivan, 1995).
2.2.2. Hizmet i¢ci Egitimin Amaclar:

Hizmet i¢i egitim amaclarinin gerceklesebilmesi i¢in, egitime alinan personelde
degismesi beklenen bilgi, beceri ve goriislerin kurumun tiim birimlerinde ve
calisanlar1 arasinda huzurlu bir ortam saglamasi hedeflenmektedir (Giil, 2000).
Bircok kaynakta farkli olarak ifade edilen hizmet i¢i egitimin amacglarini su sekilde
toplamak miimkiindiir (Aksoy, 1984; Aytac, 2000; Bilgin, Akay, Koyuncu ve Hasar,
2007; Gokbulut, 2006; Ozpulat, 2006, Tortop, 2005; Uzgiil, 2006);

e Calisanlarin
o gerekli bilgi, beceri ve tutumun arttirilmasi,
o yeteneklerinin belirlenmesi ve istenilen yonde gelistirilmesi,
o motive edilmesi,
o aidiyet ve gliven duygusunun gelistirilmesi,
o gorevde yiikselmesine olanak saglanmasi,

o gorev ve sorumluluk bilincinin olusturulmasi
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o sorun ¢dzme becerisinin kazandirilmasi,
o arastirma yapmaya tesvik edilmesi,
o kurumun isleyisi, misyonu ve vizyonu hakkinda bilgi sahibi olmasi,
o kurum i¢indeki degisimlerden haberdar olmasi,
o sosyal hak ve sorumluluklarinin farkinda olmasi,
o Dbeklentileri ile kurum beklentilerinin uyumlastirilmasi,
o Dbirbirleri ile aralarindaki iletisimin arttirilmasi, islerine ve kuruma karsi
tutumunun olumlu yénde degismesinin saglanmasi,
o bilim, teknoloji, ekonomi alanlarindaki degisim ve gelisimlerden haberdar
olmasi,
Uretimin verimliliginin ve kalitesinin arttirilmasi,
Kurumun sayginliginin arttirilmasi,
Diistik is yiikii ve maliyetle yiiksek kaliteli {iriin ve hizmet sunulmasi,
Is kazalarmin 6nlenmesi,
Denetim yonetiminin kolaylagtiriimast,
Bakim ve onarim i¢in ayrilan maliyetin diistiriilmesi,
Isten ayrilmalarin azaltilmasi,
Ise yeni baslayanlarin, kurum ve béliim degistirenlerin uyumunun saglanmasi,
[s ahlak1 ve disiplininin olusturulmast,

[s basinda yapilan hatalarm azaltilmas.

2.2.3. Hizmet i¢i Egitimin Gerekliligi

Bilim ve teknoloji alanindaki yeniliklerin devam etmesi, bireylerin sahip oldugu
bilgilerin eski ve eksik olmasi ve buna bagli olarak giiniimiiz kosullarimni
yakalama ve var olanin iizerine ekleme yapma zorunlulugu,

Calisanlarin orgiin egitim boyunca aldiklar1 bilgi ve becerilerinin sorun ¢ézmede
ve kurumun beklentilerini karsilamada yetersiz kalmas1 (Aytag, 2000; Karagoz,
2006),

Orgiin egitim kurumlarinda bireylerin yeteneklerini bireysel olarak gdsterme,
gelistirme firsat1 bulamamalar1 ve kendilerine uygun is ve pozisyonda basar1 elde

etme firsatin1 hizmet ici egitim disinda bulamamasi (Ozpulat, 2006),
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e Toplumun kiiltiirel, sosyal ve ekonomik yapisindaki gelismelere bagl olarak kol
giicliniin yerine beyin giicliniin yer almasi

e Orgiin egitimlerde pratige ayrilan siire ve alanlarin kisitl olmasi, sektdre gore
degisen teknik cihaz ve aletlerin detayli ve yeterli verilememesi (Demirtas,
2008),

e Hizmet i¢i egitim yapilmayan kurumlarda g¢alisanlarin eksikliklerini informal
egitim yoluyla kendi imkanlar1 ile tamamlamaya g¢alismalart ve bu durumun
kurum politikasi ile uyumlu olmama riskinin olmasi,

e Kuruma veya bdliime yeni baglayan personelin giidiilenme ve motivasyon
ithtiyacina bagli uyum problemi yasamasi,

e Kurumla ¢aligan arasinda disiplin problemlerinin ortaya ¢ikmasi,

e Kurumun denetimlere ve rakip kurumlara karst personeli uyanik tutma istegi
hizmet i¢i egitimi gerekli kilan nedenler arasinda sayilmaktadir (Aytag, 2000;
Baran, 2008; Karadeniz, 2008; Karagdz, 2006; Taymaz, 1997; Yildim, 2007).

2.2.4. Hizmet I¢i Egitimin Tlkeleri

Ogrenmenin gergeklesmesi igin saglanmasi gereken kosullar hizmet i¢i egitim
ilkelerini olusturmaktadir (Baran, 2008; Karagdz, 2006; Sen, 2011, Taymaz, 1997,
Uzgiil, 2006). Bunlar;

e Hizmet i¢i egitimin siireklilik gostermesi,

e Hizmet i¢i egitim programlarinin bireylerin yetenekleri, yeterlilikleri ve hazir
bulunusluklar: dikkate alinarak onlarin ihtiyaglarina uygun olarak diizenlenmesi,

e Hizmet i¢i egitim hedeflerinin ilgi ¢ekici olmasi,

e Ogrenim konusunun bireyin gereksinimini karsilayabilmesi, yalindan karmasiga,
basitten zora dogru olmasi,

e (alisanlarin isbasinda aldiklar1 egitime 6nem verilmesi,

e Egitimin ger¢eklesmesi planlanan yerlerin egitime uygun hale getirilmesi,
kurumun imkanlaria uygun olarak gerekli ekipman ve donanimin saglanmasi,

e Ogretim yonteminin egitimi alacak bireylere uygun olmasi,

e Kurumda her bir personelin hizmet i¢i egitime katilmasindan ve
yetistirilmesinden sorumlu bir amirin bulunmasi, birimler arasi isbirligi ve

iletisimin saglanmasi,
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e Personelin hizmet i¢i egitimin gerekliligine inandirilmasi ve egitim sonunda
egitimin yararliliginin saglanmasi,

e Hizmet ic¢i egitimden yararlanacak personellerin se¢imin de tiim personellere
firsat esitliginin yaratilmasit ve tiim personelin hizmet i¢i egitim programina
ulagabilirliginin saglanmasi,

e Hizmet i¢i egitim programlarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinin siireklilik
arz etmesi, egitim alan personelin basarisinin takip edilmesi,

e Hizmet i¢i egitim sonuglarinin kurumun ve bireylerin gelistirilmesinde
kullanilmasi,

e Ozel veya kamu kuruluslari ile is birliginin saglanmasidir.

Bireylerin calistig1 siirece egitim gereksinimlerinin devam etmesi yasam boyu
ogrenmeyi zorunlu kilmaktadir (Ozpulat, 2006; Selimoglu ve Yilmaz, 2009;
Yildirim, 2007). Yasam boyu O0grenmenin bir siireci olarak da hizmet i¢i egitim
stireklilik gostermekte ve belirli bir yas grubuna hitap eden o6rgiin egitimin yerini
yetiskin egitimi almaktadir (Demirtas, 2008; Yalcinkaya, Selcuk, Coskun Uslu,
2012).

Yetigkinler i¢in hazirlanan egitim programi egitimin hitap ettigi yas grubunun
degismesine bagli olarak farkliliklar gostermektedir (Marquis ve Huston, 2006).
Yetigkinler sosyal, kiiltiirel, fiziksel ve psikolojik olarak ¢ocuklardan farklilik
gostermekte buna bagli olarak da egitim ihtiyaclari, Ogrenme bigimleri de
degismektedir. Gegmis deneyimler, 6grenme yontem ve siireleri ve Ogrenmeye
isteklilik farklilik gosterecegi i¢in hizmet ici egitim ilkelerinin yaninda yetigkin
egitim ilkelerine de dikkat edilmelidir (Taylor ve Beniest, 2003). Yetiskin bireyler
artitk geecmis deneyimlere sahiptirler. Yetiskinlerin sosyal mevkileri, kisilik
ozellikleri i¢inde bulundugu topluma gore dini inanglari, deger yargilar1 farklilik
gostermekte ve bu farkliliklar 6grenme siirecini etkilemektedir (Sava, 2012). Bilissel
yetileri tamamen gelisen yetiskinler; olgunlasma ile birlikte mevcut bilgi ve beceri
birikimlerini arttirmak istemektedirler (Bastable, 2008; Taylor, Marienau ve Fiddler,
2003).Yetiskin egitiminde pedagojik egitimden farkli olarak yararli gordiigii, ilgisini
cektigi ve mevcut problemlerinin ¢6ziimiinii saglayabildigi bilgi ve becerileri
kazanip, sosyal yonden gelisimlerini saglayacak degisik Ogretim yontem ve

teknikleri, kullanilarak ara¢ ve gereglerde cesitlilik saglanmalidir (Bastable, 2008;
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Gokkaca, 2001; Turan, Ozvaris ve Uner, 2002; Yalcin, 2013). Bu nedenle, hizmet ici
egitim programi diizenlenirken egitime katilacak personellerin hizmet i¢i egitim
programin1 gerekli gdrmesi ve egitim sonunda yarar saglayacagina inanmasi
hedeflenmelidir.

Yetigkinlerin 6grenmeye hazir bulunusluk diizeylerinin yaganilan sosyal ¢evre, alinan
orgiin egitim ve icerisinde bulunan emosyonel durum ve duyulan kaygi diizeyine
gore farkliliklar gosterdigi dikkate alinarak hizmet i¢i egitim yontemi, uygun ortam
ve kosullar saglanmalidir (Sava, 2012). Aktif 6grenmeyi engelleyecek problemler
ortadan kaldirilmali her bir bireyin farkli yasantilardan geldigi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Yetigkinler yasayarak ve yaparak Ogrenmeyi daha c¢ok
benimsediklerinden dolayr becerilerinin gelistirilmesine olanak saglayan gerekli
uygulama ortami saglanmali, kalict davranis degisikligi yaratacak yeterli tekrarlara

izin verilmelidir (Kog, Tas, Ozkan ve Yilmaz, 2009).

Yetigkinler belirli bir motivasyonla ve bilingle egitime katilmay1 kabul etmis olarak
gelmektedirler (Ozer ve Kir, 2018).Yetiskinlerin egitime katilimlarda goniilliiliik
esas almmakta bu yiizden ilgi diizeylerinin yeteri kadar saglanamamasi kayiplara
neden olmaktadir (Bilir, 2004; Gokkaya, 2014). Yetiskinlerin 0grenmeye
istekliliklerini arttirmak ve dogruyu ve yanlisi ayirt etmelerini saglamak igin geri

bildirimler verilmelidir.
2.2.5. Hizmet I¢i Egitimin Simrlihklar

Hizmet i¢i egitim uygulamalarinda hizmet i¢i egitim verenlerin diizeyleri,
calisanlarin 6zliikk haklar1 ve orglitlenme gibi bir takim sorunlarla karsilagiimaktadir
(Ozpulat, 2006). Kurum igindeki tiim sorunlarin hizmet ici egitim yolu ile
giderilmesi miimkiin degildir, ancak hizmet i¢i egitimin sirliliklarmi bilmek ve
egitim programi hazirlama asamasinda géz oniinde bulundurmak hedeflerin gercekei
ve ulagilabilir olmasina, egitim sonunda kazandirilmasi planlanan davranislarin
gerceklesmesine ve Olclilebilirliginin saglanmasina olanak saglamaktadir (Baran,
2008; Cevikbas, 2002; Yildirim, 2007).

Hizmet i¢i egitim kurumun Orgiit yapisi, personel eksikligi gibi problemlerin
giderilmesinde fayda saglamamakta sadece bireylerin yetismesi ve gelismesi igin
uygun 0grenme ortaminin saglanmasina fayda saglamaktadir (Niizket, 2008; Dogan,

2009).

14



Egitim gereksinimleri ve egitimin amaci saptanmadan yapilan bir egitim
programinda beklenen ile gerceklesen hedefler arasinda dogru ve objektif bir
degerlendirme yapilamamakta, degerlendirme yapilamamasi da egitim programinin

etkililigi ve yararlilig1 hakkinda bilgi saglamamaktadir (Taymaz, 1997).

Hizmet i¢i egitim programlarinda basar1 saglamak icin bireylerin egitime ilgi
duymas1 ve egitimin gerekliligine inanmas1 gerekmektedir (Ozpulat, 2006; Yildirim,
2007). Hizmet i¢i egitimler her ne kadar kurum ihtiyaglarim1 karsilamak igin
planlansa da bireylerin aldiklar1 egitim diizeyi ve egitime olan ilgi ve istekliliklerinin
arttirllmasi i¢in ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve emosyonel ihtiyaclari gdz oOniinde
bulundurulmalidir. Sadece kurumun amaglart diisiiniilerek hazirlanan bir egitim
programi higbir fayda saglamamaktadir (Baran, 2008; Niizket, 2008; Dogan, 2009).
Bu nedenle; bireylere somut yararlar gosterilmeli, verilen 6rnekleri kisi yasami ile

bagdastirabilmeli, egitim sonunda olusan kazanimlar hakkinda bilgi verilmelidir.

Hizmet ici egitimlerde istenilen sekilde Ogrenmenin gerceklesmesi igin egitici
roliindeki kisiler yeterli bilgi, beceri ve donanima, egitime katilanlar1 egitimin
gerekliligine ikna edebilme ve olasi problemlerde egitim programini
tamamlayabilme becerisine sahip olmak zorundadirlar (Baran, 2008; Ozpulat, 2006;

Yildirim, 2007).

Hizmet ici egitim programlarma katilimin planlanan diizeyde olmamasi, katilimda
giderek azalma yasanmasi yetiskinlerin zamanini bosa harcadigi kanisina
varmalarina egitimin basarisizlifina neden olmaktadir (Niizket, 2008). Ayrica,
katilima yeterli saymin saglanmasi i¢in yeterli sayida ve gerekli nitelikte egitici

gorevlendirilmesi gerekmektedir (Ozpulat, 2006).

Hizmet i¢i egitim programlarinin bireylere ve kurumlara yararimi 6lgmek igin
degerlendirme sarttir. Degerlendirmenin olmadig1 bir egitim programinda sonug
ancak bir goriis veya kanaat niteligi tasir ( Baran, 2008; Ozpulat, 2006; Yildirim,
2007).
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2.2.6. Hizmet i¢i Egitimin Sagladig1 Yararlar

Hizmet i¢i egitim planlanirken hem bireylerin hem de kurumun ¢ikarlar1 g6z 6niinde
bulundurulmali, hedefler bu dogrultuda olusturulmalidir (Taymaz, 1997; Demirtas,
2008).

Kurumsal yararlar

e Diisiik maliyetle daha fazla ve daha kaliteli {iretimi arttirir,

e Uretimdeki gecikmeler ortadan kaldirarak zamaninda iiretim gerceklesir,
malzeme ve enerjiden tasarruf saglanir,

e Makine ve araglarin gereksiz ve bilingsiz kullanimini ortadan kaldirarak hatali ve
yanlis hizmete, bakim onarim islerine ayrilan zaman ve finansal harcamalari
kisaltir, kayiplar en aza indirger, verimlilikle birlikte elde edilen kazang da artar,

e s kazalar1 azalir is saglig1 ve giivenligi saglanir, meslek hastaliklari 6nlenir,

e Teknolojik gelisme ve yeniliklere uyumu kolaylastirir,

o Personel sikayetleri ve disiplinsizlik azalir, yonetim kolaylasir,

e Personeli yakindan tanima firsat1 dogar, kadrolastirma islemi i¢in kolaylik saglar,

e lletisimin artmasi ve kolaylasmasi saglanir, kisiler arasi1 anlasmazliklar azalir,
sosyal iligkiler gelismesine olanak saglar, isten ayrilmalar1 azaltarak personel
kaybin1 engeller,

e Sektor igerisinde kurumun sayginligini ve rekabet giicilinii arttirir,

e (Calisanlara kurumun amacini, politikasini ve yenilikleri benimsetmek ve kurum
icinde uygulatmak kolaylasir (Giil, 2000; Ozcan ve Bakioglu, 2010; Oztiirk ve
Sancak, 2007; Baran, 2008).

Bireysel yararlar

e (iliven ve ait olma duygusunun gelismesini, i memnuniyeti ve motivasyonun
artmasini saglar, is ortamina uyumu kolaylastirir,

e Statii atlama veya isinde yiikselme olanag1 ve finansal kazang saglar;

e Beceri ve bilgisini arttirir, is icin gerekli yeterliligi kazandirr,

e s kazalarmin dnlenmesi ile bireyin sagligmni korumasi saglanir,
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e Ise devamliligini saglar,

e Yanilarak 6grenmesine ayrilan siireyi azaltir,

o Kiiltiirlinii gelistirir,

e Kurum i¢inde degerinin ve sayginliginin artmasina ve anlasilmasina imkan verir,
e (Ogrenme icin harcanan bireysel ¢aba, zaman ve maliyeti azaltir,

e Bireyin yeteneklerinin oldugu alani fark etmesini saglar,

e Bireyin alt-iist iligskisini kurmasi ve sorumluluklarinin farkina varmasini saglar

(Baran, 2008; Ozpulat, 2006; Yildirim, 2007).
2.2.7. Hizmet i¢i Egitim Tiirleri

Hizmet i¢i egitim programlar1 uygulama evrelerine, uygulama alanlarina yapilis

amaglarina gore siniflandirilmaktadir.

Oryantasyon Egitimi: Kuruma yeni baslayan bireylerin kurumun amag ve

politikasini, yapisint ve isleyisini, kendisinden beklenen gorevleri, yetki ve
sorumluluklarmi 6grenmesini saglayan egitimlerdir, 6n egitim, alistirma egitimi,
hazirlayici egitim ya da intibak isimleri ile de bilinmektedir (Balyiyen, 2010; Dogan,
2009; Kartoglu, 2007; Niizket, 2008; Ozpulat, 2006; Serbest, 2009; Uzgiil, 2006).

Temel Egitim: Hazirlik, stajyerlik, adaylik ya da ise yonelme olarak da bilinen ve

ise baslayacak olan bireye isin gerektirdigi temel bilgi, beceri ve tutumlar
kazandirmak iizere yapilan ve genellikle oryantasyon egitim programi ile birlikte
verilerek kurumun tanitilmasi ve bireyin istenilen diizeyde yeterlilik kazanmasi

amaglanan egitimlerdir (Balyiyen, 2010; Dogan, 2009; Ozpulat, 2006;).

Gelistirme Egitimi: Tekamiil, yeniliklere uyarlama, tekrarlama, tazeleme,

olgunlastirma, yeniden egitim gibi isimlerle anilan ve ¢alisan bireylerin alanlar ile
ilgili beceri ve yeteneklerin gelismelerini ve yenilikler hakkinda bilgilendirilmelerini
saglamak, morallerini ylikseltmek, duyarliliklarin1 ve kuruma baglhiliklarini arttirmak

amaci ile yapilan egitimlerdir (Baran, 2008; Dogan, 2009; Taymaz, 1997).

Tamamlama Egitimi: Kurumda yas, kidem, kadrolastirma ve hizmet dagilimi gibi

sebeplerle yapilan, personele gorev degisikligi olanagi saglayan ve yeni gorevinin
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getirdigi sorumluluklar1 ve yeterlilikleri kazandirmak icin yapilan meslek ve ihtisas

egitimi olarak da adlandirilan egitimlerdir (Ozpulat, 2006).

Yiikseltme Egitimi: Saglam ve kalifiye bir kadro olusturmak ve calisanlarinin

gorevlerinde yiikselme imkanlarini saglamak amaci ile yapilan egitimlerdir (Giil,
2000). Yonetici egitimi, sef egitimi ya da iist kademe egitimlerini i¢ererek personeli
bir iist kademeye hazirlar, yeni gorevin getirdigi sorumluluk ve becerilerin
kazanilmasini saglar, kidem degisikligine bagli olusabilecek sorunlar1 dnler ve diger
personellere 6rnek olarak motivasyonun artmasini saglar (Balyiyen, 2010; Dogan,

2009; Serbest, 2009; Ozpulat, 2006; Ugar, 2005).

Ozel Alan Egitimi: Personele gesitli alanlarda 6zel ihtisas kazandirmak i¢in yurt igi

ve yurt diginda yapilan egitim programlardir. Bilgisayar, 6zel cihaz ve makinelerin
kullanimi, yabanci dil ve ilk yardim egitimleri bu tiir egitim programlarina drnektir

(Balyiyen, 2010; Dogan, 2009; Serbest, 2009; Ozpulat, 2006).

Is Basinda Hizmet ici Egitim: En yaygin olarak yapilan ve tiim ¢aligma alanlarinda

ozellikle fiziksel beceri gerektiren islerde bireye isin gerektirdigi yeterliligi
deneyimli personeller esliginde saglamak icin yapilan egitim tiirtidiir (Serbest, 2009).
Personelin bir yandan goérevini yerine getirmesi bir yandan egitime tabi tutulmasi
hizmetin aksamasini engellemekte, bireylere uygulayarak Ogrenme firsati
saglamaktadir. Ancak egitim veren kisinin uygulama aninda bulunmasi egitim
stiresini olumlu yone etkilerken personelin 6grenmeye istekliligi ve hazir bulunusluk
diizeyinin yeterli olmamasi egitim siiresini ve hizmeti olumsuz etkileyebilmektedir
(Deniz, 1999; Dogan, 2009). Etkili olabilmesi i¢in egiticinin glivenilir, yoneticinin
iyl bir rol model olmasi, istenilen kilit davranislarin kazandirilmasi, uygulama,
degerlendirme ve geri bildirimlerin yapilmasi ve personelin isine yarar saglayacagi
teknikleri egitim sirasinda kullanabiliyor olmasi1 gerekmektedir (Can, Kavuncubasi

ve Yildirim, 2009; Raymont, 1999).

Is Disinda Hizmet ici Egitim: Kurum iginde veya disinda fakat personelin iginde

bulundugu sosyal c¢evreden ve galistig1 is yerinden uzak bir ortamda yapildigir ve
personele gerekli bilgi, beceri ve tutumun gozlem ve inceleme yontemi ile
kazandirildig1 egitimlerdir (Demirtag, 2008; Dogan, 2009). Zaman tasarrufu ve is

basinda yapilacak sorunlar olmamasi birer avantajdir (Dogan, 2009). Ancak
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Ogrenilenlerin is basinda uygulamaya ge¢cmesi zaman alabilir ve giicliiklere sebep
olabilir ve 6zel arag-gereclerin kullanimi maliyeti arttirabilir (Ozpulat, 2006; Serbest,
2009). Etkili olabilmesi i¢in personelin is basinda karsilasabilecegi sorunlari

¢dzmesine yardimei olan drnekler verilerek yapilmalidir (Ozpulat, 2006).
2.2.8. Hizmet i¢i Egitim Siireci

Hizmet i¢i egitim siireci belirli basamaklardan olusan sistemli ve kapsamli ¢calismay1
gerektirmektedir (Atay, Gider, Karadere ve Senyliz, 2009; Hacialioglu, 2011;
Kantek, 1998; Serbest, 2009; Taymaz, 1997) .Bu basamaklar;

e Hizmet i¢i egitim ihtiyacinin saptanmasi,

e Hizmet i¢i egitimin planlanmasi,

e Hizmet i¢i egitim programinin hazirlanmasi
e Hizmet i¢i egitim programinin uygulanmasi

e Hizmet i¢i egitim programinin degerlendirilmesi

2.2.8.1. Hizmet I¢i Egitim Thtiyacinin Saptanmasi

Hizmet i¢i egitim ihtiyacinin saptanmasi, hizmet i¢i egitim siirecinin ilk basamagini
olusturmaktadir (Adigiizel, 2016; Ishakoglu, 2007; LEMON, 1998). Egitim
gereksinimlerinin ~ belirlenmesi;  yapilmasi  planlanan  egitim  faaliyetlerini
gerceklestirmek icin bireylerde olmasi istenen yeterliliklerle mevcut yeterlilikler
arasindaki farki saptama siirecidir (Erden, 2004; Erisen, 2017).

Kurumun politikasi, misyon ve vizyonu, personelin sayist ve egitime karst olan
istekliligi ve yonetimde bulunan kisiler hizmet i¢i egitim ihtiyaglar1 belirlenirken
atlanmamas1 gereken noktalardir (Ishakoglu, 2007). Ancak ihtiya¢ saptama
yapilirken, her egitim isteginin egitim ihtiyact olmadigi unutulmamalidir (Ersen,
1997; Altinok, 2005).

Hizmet i¢i egitim ihtiyaci saptanirken teknolojik ara¢ ve gereclerin kullanimi, gérev
degisikligi ya da yeni goreve baglama gibi ¢ok agik bir sekilde goriinen gereksinimler
oldugu gibi motivasyon eksikligi, haberlesme ve iletisimde kopukluk ya da istenilen
kalitede {irlin koyamama gibi gozlem ve arastirma yapmay1 gerektiren gereksinimler
de olmaktadir (Ishakoglu, 2007; Sakarya, 1994; Sen, 2011). Goriiniir gereksinimleri

gozlem, gorlisme gibi yoOntemlerle tespit edilmeye c¢alisilsa da gizli kalmis
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gereksinimleri ortaya c¢ikarmak igin farkli tekniklere gereksinim duyulmaktadir
(LEMON, 1998). Bu teknikler (Demirel, 2010; Beckert, Wilkinson ve, Sainsbury,
2003, Sahin, 2006; Karacaoglu, 2012; Semerci ve Semerci, 2001);

Delphi Teknigi-Anket Gelistirme

Progel-Dacum Teknigi

Gozlem

Meslek Analizi

Ol¢me Araclari-Testler

Gortisme-Grup Uzlasma Toplantilari- Odak Grup Goriismeleri

N a s~ wDd e

Kaynak Tarama
a. Literatiir Tarama
b. Raporlar1 Degerlendirme

c. Mevcut Programi incele

Delphi Teknigi-Anket Gelistirme: Adimi cok gizli bilgiler bildigine inanilan
DELPHI adindaki bir Yunan tanrisindan almaktadir ve II.Dilinya savasindan sonra
RAND sirketinde ¢alisan Olaf Helmer ve Norman Dalkey'in uzman kisiler secerek
yiiz yiize gelmeden goriislerini istemesi ile gelistirilmistir (Demirel 2010, Sengiir,
2010). Delphi teknigi; bir probleme iliskin uzman goriislerinin birbirinden bagimsiz
ve sistemli olarak alindig1 ve gelecege iliskin tahmin ve goriisleri ortaya ¢ikarma ve
uzlagma saglama amaci ile yapilan ve uzmanlara tekrar diisiinme firsati sunan bir
tekniktir (Ciftci, 2011; Heiko, 2012; Sahin, 2001; Sengiir, 2010; Turoff, 2002).
[letisim siirecini yapilandirmada kullanilan esnek bir ydntemdir, boylece bir grup
insanin bir biitlin olarak karmagik bir problemi ¢6zmesine yardimci olmaktadir
(Moghaddas, Varzeshkar ve Shirazi; 2017).

Progel-Dacum Teknigi: Ingilizce program gelistirme sozciiklerinin kisaltilmasiyla
(Developing a Curriculum) DACUM adini alan bu teknik 1969'da Kanada'da egitim
programi gelistirmek amaci ile kullanilmaya baglanilmigtir. DACUM teknigi sonucu
meslek i¢in gerekli beceri analizi saglanmig olur (Demirel, 2010; Karacaoglu, 2012).

Gozlem: Kisilerin dogal ortamlarinda goézlenmesini gerektiren ve daha ¢ok
psikomotor yonde gereksinim belirleme caligsmalar1 i¢in kullanilan bir tekniktir
(Demirel 2010).
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Meslek Analizi: Meslegin ya da isin biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarda
detayli ayristirma yaparak bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi ve teknik alanda ihtiyag
belirleme amaci ile kullanilan bir tiir tekniktir (Semerci, Semerci, 2001).

Olcme Araclar: Bilgi testi ya da izleme testi olarak hazirlanan 6lgme araglari ile
biligsel davraniglarin saptanmasini saglayan yontemdir (Demirel, 2010).

Goriisme: Dogal, giidiimlii ve yar1 giidiimlii olarak egitim planlanan grupla ilgili
yonetici, mesleki kurulus tliyeleri veya dogrudan egitimin verilmesi planlanan grupla
yapilan bir tiir yontemdir (Tiirniikli, 2000).

Kaynak Tarama: Var olan program ve raporlarin incelenmesi, ilgili literatiiriin

taranmasi ile saglanan gereksinim belirleme yontemidir (Demirel, 2010).
2.2.8.2. Hizmet i¢i Egitimin Planlanmas:

Hizmet ici egitim hedeflerinin belirlenmesi ve hedeflere ulasmak icin izlenecek
yolun planlanmasi asamasidir (Ishakoglu, 2007). Oncelikle var olan durum
belirlenme, sonra amaglar, oncelikler, izlenecek yol belirlenmeli, egitim programinin
icerigi, siire ve olanaklar, ulagilmas: istenen hedef kitle planlanmali, egitim igin
gerekli biite hesaplanmalidir (Ishakoglu, 2007; Sen, 2011). Hizmet i¢i egitim
beklentilerinin tam anlamiyla karsilanabilmesi hizmet i¢i egitim etkinliklerinin

ayrintili ve 6nceden 1yi bir sekilde planlanmasina baglidir (Sen, 2011).

Hizmet i¢i egitim hem kurumun hem de bireylerin basarili olmasini hedefledigi igin
amaglar belirlenirken kurumun ya da yonetimin amag¢ ve politikalar1 gz Oniinde
bulundurulmasi, birey ve kurumun amaglar1 birbirine ters diismemesi gerekmektedir
(Sen, 2011). Ayrica dikkat edilmesi gereken bir diger nokta yetigkin bir kitleye hitap

edilecegi icin yetiskin ilkelerinin g6z dniinde bulundurulmasidir (Taymaz, 1997).
2.2.8.3. Hizmet I¢i Egitim Programimin Hazirlanmasi

Egitim plan1 hazirlanmas1 su basamaklar1 igermektedir; kurumda yapilan is ve bu is
icin kullanilan arag-gereg, istenilen yeterlilik diizeyi, ¢alisma ve terfi olma kosullarin
aciklanmasi, gorev dagilimlari ve bu gorevde kisilerden beklenilen islerin
belirlenmesi ve bilgi, beceri ve tutumlarinin saptanmasi, egitim konularinin ve
stiresinin, egitimde kullanilacak 6gretim yontem ve tekniklerin ve egitime ayrilan

biitcenin belirlenmesi ve programin amag¢ ve hedeflerini, egitici ve katilimci
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listelerini de igeren yazili bir ydnerge olusturulmasi (Ishakoglu, 2007; Karadeniz,

2008; Taymaz, 1997).
2.2.8.4. Hizmet I¢i Egitim Programinin Uygulanmasi

Egitim programinin basaris1 hazirlanan plana uyum oranmi ile dogru orantilidir
(Ishakoglu, 2007). Basarmin daha da arttirilmasi i¢in uygulama esnasinda bireylerin
goriiglerine 6onem verilmeli gerekli durumlarda diger mesleki kuruluslarla is birligi

saglanmalidir (Sen, 2011).
2.2.8.5. Hizmet I¢i Egitim Programinin Degerlendirilmesi

Egitim hedeflerine ne kadar ulasilip ulasilmadigini gosteren ve egitimin etkililigi
hakkinda fikir saglayan hizmet i¢i egitim siirecinin son basamagidir (Karadeniz,
2008; Sen, 2011). Hizmet i¢i egitim de amaclara ne kadar ulasildigini belirlemek icin
bireylerin bilgi, beceri, tutumlarindaki degisimi tespit etmek gerekmektedir (Sen,
2011; Ugar, 2005). Bu yiizden degerlendirme sadece egitim sirasinda ya da sonunda
degil egitim programinin her asamasinda dnceden belirlenen tekniklerle yapilmalidir
(Ishakoglu, 2007). Hizmet i¢i egitim programlarinda degerlendirmenin, egitim
basarisinin degerlendirilmesi ve egitim programlarinin degerlendirilmesi olarak iki
farkli tiirde yapilmas1 gerekmektedir (Ishakoglu, 2007; Karadeniz, 2008; Sen, 2011,
Taymaz, 1997).

2.3. Hemsirelikte Hizmet I¢i Egitim

Hemsireler 21. ylizyildaki degisimlerle birlikte baz1 zorluklarla karsilagsmaktadirlar
bu en biiyik degisimlerden biri lisans mezunu hemsirelerin uygulanmaya
hazirlanmasidir. Egitim programlar1 hemsireleri gilinliik uygulamalar i¢in hazirlasa da
gelecekteki uygulamalar i¢in hazirlanmalarini saglayamamaktadir. Hemsireler her
zaman yeterli donanima sahip olmak ve etkili hasta bakimi1 ve yeterli giiveni
saglamak zorundadir, ancak diinde Ogrenilenler bugiinkii hasta popiilasyonunun
ithtiyaclarmi karsilamaya yetmemektedir. Hasta popiilasyonu biiyiimekte ve giderek
karmasik bir hal almaktadir, bunun sonucunda bugiinkii saglik ortami i¢in gerekli
yetkinlikler, uygulamali el becerilerinin 6tesine gecmektedir. 20. yy'daki hemsirelik
egitimleri glinlimiiz saglik bakim gercekleri ile bas etmede yeterli degildir (Mannino,

Cotter, 2016).
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Hemsirelik bakiminin kalitesi, hemsirelerin bilgi ve becerisini kullanabilmekle
birlikte kendisini gelistirmesine ve yenilikleri yakalamasina baglidir (Evcimen,
2017). Saglik bakim hizmetlerini sunma yontemlerinin gelismesi, hastalarin daha
kaliteli hizmet alma beklentisi tiim saglik personellerinde oldugu gibi hemsirelikte de
hizmet i¢i egitimi zorunlu kilmaktadir ( Ozel, Yurtsever ve Mutlu, 2012). Hizmet igi
egitim hemsirelerin sadece bilgi diizeyini arttirmada degil moral ve motivasyonun
yiikseltilmesi, ast-list iligkilerinin saglanmasi, denetimin kolaylagsmasi ve
degisikliklere olan direncin kirilmasim saglamaktadir (Kartoglu, 2007; Oztiirk ve
Savagkan; 2008). Bu yiizden hemsirelik egitimi sadece meslege giris olarak degil ise
basladiktan sonra devam eden bir siiregtir.

Formal egitimler icin gec¢ kalan kisiler genellikle basarisizligi deneyip cevreleri
tarafindan akademik basar1 elde edemeyen bir imaja sahip olurlar. Ise gecmislerinin
getirdigi ac1 ve anksiyete ile baslarlar. Bu duygularin iistesinden gelebilmek igin
kisilerde gergekci olmayan Ogrenme hedefleri olugmaktadir. Hizmet i¢i egitim
programlar1 kisilerin yetersizliklerden kaynaklanan anksiyetenin olusturdugu
olumsuz sonuglarla bas etmelerine katki saglamaktadir. Oryantasyon programlari
katilimcilara profesyonellige ge¢mek icin bir gecis programi niteligindedir (Hill,
Dewar ve Macgregor, 1996; Nooryan, Gasparyan, Sharif and Zoladl, 2012).

Hizmet i¢i egitim programlar: bilgi birikiminin olusmasina, hedef ve beklentilerini
ortaya koyan liderlerin ast ve istleri ile iyi bir iletisim kurmasini ve bilgi ve
becerisini daha {ist seviyelere yiikseltmesini saglamaktadir (Hsu, Lee, Fu veTang;
2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ise yeni baslayan hemsirelerin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi

amaci ile planlanan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin  01.09.2013-31.12.2014 tarihleri arasinda Izmir Ilinde bulunan bir
{iniversite hastanesi (Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlhigi Izmir 11 Saglik
Miidiirliigii Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi), bir
{iciincii basamak devlet hastanesi (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 izmir il
Saglik Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi), bir ikinci basamak devlet hastanesi (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig izmir i1 Saghik Miidiirliigii izmir Alsancak Nevvar-Salih Isgéren Devlet
Hastanesi) ve bir 6zel hastane (Izmir Ozel Gazi Hastanesi) olmak iizere toplam 4
hastanede yapilmistir.

Tiirkive Cumhuriyeti Saghik Bakanligi Izmir 11 Saghk Midirliigii Katip Celebi

Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi; 1848 yilinda Emin Muhlis Pasa

tarafindan Sultan Abdiilmecid’in 1izni ile yapimina baslanarak 1851 yilinda
tamamlanan ve hastanenin temellerini olusturan bugiinkii Konak Dogum Hastanesi
binasinda Gurebayr Miislimin Hastanesi olarak hizmete girmistir. 1920 yilinda
hastanenin bir kism1 15 doktorun gorev aldigi Amerikan Kizilha¢ Hastanesi olarak
gorev yapmustir. 1914 yilinda 6zel idareye devredilen hastane "Izmir Memleket
Hastanesi" adini almistir. 1982 yilinda 900 yatak kapasitesi ile su anda bulundugu
yere Atatiirk Saglik Sitesi Izmir Devlet Hastanesi adiyla tagmmmustir. 31.03.2011
tarihinde Izmir Valiligi ile izmir Katip Celebi Universitesi Rektorliigii arasinda
imzalanan “Birlikte Kullanim ve Isbirligi Protokolii" ile Izmir Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak
kullanilmaktadir. 1982 yilinda 54 doniim iizerine kurulmus olan hastane, 2006 yili
Eylil ayinda 171 yatak kapasiteli Amatem binas1 ve 2007 yil1 nisan aymda Acil
Servis ve Poliklinik binasi eklenmesiyle hizmet standartlarim 100.000 m? kapali
alana tagimistir. 2012 yil1 sonu itibariyle hizmet veren 3.600 m? alan iizerine kurulan
ve 36.000 m’ kapali alana sahip yeni ameliyathane ve yogun bakim binasi

eklenmistir. 25 Agustos 2017'de yaymlanan 694 sayili KHK ile kamu hastaneler
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birligi sekreterliklerinin kapatilmasi {izerine il saglik miidiirligiine baglanmistir.
(http://www.izmirataturkeah.saglik.gov.tr/TR,62829/tarihcemiz.html).

Tiirkive Cumhuriveti Saglik Bakanlig1 Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Saglik Bilimleri

Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi; 1958 yilinda 400 kadro
yatagi ile bugilinkii Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesinin eski binasinda SSK Buca
Hastanesi adi ile hizmete girmistir. 1983 yilinda Egitim Hastanesi vasfini
almistir. 1995 yilinda tiim personel ve donanimui ile birlikte Bozyaka semtinde yeni
insa edilmis olan binasma SSK Izmir Egitim Hastanesi adi ile tasmmistir. 1995
yilinda tim personel ve donanimi ile birlikte Bozyaka semtinde yeni insa edilmis
olan binasina SSK Izmir Egitim Hastanesi adi ile tasmmustir. 5283 sayili yasa
uyarinca, Saglik Bakanligina baglanmasi iizerine, 19.02.2005 tarihi itibari ile Saglik
Bakanlig1 Izmir Egitim Ve Arastirma Hastanesi adimi almistir. S.B Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirligi’niin 12.08.2008 tarih 30784 sayili onayi ile diger hastanelerle isim
karisikhigin1 &nlemek iizere de izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma hastanesi olarak
ismi degismistir. 2016'da Izmir Valiligi ile Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliigii
arasinda imzalanan “Birlikte Kullanim ve Isbirligi Protokolii" ile Izmir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak
kullanilmaktadir. 25 Agustos 2017'de yaymlanan 694 sayili KHK ile kamu
hastaneler birligi sekreterliklerinin kapatilmas1 iizerine il saghik miidirliigline
baglanmustir (http://bozyakaeah.saglik.gov.tr/TR,100165/hastane-tarihcesi.html).

Tiirkive Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Izmir Il Saglik Miidiirliigii izmir Alsancak

Nevvar-Salih Isgéren Devlet Hastanesi; Izmir sehir merkezinde kent yasaminin en

yogun oldugu boélgede kurulmus olup; 7.112 m? alan iizerinde ii¢ blok olarak
hizmetini sunmaktadir. Fransiz Hastanesi olarak da bilinen A blok 1857 yilinda
Fransizlar tarafindan insa edilmis 1907 yilinda bina genisletilmis ve uzun yillar
Fransiz Hastanesi olarak hizmet vermistir. Hastane sapel ve diger eklentileri ile
birlikte 25 Mayis 1978 tarihinde imzalanan protokol ile Fransiz Hiikiimeti tarafindan
Tiirk Hiikiimetine devir edilen hastane Saglik Bakanligina tahsis edilmistir. 1978-
1986 yillar1 arasinda sirasityla Trafik ve Travmoloji Hastanesi, Yash Hastaliklar
Hastanesi, Kamu Sagligi Merkezi ve Saglik Miidiirliigii olarak hizmet veren tesis
halkin yogun istegi tizerine 01 Temmuz 1986 tarihinde 50 yatakli Alsancak Devlet
Hastanesi olarak hizmete agilmigtir. B blok 1935 tarihinde insa edilmis olup,
Cumhuriyet donemi ilk betonarme binalarindan oldugu bilinmektedir. Yapimina

Hastane Yardim ve Yasatma Dernegi tarafindan bagslanilan C blok, Bakanlik
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tarafindan insaatina devam edilerek kismen bitirilmis daha sonra ise hayirsever is
adam1 Salih Isgdren tarafindan tamamlanarak 1996 yilinda hizmete agilmistir.
Hastanenin yatak kapasitesi 200'e ¢ikartilmis ve ismi Alsancak Nevvar Salih Isgoren
Devlet Hastanesi olarak degistirilmis, hali hazirda 155 yatak kapasitesiyle hizmet
vermeye devam etmektedir. 25 Agustos 2017'de yaymlanan 694 sayili KHK ile kamu
hastaneler birligi sekreterliklerinin kapatilmasi {izerine il saglik midiirliigiine
baglanmistir (http://alsancakdh.saglik.gov.tr/TR,100746/tarihce.html)

Izmir Ozel Gazi Hastanesi: 8 Ocak 2002 yilinda hizmete agilan hastane, 11'i yogun

bakim olmak lizere 93 yatakla hizmet vermektedir.

http://gazihastanesi.com/hakkimizda/

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2013 yilinda Izmir ilinde bulunan Tiirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanlhigi Izmir Il Saglik Miidiirliigii Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi (n=844), Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Izmir il
Saglik Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi (424), Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi izmir Il Saghk Miidiirliigii
Izmir Alsancak Nevvar-Salih Isgoren Devlet Hastanesi (n=132) ve izmir Ozel Gazi
Hastanesi (75)’nde ¢aligmakta olan toplam 1475 hemsire olusturmustur.
Arastirmada evrendeki eleman sayist bilinen formiil kullanilarak orneklem
secilmistir (Basaran, 2017; Karatas, 2002; Kili¢, 2013; Ustiin, 2016).
"Formiillerde;

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p:Incelenen olayin goriiliis sikligi (gergeklesme olasiligi)

q:Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (gerceklesmeme olasiligi)

t:Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d:Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen ornekleme hatasidir.

n=N t2pq/ [d2 (N-1) + t2pq]"

n=1471x(1.96) ?x0,5x0,5/ [(0,05)%(1471-1)+(1,96)?x0,5x0,5]

n=1471x0,96/3,675+0,96

n=1412/4,635

n=304
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Gruplardaki 6rneklem sayisini belirlemek icin tabakali rastgele orneklem yontemi
kullanilmistir. Bunun i¢in her tabadaki eleman sayisi, evrendeki eleman sayisina
boliiniir ve tabakanin agirligi bulunur. Tabaka agirliklar1 6rnekleme alinacak eleman
sayisiyla carpilarak her tabakadan ka¢ eleman alinacagi hesaplanir (Basaran, 2017;
Karatas, 2002; Kili¢, 2013; Ustiin, 2016).

"Ni/N=ai  ai/n=ni

Formiilde:

i=Tabaka numarasi

Ni: i nolu tabadaki birey sayusi

N: Evrendeki eleman sayisi

ai. i nolu tabakanin agirlig

n: ornekleme alinacak eleman sayisi

ni: i nolu tabakadan alinacak birey sayisi”

Buna gore kurumlardan alinacak birey sayis1 Tablo 1’°deki gibidir;

Tablo 1: Tabakah Ornekleme Yontemi ile Kurumlara Gore Ornekleme Alinan

Hemsirelerin Sayisi

Toplam Ornekleme
Hastanenin Ad1 Hemsire Sayis1 | Alinmasi1 Gereken

Hemgire Sayisi

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk 844 174
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma 424 88
Hastanesi

Izmir Alsancak Devlet Hastanesi 132 27
Ozel Gazi Hastanesi 75 15
TOPLAM 1475 304

Pilot uygulama igin izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan ve
calismaya katilmaya goniilli 30 hemsire alinmastir.

3.4 Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degisken: Ise yeni baslayan hemsirelerin egitim gereksinimleri

Bagimsiz degisken: Sosyo-demografik 6zellikler
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3.5 Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak, “Tanitic1 Veri Formu” ve “Hizmet I¢i Egitime
Yonelik Gereksinim Belirleme Formu”nun yer aldigi, ise yeni baslayan (06 ay — 24
ay) hemsireler ve egitici/yonetici ve 24 ay ve lizeri ¢alisan hemsireler i¢in ayr1 ayri
diizenlenmis olan bir anket formu kullanilmstir.

3.5.1 Tanitict1 Veri Formu

Tanitict veri formu hemsireleri tanitici yas, cinsiyet, medeni durum, mezuniyet, en
uzun silire yasadigi yer, sosyo-ekonomik durum, toplam calisma siiresi, kurumda
calisma siiresi, ¢alistig1 birim, birimde ¢aligma siiresi, ¢alistigi birimdeki unvani,
hizmet i¢i egitim alma durumu, aldiysa ihtiyaglarini karsilama durumu ve siiresi,
hizmet i¢i egitimle ilgili el kitab1 alma ve rotasyona katilma durumu, ilk alt1 aydaki
stireglerinin zorluk diizeyi, ise yeni basladiklarinda etkileyen etmenler, aldiklar
hemsirelik egitiminin yeterlilik diizeyi, kurumun kendileri i¢in kullandig1 uyum
saglama yontemleri ve bu yontemlerden en ¢ok ihtiya¢c duyduklar1 yontemleri igeren
toplam 21 sorudan olusmaktadir (EK I).

3.5.2 Hizmet ici Egitime Yonelik Gereksinim Belirleme Formu

“Hizmet I¢i Egitime Yonelik Gereksinim Belirleme Formu” ilgili literatiir
dogrultusunda gereksinim belirleme yoOntemlerinden anket teknigine gore
hazirlanmis olup, hemsirelik egitiminde kullanilan kontrol listeleri anket sorularini
olusturmada kaynak olarak kullanilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Izmir 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagl Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Izmir Alsancak Nevvar-Salih Isgéren Devlet Hastanesi ve
Izmir Ozel Gazi Hastanesi egitim hemsireleri ile yiiz yiize goriisme yapilarak
kurumlarinda yapilan hizmet i¢i egitim programlar1 hakkinda bilgi alinmistir. Ayrica
Izmir i1 Saghk Miidiirliigii ile goriisme saglanarak il genelinde yapilan hizmet igi
egitim programlari incelenmistir. Bu dogrultuda saglik kuruluslarinda verilen en ¢ok
hizmet i¢i egitim konular1 belirlenmis ve hemsirelerden en ¢ok hangi konuda bilgi
almak istedikleri sorgulanmistir. Yapilan gortismeler ve ilgili literatiir dogrultusunda
taslak form olusturulmustur (Alici ve Cakir, 2009; Atay, 2009; Gogmen, 2004,
Kanber ve Giirlek, 2011,Kantek, 1998; Niizket, 2008; Oztiirk, 2007; Pimar vd., 2010;
Serbest, 2009; Yildirim, 2007).
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Formun gozden gecirilmesi ve kapsam gegerliliginin belirlenebilmesi amaciyla taslak
form; gelistirilme amaci, kapsami ve uzmanlardan beklenenlerin yer aldigi bir
yonerge ile uzman goriisiine sunulmus ve uzmanlardan, formda yer alan ifadeleri
kapsam, dil uygunlugu, acikligi, anlasilabilirligi yoniinden degerlendirmeleri
istenmistir. Kapsam gegerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi icin, Waltz ve
Bausell (1981) tarafindan gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Bu
teknige gore uzmanlar her bir ifadenin 1-4 puan aralifinda degerlendirme yapmustir.
Puan degerleri;

1= Uygun degil;

2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek;

3= Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor;

4=Cok uygun seklindedir (Erefe 2002).
Olusturulan form i¢in; hemgsirelik ve egitim alaninda gorev yapan 11 &gretim
tiyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda her bir ifadeye
ait CVI hesaplanmuis, tiim ifadelerin CVI degeri 3,60'm iizerinde oldugu i¢in anketten
madde c¢ikarimi yapilmamis olup, Oneriler dogrultusunda ifadeler tekrar gézden
gecirilerek anket olugturulmustur.
Olusturulan anket formu, ise yeni baslayan hemsireler ve deneyimli hemsireler igin
ayr1 form olarak diizenlenmistir. Diizenlenen anket formlar1 pilot uygulama icin Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan ve ¢alismaya katilmaya géniillii 30
hemsireye uygulanmistir. Hemsirelere formdaki ifadelerin agikligi, anlasilirlign ve
islerligini test etmek amaciyla bu uygulamanin yapildigi hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve formun bu oOzellikler agisindan incelenmesi istenmistir. Uygulama
sonucunda yapilan degerlendirmede anket formundaki ifadelere yonelik degisiklik
Onerisi gelmedigi i¢in anket formunun son hali olusturulmustur.

3.5.2.1 ise Yeni Baslayan (06 ay-2 yil arasi) Hemsireler Icin Hizmet ici Egitime
Yonelik Gereksinim Belirleme Formu

Ise yeni baslayan hemsirelerin egitim gereksinimlerini saptamaya ydnelik toplam 13
sorudan olugmaktadir. Ise yeni baslayanlarin egitim gereksinimlerinin olma durumu
ve gereksinim duyduklarmi belirtme durumu, ise yeni basladiklarinda hangi
konularda zorlandiklari, en ¢ok yaptiklar1 ya da karsilastiklari hatalar, yetersiz
hissettikleri konularda gereksinimlerini karsilama yontemleri, hizmet i¢i egitim

programina katilma durumlar1 ve katilma istekleri, kurumda en ¢ok yapilan hizmet
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ici egitim konularina onem derecesine gore verdikleri puanlar, hizmet i¢i egitim
programini almak istedikleri siire, zaman, alan ve saatleri ve hizmet i¢i egitimle ilgili
Onerilerini sorgulayan toplam 13 sorudan olusmaktadir (EK II).

3.5.2.2 Egitici/Yonetici ve 2 Y1l ve Uzeri Cahsan Hemsireler icin Hizmet ici

Egitime Yonelik Gereksinim Belirleme Formu

Egitici/Yonetici ya da 2 yil ve lizeri ¢alisan hemsireler i¢in hazirlanan bu form, ise
yeni baslayan hemsirelerin egitim gereksinimlerini saptamak amaci ile ise yeni
baslayan hemsireler ic¢in hazirlanan anket sorularmin modifiye edilmesi ile
hazirlanmistir. Anket sorular1 deneyimli hemsirelerin ise yeni baslayan hemsirelerle
ilgili goriiglerine dayanmaktadir. Toplam 12 sorudan olusan bdliim ise yeni
baslayanlarin egitim ihtiyact olma durumlar1 ve kendilerine bunu belirtme durumlari,
ise yeni baglayanlarin deneyimli hemsirelere gore zorlandigi, karsilastigi ya da
yaptig1 hatalari, ise yeni baglayanlarin yetersiz hissettikleri durumlarda gereksinim
kargilama yontemleri, ise yeni baslayanlar i¢in hizmet i¢i egitimin gerekliligi,
kurumlarda en ¢ok yapilan hizmet i¢i egitim konularinin ise yeni baglayanlar i¢in
Oonem derecesi ve ige yeni baglayanlar i¢cin hazirlanan bir egitim programinin siiresi,
zamani, saati, daha fazla siire ayrilmasi1 gereken alan ve bu konudaki Onerilerine

iliskin distincelerini igermektedir (EK IIT).

3.6 Verilerin Toplanmasi

Yeni mezun hemsireler kuruma uyum siirecinde rol karmasasi, anksiyete, stres ve
gerceklik soku yasamaktadirlar (Riegel, 2013). Literatiirde bu uyum stiresi Thomka
(2001)'ya gore, 6-10 hafta, Boswell ve Wilboit (2003)'e gore 6 ay, Scott (2005)'a
gore 8-9 hafta ve Casey, Fink, Krugman ve Goode (2004)'e gore 12 ay'a kadar
stirebildigi goriilmektedir (Boswell ve Wilboit, 2003; Casey vd., 2004; Scott, 2005;
Thomka, 2001). Ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaya 6-24 ay ¢alisan hemsireler
ise yeni baglayan hemsire olarak kabul edilmistir. 24 ay ve lizeri ¢alisan hemsireler
deneyimli hemsire olarak kabul edilmistir.

Veri toplama araci aragtirmaya katilmay:1 kabul eden, giindiiz ve gece vardiyasinda
calisan ve formu doldurmaya o anda uygun olan hemsirelere gerekli aciklamalar
yapilarak verilmistir. Belirtilen tarihte geri toplanmis ve arastirma sonuglarinin

kurum ile paylasilacagi hakkinda bilgi verilmistir.

30



3.7 Verilerin Degerlendirmesi

Anket ile elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programi ile analiz edilmis olup,
verilerin istatistiksel degerlendirilmelerinde degiskenlerin 6zelligine gore say1 ve
yizde dagilimlart hesaplanmis Ki- kare testi ve puan ortalamalari igin Mann

Whitney-U testi uygulanmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilip,

(Ort.£Ss), p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.

3.8 Arastirmanin Siiresi ve Olanaklari

TARIH Nisan. | Heziran- Ei}}ﬂ_ Agustos | Ocak
Temmuz- 2013- 2015-

May1s Agustos Kasim- Aralik | Temmuz
ALISMA PLANI | 2012 5012 Azgalhzk 2014 2019

Arastirma Konusunun
Belirlenmesi

Arastirmanin
Planlanmasi

Anket Formunun
Hazirlanmasi

Arastirmanin
uygulanmasi

Arastirmanin
Sonu¢lanmasi ve Rapor
Edilmesi
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3.9 Arastirmanin Etigi

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (EK 1V), Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden (EK V), Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanlhig Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Baghekimligi’nden (EK VI), Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Izmir i1 Saglik Miidiirliigii Izmir Alsancak Nevvar-Salih Isgéren Devlet
Hastanesi Bashekimligi’'nden (EK VII), Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 izmir
[l Saghk Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden (EK VIII) ve Izmir Ozel Gazi Hastanesi
Baghekimligi’nden (EK IX) yazili izin alinmig ve hazirlanan anket formu hemsirelere
verilirken aragtirma hakkinda gerekli acgiklama yapilarak sozIlii onam alinmistir.
Anket arastirmay1 kabul eden hemsirelere uygulanmis olup toplanan veriler yalnizca

arastirma amaclari i¢in kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Ise yeni baslayan hemsirelerin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
planlanan arastirmada elde edilen bulgulara bu béliimde yer verilmistir.
4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar
Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerine
iliskin bulgular, hizmet i¢i egitim programi ile ilgili diisiinceleri ve ise baslama

durumlarina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Ise Baslama Durumlarina Gore Dagilimlarinin

Incelenmesi

ISE BASLAMA DURUMLARI-GRUPLAR (n) (%)
Ise Yeni Baslayanlar
(6-24 ay) 84 27,6
Deneyimliler
220 72,4
(Egitici/Yonetici 2 y1l ve lizeri ¢alisan)

Toplam 304 100

Arastirma  kapsamina almman hemsirelerin = %72,4'i  (n=220) deneyimli
hemsirelerden (Egitici/Yonetici 2 y1l ve iizeri ¢calisan) olusurken, %27,6's1 (n=84)

ise yeni baglayan hemsirelerden (6-24 ay calisan) olugsmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Yas Gruplarma Gore Dagilimlarinin incelenmesi

Gruplar
Ise Yeni Deneyimliler
YAS o o Toplam
Baslayanlar (Egitici/Y 6netici 2
GRUPLARI
(6-24 ay) yil ve lizeri ¢alisan)
n % n % n %
18-28 yas 84 100 109 49,6 193 63,5
29-38 yas 0 0 74 33,6 74 24,3
39-48 yas 0 0 30 13,6 30 9,9
49 ve lizeri 0 0 7 3,2 7 2,3
Toplam 84 100 220 100 304 100
Genel Toplam 84 27,6 220 72,4 304 100
Ort.£SS 22,37+2,6 31,05+8,25 28,65+8,13
U=-9,775; p=0,000

Mann Whitney U testi

Ise yeni baslayan hemsirelerin tamami (n =84) 18-28 yas grubundan olusmaktadir.

Deneyimli (iki y1l ve iizeri ¢alisan/yonetici) hemsirelerin %49,6's1 (n=109) 18-28
yas arahiginda, %33,6's1 (n=74) 29-38 yas araliginda, %13,6's1 (n=30) 39-48 yas
araliginda ve %3,2'si (n=7) 49 yas ve lizerinde oldugunu belirtirken, toplam
dagilimda hemsirelerin %63,5'inin  (n=193) 18-28 yas aralginda oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Ise yeni baslayan hemsirelerin yas grubu puan ortalamalar1 ile deneyimli
hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (U=-9,775; p=0,000). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas
grubu puan ortalamalar1 incelendiginde, deneyimli hemsirelerin yas grubu puan
ortalamalarinin (X=31,05+8,25) ise yeni baslayan hemsirelerin (x=22,37+2,6) puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanirken, arastirma kapsamina alinan tim
hemsirelerin genel yas grubu puan ortalamalarinin X=28,65+8, /3 oldugu saptanmistir

(Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Calhistiklar1 Kuruma Gore Dagilimlarinin Incelenmesi

Gruplar
. Deneyimliler
Ise Yeni o o
(Egitici/Y netici Toplam
KURUM Baslayanlar )
2 yil ve lizeri
(6-24 ay)
calisan)
n % n % n %
Universite Hastanesi 41 48,8 133 60,5 174 | 57,2

3. Basamak Devlet Hastanesi | 24 28,6 63 28,6 87 28,6
2. Basamak Devlet Hastanesi 7 8,3 20 91 27 8,9
Ozel Hastane 12 14,3 4 1,8 16 5,3

Toplam 84 100 220 100 304 100
X*=16,860; p=0,001

Ki kare (X)testi
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklart kuruma gore dagilimlar
incelendiginde; ise yeni baslayan hemsirelerin %48,8'inin (n=41) iiniversite
hastanesinde, %28,6'sinin (n=24) ii¢iincii basamak devlet hastanesinde, %8,3"liniin
(n=7) ikinci basamak devlet hastanesinde ve %14,3"liniin (n=12) de 6zel bir

hastanede gorev aldig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Deneyimli hemsirelerin; %60,5'i (n=133) iiniversite hastanesinde, %28,6's1
(n=63) iiglincii basamak devlet hastanesinde, %9,1'1 (n=20) ikinci basamak devlet

hastanesinde ve %1,8'1 (n= 4) 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerden olugsmaktadir
(Tablo 4).

Hemsirelerin toplam dagilimlar incelendiginde ise; %57,2'si bir iiniversite
hastanesinde (n=174), %28,6's1 ligiincii basamak devlet hastanesinde (n=87), %
8,9'u ikinci basamak devlet hastanesinde (n=27) ve %5,3"i 6zel bir hastanede (n=16)
calistiklarin1 belirtmiglerdir (Tablo 4). Ayrica, ise yeni baslayan hemsirelerin
calistiklar1 kuruma goére dagilimlar ile deneyimli hemsirelerin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X?=16,860; p=0,001) (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gére Dagihmlarimin incelenmesi

Gruplar
Ise Yeni Deneyimliler
CINSIYET Baslayanlar (Egitici/Yonetici 2 Toplam
(6-24 ay) yil ve tizeri ¢alisan)
n % n % n %
Kadin 62 73,8 200 90,9 262 86,2
Erkek 22 26,2 20 9,1 42 13,8
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=14,929; p=0,000

Ki kare (X%)testi

Ise yeni baslayan hemsirelerin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda, %
73,8'l (n=62) bayan hemsirelerden olusurken, % 26,2'si (n=22) erkek hemsirelerden
olusmaktadir (Tablo 5).

Deneyimli  hemsirelerin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda,
%90,9'unun (n=200) bayanlardan, %9,1'inin ise (n=20) erkeklerden olustugu

goriilmektedir (Tablo 5).

Ayrica Tablo 5'e gore calismaya katilan hemsirelerin %86,2'sini bayan hemsireler

(n=262) olustururken, %13,8'"ini ise erkek hemsireler (n=42) olusturmaktadir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore dagilimlart incelendiginde, ise yeni baslayan
hemsirelerin dagilimlari ile deneyimli hemsirelerin dagilimlar1 arasinda cinsiyetleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X°=14,929; p=0,000)
(Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gére Dagilimlarinin Incelenmesi

Gruplar

Ise Yeni Deneyimliler
MEDENI DURUM | Baslayanlar | (Egitici/Y&netici 2 Toplam

(6-24 ay) yil ve lizeri galigan)

n % n % n %
Bekar 72 85,7 116 52,7 188 61,8
Evli 12 14,3 104 47,3 116 38,2

Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=28,031; p=0,000

Ki kare (X*)testi

Ise yeni baslayan ve deneyimli hemsirelerin medeni durumlara gore dagilimlari
Tablo 6'da verilmistir. Tablo 6'da goriildiigii gibi ise yeni baslayan hemsirelerin
%085,7'si (n=72) bekar, % 14,3'4 (n=12) evli oldugunu belirtirken, deneyimli
hemsirelerin%52,7'si (n=116) bekar, %47,3'UW ise (n=104) evli oldugunu
belirtmislerdir.

Ayrica Tablo 6'ya gore hemsirelerin % 61,8'inin bekar (n=188) oldugu,
%38,2'sinin evli (n=116 ) oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin medeni durumlarina goére dagilimlart incelendiginde; ise yeni baslayan
hemsirelerin dagilimlar ile deneyimli hemsirelerin dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamh fark bulunmustur (X?=28,031; p=0,000) (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Dagilimlarinin Incelenmesi

Gruplar
Ise Yeni Deneyimliler
Toplam
. . Baslayanlar (Egitici/Yonetici 2
EGITIM DURUMU
(6-24 ay) yil ve lizeri galigan)
n % n % n %
Lise 44 52,4 59 26,8 103 33,9
Onlisans 5 6 40 18,2 45 14,8
Lisans 33 39,3 101 45,9 134 44,1
Lisansiistii 2 2,4 20 9,1 22 7,2
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=12,499; p=0,000

Ki kare (X*)testi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim durumlar incelendiginde; ise yeni

baslayan hemsirelerin %52,4'ii (n=44) lise, %0's1 (n=5) Onlisans, %39,3"i (n=33)

lisans ve %2,4'i (n=2) lisansiistii, deneyimli hemsirelerin ise %26,8'1 (n=59) lise,

%18,2'si (n=40) Onlisans, %45,9'u (n=101) lisans ve %9,1'i (n=20) lisansiistii

oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Hemsirelerin egitim durumlarma gore toplam dagilimlarma bakildiginda ise;

%33,9’unun lise (n=103), %14,8'inin 6nlisans (n=45), %44,1'inin lisans (n=134) ve

%7,2'sinin lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Ayrica hemgirelerin egitim durumlari incelendiginde; ise yeni baslayan ve deneyimli

hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (X2212,499;

p=0,000) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemsirelerin En Uzun Siire Yasadigi Yere Gore Dagilimlarinin

Incelenmesi
Gruplar
. Deneyimliler
Ise Yeni L L
. (Egitici/Y 6netici Toplam
EN UZUN SURE Baslayanlar
. 2 yil ve lizeri
YASADIGI YER (6-24 ay)
caligan)
n % n % n %
Biiyiik sehir 37 44 143 65 180 59,2
Il 21 25 32 14,5 53 17,4
fice / Koy 26 31 45 20,5 71 23,4
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=8,597; p=0,003

Ki kare (X")testi

Tablo 8'de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan hemsirelerin en uzun siire
olarak yasadiklar1 yer soruldugunda; ise yeni baslayan hemsirelerin %44'ii (n=37)
biiyiiksehir, %21'1 (n=25) il, %31'1 (n=26) ilge ya da kdy, deneyimli hemsirelerin
ise %65'i (n=143) biiyiik sehir, %14,5'1 (n=32) il, %20,5'1 (n=45) il¢e/kdy olarak
belirtmislerdir.

Hemgirelerin toplam dagilimlar1 incelendiginde; %059,2'sinin biiyiik sehirde
(n=180), %17.,4"iniin ilde (n=53) ve %23,4'lniin ilge ya da koyde (n=71) yasadigi
goriilmektedir (Tablo 8).

En uzun siire olarak yasadiklar1 yer acisindan deneyimli ve ise yeni baslayan
hemsireler arasinda istatistiksel olarak amlaml bir fark bulunmustur (X2:8,597;
p=0,003) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelerin Sosyo-Ekonomik Durumlarmma Goére Dagilimlarinin

incelenmesi
Gruplar
. Deneyimliler
Ise Yeni
SOSYO- (Egitici/Y onetici 2 Toplam
. Baslayanlar
EKONOMIK yil ve lizeri
(6-24 ay)
DURUM caligan)
n % n % n %
Gelir giderden az 19 22,6 78 35,5 97 31,9
Gelir gidere denk 55 65,5 118 53,6 173 56,9
Gelir giderden fazla 10 11,9 24 10,9 34 11,2
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=4,690; p=0,096

Ki kare (X")testi

Ise yeni baslayan ve deneyimli hemsirelerin sosyo-ekonomik durumlarina gére
dagilimlar1 incelendiginde; ise yeni baslayan hemsirelerin %?22,6'st (n=19)
gelirlerinin giderlerinden az, %65,5'i (n=55) gelirlerinin giderlerine denk ve

%11,9'u (n=10) gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirtmislerdir (Tablo 9).

Deneyimli hemsirelerin ise, %35,5'inin (n=78) gelirlerinin giderlerinden az,
%53,6'smin  (n=118) gelirlerinin giderlerine denk ve %210,9'unun (n=24)

gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu goriilmektedir.

Ayrica arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ekonomik durumlarina gore toplam
dagilimlar1 incelendiginde; %31,9’unun (n=97) gelirlerinin giderlerinden az,
%356,9’unun (n=173) gelirlerinin giderlerine denk ve %11,2’sinin (n=34) ise

gelirlerinin giderlerinden fazla olarak belirtikleri goriilmektedir (Tablo 9).

Hemsirelerin sosyo-ekonomik diizeyleri incelendiginde; ise yeni baglayanlar ve
deneyimliler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Toplam Calisma Siirelerine Gore Dagilimlarinin

incelenmesi
Gruplar
. Deneyimliler
Ise Yeni
(Egitici/Yonetici 2 Toplam
TOPLAM CALISMA Baslayanlar )
.. . yil ve iizeri
SURESI (6-24 ay)
calisan)
n % n % n %
6 ay-2 yil (6-24 ay) 84 100 0 0 84 27,7

2-5 y1l (25-60 ay) 0 0 101 45,9 101 33,2
5-10 y1l (61-120 ay) 0 0 45 20,5 45 14,8
10-15 y1l (121-180 ay) 0 0 28 12,7 28 9,2
15-20 y1l (181-240 ay) 0 0 27 12,3 27 8,8
20 yil ve 7(241 ay ve 1) 0 0 19 8,6 19 6,3
Toplam 84 100 220 100,0 304 100
Ort.£SS 14,14+6,25 ay | 111,44+90,24 ay
84,56+88,29 ay

U=13,120; p=0,000

Mann Whitney U testi

Meslekte toplam calisma yillarina gore hemsirelerin dagilimlart Tablo 10'da
gorilmektedir. Tablo 10'a gore, ise yeni baslayan hemsirelerin %100'iiniin (n=84)

6-24 ay arasinda bu meslekte caligtiklart gériilmektedir (Tablo 10).

Deneyimli hemsirelerin ise; %45,9'u (n=101) 2-5 yil arasinda, %20,5'i (n=45) 5-10
yil arasinda, %12,7'si (n=28) 10-15 yil arasinda, %12,3"i (n=27) 15-20 yil arasinda
ve %8,6's1 (n=19) 20 y1l ve 1 olarak bu meslekte galistiklarini belirtmislerdir (Tablo
10).

Tablo 10’a gére hemsirelerin  %27,7'si (n=84) 6-24 ay, %33,2'si (n= 101) 2-5 yil
arasinda, % 14,8'i (n=45) 5-10 yil arasinda, %9,2'si (n=28) 10-15 yil arasinda,
%8,8'1 (n=27) 15-20 yil arasinda ve %6,3"i (n=19) 20 yil ve 1 olarak bu meslekte
calistiklarini belirtmislerdir (Tablo 10).
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Meslekte toplam c¢alisma siireleri bakimindan, ise yeni baglayan hemsireler ile
deneyimli hemsireler arasinda istatistiksel olarak amlamhi bir fark bulunmustur

(U=13,120; p=0,000) (Tablo 10).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin meslek hayatlarinda toplam c¢aligsma stiresi
puan ortalamast 84,56+88,29 bulunurken, ise yeni baglayanlarin (14,14+6,25) puan
ortalamasinin deneyimli hemsirelerin (111,44+90,24) puan ortalamasindan beklendik

olarak diistik oldugu goriilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 11. Hemsirelerin Kurumda Cahsma Siirelerine Gore Dagilimlarinin

incelenmesi
Gruplar
. Deneyimliler
KURUMDA Ise Yeni
. . (Egitici/Yonetici 2 Toplam
CALISMA SURESI Baslayanlar )
yil ve iizeri
(6-24 ay)
calisan)
n % n % n %
0 ay-2 yil (0-24 ay) 84 100 34 15,5 118 38,9

2-5 y1l (25-60 ay) 0 0 92 41,8 92 30,2
5-10 yil (61-120 ay) 0 0 46 20,9 46 15,1
10-15 y1l (121-180 ay) 0 0 26 11,8 26 8,6
15-20 y1l (181-240 ay) 0 0 15 6,8 15 4,9
20 yil ve 7(241 ay ve 1) 0 0 7 3,2 7 2,3
Toplam 84 100 220 100,0 304 100
Ort.£SS 10,97+6,46 ay 81,29+70,71 ay
61,86+67,95 ay

U=11,108; p=0,000

Mann Whitney U testi

Tablo 11'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kurumda g¢aligma siirelerine
gdre dagilimlar1 goriilmektedir. Ise yeni baglayan hemsirelerin %100'iiniin (n=84)

0-24 ay arasinda bu kurumda c¢aligtiklar1 goriilmektedir (Tablo 11).

Deneyimli hemsirelerin ise, %1551 (n=34) 0-24 ay, %41,8'i (n=92) 2-5 yil,
%20,9'u (n=46) 5-10 y1l, %11,8'1 (n=26) 10-15 y1l ve %3,2'si (n=7) 20 yil ve 1
olarak bu kurumda ¢alistiklarinit belirtmislerdir (Tablo 11).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kurumda calisma siireleri incelendiginde;
hemsirelerin %38,9'unun (N=118) 0-24 ay, %30,2'sinin (n=92) 2-5 yil, % 15,1'inin
(n=46) 5-10 yil, %8.,6'sinin (N=26) 10-15 yil, %4,9'unun (n=15) 15-20 yil ve
%2,3"linilin (n=7) 20 y1l ve 1 olarak bu kurumda ¢alistiklar1 goriilmektedir (Tablo 11).
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Kurumda caligma siiresi bakimindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunmustur (U=11,108; p=0,000) (Tablo 11).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin kurumda ¢alisma siireleri puan ortalamasi

61,86+67,95 bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasinin (10,97+6,46)

ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasindan (81,29+70,71) beklendik olarak

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelerin Birimde Calisma Siirelerine Gore Dagilimlarinin

incelenmesi
Gruplar
., 0 . Deneyimliler
BIRIMDE CALISMA Ise Yeni )
. ] (Egitici/Y 6netici 2 Toplam
SURESI Baslayanlar )
yil ve iizeri
(6-24 ay)
calisan)
n % N % n %
0 ay-2 yil (0-24 ay) 84 100 78 35,5 162 53,3
2-5 y1l (25-60 ay) 0 0 91 41,4 91 29,9
5-10 y1l (61-120 ay) 0 0 30 13,6 30 9,9
10-15 yil (121-180 ay) 0 0 21 9,5 21 6,9
15-20 yil (181-240 ay) 0 0 0 0 0 0
20 yil ve (241 ay ve 1) 0 0 0 0 0 0
Toplam 84 100 220 100,0 304 100
OrtxSS 10,08+5,9 ay 50,97+53,13 ay
39,67+48,84 ay

U=8,965; p=0,000

Mann Whitney U testi

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin birimde ¢alisma siirelerine gére dagilimlar

Tablo 12'de verilmistir. Ise yeni baslayan hemsirelerin %100'ii (n=84) 0-24 ay

siire ile calistiklar1 birimde devam ettikleri goriilmektedir (Tablo 12).
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Deneyimli hemsirelerin %35,5'1 (n=78) 0-24 ay, %41,4'i (n=91) 2-5 yil, %13,6"1s1
(n=30) 5-10 yil, %9,5'1 (n=21) 1ise 10-15 yil siire ile birimlerinde g¢aligtiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 12). Ayrica Tablo 12'e gbére ayni birimde 15 yildan fazla

calisan hemsirenin bulunmadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin birimde ¢alisma siirelerinin toplam
dagilimlari; %53,3"i (n=162) 0-24 ay, %29,9'u (n=91) 2-5 yil, %9,9'u (n=30) 5-10
yil, ve %6,9'u(n=21) 10-15 y1l olarak goriilmektedir (Tablo 12).

Ayni birimde c¢aligma siiresi bakimindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunmustur (U=8,965; p=0,000) (Tablo 12).

Tablo 12'ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin birimde ¢aligma siirelerinin puan
ortalamasi 39,67+48,84 bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi
(10,08+5,9) deneyimli hemsirelerin puan ortalamasindan (50,97+53,13) beklendik
olarak diislik oldugu goriilmektedir (Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsirelerin Cahistig1 Birime Gore Dagilimlarinin Incelenmesi

Gruplar
) Deneyimliler
Ise yeni L L
.. (Egitici/Y Onetici 2 Toplam
BIRIM baslayanlar )
yil ve iizeri
(6-24 ay)
caligan)
n % n % n %
Servis 31 36,9 133 60,5 164 54,0
Yogun Bakim 51 60,7 66 30 117 38,5
Diger
(Poliklinik,Enfeksiyon 2 2,4 21 9,5 23 7,5
birimi vb.)
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?= 3,466; p=0,000

Ki kare (X%)testi

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore dagilimlar1 Tablo
13'de verilmistir. Buna gore; Ise yeni baslayan hemsirelerin %36,9'u (n=31)
serviste, %60,7'si (n=51) yogun bakimda, %24'U (n=2) diger birimlerde
(poliklinik, enfeksiyon birimi, saglik bakim hizmetleri miidiirliigii vb.) ¢alistigini

ifade etmislerdir.

Tablo 13'e gore, deneyimli hemsirelerin %060,5'inin (133) serviste, %30'unun
(n=66) yogun bakimda, %9,5'inin (n=21) diger birimlerde (poliklinik, enfeksiyon
birimi, saglik bakim hizmetleri midiirliigii vb.) ¢alistiklart bulunmustur (Tablo 13).

Hemgsirelerin  ¢alistiklart  birimlere gore toplam dagilimlart incelendiginde;
%354'iiniin serviste (n=164), % 38,5'inin yogun bakimda (n=117), %7,5'inin (23)
diger birimlerde (poliklinik, enfeksiyon birimi, saglik bakim hizmetleri miidiirliigi

vb.) calistiklar1 saptanmistir (Tablo 13).

Calistiklart birim agisindan ise yeni baslayanlar ile deneyimli hemsireler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X?=3,466; p=0,000) (Tablo 13).
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Tablo 14. Hemsirelerin Unvanlarina Gére Dagilimlarinin Incelenmesi

Gruplar
Ise yeni Deneyimliler
UNVAN baslayanlar | (Egitici/YOnetici 2 Toplam

(6-24 ay) yil ve tizeri ¢alisan)

n % n % n %
Yonetici 0 0 16 7,3 16 53
Yogun Bakim Hemsiresi 49 58,3 62 28,1 111 36,5
Servis Hemsiresi 33 39,3 124 56,4 157 51,6
Diger (Siipervizor, Egitim, ) 24 18 8.2 20 6.6
Enfeksiyon vb.)
Toplam 84 100 220 100 304 100

X?=11,632; p=0,003

Ki kare (X)testi

Tablo 14'de arastirmaya alinan ise yeni baslayan ve deneyimli hemsirelerin
unvanlarina gore dagilimlar1 goriilmektedir. Tablo 14'e gore ise yeni baslayanlarin
% 58,3’ii (n=49) yogun bakim hemsiresi, % 39,3'li (n=33) servis hemsiresi ve %
2,41 (n=2) diger gorevlerde (siipervizor, enfeksiyon hemsiresi, saglik bakim
hizmetleri yardimcisi) gorev alirken yonetici unvani ile gorev alan bulunmamaktadir.
Deneyimli hemsirelerin dagilimlarina bakildiginda ise; %7,3'linlin (n=16) ydnetici,
%28,1'inin (n=62) yogun bakim hemsiresi, %56,4'liniin (n=124) servis hemsiresi
ve %38,2'sinin (n=18) diger gorevlerde (siipervizor, enfeksiyon hemsiresi, saglik
bakim hizmetleri yardimcisi) gorev aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 14).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 5,3"lniin yonetici (n=16), % 36,5'inin
(n=111) yogun bakim hemsiresi, %51,6'sinin (n=157) servis hemsiresi ve %
6,6'sinin (n=20) diger gorevlerde (egitim hemsiresi, siipervizor, enfeksiyon kontrol
hemsiresi gibi) gorevlendirildigi saptanmistir (Tablo 14).

Hemsirelerin aldiklar1 unvanlara gore dagilimlart incelendiginde ise yeni baglayanlar
ile deneyimliler arasinda istatistiksel olarak amlamh bir fark bulunmustur

(X?=11,632; p=0,003) (Tablo 14).
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Tablo 15. Hemsirelerin Ise Yeni Basladiklarinda Hizmet ici Egitim Alma

Durumlarina Gore Dagilimlarinin Incelenmesi

Gruplar
HIZMET iCi . Deneyimliler
.. Ise yeni
EGITIM ALMA (Egitici/Y onetici 2 Toplam
baslayanlar
DURUMU yil ve iizeri
(6-24 ay)
caligan)
n % n % n %
Evet 54 64,3 145 65,9 199 65,5
Hayir 30 35,7 75 34,1 105 34,5
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=0,071; p=0,790

Ki kare (X*)testi

Tablo 15'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ise yeni basladiklarinda hizmet
ici egitim alma durumlarma gére dagilimlari goriilmektedir. Ise yeni baslayanlarin
%64,3'ii (n=54) ise yeni basladiklarinda hizmet ici egitim aldiklarini belirtirken,
%35,7'si  (n=30) ise yeni basladiklarinda hizmet i¢i egitim almadiklarini,
deneyimlilerin ise %65,9'u (n=145) ise yeni basladiklarinda hizmet i¢i egitim
aldiklarim, % 34,1'1 de (n=75) ise yeni basladiklarinda hizmet i¢i egitim almadigini
belirtmislerdir (Tablo 15).

Ayrica Tablo 15'de aragtirmaya katilan tiim hemsirelerin toplam yanitlarinin oranlar
da verilmektedir. Buna gore; hemsirelerin %65,5’i (n=199) hizmet ici egitim
programm aldigim1 belirtirken, %34,5’1 (n=105) kendilerine hizmet i¢i egitim
programi yapilmadigin belirtmislerdir (Tablo 15).

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumlarina gére dagilimlari incelendiginde ise
yeni baslayanlar ile deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunmamistir

(p>0,05)(Tablo 15).
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Tablo 16. Hemsirelerin Aldiklar1 Hizmet Ici Egitim Siirelerinin Dagihmlarinin

incelenmesi
Gruplar
. Deneyimliler
Ise yeni o L
. . . (Egitici/Yonetici 2 Toplam
HIE SURELERI baslayanlar
yil ve iizeri
(6-24 ay)
caligan)
n % n % n %
1 giin ve | 24 44,5 38 26,2 62 31,2
2 giin 20 37,0 54 37,2 74 37,2
3 giin ve 1 10 18,5 53 36,6 63 31,6
Toplam 54 100 145 100 199 100
X?=7,175; p=0,028

Ki kare (X*)testi

Hizmet i¢i egitim aldigin1 belirten hemsirelerin aldiklari hizmet i¢i egitim siirelerinin
dagilmi Tablo 16'da yer almaktadir. ise yeni baslayan hemsirelerin %644,5'i
(n=24) aldiklar1 hizmet i¢i egitim siirelerini 1 giin ve daha az, %37,0'1 (n=20) 2
giin, %18,5'1 (n=10) 3 giin ve daha fazla olarak belirtmislerdir (Tablo 16).

Deneyimli hemsirelerden elde edilen verilere gore ise; deneyimlilerin %31,2'sinin
(62) 1 giin ve daha az, %37,2'sinin (n=74) 2 giin, %31,6'sinin (n=63) 3 giin ve daha

uzun bir stirede hizmet i¢i egitim aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 16).

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin %31,8’1 (n=62) yapilan hizmet ici
egitimlerin 1 giin ve daha az, %37,9’u (n=74) 2 giin, %30,3’l (n=59) ise 3 giin ve
daha fazla siirdiiglinii belirtmislerdir (Tablo 16).

Hizmet i¢i egitim programi alan hemsirelerin aldiklar1 hizmet i¢i egitim siirelerine
gore dagilimlan incelendiginde; ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (X2:7,175;

p=0,028) (Tablo 16).
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Tablo 17. Yapilan Hizmet I¢i Egitimlerin Ihtiyaclari Karsilama Durumunun

Incelenmesi
Gruplar
. ) Deneyimliler
. Ise yeni -
HIE EGITIM (Egitici/Yonetici Toplam
N baslayanlar '
IHTTYACLARINI (624 ay) 2 yil ve lizeri
-Z4 a
KARSILAMA DURUMU Y calisan)
n % N % n %
Evet 13 24,1 25 17,2 38 19,1
Hayir 41 75,9 120 82,8 161 80,9
Toplam 54 100 145 100 199 100
X*=1,189; p=0,276

Ki kare (X*)testi

Tablo 17’de hizmet i¢i egitim aldigim1 belirten hemsirelerin yapilan egitimin
ihtiyaglarini karsilama durumlarina gore dagilimlart goriilmektedir. Buna gore, ise
yeni baslayan hemsirelerin %24,1'1 (n=13) yapilan hizmet i¢i egitiminin
ithtiyaglarini karsiladigini belirtirken, %75,9'u (n=41) ihtiyaclarim karsilamadigini
belirtmislerdir.

Deneyimli hemsirelerin dagilimlar1 incelendiginde ise, %17,2'sinin (n=25) 'evet'

%382,8'inin (n=10) 'hayir' yanitin1 verdigi goriilmektedir (Tablo 17).

Hizmet i¢i egitim programi aldigini belirten (n=199) hemsirelerin % 19,1’1 (n=38),
yapilan hizmet i¢i egitim programinin ihtiyaglarini karsiladiklarini belirtirken, %

80,9’u (n=161) karsilamadigini ifade etmislerdir (Tablo 17).

Yapilan hizmet i¢i e8itimin ihtiyaclar1 karsilama durumu agisindan deneyimli ve ise
yeni baslayan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamstir

(p>0,05) (Tablo 17)
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Tablo 18. Hizmet i¢i Egitimlerde El Kitabi Alma Durumlarina Gére

Hemsirelerin Dagilimlarimin Incelenmesi

Gruplar
. . . Deneyimliler
HIE EL KITABI Ise yeni o
. (Egitici/Yonetici Toplam
VERILME baslayanlar )
2 yil ve iizeri
DURUMU (6-24 ay)
calisan)
n % n % n %
Evet 7 8,3 30 13,7 37 12,1
Hayir 77 91,7 190 86,3 267 87,9
Toplam 84 100 220 100 304 100
X*=1,020; p=0,312

Ki kare (X%)testi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yapilan hizmet ici egitimlerde el kitabi
alma durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 18'de verilmektedir. Buna gore; ise yeni
baslayan hemsirelerin %8,3'i (n=7) kendisine hizmet ici egitimlerde herhangi bir
el kitab1 verildigini ifade ederken, %91,7'si (n=77) verilmedigini belirtmistir
(Tablo 18).

Deneyimli hemsirelerin "hizmet ici egitimlerde herhangi bir el kitab1 verildi
Mi?"" sorusuna yanitlar1 ise; %13,7'sinin (n=30) 'Evet, % 86,3'iiniin (n=190)

‘Hayir' oldugu goriilmektedir (Tablo 18).

Tablo 18'e gore arastirmaya katilmaya kabul eden hemsirelerin, %87,9’u (n=267)
hizmet ici egitimlerde herhangi bir el kitabr verilmedigini ifade ederken, %

12,1'i (n=37) verildigini belirtmistir.

Hizmet i¢i egitimlerde el kitab1 alma durumlar1 agisindan ige yeni baslayanlar ile
deneyimliler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05).
(Tablo 18).

51



Tablo 19. Kurumlarda Uyum Programmma Yonelik Rotasyon Yapilma

Durumuna Goére Hemsire Goriislerinin Dagilimlariin incelenmesi

Gruplar

. Deneyimliler

Ise yeni
ROTASYON YAPILMA (Egitici/Yonetici Toplam

baslayanlar
DURUMU 2 yil ve lizeri
(6-24 ay)
calisan)

n % n % n %
Evet 9 10,7 34 15,5 43 141
Hayir 75 89,3 | 186 84,5 261 85,9
Toplam 84 100 | 220 100 304 100

X?=1,125; p=0,289

Ki kare (X*)testi

Tablo 19'da kurumlarda uyum programina yonelik rotasyon yapilma durumuna gore

hemsire goriislerinin dagilimlar: goriilmektedir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin %10,7'si (n=9) kurum igerisinde uyum programina
yonelik rotasyon programi yapildigini belirtirken, %89,3'ii (n=75) yapilmadigini
ifade etmislerdir. Deneyimli hemsirelerin de; %15,5'inin (n=34) kurum igerisinde
uyum programina yonelik rotasyon programi yapildigini, %84,5'inin (n=186)
yapilmadigim belirttikleri goriilmektedir (Tablo 19).

Ayrica arastirma kapsamina alinan hemsirelerin dagilimlar1 incelendiginde;
kurumlarda uyum programina yonelik rotasyon programi yapilip yapilmadigi
sorusuna % 14,1’inin (n= 43) “Evet” yanitin1 verdigi, %85,9’unun (n=261) “Hayir”

yanitin1 verdigi saptanmistir (Tablo 19).

Ise yeni baslayanlar ile deneyimliler arasinda kurumda uyum programina yonelik
rotasyon yapilma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Hemsirelerin Ise Yeni Basladiklar ilk Alt: Aydaki Siirec Kolayhg ile

flgili Puan Ortalamalar1

Gruplar
. Deneyimliler
Ise yeni o .
) . (Egitici/Y 6netici 2 Toplam
ILK ALTI AYDAKI baslayanlar .
. 5 yil ve lizeri
SUREC KOLAYLIGI (6-24 ay)
calisan)
X Ss X Ss X Ss
4,53 2,30 4,43 2,61 446 | 2,53
U=0,535; p=0,593

Mann Whitney U testi

Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden ilk alt1 aydaki siireclerini
degerlendirmeleri istendiginde, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi
x=4,53+2,30 olarak bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi
x=4,43+2,61 olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin toplam puan ortalamasi ise x=4,46+2,53

olarak bulunmustur (Tablo 20).

Ise yeni baslanilan ilk alti aydaki siire¢ kolaylig1 acisindan ise yeni baslayanlar ile
deneyimliler arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulunmamistir
(p>0,05)(Tablo 20).
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Tablo 21. Hemsirelerin Ise Yeni Basladizi ilk Alti Ayda Etkilendikleri

Unsurlarin Dagilimlarinin Incelenmesi

Gruplar
. Deneyimliler
Ise yeni ..
) (Egitici/Y 6netici Toplam
ETKILEYEN UNSURLAR baslayanlar )
2 yil ve iizeri
(6-24 ay)
caligan)
n % n % n %
Olumsuz 21 25 56 255 77 25,3
Klinikteki
Ne olumlu ne
diger 23 27,4 60 27,2 83 27,3
olumsuz
hemsireler
Olumlu 40 47,6 104 47,3 | 144 47 .4
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=0,006;p=0,940
Olumsuz 23 27,4 64 29.1 87 28,6
Sorumlu |Ne olumlu ne
22 26,2 82 37,3 | 104 34,2
hemsire |olumsuz
Olumlu 39 46,4 74 33,6 | 113 37,2
Toplam 84 100 220 100 304 100
X*=1,959;p=0,162
Olumsuz 17 20,2 45 20,5 62 20,4
Ekibin
Ne olumlu ne
diger 43 51,2 114 51,8 157 51,6
olumsuz
iiyeleri
Olumlu 24 28,6 61 27,7 85 28
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=0,014;p=0,905
Olumsuz 22 26,2 53 24,1 75 24,7
Yonetici
Ne olumlu ne
hemsire 31 36,9 101 459 132 43,4
olumsuz
Olumlu 31 36,9 66 30 97 31,9
Toplam 84 100 220 100 304 100

X?=0,250;p=0,341
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Olumsuz 25 29,8 69 31,4 94 30,9
Fiziki Ne olumlu ne
34 40,5 81 36,8 115 37,8
ortam olumsuz
Olumlu 25 29,8 70 31,8 95 31,3
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=0,002;p=0,964
Olumsuz 20 23,8 45 20,2 65 21,4
Egitim Ne olumlu ne
40 47,6 133 60,5 173 56,9
hemsiresi |olumsuz
Olumlu 24 28,6 42 19,0 66 21,7
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=0,526;p=0,468
Olumsuz 33 39,3 84 38,2 117 38,5
Ne olumlu ne
Malzeme 34 40,5 88 40 122 40,1
olumsuz
Olumlu 17 20,2 48 21,8 65 214
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=0,077;p=0,782
Olumsuz 54 64,3 157 714 211 69,4
Calisma |Ne olumlu ne
18 21,4 39 17,7 57 18,8
saatleri olumsuz
Olumlu 12 14,3 24 10,9 36 11,8
Toplam 84 100 220 100 304 100

X?=1,376;p=0,241

Ki kare (X%)testi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere ise yeni basladiklari ilk alt1 ayda etkilendigi

etmenler sorularak olumsuz, ne olumlu ne olumsuz ve olumlu olarak puanlamalari

istenmis ve elde edilen dagilimlar Tablo 21'de verilmistir.
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Tablo 21’ye gore ise yeni baslayan hemsirelerin %25’1 (=21) klinikteki diger
hemsirelerden “olumsuz” % 27,40 (n=23) “ne olumlu ne olumsuz”, %47,6’s1
(n=40) “olumlu” olarak etkilendiklerini dile getirirken, deneyimli hemsirelerin;
%25,5’inin  (n=56) “olumsuz”, %27,2’sinin (n=60) “ne olumlu ne olumsuz”,
%47,3’liniin (n=104) “olumlu” olarak etkilendikleri bulunmustur (Tablo 20).
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, %25,3’ti (n=77) klinikteki diger
hemsirelerden “olumsuz”, %27,3’1 (n=83) “ne olumlu ne olumsuz” ve % 474’1

(n=144) “olumlu” olarak etkilendiklerini ifade etmislerdir (Tablo 21).

Ise yeni baslayan hemsireleri etkileyen bir diger etmen olan sorumlu hemsireden
etkilenme durumlarina goére dagilimlar1 incelendiginde; ise yeni baslayan
hemsirelerin %27,4'liniin (n=23) “olumsuz”, %26,2'sinin (n=22) “ne olumlu ne
olumsuz” %46,4'iiniin (n=39) “olumlu” olarak ifade ettikleri saptanmistir (Tablo
20). Deneyimli hemsirelerin %29,1'inin (n=64) sorumlu hemsireden “olumsuz”,
%37,3"liniin (n=82) “ne olumlu ne olumsuz”, %33,6'sinin (n=74) “olumlu” olarak
etkilendigi bulunmustur (Tablo 20). Arastirmaya alinan hemsirelerin; %28,6's1
(n=87) sorumlu hemsireden “olumsuz”, %34,2'si (n=104) “ne olumlu ne olumsuz”

ve % 37,2'si (n=113) “olumlu” olarak etkilendigini belirtmistir.

Tablo 21'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ekibin diger iiyelerinden
etkilenme durumlar1 goriilmektedir. Buna gore ise yeni baslayan hemsirelerin
%20,2'sinin (n=17) ise ilk basladiklar ilk alti ayda ekibin diger iiyelerinden
“olumsuz”, % 51,2'sinin “ne olumlu ne olumsuz”, % 28,6'sinin (n=24) “olumlu”
olarak etkilendikleri goriiliirken; deneyimli hemsirelerin %20,5'i (n=45) ekibin
diger iiyelerinden “olumsuz”, % 51,8'i (n=114) “ne olumlu ne olumsuz” ve
%27,7's1 (n=61) ise “olumlu” olarak etkilendiklerini ifade etmislerdir (Tablo 20).
Arastirmaya katilmayi1 kabul eden hemserilerin, % 20,4'inlin (n=62) ekibin diger
iiyelerinden “olumsuz”, %351,6'sinin (n=157) “ne olumlu ne olumsuz” ve

%28'inin (n=85) “olumlu” olarak etkilendikleri Tablo 21'de goriilmektedir.

Hemsireleri ise yeni bagladiklar ilk alt1 ayda etkileyen bir diger etmen olan yonetici
hemsireden etkilenme durumlarina gére dagilimlar1 yukaridaki tabloda verilmistir
(Tablo 20). Buna gore ise yeni baslayan hemsirelerin %26,2'si (n=22) yonetici
hemsireden “olumsuz”, %36,9'u (n=31) “ne olumlu ne olumsuz” ve %36,9'u

(n=31) “olumlu” olarak etkilendiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin ise;
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%25,1'inin (n=53) yonetici hemsireden “olumsuz”, %45,9'unun (n=101) “ne
olumlu ne olumsuz” ve %30'unun (n=66) “olumlu” olarak etkilendikleri
bulunmustur (Tablo 21). Arastirmaya kapsamina alinan hemserilerin, %24,7'sinin
(n=75) yonetici hemsireden “olumsuz”, %43,4'iiniin (n=132) “ne olumlu ne
olumsuz” ve %31,9'unun (n=97) “olumlu” olarak etkilendikleri bulunmustur (Tablo

21).

Arastirmaya kapsamina alinan hemsireleri ise yeni basladiklar ilk alt1 ayda etkileyen
bir diger etmen olan fiziki ortamdan (ortam 1s1s1, 151k, tedavi deski vb.) etkilenme
durumlarina gore dagilimlart Tablo 21'de verilmistir. Buna gore ise yeni baslayan
hemsirelerin %29.8'i (n=25) fiziki ortamdan “olumsuz”’, %40,4'i (n=34) “ne
olumlu ne olumsuz” ve %?29.8'1 (n=25) “olumlu” olarak etkilendiklerini ifade
etmiglerdir.  Deneyimli hemsirelerin, %31,4’tnin (n=69) fiziki ortamdan
“olumsuz”, %36,8’inin (n=81) “ne olumlu ne olumsuz” ve % 31,8’inin (n=70)
“olumlu” olarak etkilendikleri bulunmustur (Tablo 21).  Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin, %30,9'unun (n=94) ) fiziki ortamdan “olumsuz”, %37,8'inin
(n=115) “ne olumlu ne olumsuz” ve %31,3"liniin ise (n=95) “olumlu” olarak

etkilendikleri goriilmektedir (Tablo 21).

Arastirmaya kapsamina alinan hemsireleri igse yeni bagladiklar ilk alt1 ayda etkileyen
bir diger etmen olan egitim hemsiresinden etkilenme durumlarina gore dagilimlar
Tablo 21'de verilmistir. Ise yeni baslayan hemsirelerin %23,8'i (n=20) egitim
hemsiresinden “olumsuz”, %47'6 s1 (n=40) “ne olumlu ne olumsuz” ve %28,6's1
(n=24) “olumlu” olarak etkilendiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin
%20,2's'inin (n=45) egitim hemsiresinden “olumsuz”, %60,5'inin (n=133) “ne
olumlu ne olumsuz” ve %]19,3"iniin (n=42) “olumlu” olarak etkilendikleri
goriilmektedir (Tablo 21).  Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, %21,4'liniin
(n=65) egitim hemsiresinden “olumsuz”, %58,9'unun (n=173) “ne olumlu ne
olumsuz” ve % 22,7'sinin (n=66) “olumlu” olarak etkilendikleri goriilmektedir

(Tablo 21).

Arastirmaya kapsamina alinan hemsireleri ige yeni bagladiklari ilk alt1 ayda etkileyen
bir diger etmen olan malzemeden etkilenme durumlarina gére dagilimlart Tablo
21'de verilmistir. Ise yeni baslayan hemsirelerin %39,3'i (n=33) malzemeden

“olumsuz”, %40,5'i (n=34) “ne olumlu ne olumsuz” ve %20,2'si (n=17) “olumlu”

57



olarak etkilendiklerini ifade ederken, deneyimli hemsirelerin %38,2'sinin (n=84)
malzemeden “olumsuz”, %40'mmin (n=88) “ne olumlu ne olumsuz”, %21,8'inin
(n=48) “olumlu” olarak etkilendikleri goriilmektedir (Tablo 21). Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin, %38,5'inin (n=117) malzemeden “olumsuz”,
%40,1'inin (n=122) “ne olumlu ne olumsuz” ve %?21,4'iniin (n=65) “olumlu”

olarak etkilendikleri Tablo 21°de goriilmektedir.

Aragtirmaya kapsamina alinan hemsireleri ise yeni bagladiklar ilk alt1 ayda etkileyen
bir diger etmen olan caliyma saatlerinden etkilenme durumlarina gore dagilimlari
Tablo 20'de verilmistir. ise yeni baslayan hemsirelerin %64,3'ii (n=54) cahsma
saatlerinden “olumsuz”, %2141 (n=18) “ne olumlu ne olumsuz” ve %14,3"
(n=12) “olumlu” olarak etkilendiklerini ifade ederken, deneyimli hemsirelerin,
%71'4 (n=157) calisma saatlerinden “olumsuz”, %17,7'si (n=39) “ne olumlu ne
olumsuz” ve %10,9'u (n=24) “olumlu” olarak etkilendiklerini belirtmislerdir (Tablo
21). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, %69,4'ii (n=211) ¢alisma
saatlerinden “olumsuz”, %18,8'1 (n=57) “ne olumlu ne olumsuz” ve %11,8' (n=36)

“olumlu” olarak etkilendiklerini dile getirmislerdir (Tablo 21).

Arastirmaya kapsamina alinan hemsireleri ise yeni basladiklari ilk alt1 ayda etkileyen
klinikteki diger hemsireler, sorumlu hemsire, ekibin diger {iyeleri, yonetici hemsire,
egitim hemsiresi, fiziki ortam, malzeme ve ¢alisma saatleri acisindan ise yeni
baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Hemsirelerin Aldiklar1 Hemsirelik Egitimini Yeterli Bulma Durumu

fle Tlgili Puan Ortalamalar

Gruplar
ALDIKLARI - —
) . Ise yeni Deneyimliler
HEMSIRELIK . o Toplam
e .. baslayanlar (Egitici/Y Onetici 2
EGITIMININ
o (6-24 ay) yil ve tizeri ¢alisan)
YETERLILIK
. . X Ss X Ss X Ss
DUZEYI
6,43 2,36 6,78 1,95 6,69 2,08
U= 1,087; p=0,277

Mann Whitney U testi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin aldiklari hemsirelik egitimini yeterli
bulma durumunu degerlendirmeleri istendiginde, ise yeni baslayan hemsirelerin
puan ortalamasi x=6,43+2,36 olarak bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan
ortalamas1 x=6,78+1,95 olarak bulunmustur. Tim hemgsirelerin toplam puan

ortalamasi ise X=6,69+2,08 olarak bulunmustur (Tablo 22).

Hemsirelerin aldiklar1 hemsirelik egitiminin yeterlilik diizeyi acisindan ise yeni
baslayanlar ile deneyimliler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Hemsirelerin Cahstiklar1 Birime Uyum Saglarken Kullandiklar

Yontemlerin Dagilimlarinin Incelenmesi

Gruplar
. . Deneyimliler
UYUM SAGLARKEN Ise yeni o o
(Egitici/Y 6netici Toplam
KULLANILAN baslayanlar )
. 2 yil ve tizeri
YONTEMLER (6-24 ay)
caligan)
n % N % n %
Deneyimli bir hemsire ile
69 82,1 170 77,3 239 78,6
calisma
X?=0,858;p=0,354
Gozlem (Klinikte calisanlari
) 57 67,9 169 76,8 226 74,3
izleme)
X?=2,559;p=0,110
Bir veya Iki hastanin
36 42,9 119 54,1 155 51
bakimiyla gorevlendirilme
X?=3,070;p=0,080
Refakat nobeti tutma
51 60,7 125 56,8 176 57,9

X?=0,379;p=0,538

Ki kare (X*)testi

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 birime uyum saglarken kurumda

yapilan yontemlerin dagilimlar: Tablo 23°de verilmistir.

Buna gore; ise yeni baslayan hemsirelerin %82,1’i (n=69) deneyimli bir hemsire

ile calisma, %67,9'u (n=57) gozlem, %42,9’u (n=36) bir veya iki hastanin bakimi ile

gorevlendirilme ve % 60,7’si (n=51) refakat nobeti tutma olarak calistiklar1 birime

uyum saglama yontemlerini belirtmislerdir (Tablo 23).
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Deneyimli hemsireler ise, calistiklar1 birime uyum saglama yontemlerini % 77,3
(n=170) deneyimli bir hemsire ile calisma, %76,8 (n=169) gozlem, %54,1 (n=119)
bir veya iki hastanin bakimi ile gorevlendirilme ve %56,8 (n=125) refakat ndbeti

tutma olarak belirtmislerdir (Tablo 23).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin dagilimlarina gore ise; %78,6’s1 (n=239)
deneyimli bir hemsire ile calisma %74,3’li (n=226) gozlem veya klinikteki diger
hemsireleri izleme, %51°1 (n=155) bir veya iki hastanin bakimiyla gérevlendirilme
ve %57,9’u (n=176) refakat nobeti tutma olarak uyum saglama yontemlerini

kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 23).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklari birime uyum saglamak igin
kullandig1 yontemler; deneyimli bir hemsire ile ¢alisma, gézlem veya klinikteki diger
hemsireleri izleme, bir veya iki hastanin bakimiyla gorevlendirilme ve refakat nobeti
tutma acgisindan ise yeni baslayanlar ile deneyimliler arasinda anlamh bir fark

bulunamamustir (p>0,05) (Tablo23).
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Tablo 24. Hemsirelerin Cahstiklar1 Birime Uyum Saglarken En ¢ok ihtiyag:

Duyduklar1 Yontemlerin Dagihmlarinin incelenmesi

Gruplar
) Deneyimliler
. Ise yeni o -
UYUM SAGLARKEN EN (Egitici/Yonetici Toplam
S baslayanlar _
COK IHTIYAC (624 2y) 2 yil ve lizeri
.. -e4ay
DUYULAN YONTEMLER calisan)
n % n % n %
Deneyimli bir hemsire ile
53 63,1 128 58,2 181 59,5
calisma

X?=0,609;p=0,435

Gozlem (Klinikte calisanlar:
) 47 56 140 63,6 187 61,5
izleme)

X?=1,516;p=0,218

Bir veya Iki hastann
29 34,5 103 46,8 132 43,4

bakimyla gorevlendirilme

X?=3,740;p=0,053

Refakat nobeti tutma
43 51,2 120 54,5 163 53,6

X?=0,275;p=0,600

Ki kare (X*)testi
* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelere kurumun sundugu uyum saglama
yontemlerinden en ¢ok ihtiya¢c duyduklar1 yontemleri isaretlemeleri istenmis elde
edilen dagilimlar Tablo 24’de verilmistir.

Bu dagilimlara gore ise yeni baslayanlarin % 63,1’i (n=53) en cok ihtiyag
duyduklar1 yontemi deneyimli bir hemsire ile ¢calisma olarak belirtirken, %56’s1
(n=47) gozlem, %34,5’1 (n=29) bir veya iki hastanin bakimi ile gorevlendirme ve
%351,2’s1 (n=43) refakat ndbeti tutma olarak belirtmislerdir (Tablo 24).

Deneyimli hemsirelerden elde edilen verilere gore ise; %58,2’si (n=128) deneyimli
bir hemsire ile calisma, %63,6’s1 (n=140) gozlem, %46,8’si (n=103) bir veya iki
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hastanin bakimi ile gérevlendirilme ve %54,5’1 (n=120) refakat ndbeti tutma olarak
en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 yontemleri belirtmislerdir (Tablo 24).

Aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerin c¢alistiklar1 birime uyum saglamak
icin en ¢ok ihtiya¢ duyduklari yontemler incelendiginde; % 59,5’inin (n=181)
deneyimli bir hemsire ile calismak, %61,5’inin (n=187) gozlem, %43,4’{iniin
(n=132) bir veya iki hastanin bakimi ile gorevlendirilmek ve %53,6’smin (n=163)
refakat nobeti tutmak istedikleri gériilmektedir (Tablo 24).

Hemsirelerin ise yeni basladiklarinda calistiklar1 birime uyum saglarken en g¢ok
ihtiya¢ duyduklar1 yontemler; deneyimli bir hemsire ile ¢alisma, gdzlem, bir veya iki
hastanin bakimi ile gorevlendirilme ve refakat ndbeti tutma agisindan ise yeni

baslayanlar ile deneyimliler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 24).
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4.2 Hemsirelerin Hizmet ici Egitim Gereksinimlerine Yonelik Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ise yeni baslayan hemsirelerin
egitim gereksinimlerine iligkin diisiinceleri ve gruplarin birbirine gore iligkilerine

yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 25. ise Yeni Baglayan Hemsirelerin Herhangi Bir Konuda Egitim Thtiyaci

Bulunma Durumlarina Gére Dagilimlarinin Incelenmesi

Gruplar
L Ise yeni Deneyimliler
EGITIM iHTiYACI o - Toplam
baslayanlar (Egitici/YOnetici 2
BULUNMA DURUMU
(6-24 ay) yil ve tizeri galisan)
n % n % n %
Evet 69 82,1 212 96,4 281 | 924
Hayir 15 17,9 8 3,6 23 7,6
Toplam 84 100 220 100 304 100

X?=17,579;p=0,000

Ki kare (X*)testi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere, ise yeni baslayan hemsirelerin herhangi bir
konuda egitime ihtiyaci oldugunu diistiniip diisiinmedikleri sorulmus ve elde edilen
veriler Tablo 25°de verilmistir. Buna gore ise yeni baslayan hemsirelerin %82,1’i
(n=69) ‘Evet’ yanmitinm1 veritken %17,9’u (n=15) ‘Hayir’ yamitim1 vermistir.
Deneyimli hemsirelerin ise %96,4’ii (n=212) ise yeni baslayan hemsirelerin
egitim ihtiyaci oldugunu diisiiniirken, %3,6’s1 (n=8) herhangi bir konuda egitim

ithtiyaclarinin olmadigini belirtmistir (Tablo 25).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin toplam dagilimlar incelendiginde; %
92,4’ii (n=281) ise yeni baslayanlarin herhangi bir konuda egitime ihtiyaci
oldugunu diisiiniirken, %7,6’s1 (n=23) ise yeni baslayanlarin egitim ihtiyaci

olmadigini diisiindiiklerini belirtmektedirler (Tablo 25).
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Hemsirelerin ise yeni baslayanlarda herhangi bir konuda egitime ihtiyact olup
olmadigi hakkindaki disiinceleri agisindan ise yeni baslayanlar ile deneyimliler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X*=17,579;p=0,000) (Tablo
25).

Tablo 26. ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Egitime ihtiyaci Oldugunu Belirtme

Durumlarina Gore Dagilimlarinin Incelenmesi

Gruplar
. Deneyimliler
i . Ise yeni .y .
IHTIYAC BELIRTME (Egitici/Yonetici 2 Toplam
baslayanlar
DURUMU yil ve lizeri
(6-24 ay)
calisan)
n % n % n %
Evet 44 52,4 134 60,7 178 58,4
Hayir 40 47,6 86 39,3 126 41,6
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=1,742;p=0,187

Ki kare (X*)testi

Ise yeni baslayan hemsirelerin egitime ihtiya¢c duyma durumlarimi saptamak amaci ile
deneyimli hemsirelere “ise yeni baslayanlarin kendilerine egitim ihtiyacini belirtip
belirtmedikleri” sorulurken; ise yeni baslayanlara da “egitim ihtiya¢larint belirtip

belirtmedikleri” sorulmus elde edilen dagilimlar Tablo 26'da verilmistir.

Tablo 26'ya gore; ise yeni baslayan hemsirelerin, %52,4'ii (n=44) herhangi bir
konuda egitime ihtiyaci oldugunu belirtirken, %47,6's1 (n=40) egitim ihtiyaci

olmadigini ifade etmislerdir.
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Deneyimli hemsirelerin, % 60,7'si (n=134) ise yeni baslayanlarin kendilerine
egitim ihtiyaci oldugunu belirttiklerini ifade ederken, %39,3'i (n=86) egitim
ihtiyaci oldugunu belirtmediklerini ifade etmislerdir (Tablo 26).

Deneyimli ve ise yeni baslayan hemsirelerin dagilimlarina gore ise, %58,4i
(n=178) ise yeni baslayan hemsirelerin ise ilk basladiklarinda herhangi bir
egitime ihtiyaci oldugunu belirtirken, %41,6’s1 (n=126) ise egitim ihtiyaglarini

belirtmediklerini sdylemislerdir (Tablo 26).

Ise yeni baslayan hemsirelerin herhangi bir konuda egitime ihtiyac1 olup olmadigini
belirtmeleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak amlamh bir fark

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 27. ise Yeni Baslayan Hemsirelerin En Cok Zorlandiklar1 Konularin

Dagilimlarimin Incelenmesi

Gruplar
. Deneyimliler
EN COK Ise yeni o o
(Egitici/Yonetici 2 Toplam
ZORLANILAN baslayanlar
yil ve iizeri
KONULAR (6-24 ay)
calisan)
n % n % n %
Uyum saglama-iletisim 27 32,1 64 29,1 91 29,9
Pratik eksikligi 24 28,6 67 30,5 91 29,9
Mlaclar 18 21,4 35 15,9 53 17,4
Zaman Yonetimi 5 6 17 1,7 22 7,2
Bilgi eksikligi 2 2,4 15 6,8 17 5,6
Noninvaziv girisimler 5 6 9 41 14 4.6
Invaziv girisimler 2 2,4 6 2,7 8 2,6
Enfeksiyon 1 1,2 7 3,2 8 2,6
Toplam 84 100 220 100 304 100
X*=18,969; p=0,680

Ki kare (X*)testi

Tablo 27°de arastirma kapsamina almman hemsirelere gore ise yeni baslayan

hemsirelerin en ¢ok zorlandig1 konularin dagilimlar verilmektedir.

Tablo 27’ye gore ise yeni baslayanlarm % 32,1°’i (n=27) uyum saglama ve
iletisim, % 28,6’s1 (n=24) pratik eksikligi, % 21,4’ii (n=18) ilaclar, %6’s1 (n=5)
zaman yonetimi, %2,4’1 (n=2) bilgi eksikligi, %6’s1 (n=5) noninvaziv girisimler,
%2,4°1 (n=2) invaziv girisimler ve %1,2’si (n=1) enfeksiyon konularinda ise yeni

basladiklarinda zorlandiklarim ifade etmislerdir.
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Deneyimli hemsirelerin %29,1 (n=64) uyum saglama ve iletisim, % 30,5’i (n=67)
pratik eksikligi, % 15,9’u (n=35) ilaglar, %7,7’si (n/=17) zaman yonetimi, %6,8’si
(n=15) bilgi eksikligi, %4,1’1 (n=9) noninvaziv girisimler, %2,7’si (n=6) invaziv
girisimler ve %3,2°’si (n=7) enfeksiyon konularinda ise yeni baslayanlarin

zorlandiklarin belirtmislerdir (Tablo 27).

Aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerin %29,9’u (n=91) ise yeni
baslayanlarin uyum saglama-iletisim, %29,9’u (n=91), pratik eksikligi, %17,4’u
(n=53) ilaglar, %7,2’si (n=22) zaman yonetimi, %5,6’s1 (n=17) bilgi eksikligi,
%4,6’s1 (n=14) noninvaziv girisimler, %2,6’s1 (n=8) invaziv girisimler ve %2,6’s1

(n=8) enfeksiyon konularinda zorlandiklarim belirtmislerdir (Tablo 27).

Ise yeni baslayan hemsirelerin zorlandiklar1 konular agisindan deneyimli ve ise yeni

baslayanlar arasinda anlamh bir fark bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 28. ise Yeni Baslayan Hemsirelerin En Cok Yaptiklari ya da

Karsilastiklar1 Hatalarin Dagilimlarinin incelenmesi

Gruplar
) Deneyimliler
EN COK YAPILAN YA DA ise yeni o -
(Egitici/Yonetici| Toplam
KARSILASILASILAN baslayanlar
2 yil ve lizeri
HATALAR (6-24 ay)
calisan)

n % n % N %
Formlar 37 44 78 354 | 115 | 37,8
Acil miidahale 17 20,3 30 13,7 47 | 155
ilag: dozlar 4 4.8 43 19,6 47 15,5
Kayit altina alma 9 10,7 22 10 31 10,2
Her seyi biliyorum zannetmeleri 6 7,1 23 10,5 29 9,5
Soru sormaktan ¢ekinmek 1 1,2 10 45 11 3,6
izolasyon yont, sterilizasyon ve enf. 1 1,2 10 45 11 3,6
El hijyeni 6 7,1 4 1,8 10 3,3

flac uygulama sekli 3 3,6 0 0 3 1
Toplam 84 100 220 100 304 | 100

X?=54,384; p=0,000

Ki kare (X*)testi

Tablo 28'de deneyimli ve ise yeni baslayan hemsirelerin goriislerine gore ise yeni
baslayan hemsirelerin en cok yaptiklari ya da karsilastiklart hatalarin dagilimi

verilmektedir.

Buna gore ise yeni baslayanlarin %44,7'si (n=37) formlar, %20,3'i (n=17) acil
miidahale, %4,8'1 (n=4) ila¢ dozlar1, %10,7'si (n=9) kayit altina alma, %7,1'1 (n=6)
her seyi biliyorum zannetmeleri, %1,2'si (n=1) soru sormaktan ¢ekinmek, %1,2'si

(n=1) izolasyon yontemleri, sterilizasyon ve enfeksiyon, %7,1't (n=6) el hijyeni ve
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%3,6's1 (n=3) ila¢ uygulama sekli konularin1 en ¢ok yaptiklari ya da karsilastiklari
hatalar olarak belirtmektedirler (Tablo 28).

Deneyimli hemsireler ise ise yeni baslayanlarin yaptiklar1 ya da karsilastiklar
hatalarin dagilimlarini; %35,4 (n=78) formlar, %13,7 (n=30) acil miidahale, %19,6
(n=43) ila¢ dozlari, %10 (n=22) kayit altina alma, %10,5 (n=23) her seyi biliyorum
zannetmeleri, %4.,5 (n=10) soru sormaktan gecinmek, %4.,5 (n=10) izolasyon
yontemleri, sterilizasyon ve enfeksiyon, %1,8 (n=4) el hijyeni olarak ifade

etmislerdir (Tablo 28).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere gore ise yeni baslayan hemsirelerin
yaptiklar1 ya da karsilastiklar1 hatalarim oram % 37,8 (n=115) formlar, %15,5
(n=47) acil miidahale, %15,5 (n=45) ilag¢ dozlari, %10,2 (n=31) kayit altina alma,
%9,5 (n=29) her seyi biliyorum zannetmeleri, %3,6 (n=11) soru sormaktan
cekinmek, %3,6 (n=11) izolasyon yontemleri, sterilizasyon ve enfeksiyon %3,3

(n=10) el hijyeni ve %1 (n=3) ila¢ uygulama olarak goriilmektedir (Tablo 28).

Ise yeni baslayan hemsirelerin yaptiklari/karsilastiklar1 hatalar acisindan ise yeni
baslayanlar ~ve  deneyimliler = arasinda  anlamh  fark  bulunmustur

(X?=54,384;p=0,000) (Tablo 28).
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Tablo 29. ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Yetersiz Olduklarim Diisiindiigii

Konularda  Gereksinimlerini Karsilama Yontemlerinin  Dagilimlarinin

Incelenmesi
Gruplar
. Deneyimliler
L Ise yeni .y :
GEREKSINIM KARSILAMA (Egitici/Yonetic| Toplam
N . baslayanlar | _
YONTEMI 12 yil ve lizeri
(6-24 ay)
calisan)
N % n % N %
Deneyimli hemsirelere sorma 53 | 63,1 123 55,9 175 | 57,8
Deneyimli hemsireleri gozleme 17 | 20,2 75 34,1 92 | 30,4
Bilimsel kaynaklardan yararlanma | 14 | 16,7 22 10,0 36 | 119
Toplam 84 | 100 | 220 100 | 304 | 100
X?=6,542;p=0,038

Ki kare (X%)testi

Tablo 29'da arastirma kapsamina aliman hemsirelerin goriiglerine gore; ise yeni
baslayanlarin yetersiz oldugu konularda gereksinimlerini karsilama yontemlerinin

dagilimlar1 verilmektedir.

Tablo 29'a gore ise yeni baslayan hemsirelerin %63,1'inin (n=53)
gereksinimlerini deneyimli hemsirelere sorarak karsiladiklar:t gortliirken,
%20,2'sinin (n=17) deneyimli hemsireleri gézlemleyerek, %16,7'sinin de (n=14)

bilimsel kaynaklardan yararlanarak karsiladig goriilmektedir.

Deneyimli hemsirelerin ise %55,9'u (n=123) deneyimlilere sorarak ise yeni
baslayan hemsirelerin gereksinimlerini karsiladiklarimi belirtirken, %34,1°i
(n=75) deneyimli hemsireleri gozlemleme ve %10'u (n=22) bilimsel kaynaklardan
yararlanma yOntemlerinin ise yeni baslayanlar tarafindan kullanildigim

belirtmislerdir (Tablo 29).
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelere gore; ise yeni baslayan hemsirelerin,
%757,8’i (n=175) deneyimli hemsirelere sorarak, %30,4'i (n=92) deneyimli
hemsireleri gozlemleyerek ve %11,9’u (n=36) bilimsel kaynaklardan yararlanarak
yetersiz  oldugunu distlindiikleri konularda gereksinimlerini  karsiladiklarini

belirtmislerdir (Tablo 29).

Ise yeni baslayan hemsirelerin yetersiz oldugu konularda gereksinimlerini karsilama
yontemleri agisindan ise yeni baglayan ve deneyimli hemsireler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (X?=6,542;p=0,038)(Tablo 29).

Tablo 30. ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Mevcut Hizmet I¢i Egitim

Programlarima Katilma Durumlarina Gére Dagilimlarinin Incelenmesi

Gruplar
Ise yeni Deneyimliler
HIE'E KATILMA baslayanlar | (Egitici/Yonetici Toplam
DURUMU (6-24 2 yil ve tizeri
ay) caligan)
n % n % n %

Evet 11 13,1 - - 11 13,1
Hayir 73 86,9 - - 73 86,9
Toplam 84 100 - - 84 100

Bu soruya sadece ise yeni baslayan hemsireler yanit verdigi icin karsilastirma yapitlamamistir.

Arastirma kapsamina alinan ise yeni baslayan hemsirelere anket uygulandigi
donemde herhangi bir hizmet i¢i egitim programina katilip katilmadig1 sorulmus elde

edilen dagilimlar Tablo 30'da verilmistir.
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Buna goére ise yeni baslayan hemsirelerin %13,1'1 (n=11) hizmet i¢i egitim
programina katildigin1 belirtirken, % 86,9'u (n=73) anket uygulandigi donemde

herhangi bir hizmet ici egitim program almadigini belirtmislerdir (Tablo 30).

Tablo 31. Ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Mevcut Hizmet I¢i Egitim

Programlarina Katilma Isteklerine Gore Dagilimlarinin incelenmesi

Gruplar
i g Deneyimliler
y. . G Ise yeni (E“itici/);{éinetici > |  Toplam
KATILMAK baslayanlar 8
) yil ve lizeri
ISTEME DURUMU (6-24 ay)
calisan)
n % n % n %

Evet 58 69 - - 58 69
Hayir 26 31 - - 26 31
Toplam 84 100 - - 84 100

Bu soruya sadece ise yeni baslayan hemsireler yanit verdigi icin karsilastirma yaptlamamistir.

Tablo 31'de ise yeni baslayan hemsirelere hizmet ici egitim programia katilmak

isteyip istemedikleri sorulmus elde edilen dagilimlar verilmistir.

Tablo 31'e gore ise yeni baslayan hemsirelerin %69'unun (n=58) 'Evet’ yanitini

verdigi saptanirken, % 31'inin (n=26) 'Hayir' yanitin1 verdigi goriilmektedir.
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Tablo 32. Ise Yeni Baslayanlara Yapilan Hizmet i¢i Egitim Programlarinin

Gerekliligine Yonelik Deneyimli Hemsirelerin Gériislerinin Incelenmesi

Gruplar
. . Deneyimliler
HIE PROGRAMININ Ise yeni o o
) . (Egitici/YOnetici Toplam
GEREKLI OLDUGUNU baslayanlar )
- 2 yil ve tizeri
DUSUNME DURUMU (6-24 ay)
caligan)
n % n % n %
Evet - - 208 94,5 208 94,5
Hayir - - 12 55 12 55
Toplam - - 220 100 220 100

Bu soruya sadece deneyimli hemsireler yanit verdigi icin karsilastirma yapilamamistir.

Tablo 32'de aragtirma kapsamina alinan deneyimli hemsirelerin ise yeni baslayanlar

icin hizmet i¢i egitimi gerekli goriip géormediklerinin dagilimi verilmektedir.

Arastirmaya katilan egitici/yonetici ve 2 yil ve iizeri cahsan hemsirelerin %94,5'i

(n=208) ise yeni baslayan hemsirelere hizmet ici egitimin gerekli oldugunu

disiindiiklerini  belirtitken, % 5,51 (n=12) gereksiz oldugunu diisiindiiklerini

belirtmislerdir (Tablo 32).
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Tablo 33. Saghk Kuruluslarinda En Cok Verilen Hizmet I¢ci Egitim Konularimmn

Hemsirelerin Verdikleri Onem Derecesine Gore Dagihmlari Ve Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Grup Toplam
. Ise Yeni D.?r.]e.yim.lile.r .
HIE KONULARI (Egitici/Y6netici
Baslayanlar 7 vil ve iizeri
(6-24 ay) yil ve tizeri
caligan)
2 . Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
ONEMDERECEST | "' | o) | “(m) | () | () | (%)
Onemsiz 15 17,9 30 13,6 45 14,8
Az onemli 21 25,0 68 37,3 89 29,3
tal_lll?ti?l?ie ('jnfrmli 36 429 82 30,9 118 38,8
politikast Cok Onemli 12 14,3 40 18,2 52 17,1
Ort.£SS 2,53+0,94 2,60+0,93 2,58+0,94
U=8,973; p=0,683
Onemsiz 7 8.3 9 4,1 16 53
Organizas- Az onemli 13 15,5 62 28,2 75 24,7
yonun yapisi Onemli 42 50,0 89 40,5 131 43,1
Cok Onemli | 22 26,2 60 27,3 82 27
Ort.£SS 2,94+0,86 2,90+0,84 2,92+0,85
U=8,898; p=0,595
Onemsiz 6 7.1 5 2,3 11 3,6
] Az onemli 11 13,1 29 13,2 40 13,2
Hasta sevkd, | i 34 | 405 | 113 | 514 | 147 | 484
transportu h ’ i i
ve triyaj Cok Onemli 33 39,3 73 33,2 106 34,9
Ort.£SS 3,11+0,89 3,15+073 3,14+0,77
U=9,118; p=0,846
Kullamlan | Onemsiz 7 8,3 3 1,4 10 3,3
formlar ve Az onemli 12 14,3 24 10,9 36 11,8
gorev Onemli 32 38,1 | 108 49,1 140 | 46,1
tammlart | Cok Onemli | 33 39,3 85 38,6 118 38,8
Ort.£SS 3,08+0,93 3,25+069 3,20+0,77
U=8,640; p=0,340
Onemsiz 4 4.8 3 1.4 7 2,3
Palyatif Az onemli 4 4.8 26 11,8 30 9,9
bakim Onemli 34 40,5 225 52,3 149 49
Cok Onemli | 42 50,0 76 34,5 118 | 388
Ort.=SS 3,35+0,78 3,20+0,69 3,24+0,72

U=7,825; p=0,023
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Tablo 33. Saghk Kuruluslarinda En Cok Verilen Hizmet ici Egitim Konularinin

Hemsirelerin Verdikleri Onem Derecesine Gore Dagihmlari Ve Puan

Ortalamalarinin incelenmesi -Devam

Grup Toplam
. ise Yeni Deneyimliler
HIE KONULARI > (Egitici/YOnetici
Baslayanlar .
(6-24 ay) 2 yil ve iizeri
calisan)
2 . Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr1 | Yiizde
ONEMDERECEST | ) | @0 | ) | @) | () | (%)
Onemsiz 7 8,3 1 0,5 8 2,6
5 Az onemli 5 6,0 24 10,9 29 9,5
f”i'?é?ﬁi]‘é? Onemli 35 | 417 | 99 450 | 134 | 441
y9 Cok Onemli | 37 | 440 | 96 | 436 | 133 | 438
Ort.£SS 3,21+0,89 3,31+0,65 3,2840,75
U=9,040; p=0,749
Bagimlilik Onemsiz 1 1,2 3 1,4 4 1,3
diizeyinin | Az onemli 5 6.0 35 15,9 40 | 1372
degerlendiri | Onemli 40 47,6 77 35,0 117 | 385
Imesi Cok Onemli | 38 452 | 105 47,7 143 47
Ort.£SS 3,36+0,65 3,29+0,78 3,31+0,75
U=8,951; p=0,645
Onemsiz 0 0 0 0 0 0
Sistem Az nemli 5 6,0 29 13,2 34 | 11,2
tamilamasi Onemli 39 46.4 99 45,0 138 45.4
Cok Onemli | 40 47,6 92 41,8 132 434
Ort.£SS 3,41+0,60 3,28+0,68 3,34+0,67
U=8,386: p=0,170
Uretral Onemsiz 0 0 0 0 0 0
kateterizasy | Az énemli 7 8,3 15 6,8 22 7,2
IO” | Onemli 35 41,7 | 104 47,3 139 | 457
uygulamalar = :
1, bakim ve Cok Onemli 42 50,0 101 45,9 143 a7
izlemi Ort.£SS 3,41+0,64 3,39+0,61 3,40+0,62
U=8,868; p=0,522
Kolostomi/ Onemsiz 0 0 0 0 0 0
i]eostomi Az onemli 8 9,5 23 10,5 31 10,2
bakimi ve Onemli 27 32,1 92 41,8 119 39,1
takibi Cok Onemli | 49 58,3 | 105 47,7 154 | 50,7
Ort.£SS 3,48+0,66 3,37+0,66 3,40+0,67

U=8,318; p=0,135
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Tablo 33. Saghk Kuruluslarinda En Cok Verilen Hizmet Ici Egitim

Konularinin Hemsirelerin Verdikleri Onem Derecesine Gore Dagihmlar1 Ve

Puan Ortalamalarmin Incelenmesi -Devam

Grup Toplam
. Ise Yeni Dgneyirqliler .
HIE KONULARI (Egitici/Y Onetici
Baslayanlar .
(6-24 ay) 2 yil ve iizeri
calisan)
- . Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
ONEM DERECESI (n’{ (%) (n))7 (%) (n3)’ (%)
Agr Onemsiz 3 3,6 0 0 3 1
tamlamast | Az Gnemli 3 3,6 17 7.7 20 6,6
Vt)ei;%/g;‘ Onemli 27 321 | 103 | 46,8 | 130 | 428
hemsirelik Cok Onemli 51 60,7 100 45,5 151 49,7
bakimi Ort.£SS 3,50+0,73 3,37+0,62 3,41+0,66
‘ U=7,935; p=0,033
Nazogastrik/ Onemsiz 0 0 0 0 0 0
Oragastrik A% onemli 7 8,3 6 2,7 13 4,3
tiip uyg., Onemli 33 39,3 104 473 137 451
bakim ve | Cok Onemli | 44 524 | 110 50 154 | 50,7
izlemi Ort.+SS 3,44+0,64 3,4740,55 3,46+0,58
U=9,195; p=0,941
Kas iskelet Onemsiz 4 4.8 1 0,5 5 1,6
Sistemi Az onemli 1 1,2 2 0,9 3 1
Hast. ve Onemli 30 357 | 112 50,9 142 | 46,7
Hemsirelik | ok Onemli 49 58,3 105 47,7 154 50,7
Bakim Ort.£SS 3,4740,75 3,45+0,54 3,46+0,61
U=8,498; p=0,217
Onemsiz 3 3,6 0 0 3 1
e ... | Az onemli 6 71 15 6,8 21 6,9
Odem takibi =g @i 31 | 369 | 8l 368 | 112 | 368
Cok Onemli | 44 52,4 | 124 56,4 168 | 55,3
Ort.£SS 3,38+0,77 3,49+0,62 3,46+0,67
U=8,696; p=0,370
Onemsiz 7 8,3 4 1,8 11 3,6
Gebe/lohusa | Az onemli 4 4.8 5 2,3 9 6
takibi Onemli 24 28,6 84 38,2 108 | 355
Cok Onemli | 49 58,3 126 57,3 176 57,9
Ort.£SS 3,36+0,91 3,51+0,63 3,47+0,73

U=8,908; p=0,580
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Tablo 33. Saghk Kuruluslarinda En Cok Verilen Hizmet Ici Egitim

Konularinin Hemsirelerin Verdikleri Onem Derecesine Gore Dagihmlar1 Ve

Puan Ortalamalarmin Incelenmesi -Devam

Grup Toplam
. Ise Yeni Dgneyirqliler .
HIE KONULARI (Egitici/Y 6netici
Baslayanlar .
(6-24 ay) 2 yil ve iizeri
calisan)
- . Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
ONEMDERECES! | ") | o6 | () | (0 | (m | ()
Onemsiz 3 3,6 0 0 3 1
Az onemli 2 2,4 8 3,6 10 3,3
Yara izlemi Onemli 33 39,3 94 427 | 127 | 418
Cok Onemli | 46 54,8 118 53,6 164 | 53,9
Ort.+£SS 3,45+0,71 3,50+0,57 3,48+0,61
U=9,206; p=0,955
Sindigiflh Onemsiz 0 0 0 0 0 0
Sistemi Ag onemli 1 1,2 5 2,3 6 2
Hast. ve Onemli 35 41,7 107 48,6 142 46,7
Hemsirelik | Cok Onemli | 48 57,1 108 49,1 156 51,3
Bakimu Ort.£SS 3,35+0,52 3,46+0,54 3,49+0,56
U=8,462; p=0,194
Genito- Onemsiz 0 0 1 0,5 1 0,3
Uriner Az onemli 4 4.8 2 0,9 6 2
Sist.Hast. ve | Onemli 32 38,1 | 109 49,5 141 | 46,4
Hems. Cok Onemli | 48 57,1 | 108 49,1 156 | 51,3
Bakimi Ort.£SS 3,52+0,59 3,47+53 3,49+0,56
U=8,664, p=0,337
Onemsiz 0 0 1 0,5 1 0,3
Elektrokard | A7 gnemli 4 48 10 45 14 | 46
'%’é‘lfgr)“ Onemli 28 333 | 92 418 | 120 | 39,5
Cok Onemli 52 61,9 117 53,2 169 55,6
Ort.xSS 3,5740,58 3,47+0,60 3,50+0,60
U=8,462; p=0,195
Bagisiklik Onemsiz 0 0 0 0 0 0
Sistemi Az 6nemli 6 7,1 2 0,9 8 2,6
Hast. ve Onemli 31 36,9 103 46,8 134 441
Hemsirelik | Cok Onemli | 47 56,0 | 115 52,3 162 | 53,3
Bakim Ort.£SS 3,48%0,63 3,51+0,51 3,50+0,62
U=9,178; p=0,918

78




Tablo 33. Saghk Kuruluslarinda En Cok Verilen Hizmet Ici Egitim

Konularinin Hemsirelerin Verdikleri Onem Derecesine Gore Dagihmlar1 Ve

Puan Ortalamalarmin Incelenmesi -Devam

Grup Toplam
. Ise Yeni aneyirqliler .
HIE KONULARI (Egitici/Y Onetici
Baslayanlar .
(6-24 ay) 2 yil ve iizeri
calisan)
- . Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
ONEM DERECESI (n))] (%) (n))7 (%) (n’; (%)
Onemsiz 3 3,6 0 0 3 1
Az onemli 3 3,6 10 45 13 4.3
Onemli 31 36,9 83 37,7 114 | 375
Diismeler | Cok Onemli | 47 56,0 127 57,8 174 | 57,2
Ort.+SS 3,45+0,33 3,53+0,58 3,50+0,62
d U=8,967; p=0,648
Dolasim Onemsiz 0 0 0 0 0 0
Sistemi Az onemli 1 1,2 2 0,9 3 1
Hast. ve Onemli 40 476 | 104 47,3 144 | 474
Hemsirelik | Cok Onemli | 43 51,2 114 51,8 157 51,6
Bakim Ort.+SS 3,50+0,52 3,50+0,51 3,51+0,53
] U=9,170; p=0,906
Solunum Onemsiz 0 0 0 0 0 0
Sistemi Az onemli 5 6,0 3 14 8 2,6
Hast. ve Onemli 28 33,3 | 101 45,9 129 | 42,4
Hemsirelik | Cok Onemli | 51 60,7 | 116 52,7 167 | 54,9
Bakim Ort.£SS 3,54%0,60 3,51+0,52 3,52+0,55
U=8,712; p=0,377
Onemsiz 3 3,6 0 0 3 1
fletisim Af onemli 4 4.8 10 4,5 14 4,6
Onemli 28 33,3 82 37,3 110 | 36,2
Cok Onemli | 49 58,3 128 58,2 177 | 58,2
Ort.+SS 3,46+0,75 3,53+0,58 3,52+0,63
U=9,023; p=0,776
Onemsiz 3 3,6 0 0 3 1
Gogiis tiipii | Az onemli 6 7,1 13 59 19 6,3
takibi Onemli 29 34,5 69 31,4 98 32,2
Cok Onemli | 46 54,8 138 62,7 184 60,5
Ort.+SS 3,40+0,77 3,56+0,60 3,52+0,66
U=8,362; p=0,138
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Tablo 33. Saghk Kuruluslarinda En Cok Verilen Hizmet I¢ci Egitim Konularinin

Hemsirelerin Verdikleri Onem Derecesine Gére Dagilimlar1 Ve Puan

Ortalamalarinin incelenmesi -Devam

Grup Toplam
. Ise Yeni Deneyimliler
HIE KONULARI (Egitici/Y Onetici
Baslayanlar 7 vil ve iizeri
(6-24 ay) yil ve uzerl
calisan)
- . Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
ONEM DERECESI (n’; (%) (n})l (%) (n))7 (%)
Onemsiz 1 1,2 0 0 1 0,3
Az onemli 5 6,0 5 2,3 10 3,3
Etik Onemli 29 34,5 92 41,8 121 | 39,8
Cok Onemli | 49 58,3 123 55,9 172 56,6
Ort.+SS 3,50+0,66 3,53+0,54 3,52+0,58
U=9,222; p=0,976
Onemsiz 3 3,6 0 0 3 1
Basi yaras1 | Az onemli 4 4,8 5 2,3 9 3
takibi Onemli 29 34,5 88 40 117 | 385
Cok Onemli | 48 57,1 127 27,7 175 | 57,6
Ort.+SS 3,45+0,75 3,55+0,54 3,5240,61
U=8,919; p=0,590
Kan ve Onemsiz 6 71 0 0 0 0
iiriinleri Az 6nemli 29 34,5 21 9,5 27 8,9
transfiizyon |  Onemli 49 58,3 25 26,4 87 28,6
u Cok Onemli 141 64,1 190 | 625
Ort.+SS 3,51+0,63 3,54+0,66 3,53+0,65
U=8,814; p=0,469
Endokrin Onemsiz 0 0 0 0 0 0
Sistem Hast. | Az onemli 1 1,2 2 0,9 3 1
ve Onemli 24 28,6 108 491 132 43,4
Hemsirelik | Cok Onemli | 59 70,2 | 110 50 169 | 55,6
Bakim Ort.=SS 3,69+0,49 3,49+0,51 3,55+0,52
U=7,400; p=0,002
Sinir Onemsiz 0 0 0 0 0 0
Sistemi Az onemli 4 4,8 2 0,9 6 2
Hast. ve Onemli 26 31,0 99 45,0 125 | 41,1
Hemsirelik | Cok Onemli | 54 64,3 | 119 54,1 173 | 56,9
Bakim Ort.£SS 3,59+0,58 3,53+0,51 3,55+0,54

U=8,470; p=0,217




Tablo 33. Saghk Kuruluslarinda En Cok Verilen Hizmet ici Egitim Konularinin

Hemsirelerin Verdikleri Onem Derecesine Gore Dagihmlari Ve Puan

Ortalamalarinin incelenmesi -Devam

Grup Toplam
. Ise Yeni Dgneyimliler .
HIE KONULARI (Egitici/Y Onetici
Baslayanlar .
(6-24 ay) 2 yil ve iizeri
calisan)
- . Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
ONEM DERECESI (n’{ (%) (n))7 (%) (n’; (%)
El yikama Onemsiz 3 3,6 0 0 3 1
ve Az onemli 1 1,2 8 2,7 9 3
enfeksiyonla Onemli 32 38,1 76 34,5 108 35,5
rn Cok Onemli | 48 57,1 136 61,8 184 60,5
onlenmesi Ort.+SS 3,48+0,70 3,58+0,56 3,56+0,61
U=8,772; p=0,425
Onemsiz 1 1,2 0 0 1 0,3
Konviilziiyo | AZ onemli 2 2,4 9 4,1 11 3,6
nlar Onemli 32 38,1 75 34,1 107 35,2
Cok Onemli | 49 58,3 136 61,8 185 60,9
Ort.=SS 3,53+0,61 3,52+0,57 3,56+0,58
U=8,945; p=0,615
) Onemsiz 1 1,2 1 05 2 0,7
Eﬁ““be Az énemli | 10 119 | 10 45 20 6,6
ba‘ﬁtjn Onemii 17 | 202 | 70 | 318 | 87 | 286
Cok Onemli 56 66,7 139 63,2 195 64,1
Ort.£SS 3,52+0,75 3,57+0,60 3,56+0,64
U=9,210; p=0,958
L Onemsiz 8 9,5 5 2,3 13 43
zﬁgsyﬁiii Az onemli 3 3.6 5 2,3 8 2,6
- Onemli 13 155 | 62 28,2 75 | 247
Cok Onemli 60 714 148 67,3 208 68,4
Ort.£SS 3,48+0,95 3,60+0,65 3,57+0,75
U=9,144; p=0,864
Onemsiz 0 0 0 0 0 0
) Az onemli 0 0 10 5,0 11 3,6
Motivasyon & emli 20 | 345 | 74 | 336 | 103 | 339
Cok Onemli | 55 65,5 135 61,4 190 | 625
Ort.£SS 3,65+0,47 3,56+0,58 3,59+0,56

U=8,868; p=0,522
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Tablo 33. Saghk Kuruluslarinda En Cok Verilen Hizmet ici Egitim Konularimnin

Hemsirelerin Verdikleri Onem Derecesine Gore Dagihmlari Ve Puan

Ortalamalarinin incelenmesi -Devam

Grup Toplam
. Ise Yeni Dgneyimliler .
HIE KONULARI (Egitici/Y Onetici
Baslayanlar .
(6-24 ay) 2 yil ve iizeri
calisan)
- . Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
ONEMDERECESE | ") | “or) | () | () | (m) | ()
Onemsiz 0 0 0 0 0 0
Bilinci Az onemli 6 71 23 10,5 29 9,5
kapal hasta | Onemli 27 32,1 40 182 | 67 22
bakim Cok Onemli 51 60,7 157 71,4 208 68,4
Ort.£SS 3,53+0,62 3,60+0,67 3,59+0,66
U=8,446; p=0,157
izolasyon Onemsiz 0 0 0 0 0 0
gerektiren | Az 6nemli 4 4.8 10 4,5 14 4,6
durumlarve | &pemi; 32 381 | 58 26,4 90 | 29,6
oy gl:Jz:::rlglar Cok Onmemli | 48 | 571 | 152 | 691 | 200 | 658
1 Ort.£8S 3,52+0,59 3,64+0,56 3,61+0,58
) U=8,180; p=0,062
Acil Onemsiz 0 0 0 0 0 0
arabasinda | Az onemli 6 7.1 8 2,7 13 4,3
yeralanila¢ | Gpemi 15 179 | 76 34,5 91 | 299
malz;’;eleri Cok Onemli | 63 750 | 136 61,3 200 | 65,8
n kullanm | Ort£SS 3,67+0,60 3,58+0,56 3,62+0,57
U=8,202; p=0,070
Onemsiz 3 3,6 0 0 3 1
Svi- A Snemli 1 12 2 0,9 3 1
elektrolit = -
takibi Onemli 25 29,8 72 32,7 97 31,9
Cok Onemli 55 65,5 146 66,4 201 66,1
Ort.£SS 3,57+0,69 3,65+0,49 3,63+0,56
_ U=9,036; p=0,718
Onemsiz 0 0 0 0 0 0
Az onemli 3 3,6 6 2,7 9 3
Sok Onemli 23 27,4 66 30 89 29,3
Cok Onemli | 58 69,0 148 67,3 206 67,8
Ort.£SS 3,65+0,54 3,64+0,53 3,65+0,54

U=9,106; p=0,810
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Tablo 33. Saghk Kuruluslarinda En Cok Verilen Hizmet ici Egitim Konularimnin

Hemsirelerin Verdikleri Onem Derecesine Gore Dagihmlar1 Ve Puan

Ortalamalarinin incelenmesi -Devam

Grup Toplam
. Ise Yeni Dgneyirqliler .
HIE KONULARI (Egitici/Y Onetici
Baslayanlar .
(6-24 ay) 2 yil ve iizeri
calisan)
- . Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
ONEM DERECESI (n))l (%) (n))l (%) (n’; (%)
Onemsiz 4 4.8 1 0,5 5 1,6
Az onemli 1 1,2 7 3,2 8 2,6
'izri‘(":‘ga Onemli 24 | 286 | 44 20 68 | 22,4
Cok Onemli 55 65,5 168 76,4 223 73,4
Ort.+SS 3,54+0,75 3,72+0,54 3,67+0,61
4 U=8,179; p=0,046
lac Onemsiz 0 0 0 0 0 0
uygulamalar A% onemli 6 7,1 7 3,2 13 4,3
1ve yan Onemli 25 29,8 39 17,7 64 21,1
etkileri Cok Onemli | 53 63,1 174 79,1 227 74,7
Ort.+SS 3,55+0,62 3,75+0,49 3,70+0,54
U=7,600; p=0,002
CPR Onemsiz 1 1,2 1 0,5 2 0,7
(kardiyo [ Az gnemli 3 3,6 7 3.2 10 33
ri’s”u'g?sﬂ?;o Onemli 24 286 | 37 16,8 61 | 20,1
n) Cok Onemli 56 66,7 175 79,5 231 76
Ort.£SS 3,60+0,62 3,75+0,53 3,71+0,56
U=8,042; p=0,019
Onemsiz 4 48 1 0,5 5 1,6
Yasamsal Az onemli 1 1,2 2 0,9 3 1
bulgular Onemli 22 26,2 36 16,4 58 19,1
Cok Onemli | 57 67,9 181 82,3 238 | 7873
Ort.£SS 3,57+0,74 3,80+0,45 3,74+0,56
_ U=7,848; p=0,005
Onemsiz 0 0 0 0 0 0
Diger Af onemli 0 0 0 0 0 0
Onemli 0 0 0 0 0 0
Cok Onemli 3 1,36 0 0 3 0,98
Ort.£SS 4,00+0,00 - 4,00+0,00
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Saglik kuruluslarinda ise yeni baslayan hemsirelere yonelik en ¢ok yapilan hizmet ici
egitim konularinin 6nem derecesine gore siralanmasi istendiginde elde edilen veriler

Tablo 33'de verilmistir.

“Hastane tammmm ve politikas1” konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin % 15'i
(n=17,9) odnemsiz, %25°i (n=21) az onemli, %42,9'u (n=36) onemli olarak
degerlendirirken;  deneyimli hemsirelerin %13,6's1 (n=30) onemsiz, %30,9'u
(n=68) az onemli, %37°3ii (n=82) énemli ve % 18,2'si (n=40) ¢ok onemli olarak
degerlendirdiklerini belirtmiglerdir. Hemsirelerin toplam dagilimina gore ise;
hastane tanitimi ve politikas1 konusunu %174,8'i (n=45) onemsiz, %29,3"ii (n=89) az
onemli, %38,8'i (n=118) onemli, % 17,1'i (n=52) ¢ok Onemli olarak gordiigiinii
belirtmislerdir (Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin 6nem derecesine gore degerlendirdikleri
hizmet i¢1 egitim konularindan 'hastane tanitimi1 ve politikasi' bakimindan ise yeni
baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamhi bir fark

bulunamamuistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerin puan ortalamasi1 2,58+0,94
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasinin (2,60+0,93) ise yeni baglayan

hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 33).

“Organizasyonun yapisi”; konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %8,3 i (n=7)
onemsiz, %15,5°i (n=13) az onemli, %50°si (n=42) onemli ve %26,2’si (n=22) ¢ok
onemli gordiiklerini belirtirken; deneyimli hemsirelerin  %4,1’i (n=9) ) onemsiz,
%28,2’s1 (n=62) az onemli, %40,5’1 (n=89) onemli, %27,3’1i (n=60) ¢cok onemli
olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin
toplam dagihimlarina gore ise; %35,3"%i (n=16) “organizasyonun yapist” konusunu
onemsiz, %24,7'si (n=75) az onemli, %43,1'i (n=131) énemli, %27'si (n=82) ¢ok

onemli olarak gordiiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

Onem derecesine gore degerlendirilen hizmet i¢i egitim konularindan
“organizasyonun yapist” acgisindan igse yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamaistir (p>0,05)(Tablo 33).
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Hemgirelerin puan ortalamasi 2,944+0,86 olarak bulunurken; ise yeni baglayan
hemsirelerin  puan ortalamast  (2,92+0,85) deneyimli hemsirelerin  puan

ortalamasindan (2,60+0,93) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 33).

“Hasta sevki, transportu ve triyaj” konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %
7,11 (n=6) onemsiz, %13,1'i (n=11) az onemli, %40,5'i (n=34) énemli ve 39,3"i
(n=33) ¢ok onemli olarak degerlendirirken, deneyimli hemsirelerin %2,3"i (n=35)
onemsiz, %13,2'si (n=29) az onemli, %51,4"ii (n=113) énemli ve%_27,3"i (n=60) ¢ok
onemli olarak degerlendirmislerdir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
toplam dagilhimlarina gore; %3,6'1s1 (n=11) énemsiz, %13,2'si (n=40) az énemli, %
48,4'ii (n=147) énemli ve %34,9'u (n=106) ¢ok onemli olarak ‘“hasta sevki,

transportu ve triyaj” konusunu degerlendirdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 33).

“Hasta sevki, transportu ve triyaji” konusu agisindan ise yeni baglayan hemsireler ile

deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamstir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirmaya kapsamina alinan hemsgirelerin puan ortalamas:t 3,14+0,77 olarak
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi (3,15+0,73) ise yeni baslayan

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,11+0,89) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 33).

“Kullanilan formlar ve gorev tammmlar’” konusunu ise yeni baslayan
hemsirelerin % §,3'"iniin (n=7) onemsiz, %14,3"iniin (n=12) az énemli, %38, 1'inin
(n=32) onemli ve % 39,3'iiniin (n=33) ¢ok énemli olarak degerlendirdikleri
gortliirken, deneyimli hemsirelerin %/,4tiniin (n=3) onemsiz, %10,9unun (n=24)
az onemli, %49,1'inin (n=108) énemli ve %38,6'sinin (n=85) ¢ok dnemli olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin
toplam dagihmlarma gore; %3,3% (n=10)6nemsiz, %11,8"i (n=36) az onemli,
%46,1'i (n=140) onemli, %638,8'i (n=118) ¢ok onemli olarak “Kullanilan formlar ve

gorev tanimlar1” konusunu degerlendirdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 33).

“Kullanilan formlar ve goérev tamimlar1” konusu agisindan ise yeni baslayan
hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir

(p>0,05)(Tablo 33).
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin puan ortalamasi 3,20+0,77 olarak
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi (3,2540,69) ise yeni baslayan

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,08+0,93) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 33).

Ise yeni baslayan hemsirelerin %4,8'i (n=4) palyatif bakim konusunu énemsiz
olarak degerlendirirken, %4,8'i (n=4) az onemli, %40,5'i (n=34) onemli ve %50,0
(n=42) c¢ok dnemli degerlendirdikleri Tablo 33'de goriilmektedir. Deneyimli
hemsirelerin ise palyatif bakim konusunu; %1,4'i (n=3) énemsiz, %11,8'i (n=26) az
onemli, %54,3"ii (n=225) onemli ve %345 (n=76) ¢ok dnemli olarak
degerlendirdiklerini belirtmektedirler (Tablo 33). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin toplam dagilimina gore ise; %2,3'i (n=7) énemsiz, % 9,9'u (n=30) az
onemli, %49'u (n=149) onemli, %38,8'i (n=118) ¢ok énemli olarak “palyatif bakim”

konusunu degerlendirdikleri tabloda goriilmektedir.

“Palyatif bakim” konusu acisindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh fark bulunmustur (U=7,825; p=0,023)(Tablo 33).

Arastirmaya kapsamina aliman hemsirelerin puan ortalamasi 3,24+0,72 olarak
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi (3,2040,69) ise yeni baslayan

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,35+0,78) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

“Sicak-soguk uygulamalar” konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %8,3"%i
(n=7) onemsiz, %6,01 (n=5) az onemli, %41,7'si (n=35) onemli ve %44,0't (n=37)
¢ok onemli gordiiklerini belirtirken; deneyimli hemsirelerin %0,5'i (n=1) onemsiz,
%10,9'u (n=24) az onemli, %45,01 (n=99) énemli ve %43,6'st (n=96) ¢ok onemli
gordiiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin toplam dailimlarmma gore, %2,6's:
(n=8) onemsiz, %9,5'i (n=29) az onemli, %44,1'i (n=134) onemli ve %43,8'i
(n=133) ¢ok  onemli  olarak  “Sicak-soguk  uygulamalar”  konusunu

degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

“Sicak-soguk uygulamalar” konusu acisindan ise yeni baslayan hemsireler ile

deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin puan ortalamasi1 3,28+0,75 olarak
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi (3,31+0,65) ise yeni baslayan

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,21+0,89) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 33).
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“Bagimhlik diizeyinin degerlendirilmesi” konusunu ise yeni baslayan
hemsirelerin % 1,2'si (n=1) onemsiz, %6,01 (n=5) az onemli, %47,6'st (n=40)
onemli ve % 452'si (n=38) c¢ok onemli gordiklerini belirtirken; deneyimli
hemsirelerin; %1,4'1i (n=3) onemsiz, %15,9'v (n=35) az onemli, %35,01 (n=77)
onemli ve %47,7'si (n=105) ¢ok énemli olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir.
Hemsirelerin toplam puan ortalamasina gore ise; %1,3"%i (n=4) énemsiz, %13,2'si
(n=40) az onemli, %38,5'i (n=117) onemli ve % 47'si (n=143) ¢ok onemli olarak
“Bagimlilik  dlizeyinin  degerlendirilmesi”  konusunu  degerlendirdiklerini

belirtmislerdir (Tablo 33).

“Bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesi” konusu acisindan ise yeni baslayan
hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir

(p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin puan ortalamasi1 3,31+0,75 olarak
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi (3,36+0,65) ise yeni baslayan

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,29+0,78) daha yliksek bulunmustur (Tablo 33).

“Sistem tamilamasi” konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %6,01mn (n=5) az
onemli, %A46,4"iiniin (n=39) onemli ve %47,6'simin (n=40) ¢ok onemli olarak
degerlendirdikleri goriilirken, deneyimli hemsirelerin %13,2'sinin (n=29) az
onemli, %45,0min (n=99) énemli ve %41,8'inin (m=92) cok onemli olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Hemsirelerin toplam dagihimlarina gore ise;
%11,2'sinin (n=34) az o6nemli, %45,4"iiniin (n=138) onemli ve %43.4"tiniin (n=132)
¢ok onemli olarak “Sistem tanilamas1” konusu degerlendirdikleri bulunmustur (Tablo

33).

“Sistem tanilamasi” konusu agisindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamaistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerin puan ortalamasi 3,34+0,67 olarak
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi (3,41+0,60) ise yeni baslayan

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,28+0,68) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 33).
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“Uretral Kkateterizasyon uygulamalari, bakim ve izlemi” konusunu ise yeni
baslayan hemsirelerin %8,3"%i (n=7) az énemli, %41,7'si (n=35) énemli ve %50'si
(n=42) ¢ok énemli gordiiklerini belirtirken; deneyimli hemsirelerin %6,8'i (n=15)
az onemli, %47,3"i (n=104) onemli ve %45,9'u (n=101) ¢ok onemli olarak
gordiiklerini belirtmiglerdir (Tablo 33). Hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise,
%7,2'si (n=22) az onemli, %45,7'si (n=139) onemli ve %47'si (n=143) ¢ok énemli
olarak “Uretral Kkateterizasyon uygulamalar;, bakimi ve izlemi” konusunu

degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

“Uretral kateterizasyon uygulamalar1, bakimi ve izlemi” konusu acisindan ise yeni
baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamhi bir fark

bulunamamustir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerin puan ortalamasi 3,40+0,62 olarak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,39+0,61) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,41+0,64) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

“Kolostomi/ileostomi bakim ve takibi” konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin
% 9,51 (n=8) az oénemli, %32,1'i (n=27) onemli ve %58,3"ii (n=49) cok onemli
olarak degerlendirirken, deneyimli hemsirelerin %10,5'1 (n=23) az 6nemli, %41,8'"
(n=92) onemli ve %47,7'si (n=10) ¢ok onemli olarak degerlendirdiklerini
belirtmislerdir (Tablo 33). Ayrica hemsirelerin toplam dagilimlarma gore %10,2'si
(n=31) az dnemli, % 39,1'i (n=119) onemli, % 50,7'si (n=154) ¢ok onemli olarak
“kolostomi/ileostomi bakimi ve takibi” konusunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir

(Tablo 33).

Ise yeni baglayan ve deneyimli hemsireler arasinda “kolostomi/ileostomi bakimi ve

takibi” konusu a¢isindan anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamimna alinan hemsirelerin puan ortalamast 3,40+0,67 olarak
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi (3,37+0,66) ise yeni baslayan

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,48+0,66) daha diisiikk bulunmustur (Tablo 33).

“Agr1 tamlamasi ve agrih bireyde hemsirelik bakim” konusunu ise yeni
baslayan hemsirelerin %3,6'simin (n=3) onemsiz, %3,6'simin (n=3) az onemli,

%32,1'inin  (n=27) dnemli ve %60,7'sinin (n=51) ¢ok onemli olarak
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puanlandirdiklart saptanirken, deneyimli hemsirelerin %7,7'sinin (n=17) az énemli,
%46,8'inin  (n=103) énemli ve %455'inin (N=100) c¢ok onemli olarak
puanlandirdiklar1 saptanmistir (Tablo 33). Arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise; %!/ 'inin (n=3) énemsiz, %06,6'sinin
(n=20) az énemli, %42,8'inin (n=130) énemli ve %49,7'sinin (n=151) ¢cok oénemli
olarak “Agr tanilamasi ve agrili bireyde hemsirelik bakimi1” konusunu

degerlendirdikleri goriilmektedir.

“Agr tanilamasi ve agrili bireyde hemsirelik bakimi” konusu agisindan ise yeni
baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamh fark bulunmustur

(U=7,935; p=0,033) (Tablo 33).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin puan ortalamasi 3,41+0,66 olarak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,50+0,73) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,37+0,62) daha yiliksek bulunmustur (Tablo 33).

“Nazogastrik/oragastrik tiip uygulamalari, bakim ve izlemi” konusunu ise yeni
baslayan hemsirelerin %8,3 i (n=7) az onemli, %39,3 i (n=33) énemli ve %52,4’ii
(n=44) ¢ok onemli olarak gordiigiinii belirtirken; deneyimli hemsirelerin 22,7 si
(n=13) az onemli, %47,3’ti (n=104) onemli ve %50’si (n=110) ¢ok énemli olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise;
%4,3 lintin (n=13) az onemli, %45,1 ’inin (n=137) onemli, %50,7’sinin (n=154) ¢ok
onemli olarak “Nazogastrik/oragastrik tiip uygulamalari, bakimi ve izlemi” konusunu

degerlendirdikleri goriilmektedir.

“Nazogastrik/oragastrik tiip uygulamalari, bakimi1 ve izlemi” konusu agisindan ise
yeni baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark

bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirmaya kapsamina alinan hemgirelerin puan ortalamast 3,46+0,58 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,44+0,64) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,47+0,55) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

Ise yeni baslayan hemsirelerin %4,8'i (n=4) “Kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve
hemsirelik bakimi” konusunu onemsiz olarak degerlendirirken, %1.2 ’sinin (n=1) az
onemli, %35.7’sinin (n=30) onemli ve %58.3%iniin (n=49) ¢ok oJnemli
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degerlendirdikleri Tablo 33°de goriilmektedir. Deneyimli hemsirelerin ise “Kas
iskelet sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakim1” konusunu %0,5°i (n=1) onemsiz,
%0,9'u (n=2) az onemli, %50.9’u (n=112) énemli ve %47.7’si (n=105) ¢ok dnemli
olarak degerlendirdiklerini belirtmektedirler (Tablo 33). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin toplam dagilimina gore ise; %1.6 simin (n=>5) onemsiz, %1 (n=3) az
onemli, %46.7’sinin (n=142) énemli ve %50.7 sinin (n0154) ¢ok onemli olarak “Kas
iskelet sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi” konusunu degerlendirdikleri

tabloda goriilmektedir (Tablo 33).

“Kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakim1” konusu agisindan ise yeni
baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamhi bir fark

bulunamamustir (p>0,05)(Tablo 33).

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamasi 3,46+0,61 olarak
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi (3,45+0,54) ise yeni baslayan

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,47+0,75) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

“Odem takibi” konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %3,6'simin (n=3)
onemsiz, %7.1’inin (n=6) az onemli, %36.9 unun (n=31) onemli ve %52.4'iiniin
(n=44) cok onemli olarak puanlandirdiklar1 saptanirken, deneyimli hemsirelerin
%06,8inin  (n=15) az onemli, %36,8'inin (n=81) onemli ve %56.4’liniin (n=124)
cok onemli olarak puanlandirdiklar: saptanmistir (Tablo 33). Arastirmaya katilmay:
kabul eden hemgirelerin toplam dagilimlarina gore ise; %1°i (n=3) dénemsiz, %6,9'u
(n=21) az énemli, %36.8'i (n=112) onemli ve %55.3"ii (n=168) ¢ok énemli olarak
“Odem takibi” konusunu degerlendirdikleri goriilmektedir (Tablo 33).

“Odem takibi” konusunu acisindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamaistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin puan ortalamast 3,46+0,67 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,38+0,77) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,49+0,62) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

""Gebe/lohusa takibi' konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %38,3% (n=7)
onemsiz, %4,8'i (n=4) az énemli, %28,6's1 (n=24) onemli ve %58,3"ii (n=49) ¢ok

onemli olarak degerlendirirken, deneyimli hemsirelerin %1,8'i (n=4) dnemsiz,
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%2,3"% (n=5) az énemli, %38,2'si (n=84) onemli ve %57,3"ii (n=126) ¢cok énemli
olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin toplam dagilimlarina
gore %3,6's1 (n=11) dnemsiz, %6's1 (n=9) az 6nemli, %35,5'1 (n=108) 6nemli ve %
57,9'u (176) ¢ok onemli olarak "gebe/lohusa bakimi" konusunu degerlendirdiklerini

belirtmislerdir (Tablo 33).

Ise yeni baslayan ve deneyimli hemsireler arasinda “Gebe/lohusa takibi" konusu

acisindan anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Aragtirma kapsamina almman hemsirelerin puan ortalamas1 3,40+0,73 olarak
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi (3,5140,63) ise yeni baslayan

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,36+0,91) daha yiliksek bulunmustur (Tablo 33).

"Sindirim sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi" konusunu ise yeni baslayan
hemsirelerin %1/,2'si (n=1) az onemli, %41,7'si onemli ve %57,1'i (n=48) ¢cok
onemli olarak degerlendirirken, deneyimli hemsirelerin %:2,3"%i (n=5) az oneml,
%48,6's1 (n=107) onemli ve %49,1'i (n=108) ¢ok énemli olarak degerlendirdikleri
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin toplam dagilimlarina
gore ise %2'si (n=6) az onemli, %46,7'si (n=142) onemli ve %51,3"ii (n=156) cok
onemli olarak "Sindirim sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi" konusunu

belirtmislerdir (Tablo 33).

Ise yeni baslayan ve deneyimli hemsireler arasinda "Sindirim sistemi hastaliklari ve
hemsirelik  bakimi1" konusu ac¢isindan anlamh bir fark bulunamamistir

(p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamimna alinan hemsirelerin puan ortalamast 3,49+0,56 olarak
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi (3,46+0,54) ise yeni baslayan

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,35+0,52) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 33).

"Yara izlemi'" konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %3,6's: (n=3) onemsiz,
%2,4"i (n=2) az onemli, %39,3 (n=33) onemli ve %54,8'i (n=48) ¢ok énemli
olarak degerlendirirken, deneyimli hemsirelerin %3,6'simin (n=10) az onemli,
%42,7'sinin  (n=94) onemli ve %53,6'stnin (n=118) ¢ok oénemli olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin toplam

dagihmlarina gore ise %I1'i (n=3) onemsiz, %3,3"i (n=10) az onemli, %41,8'i
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(n=127) énemli ve %53,9'u (n=164) ¢ok onemli olarak "Yara izlemi" konusunu
belirtmislerdir (Tablo 33).

"Yara izlemi" konusu agisindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler

arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamasi 3,48+0,61 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,45+0,71) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,50+0,57) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

Ise yeni baslayan hemsirelerin %4,8'i (n=4) "Genito-iiriner sistemi hastahklar
ve hemsirelik bakim" konusunu énemsiz olarak degerlendirirken, %38,1'inin
(n=32) onemli, %57,1'inin (n=48) ¢ok onemli degerlendirdikleri Tablo 33'de
goriilmektedir. Deneyimli hemsirelerin ise; "Genito-iiriner sistemi hastaliklar1 ve
hemsirelik bakimi" konusunu %0.9'u (n=2) az onemli, %49,5'i (n=109) énemli ve %
49,11 (n=108) ¢ok onemli olarak degerlendirdiklerini belirtmektedirler (Tablo 33).
Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise,
%0,3"i (n=1) onemsiz, %2'si (n=6) az onemli, %46,4"i (n=141) énemli ve %51,3"ii
(n=156) ¢ok onemli olarak "Genito-iiriner sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi"

konusunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

"Genito-iiriner sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakim1" konusu ag¢isindan ise yeni
baglayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark

bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamimna alinan hemsirelerin puan ortalamas1 3,49+0,56 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,52+0,59) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,47+0,53) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 33).

"Elektrokardiyogram' konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin, %4,8'i (n=4) az
onemli, %33,3% (n=28) onemli ve %61,9'u (n=52) ¢ok onemli olarak
degerlendirirken, deneyimli hemsirelerin %:0,5'inin (n=1) dnemsiz. %4,5'inin
(n=10) az onemli, %41,8'inin (n=92) onemli ve %53,2'sinin (n=117) ¢ok énemli
olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin

toplam dagilmlarina gore ise %0,3" (n=1) énemsiz, %4,6's1 (n=14) az énemli,
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%39,5T (m=120) odnemli ve %55,6'st (n=169) ¢ok onemli olarak
"Elektrokardiyogram" konusunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

"Elektrokardiyogram" konusu ag¢isindan igse yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamasi 3,50+0,60 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,57+0,58) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,47+0,60) daha yiliksek bulunmustur (Tablo 33).

"Bagisiklik sistemi hastaliklari ve hemsirelik bakim' konusunu ise yeni
baslayan hemsirelerin %°7,1'i (n=6) az onemli, %36,9'u (n=31) onemli ve %56,0"
(n=47) ¢ok énemli olarak degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin
%0,9'u (n=2) az dnemli, %46,8'i (n=103) onemli ve %52,3"ii (n=115) ¢cok onemli
olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise %2,6'sinin (n=38) az énemli, %44, 1'inin
(n=134) onemli ve %53,3"iiniin (n=162) ¢ok onemli olarak "Bagisiklik sistemi
hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi1" konusunu degerlendirdikleri Tablo 33'de

goriilmektedir.

"Bagisiklik sistemi hastaliklart ve hemsirelik bakimi" konusunu ag¢isindan ise yeni
baglayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark

bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamasi 3,50+0,62 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,48+0,63) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,51+0,51) diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"Diismeler" konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %3,6's: (n=3) onemsiz,
%23,6's1 (n=3) az onemli, %36,9'u (n=31) onemli ve %56,01 (n=47) ¢cok énemli
olarak degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin %4,5'i (n=10) az
onemli, %37.7'si (n=83) onemli ve %57,8'i (n=127) ¢ok onemli olarak
degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise; %11 (n=3) énemsiz, %4,3"%i (n=13) az
onemli, %37,5'i(n=114) oénemli ve %57,2'si (n=174) ¢ok énemli olarak "Diismeler"
konusunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).
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"Diismeler" konusu agisindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler

arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamasi 3,50+0,62 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,45+0,33) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,53+0,58) diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"Dolasim sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi' konusunu ise yeni baslayan
hemsirelerin %1,2'si (n=1) az énemli, %47,6'st (n=40) onemli ve %51,2'si (N=43)
¢ok onemli olarak degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin %0,9'u
(n=2) az onemli, %47,3" (m=104) onemli ve %51,8'i (n=114) ¢ok onemli olarak
degerlendirdiklerini  belirtmiglerdir (Tablo 33). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin toplam dagihmina gore ise; %/'inin (n=3) az énemli, %47,4"iniin
(n=144) onemli ve %51,6'stmin (n=157) ¢ok onemli olarak "Dolasim sistemi
hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi1" konusunu degerlendirdikleri Tablo 33'de

goriilmektedir.

"Dolasim sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi1" konusu agisindan ise yeni
baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamhi bir fark

bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamima alinan hemsirelerin puan ortalamasi1 3,51+0,53 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,50+0,52) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamalari (3,50+0,51) ile paralel bulunmustur (Tablo 33).

Ise yeni baslayan hemsirelerin %06,07 (n=5) "Solunum sistemi hastahiklar1 ve
hemsirelik bakim'" konusunu énemsiz olarak degerlendirirken, %6'sinin (n=5) az
onemli, %33,3"iniin (n=28) onemli ve %60,7'sinin (n=51) ¢ok onemli olarak
degerlendirdikleri Tablo 33'de goriilmektedir. Deneyimli hemsirelerin ise;
"Solunum sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi" konusunu %1,4% (n=3) az
onemli, %459u (m=101) onemli ve %52,7'si (n=116) ¢ok onemli olarak
degerlendirdiklerini belirtmektedirler (Tablo 33). Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise; %2,6'st (n=8) az onemli, %42,4"i
(n=129) énemli ve %54,9'u (n=167) ¢ok énemli olarak "Solunum sistemi hastaliklari

ve hemsirelik bakim1" konusunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).
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"Solunum sistemi hastaliklari ve hemsirelik bakimi" konusu agisindan ise yeni
baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamhi bir fark

bulunamamustir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin puan ortalamast 3,52+0,55 olarak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,54+0,60) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,51+0,52) yiiksek bulunmustur (Tablo 33).

"fletisim" konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %3,6's1 (n=3) onemsiz, %4,8'i
(n=4) az onemli, %33,3 (n=28) onemli ve %58,3"i (n=49) ¢ok onemli olarak
degerlendirirken, deneyimli hemsirelerin %4,5'i (n=10) az onemli, %37,3"i (n=82)
onemli ve %58,2'si (n=128) ¢cok énemli olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir
(Tablo 33). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin toplam dagilimlarina gore
%1'inin (n=3) onemsiz, %4,6'snint (n=14) az onemli, %36,2'sinin (n=110) onemli ve
%58,2'sinin (n=177) ¢ok onemli olarak "lletisim" konusunu degerlendirdikleri

goriilmektedir (Tablo 33).

"{letisim" konusu agisindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler

arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamasi 3,52+0,63 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,46+0,75) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,53+0,58) diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"Gogiis tiipii takibi" konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %3,6's: (n=3)
onemsiz, %7,1'1 (n=6) az onemli, %34,5'i (n=29) onemli ve %54,8'i (n=46) cok
onemli olarak degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin % 5,9'u
(n=13) az énemli, %31,4"li (n=69) énemli ve %62,7'si (n=138) ¢cok énemli olarak
degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirma kapsamina alina
hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise; %1'i (n=3) 6nemsiz, %6,3"liniin (n=19)
az onemli, %32,2'sinin (n=98) 6nemli ve %60,5'inin (n=184) ¢ok 6nemli olarak

"Gogiis tiipl takibi" konusunu degerlendirdikleri goriilmektedir (Tablo 33).

"Gogiis tiipii takibi" konusu agisindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamaistir (p>0,05)(Tablo 33).
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Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamasi 3,52+0,66 olarak
bulunurken, deneyimli hemsirelerin puan ortalamasi (3,40+0,77) ise yeni baslayan

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,56+0,60) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"Etik™ konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %1/,2'si (n=1) oénemsiz, %6,0"
(n=5) az onemli, %34,5'i (n=29) onemli ve %58,3"ii (n=49) ¢ok énemli olarak
degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin %2,3% (n=59 az onemli,
%41,8'1 (n=92) onemli, %55,9'u (n=123) ¢ok énemli olarak degerlendirdiklerini
belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin toplam
dagihmlarma gore ise %0,3"iniin (n=1) onemsiz, %3,3"iiniin (n=109) az énemli,
%39,8'inin (n=121) énemli ve % 56,6'simin (n=172) ¢ok onemli olarak "Etik"
konusunu degerlendirdikleri goriilmektedir (Tablo 33).

"Etik" konusu agisindan ise yeni baglayan hemsireler ile deneyimli hemsireler

arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirmaya kapsamina aliman hemgsirelerin puan ortalamast 3,52+0,58 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,50+0,66) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,53+0,54) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

Ise yeni baslayan hemsirelerin %3,6's1 (n=3) "Bas1 yaras1 takibi" konusunu
onemsiz olarak degerlendirirken, %4,8'inin (n=4) az onemli, %34,5'inin (n=29)
onemli ve %57,1'inin (n=48) ¢ok onemli olarak degerlendirdikleri Tablo 33'de
goriilmektedir. Deneyimli hemsirelerin ise; "Basi yarasi takibi" konusunu %2,3'i
(n=5) az onemli, %401 (n=88) onemli ve %27,7'si (n=127) ¢ok onemli olarak
degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelerin toplam dagilimlarma gore ise; %1'i (n=3) onemsiz, %3 (n=9) az
onemli, % 38,5'i (n=117) onemli ve %57,6'st (n=175) ¢ok onemli olarak "Bas1 yarasi
takibi" konusunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

"Basi yarasi takibi" konusu agisindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).
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Arastirma kapsamimna alinan hemsirelerin puan ortalamasi1 3,52+0,61 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,45+0,75) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,55+0,54) diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"Kan ve iiriinleri transfiizyonu' konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %7,1'i
(n=6) az onemli, %34,56's1 (n=29) Onemli ve %58,3'0 (n=49) ¢ok Onemli olarak
degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin %9,5'1 (n=21) az 6nemli,
%26,4"li (n=58) onemli ve %64,1'1 (n=141) ¢ok Onemli olarak degerlendirdiklerini
belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin toplam
dagihimlarina gore ise; %8,9'unun (n=27) az énemli, %28,6'sinin (n=87) dnemli ve
% 62,5'inin (n=190) cok onemli olarak "Kan ve f{iriinleri transfiizyonu" konusunu

degerlendirdikleri goriilmektedir (Tablo 33).

"Kan ve iiriinleri transfiizyonu" konusu agisindan ise yeni baslayan hemsireler ile

deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin puan ortalamast 3,53+0,65 olarak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,5140,63) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,54+0,66) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"Endokrin sistem hastaliklar1 ve hemsirelik bakim'" konusunu ise yeni baslayan
hemsirelerin %1,2'si (n=1) az onemli, %28,6's1 (n=24) énemli ve %70,2'si (N=59)
¢ok onemli olarak degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin %0,9'u
(n=2) az onemli, %49,1'i (n=108) onemli ve %50'si (n=110) ¢cok énemli olarak
degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirmaya katilmayi1 kabul eden
hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise; %/ 'inin (n=3) az énemli, %43,4"tiniin
(n=132) onemli ve %55,6'stmin (n=169) cok énemli olarak "Endokrin sistem
hastaliklart ve hemsirelik bakimi" konusunu degerlendirdikleri Tablo 33'de

gorilmektedir.

"Endokrin sistem hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi" konusu agisindan ise yeni
baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamh fark bulunmustur

(U=7,400; p=0,002)(Tablo 33).
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Arastirmaya kapsamina alinan hemsirelerin puan ortalamasi 3,55+0,52 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,69+0,49) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,49+0,51/) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 33).

"Sinir sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi" konusunu ise yeni baslayan
hemsirelerin %4,8'1 (n=4) az onemli, %31,0"1 (n=26) oénemli ve %64,3"ii (n=54) ¢cok
onemli olarak degerlendirirken, deneyimli hemsirelerin %0,9'unun (n=2) az éneml,
%45,0min - (n=99) onemli ve %54,1'inin (n=119) ¢ok dnemli olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir (Tablo 33). Arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelerin toplam dagihimlarina gore ise; %2'si (n=6) az onemli, %41,1'
(n=125) 6nemli ve %56,9'u (n=173) ¢ok 6nemli olarak "Sinir sistemi hastaliklar1 ve

hemsirelik bakim1" konusunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

"Sinir sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakim1" konusu agisindan ise yeni baglayan
hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir

(p>0,05)(Tablo 33).

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamasi 3,55+0,54 olarak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,59+0,58) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,53+0,517) daha yiliksek bulunmustur (Tablo 33).

"El yikama ve enfeksiyonlarin onlenmesi" konusunu ise yeni baslayan
hemsirelerin %3,6's1 (n=3) onemsiz, %1,2'si (n=1) az oénemli, %38,11 (n=32)
onemli ve %57,11 (n=48) ¢ok énemli olarak degerlendirdiklerini belirtirken,
deneyimli hemsirelerin %2,7'si (n=8) az énemli, %34,5'i (n=76) onemli ve %61,8'i
(n=136) ¢ok énemli olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin toplam dagilmlarima goére ise %1'inin (n=3)
onemsiz, %3'iiniin (n=9) az onemli, %35,5'inin (n=108) dnemli ve %60,5'Inin
(n=184) ¢ok énemli olarak "El yikama ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi" konusunu

degerlendirdikleri goriilmektedir (Tablo 33).

"El yikama ve enfeksiyonlarin onlenmesi” konusu agisindan ise yeni baslayan
hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir

(p>0,05)(Tablo 33).
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin puan ortalamasi1 3,56+0,61 olarak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,48+0,70) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,58+0,56) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"Konviilziiyonlar" konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %21,2'si (n=1)
onemsiz, %2,4i (n=2) az onemli, %38,1'i (n=32) onemli ve %58,3'ii (n=49) cok
onemli olarak degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin 4,1'i (n=9) az
onemli, %34,11 (n=75) onemli ve %61,8'i (n=136) ¢ok onemli olarak
degerlendirdiklerini belirtmiglerdir (Tablo 33). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise %0,3"iniin (n=1) onemsiz, %3,6'sinin
(n=11) az onemli, %35,2'sinin (n=107) énemli ve %60,9'unun (n=185) ¢ok énemli

olarak "Konviilziiyonlar" konusunu degerlendirdikleri goriilmektedir (Tablo 33).

"Konviilziiyonlar" konusu acisindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin puan ortalamast 3,56+0,58 olarak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,53+0,61) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,52+0,57) daha yiliksek bulunmustur (Tablo 33).

Ise yeni baslayan hemsirelerin %1,2'si (n=1) "Entiibe hasta bakim" konusunu
onemsiz olarak degerlendirirken, %11,9'unun (n=10) az onemli, %20,2'sinin (n=17)
onemli ve %66,7'sinin (n=56) ¢ok énemli olarak degerlendirdikleri Tablo 33'de
goriilmektedir. Deneyimli hemsirelerin ise; "Entiibe hasta bakimi1" konusunu %0,5'i
(n=5 onemsiz, %4,5'i (n=10) az énemli, %31,8'i (n=70) dnemli ve %63,2'si (n=139)
¢ok onemli olarak degerlendirdiklerini belirtmektedirler (Tablo 33). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerin toplam dagilimlarma gore ise; %0,7'si (n=2)
onemsiz, %06,6's1 (n=20) az onemli, % 28,6's1 (n=87) onemli ve %64,1'i (n=195) cok
onemli olarak "Entiibe hasta bakimi" konusunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir

(Tablo 33).

"Entiibe hasta bakim1" konusu agisindan igse yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

99



Arastirma kapsamimna alinan hemsirelerin puan ortalamast 3,56+0,64 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,52+0,75) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,57+0,60) diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"Yenidogan takibi/bakimi" konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %9,5'i
(n=38) onemsiz, %3,6's1 (n=3) az onemli, %15,5'1 (n=13) onemli ve %71,4"ii (n=60)
c¢ok onemli olarak degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin %2,3"i
(n=5) onemsiz, %23 (n=5) az onemli, %28,2'si (n=62) onemli ve %67,3"ii
(n=148) ¢ok énemli olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise %4,3"%iniin (n=13)
onemsiz, %2,6'stmin (n=8) az onemli, %24,7'sinin (n=75) onemli ve %68,4 iiniin
(n=208) ¢ok énemli olarak "Yenidogan takibi/bakimi" konusunu degerlendirdikleri
goriilmektedir (Tablo 33).

"Yenidogan takibi/bakimi" konusu ac¢isindan ise yeni baslayan hemsireler ile

deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamstir (p>0,05)(Tablo 33).

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamas1 3,57+0,75 olarak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,48+0,95) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,60+0,65) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

""Motivasyon™ konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %534,5'i (n=29) oénemli ve
%65,5'i (n=55) ¢ok énemli olarak degerlendirirken, deneyimli hemsirelerin 25,0
(n=10) az énemli, %33,6'st (n=74) onemli ve %61,4"i (n=135) ¢ok énemli olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 33). Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin
toplam dagilimlarina gore ise; %3,6'sinin (n=11) az énemli, %33,9'unun (n=103)
onemli ve %62,5'inin (n=190) c¢ok onemli olarak "Motivasyon" konusunu

degerlendirdikleri goriilmektedir (Tablo 33).

"Motivasyon" konusu agisindan ise yeni baslayan hemgireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamasi 3,59+0,56 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,65+0,47) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,56+0,58) daha yiliksek bulunmustur (Tablo 33).
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"Bilinci kapah hasta bakim" konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %7,1'i
(n=6) az onemli, %32,1'1 (m=27) onemli, %60,7'si (n=51) ¢ok énemli olarak
degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin %10,5'i (n=23) az onemli,
%18,2’si (n=40) onemli ve %71,4"ii (n=157) ¢ok énemli olarak degerlendirdiklerini
belirtmiglerdir (Tablo 33). Arasgtirma kapsamina almman hemsirelerin toplam
dagihmlarina gore ise; %9,5'inin (n=29) az onemli, %22'sinin (n=67) onemli ve
%68,4"iiniin (n=208) ¢ok onemli olarak "Bilinci kapali hasta bakimi" konusunu

degerlendirdikleri gériilmektedir (Tablo 33).

"Bilinci kapali hasta bakimi" konusu ac¢isindan ise yeni baslayan hemsireler ile

deneyimli hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin puan ortalamast 3,59+0,66 olarak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,53+0,62) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,60+0,67) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"izolasyon gerektiren durumlar ve bakim uygulamalar1" konusunu ise yeni
baslayan hemsirelerin % 4,8'i(n=4) az onemli, %38,1'i (n=32) énemli ve %57,1'i
(n=48) ¢ok énemli olarak degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin
%4,5'i (n=10) az onemli, %26,41i (n=58) onemli ve %69,1'i (n=152) ¢ok onemli
olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise; %¢4,6'simin (n=14) az onemli,
%29,6'stmn (n=90) onemli ve %65,8'inin (n=200) ¢ok énemli olarak "izolasyon
gerektiren durumlar ve bakim uygulamalar" konusunu degerlendirdikleri Tablo

33'de goriilmektedir.

"[zolasyon gerektiren durumlar ve bakim uygulamalar1" konusu agisindan ise yeni
baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamhi bir fark

bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamimna alinan hemsirelerin puan ortalamasi1 3,61+0,58 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,52+0,59) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,64+0,56) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"Acil arabasinda yer alan ila¢ ve malzemelerin kullanimi" konusunu ise yeni

baslayan hemsirelerin %7,1'i (n=6) az énemli, %17,9'u (n=15) énemli ve %75,0"
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(n=63) ¢ok onemli olarak degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin
%2,7'si (n=8) az onemli, %34,5'i (n=76) onemli ve %61,8'i (n=136) ¢cok énemli
olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise; %4,3"i (n=13) "Acil arabasinda
yer alan ilag ve malzemelerin kullanimi" konusunu az dnemli olarak
degerlendirirken, %29,9'u (n=91) onemli ve %65,8'i (n=200) ¢ok onemli olarak
degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

"Acil arabasinda yer alan ila¢g ve malzemelerin kullanim1" konusu agisindan ise yeni
baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda anlamhi bir fark

bulunamamustir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin puan ortalamast 3,62+0,57 olarak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,67+0,60) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,58+0,56) daha yiliksek bulunmustur (Tablo 33).

Ise yeni baslayan hemsirelerin %3,6's1 (n=3) "Sivi-elektrolit takibi" konusunu
onemsiz olarak degerlendirirken, %1,2'sinin (n=1) az énemli, %29,8'inin (n=235)
onemli ve %65,5'inin (n=55) cok onemli olarak degerlendirdikleri Tablo 33'de
goriilmektedir. Deneyimli hemsirelerin ise; 2%0,9'um=2) az onemli, %32,7'si
(n=72) onemli ve %66,4'ii (n=146) ¢ok onemli olarak degerlendirdiklerini
belirtmektedirler (Tablo 33). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin toplam
dagilhmlarina gore ise; %1'i (n=3) onemsiz, %1'i (n=3) az énemli, % 28,6's1 (n=87)
onemli ve %64,1'i (n=195) ¢ok onemli olarak "Entiibe hasta bakimi" konusunu

degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

"Sivi-elektrolit takibi" konusu agisindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin puan ortalamast 3,6340,56 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,57+0,69) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,65+0,49) diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"Sok" konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %3,6's: (n=3) az énemli, %27,4%i
(n=23) onemli ve %69,01 (n=58) c¢ok onemli olarak gordiigiinii belirtirken;

deneyimli hemsirelerin %.2,7'si (n=6) az onemli, %30'u (n=66) onemli ve %67,3'ii
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(n=148) ¢ok énemli olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin toplam
dagihmlarina gore ise; %3"iniin (n=9) az énemli, %29,3"iniin (n=89) onemli ve
%67,8'inin (n=206) ¢ok onemli olarak "Sok" konusunu degerlendirdikleri

gorilmektedir.

"Sok" konusu agisindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler

arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 33).

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin puan ortalamast 3,65+0,54 olarak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,65+0,54) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,64+0,53) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

""Kanama takibi** konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %4,8'i (n=4) dnemsiz,
%1,2'si (n=1) az onemli, %28,6's1 (n =24) onemli ve %65,5'i (n=55) cok énemli
olarak degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin %0,5'i (n=1)
onemsiz, %3,2'si (n=7) az onemli, %20'si (n=44) onemli ve %76,4"ii (n=168) ¢ok
onemli olarak degerlendirdiklerini belirtmiglerdir (Tablo 33). Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin toplam dagihimlarina gore ise; %1,6's1 (n=5) onemsiz, %2,6's1
(n=8) az onemli, %22,4"1i (n=68) onemli ve %73,4"ii (n=223) ¢ok énemli olarak

"Kanama takibi" konusunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

"Kanama takibi" konusu agisindan ise yeni baglayan hemsireler ile deneyimli
hemsgireler arasinda anlamh fark bulunmustur (U=8,179; p=0,046) (Tablo 33).

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamasi 3,67+0,61 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,54+0,75) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,72+0,54) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"fla¢ uygulamalar1 ve yan etkileri" konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin
%7,1'i (n=6) onemsiz, %29,8'i (n=25) onemli ve %63,1'i (n=53) ¢ok énemli olarak
degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin %3,2'si (n=7) az onemli,
%17,7'si (n=39) onemli ve %79,1'i (n=174) ¢ok onemli olarak degerlendirdiklerini
belirtmislerdir (Tablo 33). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin toplam
dagihmlarina gore ise; %4,3"iniin (n=13) az onemli, %21,1'inin (n=64) onemli ve
74,7'sinin (n=227) ¢cok énemli olarak "fla¢ uygulamalar1 ve yan etkileri" konusunu

degerlendirdikleri Tablo 33'de goriilmektedir.

103



"{lag uygulamalar1 ve yan etkileri" konusu agisindan ise yeni baslayan hemsireler ile
deneyimli hemsireler arasinda anlamh fark bulunmustur (U=7,600; p=0,002) (Tablo
33).

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin puan ortalamast 3,70+0,54 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,55+0,62) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,75+0,49) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"CPR" konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %1,2'si (n=1) dnemsiz, %3,6'st
(n=3) az onemli, %28,7'si (n=24) onemli ve %66,7'si (n=56) ¢ok énemli olarak
degerlendirdiklerini ifade ederken, deneyimli hemsirelerin 250,57 (n=1) donemsiz,
%3,2'si (n=7) az onemli, %16,8'i (n=37) onemli ve %79,5'i (n=175) ¢ok onemli
olarak degerlendirdiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 33). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise; %0,7'si (n=2) énemsiz, %3,3"i (n=10)
az onemli, %20,1'i (n=61) énemli ve %76'st (n=231) cok énemli olarak "CPR"
konusunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

"CPR" konusu agisindan ise yeni baglayan hemsireler ile deneyimli hemsireler

arasinda anlamh fark bulunmustur (U=8,042; p=0,019) (Tablo 33).

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin puan ortalamasi1 3,714+0,56 olarak
bulunurken, ise yeni baglayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,60+0,62) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,75+0,53) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

"Yasamsal bulgular" konusunu ise yeni baslayan hemsirelerin %4,8'i (n=4)
onemsiz, %1,2'si (n=1) az onemli, %26,2'si (n=22) onemli ve %67,9'u (n=57) cok
onemli olarak degerlendirdiklerini belirtirken, deneyimli hemsirelerin %0,5'i (n=1)
onemsiz, %0,9'u (n=2) az onemli, % 16,4%i (n=36) onemli ve %82,3"ii (n=181) ¢ok
onemli olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise; %1,6'st (n=5) onemsiz, %1'i (n=3) az
onemli, %19,1'i (n=58) oénemli ve %78,3"ii (n=238) ¢ok onemli olarak "Yasamsal
bulgular” konusunu degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 33).

"Yasamsal bulgular" konusu ac¢isindan ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli

hemsireler arasinda anlamh fark bulunmustur (U=7,848; p=0,005) (Tablo 33).

104



Arastirma kapsamima alinan hemsirelerin puan ortalamasi 3,74+0,560larak
bulunurken, ise yeni baslayan hemsirelerin puan ortalamasi (3,57+0,74) deneyimli

hemsirelerin puan ortalamasindan (3,80+0,45) daha diisiik bulunmustur (Tablo 33).

Saglik kuruluslarinda ise yeni baslayan hemsirelere yonelik en ¢ok yapilan hizmet i¢i
egitim konularmin disinda diger segenegine ise yeni baslayan hemsirelerin
%1,36'st (n=3) ¢ok onemli olarak degerlendirmis ve bu konular1 '"Hemsirelik
hizmetleri adina gorevlendirilen her sey, Ekip anlayis1 ve Monitorizasyon"

olarak belirtmislerdir (Tablo 33).

Onem derecesine gore siralanan hizmet igi egitim konularmin puan ortalamasi ise
diisiikten yiiksege dogru incelendiginde; hastane tamitimi ve politikas1 2,58+0,94,
organizasyonun yapisi; 2,92+0,85 hasta sevki, transportu ve triyaji; 3,/4+0,77
kullanilan formlar ve gorev tammmlamalari; 3,20+0,77 palyatif bakim; 3,24+0,72
sicak-soguk uygulamalari; 3,28+0,75 bagimhhk diizeyinin degerlendirilmesi;
3,31+0,75 sistem tanmilamasi, 3,34+0,67 iiretral kateterizasyon uygulamalar1 ve
hemsirelik bakimi; 3,40+0,62 kolostomi/ileostomi bakimi ve takibi; 3,40+0,67
agri tamlamas1 ve agrih  bireyde hemsirelik bakim; 3,4/+0,66
nazogastrik/Oragastrik tiip uygulamalari bakim ve izlemi; 3,46+0,58 kas iskelet
sistemi hastalhiklar1 ve hemsirelik bakimi; 3,46+0,61 6dem takibi; 3,46+0,67
gebe/lohusa takibi; 3,47+0,73 yara izlemi; 3,48+0,61 sindirim sistemi hastaliklar:
ve hemsirelik bakimi; 3,49+0,56 genito-iiriner sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik
bakim; 3,49+0,56 elektrokardiyogram (EKG); 3,50+0,60 dolasim sistemi
hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi; 3,5/40,53 bagisikhk sistemi hastahiklar: ve
hemsirelik bakim; 3,50+0,62 diismeler; 3,50+0,62 solunum sistemi hastaliklari
ve hemsirelik bakimi; 3,52+0,55 iletisim; 3,52+0,63 gogiis tiipii takibi; 3,52+0,66
etik; 3,52+0,58 bas1 yarasi takibi; 3,52+0,6/ kan iiriinleri ve transfiizyonu;
3,53+0,65 endokrin sistem hastaliklar1 ve hemsirelik bakim; 3,55+0,52 sinir
sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakim 3,55+0, 54 konviilziiyonlar; 3,56+0,58 el
yikama ve enfeksiyonlarin onlenmesi; 3,56+0,6/ entiibe hasta bakimi; 3,56+0,65
yenidogan takibi/bakimi; 3,57+0,75 motivasyon 3,59+0,56, bilinci kapah hasta
bakim 3,59+0,66 izolasyon gerektiren durumlar ve bakim uygulamalar
3,61£0,58 acil arabasinda yer alan ila¢ ve malzemelerin yeri 3,62+0,57 sivi-

elektrolit takibi 3,63+0,56 sok 3,65+0,54 kanama takibi 3,67+0,61 ilag
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uygulamalar1 ve yan etkileri 3,70+0,54 CPR 3,71+0,56, yasamsal bulgular
3,74+0,56 olarak bulunmustur (Tablo 33).

Tablo 33'ye gore saglik kuruluslarinda ise yeni baslayan hemsirelere yonelik en ¢ok
yapilan hizmet i¢i egitim konularinin 6nem derecesine gore siralanmasi puanlanmasi
istendiginde; ise yeni baslayan hemsirelerin en az énemsedigi ilk 10 konu; hastane
tanittim1 ve politikasi, organizasyonun yapisi, kullanilan formlar ve gorev tanimlari,
hasta sevki, transportu ve triyaj, sicak ve soguk uygulamalar, palyatif bakim,
sindirim sistemi hastaliklart  ve hemsirelik bakimi, bagimlilik diizeyinin
degerlendirilmesi, gebe/lohsa takibi ve 6dem takibi oldugu goriiliirken; deneyimli
hemsirelerin en diisiik puan verdigi ilk 10 konu ise, hastane tanitimi ve politikasi,
organizasyonun yapisi, hasta sevki, transportu ve triyaj, palyatif bakim, kullanilan
formlar ve gorev tanimlari, sistem tanilamasi, bagmlilik  diizeyinin
degerlendirilmesi, sicak ve soguk uygulamalar, agri tanilamasi ve agrili bireyde
hemsirelik bakimi1 ve kolostomi/ileostomi bakimi oldugu goriilmektedir. Ayrica
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin en diisiik puan verdigi ilk 10 konu;
hastane tanitimi ve politikasi, organizasyonun yapisi, hasta sevki, transportu ve
triyaj, kullanilan formlar ve gorev tamimlari, palyatif bakim, sicak ve soguk
uygulamalar, bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesi, sistem tanilamasi, tiretral
kateterizasyon uygulamalari, bakimi veizlemi ve kolostomi/ileostomi bakimi olarak

Tablo 33'de goriilmektedir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin en yiiksek puam verdigi ilk 10 konu; endokrin
sistem hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi, acil arabasinda yer alan ilag ve
malzemelerin kullanimi, motivasyon, sok, CPR, sinir sistemi hastaliklar1 ve
hemsirelik bakimi, yasamsal bulgular, sivi-elektolit takibi, EKG ile ila¢ uygulamalari
ve yan etkileri olarak bulunmustur (Tablo 33). Deneyimli hemsirelerin en yiiksek
puan verdigi ilk 10 konu ise; yasamsal bulgular, CPR, ila¢ uygulamalar1 ve yan
etkileri, kanama takibi, sivi-elektrolit takibi, sok, izolasyon gerektiren durumlar ve
bakim uygulamalari, yeni dogan takibi, acil arabasinda yer alan ila¢ ve malzemelerin
kullanimi, el yikama ve enfeksiyonlarin dnlenmesi ve entiibe hasta bakimi olarak
saptanmistir. Ayrica arastirma kapsamina alinan hemsirelerin en yiiksek puan
verdigi ilk 10 konu; yasamsal bulgular, CPR, ila¢g uygulamalar1 ve yan etkileri,

kanama takibi, sok, sivi-elektrolit takibi, acil arabasinda yer alan ilag ve
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malzemelerin kullanimi, izolasyon gerektiren durumlar ve bakim uygulamalari,

bilinci kapal1 hasta bakimi1 ve motivasyon olarak Tablo 33'de goriilmektedir.

Tablo 34. Hemsirelerin ise Yeni Baslayanlara Yonelik Hazirlanan Hizmet Ici

Egitim Programlarinin Siiresi Hakkindaki Diisiincelerinin incelenmesi

Gruplar
) Deneyimliler
: 8 o . Ise yeni -
HIZMET iCi EGiTIM (Egitici/Y 6netici Toplam
.. . baslayanlar
SURESI 2 yil ve lizeri
(6-24 ay)
caligsan)
n % n % n %
2 hafta 20 23,8 62 28,2 82 27
1ay 28 33,3 70 31,8 98 32,2
2 ay 8 9,5 27 12,3 35 11,5
3ay 10 11,9 | 33 15 43 14,1
6 ay 18 21,4 28 12,7 46 15,1
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=1,424:p=0,233

Ki kare (X*)testi

Tablo 34'de deneyimli ve ise yeni baslayan hemsirelere gore ise yeni baslayanlar i¢in
hazirlanan bir egitim programinin ne kadar siirede verilmesi gerektigi ile ilgili

diistincelerinin dagilimlar1 verilmistir.

Ise yeni baglayan hemsirelerin %23,8'i (n=20) hizmet ici egitim program siiresinin
2 hafta olmas1 gerektigini belirtirken, % 33,3"ii (n=28) 1 ay, %9,5'i (n=8) 2 ay, %
11,9'u (n=10) 3 ay ve %21,41 (n=18) 6 ay olmas1 gerektigini belirtmislerdir.
Deneyimli hemsirelerin %28,2'sine (n=62) gore 2 hafta, %31,8'ine (n=70) gore 1
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ay, % 12,3'ine gore (n=27) 2 ay, %15'ine gore (n=33) 3 ay ve %12,7'sine (n=28)
gore de 6 ay olmasi gerektigi Tablo 34'de goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alina hemsirelerin toplam dagilimlarina gore ise %32,2'si
(n=98) verilen hizmet ici egitim siiresinin 1 ay olmas1 gerektigini Dbelirtirken;
%27'si (n=82) 2 hafta, %11,5'1 (n=35) 2 ay, %14,1 (43) 3 ay ve %15,1'i ise (n=46) 6
ay olarak belirtmislerdir (Tablo 34).

Hemgsirelerin hizmet i¢i egitim programlarinin stireleri hakkindaki diistinceleri
incelendiginde ise yeni baslayanlar ile deneyimliler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 34).

Tablo 35. Hemsirelerin Ise Yeni Baslayanlar Icin Hazirlanan Hizmet i¢i Egitim

Programlarinin Saati Hakkindaki Diisiincelerinin Incelenmesi

Gruplar
. Deneyimliler
: e Ise yeni .
HIZMET ICI EGITIM (Egitici/Y onetici Toplam
. baslayanlar )
SAATLERI 2 yil ve lizeri
(6-24 ay)
caligan)
n % n % n %
08:00-10:00 18 21,4 45 20,5 63 20,7
10:00-12:00 28 33,3 84 38,2 112 36,8
12:00-14:00 20 23,8 42 19,1 62 20,4
14:00-16:00 18 21,4 49 22,3 67 22
Toplam 84 100 220 100 304 100
X?=0,023;p=0,879

Ki kare (X*)testi
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Ise yeni baslayan hemsireler icin hazirlanan bir hizmet ici egitim programimin giiniin
hangi saatlerinde verilmesi gerektigine dair hemsire goriislerinin dagilimlar1 Tablo

35'de verilmistir.

Tablo 35'e gore ise yeni baslayan hemsirelerin %21,4'i (n=18) 08:00-10:00,
%33,3"i (n=28) 10:00-12:00, % 23,81 (n=20) 12:00-14:00 ve %21,4'0 (n=18)
14:00-16:00 saatleri arasinda hizmet i¢i egitim programinin verilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Deneyimli hemsirelerin de %20,5'1 (n=45) 08:00-10:00, %638,2'si
(n=84) 10:00-12:00, %19,1°1 (n=42) 12:00-14:00 ve %22,3'0 (n=49) 14:00-16:00
saatleri arasinda ige yeni baglayanlar i¢in hizmet i¢i egitim programinin yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir (Tablo 35). Ayrica hemsirelerin toplam dagilimlarina
gore; %20,7'si (n=63) 08:00-10:00, %36,8'i (n=112) 10:00-12:00, %20,4'i (n=62)
12:00-14:00 ve %22’si (n=67) 14:00-16:00 saatleri arasinda hizmet i¢i programin
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 35).

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarinin saatleri hakkindaki diisilinceleri
incelendiginde; istedikleri hizmetici egitim saatleri agisindan ise yeni baslayanlar ile
deneyimliler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 35).
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Tablo 36. Hemsirelerin Ise Yeni Baslayanlar icin Hazirlanan Hizmet I¢i Egitim

Programlarinin Saati Hakkindaki Diisiincelerinin Incelenmesi

Gruplar
) Deneyimliler
: o Ise yeni .
HIZMET ICI EGITIM (Egitici/Y netici Toplam
baslayanlar
ZAMANI 2 yil ve lizeri
(6-24 ay)
calisan)
n % n % n %

Ise baslamadan 6nce
21 25 69 31,4 90 29,6

Ise  basladimim  giinden
. 48 57,1 | 130 59,1 178 | 58,6
itibaren

Ise basladiktan belli bir siire
15 17,9 21 9,5 36 11,8
(bir kac¢ hafta) sonra

Toplam 84 100 | 220 100 304 | 100

X?=4,417;p=0,110

Ki kare (X*)testi

Tablo 36'da ise yeni baglayanlar i¢in diizenlenen hizmet i¢i egitim programinin ne

zaman verilmesi gerektigine dair hemsire goriislerinin dagilimlar1 verilmektedir.

Ise yeni baslayanlarim %25'ine (n=21) gore hizmet ici egitim programi ise
baglamadan 6nce olmasi gerekirken, %657,1'i (N=48) ise basladig1 giinden itibaren
ve %17,9'u (n=15) ise ise basladiktan belli bir slire sonra hizmet i¢i egitimin

yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 36).

Deneyimli hemsirelerin %31,4'0 (n=69) ise baslamadan Once hizmet i¢i egitim
verilmesi gerektigini belirtirken, %59,1'i (n=130) ) ise basladig: giinden itibaren ve
%9,5'1 (n=21) 1se basladiktan belli bir siire sonra verilmesi gerektigini belirtmislerdir

(Tablo 36).
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Hemsirelerin toplam dagihimlarma gore, % 29,6'st (n=90) hizmet i¢i egitim
programinin ise baglamadan Once planlanmasi gerektigini savunurken, %58,6's1
(n=178) ise basladig1 giinden itibaren, %11,8'1 ise (n=36) ise ise basladiktan belli

bir siire sonra planlanmasi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 36).

Hemsirelerin hizmet ic¢i egitim programlarinin ne zaman verilmesi gerektigi
hakkindaki diisiinceleri incelendiginde, ise yeni baslayanlar ve deneyimliler arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 36).

Tablo 37. Hemsirelerin Hizmet I¢i Egitim Programlarinda Daha Fazla Yer

Almasi Gerektigini Diisiindiikleri Alanlara Yonelik Diisiincelerinin incelenmesi

Gruplar
) Deneyimliler
Ise yeni . -
(Egitici/Y Onetici Toplam
ALANLAR baslayanlar )
2 yil ve lizeri
(6-24 ay)
calisan)
n % n % n %
Kuramsal 0 0 8 3,6 8 2,6
Uygulama 18 21,4 78 35,5 96 31,6
Hem kuramsal hem uygulama | 66 78,6 134 60,9 200 | 65,8
Toplam 84 100 220 100 304 | 100
X?=9,584;p=0,006

Ki kare (X)testi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere; yapilan hizmet ici egitim programlarinda
en ¢ok hangi alana daha fazla siire ayrilmasim istedikleri sorulmus elde edilen
dagilimlar Tablo 37'de verilmistir. Ise yeni baslayan hemsirelerin %21,4'i (n=18)
kendileri i¢in hazirlanan hizmet i¢i egitim programlarinda uygulamaya daha fazla

siire ayrilmasimi istediklerini belirtirken, %078,6's1 (n=66) hem kuramsal hem
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uygulama alanina daha fazla siire ayrilmasim istediklerini ifade etmislerdir.
Ayrica ise yeni baglayan hicbir hemsire kuramsal alana daha fazla siire ayrilmasinm
istememistir (Tablo 37). Deneyimli hemsirelerin ise yeni baglayanlar i¢in hazirlanan
hizmet i¢i egitim programlarmmin en c¢ok hangi alana daha fazla siire ayrilmasi
istedikleri soruldugunda; %2,6’sinin (n=8) kuramsal, %31,6’sinin (n=96) uygulama
ve %65,8’inin (n=200) hem kuramsal hem uygulama olarak ifade ettikleri Tablo
37'de goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelere; yapilan hizmet igi
egitim programlarinin en ¢ok hangi alana daha fazla siire ayrilmasi istedikleri
soruldugunda; hemsirelerin %2,6'st (n=8) kurumsal alanda, %31,6's1 (n=96)
uygulama alaninda ve %65,8'i (n=200) hem kurumsal hem de uygulama alanlarina
daha fazla siire ayrilmasimi istediklerini belirtmislerdir (Tablo 37). Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarinda daha fazla yer
almas1 gereken alanlar hakkindaki diisiinceleri incelendiginde; alanlar agisindan ise
yeni baglayanlar ve deneyimliler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmustur (X?=9,584;p=0,006) (Tablo 37).
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Tablo 38. Hemsirelerin Hizmet i¢i Egitim Programlarinin Daha Basarih Olmasi

i¢cin Bulunduklar1 Onerilerinin Incelenmesi

Gruplar

. Deneyimliler

Ise yeni .y L
.. . (Egitici/Y dnetici Toplam
ONERILER baslayanlar )

2 yil ve lizeri
(6-24 ay)
calisan)
n % n % n %

Kurum ve bolim oryantasyonu
11 14,3 39 21,8 50 | 19,5
ayr1 olmali

Egitim hemsireleri donanimli ve
16 20,8 41 22,9 57 | 22,3
etkin olmal1

Egitim programi detayli bir
30 39 88 49,2 118 | 46,1
sekilde planlanmali

Gece calisanlar icin ayr1 bir

5 6,5 3 1,7 8 3,1
egitim plani olmal
Hizmet 1i¢i egitim verilmeden

13 16,9 3 1,7 16 6,3
yogun bakimlarda ¢alisiilmamali
Egitim programlarina katilim tam

2 2,6 5 2,8 7 2,7
olmali
Toplam 77 30,1 | 179 69,9 256 | 100

X?=44,883;p=0,000

Ki kare (X*)testi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere ise yeni baslayan hemsireler icin
hazirlanan hizmet i¢i egitimle ilgili ne gibi Onerileri olacagi acik uclu olarak
sorulmus, elde edilen veriler ise yeni baslayanlar ve kidemliler olarak gruplara gore

yiizdelik dagilimlar seklinde Tablo 38'de verilmistir.

Tablo 38'e gore ise yeni baslayan hemsirelerin %14,3'i (n=11)kurum ve bolim
oryantasyonu ayri olmali, %20,8'1 (n=16) egitim hemsireleri donanimli ve etkin
olmali, %39'u (n=30) egitim programm detayh bir sekilde planlanmal, %6,5'

(n=5) gece calisanlar1 i¢in ayr1 bir egitim plan1 olmali, %16,9'u (n=13) hizmet i¢i
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egitim verilmeden yogun bakimlarda calisiimamali ve %2,6's1 (n=2) egitim

programlarina katilim tam olmali gibi dnerilerde bulunmustur.

Deneyimlilerden elde edilen verilere gore ise hizmet i¢i egitim programu ile ilgili
Onerilerin dagilimlart %21,8'1 (n=39) kurum ve bolim oryantasyonu ayri olmali,
%22,9'u (n=41) egitim hemsireleri donanimli ve etkin olmali, %49,2'si (n=88)
egitim program detayh bir sekilde planlanmali, %1,7's1 (n=3) gece calisanlar i¢cin
ayrt bir egitim plani olmali, %1,7'si (n=3) hizmet i¢i egitim verilmeden yogun
bakimlarda ¢alisilmamali ve %2,8'1 (n=5) egitim programlarina katilim tam olmali

olarak goriilmektedir (Tablo 38).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hizmet ici egitim programlarimin daha
basaril olmasi i¢cin yaptiklar1 onerilerin dagilimlart %19,5'1 (n=50), kurum ve
boliim oryantasyonu ayri olmali, %22,3'i (n=57) egitim hemsireleri donanimli ve
etkin olmal1,%46,1'i (n=118) egitim programm detayh bir sekilde planlanmali,
%3,1'1 (n=8) gece calisanlar i¢in ayr1 bir egitim planlanmali, %6,3'ii (n=16)hizmet i¢i
egitim verilmeden yogun bakimlarda calisilmamali ve %2,7'si (n=7) egitim

programlarina katilim tam olmali olarak goriilmektedir (Tablo 38).

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarinin daha
basarili olabilmesi i¢in yaptiklari Oneriler incelendiginde; ise yeni baslayanlar ve
deneyimliler arasinda Oneriler acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmustur (X =44,883;p=0,000) (Tablo 38).
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5. TARTISMA

Tartisma, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin bulgular ile hizmet igi
egitim gereksinimlerine yonelik bulgularin verilis sirasina gore ilgili literatiir
dogrultusunda yapilmstir.

5.1 Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine 1Iliskin Bulgularinin

Incelenmesi

Bu boliimde aragtirmaya katilan hemsirelerin yas, calistiklar1 kurum, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumlari, en uzun siire yasadiklari yer, sosyo-ekonomik
durum, toplam ¢alisma siireleri, kurumda ve birimde calisma siireleri, calistiklari
birim ve unvanlar1 gibi tanitici 6zelliklere iligkin bulgular ile hizmet i¢i egitim alma
durumlari, aldiklart hizmet ic¢i egitim siireleri ve hizmet i¢i egitim ihtiyacim
karsilama durumu, rotasyon yapilma ve el kitab1 alma durumlari, ilk alti aydaki
stireglerinin zorluk dereceleri ve etkileyen etmenler, aldiklar1 hemsirelik egitiminin
yeterlilik diizeyleri, uyum saglamada kullandiklar1 ve en c¢ok ihtiya¢c duydugu
yontemler gibi hizmet i¢i egitim programi ile ilgili diislincelerine iligkin bulgular

incelenmistir.

Aragtirma kapsamina aliman hemsirelerin  sosyo-demografik verilerine gore;
hemsirelerin yarisindan fazlasi bir iiniversite hastanesinde calistigi, ¢ogunlugunun
bayan, bekar ve lisans mezunu oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
yarisindan fazlas1 deneyimli hemsireler olup yas ortalamalarinin ise yeni baslayan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonucun iilkemizde hemsirelik
mesleginde uzun yillar ¢alisilmasi, atamalarin yeteri kadar olmamasi ya da donemsel
olmasi, aragtirmada ise basglayan yeni hemsirelerin 6-24 ay calisma kosulu ile
smirlandirilmasma  bagli  olabilecegi sdylenebilir (Kocaman, Intepeler, Sen,
Yiiriimezoglu ve Ozbigakgi, 2012, Oztiirk vd., 2016). Arastirma sonuglar ilgili
literatlir ile paralellik gostermektedir (Aydin, Akin ve Isil, 2017; Bugdayli ve
Akyiirek, 2017; Gdgmen, 2004; Oztiirk ve Savaskan, 2008; Serbest 2008). Bu
durumun hemsirelik mesleginin ¢ok gen¢ yasta baslanabilir olmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Ayrica hemsirelik mesleginin zor ve yipratict olmasi,
gece nobetlerinin meslek hayati boyunca devam etmesi, hemsirelik mesleginin geng

yaglarda yapilmasina sebep oldugu disiiniilebilir. Arasgtirma kapsamina alinan
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hemsirelerin  biiyiik boliimiiniin  biiyilk sehirde yasadigi ve sosyo-ekonomik
durumlarin1 gelir gidere denk olarak belirttikleri bulunmustur. Literatiirde ¢alisma
sonucunu destekleyen calismalar oldugu gibi sosyo-ekonomik diizeylerinin evli ve
cocuk sahibi olma durumuna gore degistigi goriilmektedir (Doganli ve Demirci
2014; Durak ve Serinkan 2008). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin

cogunlugunun bekar ve genglerden olusmasinin bu sonucu etkiledigi diistiniilebilir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiik boliimii mesleki deneyim siiresini 2-
5 yil olarak belirtirken, kurumda ve birimde calisma siiresini 0-24 ay olarak
belirtmislerdir. Bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. (Alict ve Cakir, 2009;
Bugdayli, 2017; Evcimen, 2017; Ozkul Ozel, Yurtsever ve Mutlu, 2012).
Hemsirelerin kurumda ¢alisma siireleri meslekte toplam caligma siirelerine gore daha
diisiik ve literatiirle benzer bulunmustur (Caliskan, 2010; Serbest ve Ulupinar Alici,
2010; Yesiltas ve Giil, 2016). Hemsirelige ait yasalar dogrultusunda il ve il dist
kurum degisiklikleri yapilmasina bagli mesleki calisma siiresi ile kurumda ¢alisma
siiresi arasinda farklarin goriildiigii ve arastirma kapsamina alinan hastanelerde
kurum degisikliklerinin fazla yapildig1 soylenebilir. Arastirmaya dahil edilen
hemgirelerin ¢alistiklar birimlere ve aldiklari unvanlara gore dagilimi incelendiginde
hemsirelerin yarisindan fazlasinin servis hemsiresi olarak gorev aldigi ve serviste
calistift bulunmustur. Ilgili literatiir, calisan hemsirelerin biiyiik boliimiiniin
servislerde gorevlendirildigi ve ikinci sirayr yogun bakimlarin olusturdugu
gostermekte ve calismay1 destekler niteliktedir (Aydin vd., 2016; Alict ve Cakair,
2009; Géris, 2014; Oztiirk vd.; 2016; Serbest, 2009).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ise yeni baslayan hemsirelerin yarisina yakininin
tiniversite hastanesinde calistigl, yaridan fazlasinin bayan, bekar ve lise mezunu
oldugu saptanmistir. Deneyimli hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri benzer
bulunurken biiyilk c¢ogunlugunun egitim durumunun lisans mezunu oldugu
saptanmistir. Ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli hemsirelerin sosyo-
demografik verileri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu farkin evrene dahil edilen dort hastane igerisinde Orneklem
sayisinin en fazla oldugu {iniversite hastanesi olmasinin sebep oldugu sdylenebilir.
Hemsirelik sadece Tiirkiye de degil diger iilkelerde de bayanlarin ¢ogunlukta oldugu
bir meslektir (Romem ve Anson, 2005; O'Lynn ve Russell, 2007). Kadmin tiim
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toplumlarca fedakar, sifa verici ve yardimci rollerinin hemsirelik ile bagdastirilmasi
hemsireligin bayan meslegi olarak goriilmesine sebep olmustur (Kaya, Turan ve
Oztiirk, 2011; Cinar ve Olgun, 2013). Florence Nightingale dénemine kadar cinsiyet
ayrimi olmayan hemsirelik, bu donemden sonra tek cinsiyet meslegi olarak goriilmiis
ve lilkemizde 1954 yilindaki hemsirelik kanunu ile erkeklerin hemsirelik meslegini
secmesi engellenmistir. 2007'de yayimlanan "Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile cinsiyet farki ortadan kaldirilmistir. Gerek kanunlarin
getirdigi siirhiliklar gerekse toplumun goriislerinin getirdigi baskilar, hemsirelikte
bayanlarin fazla olmasina sebep olmaktadir denebilir. Literatlir de ¢alisma yapilan
hastane ve calisan sayisina bagli olarak hemsirelerin mezuniyet durumlarinin
farklilik gosterdigi saptanmistir (Celen vd., 2007;Duman, Suluhan ve Durduran
2016; Kartoglu, 2007; Kumcagiz, Yilmaz, Celik ve Avecir 2011; Niizket, 2008;
Oztiirk, 2009; Oztirk ve Savaskan, 2008; Sen, Yilmaz ve Uniivar, 2013). Bu
calismalarla paralellik gostermemesine ragmen literatiirde bu c¢alismaya benzer

sonuglar da mevcuttur (Evcimen, 2017; Yildirim, 2010; Pmar vd. 2010).

Arastirma kapsamina alinan ige yeni baslayan hemsireler ile deneyimli hemsirelerin
sosyo-demografik degiskenleri arasinda, yas grubu puan ortalamalari, ¢alistiklari
kurumlar, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlari, en uzun siire yasadiklari
yer, meslekte, kurumda ve birimde g¢alisma siiresi, aldiklar1 unvan, egitim alma
durumlari, alinan hizmet i¢i egitim siireleri agisindan anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Arastirmada, 6-24 ay siire ile ¢alisan hemsirelerin, ise yeni baslayan hemsire olarak
kabul edilmesi ve ise yeni baslayanlarin tamaminin meslekte, kurumda ve birimde
calisma siiresinin 0-24 ay olarak bulunmasina neden olmustur. Metropol sehirler ve
sehrin merkezinde bulunan hastaneler geng¢ ¢alisanlar tarafindan, periferde bulunan
hastaneler ise sehrin kalabaligindan ve giiriiltiistinden uzak ve daha sakin olmasindan
dolayr mesleki deneyimi fazla olan calisanlar tarafindan daha fazla tercih
edilmektedir. Arastirmanin metropol sehirlerin birinde ve sehrin merkezi
hastanelerinde yapilmasinin, arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi ve
mesleki calisma siiresi diisiik olan hemsirelerden olusmasina sebep oldugu
diisiintilebilir. Hastanelerde acil ve yogun bakim gibi is yiikiiniin fazla ve karmasik

oldugu boliimlerde gen¢ ve yeni mezun hemsireler calistirilmaktadir. Aragtirma
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kapsamia alman hemsirelerin sayica biiyiikk oranini bu birimlerde c¢aligsan
hemsirelerin olusturmasi arastirma sonucunu kurumda calisma siiresinin diisiik

¢ikmas1 yontinde etkiledigi soylenebilir.

Deneyimli hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun meslekte, kurumda ve birimde ¢aligma
stireleri 2-5 yil olarak bulunmus, yarisindan fazlasi serviste ¢alistifini ve servis
hemsiresi oldugunu belirtmistir. Deneyimli hemsirelerin kurumda ve birimde ¢alisma
stirelerinin ayni olmasi birimler arasi rotasyonun yapilmadiginin sonucu olabilir.
Literatiirde rotasyonun 6zel kurumlarda yapilmasina ragmen devlet hastanelerinde
daha az yapildigin1 gosteren ¢alismalar vardir (Giider, 2014; Giileg, 2009; Jarvi ve
Uusitola, 2004).Yogun bakimlarin ¢ok kisa siirede bir¢ok hemsirelik uygulamasinin
tecriibe edilip deneyim kazanilan yer olarak goriilmesi, diger birimlere gore daha
fazla yogun olup yiiksek performans gerektirmesi yeni mezun hemsirelerin herhangi
bir uyum programina tutulmadan bu birimlerde gorevlendirilmesine sebep
olmaktadir (Alic1 ve Cakir, 2009; Caliskan, 2010; Celen vd, 2007; Yesiltas ve Giil,
2016). Ayrica yeni mezun hemsirelerde herhangi bir branslasmanin olmamasi ve ise
basladiklarinda kendilerine calismak istedikleri birimi se¢me hakki taninmamasi
dogrudan o6zellikli birimlerde ¢aligmalarina sebep olmaktadir. Aragtirmada ise yeni
baslayan hemsirelerin ¢ogunlugunun yogun bakimlarda ¢alisiyor olarak bulunmasi
ayni politikanin arastirma kapsamma alinan kurumlarda da yiiriitildiigliniin
gostergesi olarak kabul edilebilir. Hastanelerde yogun bakimlarin daha az olmasi,
serviste yatan hasta sayisinin her zaman yogun bakimlarda yatan hasta sayisindan
fazla olmasinin, aragtirmada servis hemgsire sayisinin yogun bakim hemsire

sayisindan fazla bulunmasina neden oldugu sdylenebilir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin hizmet i¢i egitime katilma durumlar
incelendiginde, her iki grupta da hemsirelerin biiylik boliimiiniin hizmet i¢i egitim
aldig1 ve alman egitimi yetersiz bulduklari saptanmustir. Ise yeni baslayan hemsireler
aldiklar1 egitim siiresini biiyiik oranda bir giin olarak belirtmis, deneyimli hemsireler
ise bu siireyi iki giin olarak belirtmislerdir. Toplam dagilimda ise bu siire ortalama
iki giin olarak bulunmustur. ilgili literatiirde kurumlarda hizmet igi egitimlerin
yapildigina dair ¢aligmalar ¢ogunluktadir (Bugdayli ve Akyiirek, 2017; Caliskan,
2010; Dikmen vd., 2017; Ileri, 2007; Kartoglu, 2007; Ozpulat, 2006; Oztiirk ve
Savaskan, 2008; Serbest ve Alici, 2010). Buna karsin herhangi bir hizmet ici egitime
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katilmadigini belirten hemsirelerin oldugu c¢alismalar da mevcuttur (Kanber ve
Giirlek, 2011; Go¢men; 2004). Yapilan hizmet i¢i egitim siireleri ile ilgili literatiir
incelendiginde arastirma bulgular1 ile paralellik gosterdigi ve hizmet i¢i egitim
siirelerinin hemsireler tarafindan yetersiz bulundugu goriilmektedir (Bugdayli ve
Akytirek, 2017; Pmar vd., 2010; Serbest, 2009). Kanber ve Giirlek (2011)’in
calismasinda hemsirelerin tamaminin 30 saatin altinda egitim aldig1 ve yarisina
yakinin ancak 6-10 saat hizmet i¢i egitime katildiklar1 bulunmustur (Kanber ve
Giirlek, 2011). Ise yeni baslayan hemsirelerin aldiklar1 hizmet i¢i egitim siiresinin
deneyimlilerden daha kisa olmasi, ise yeni baglayan hemsire grubunun ayni hizmet
ici egitim etkinliklerine katildigi ve egitimlerde stirekliligin olmadigr sonucunu
vermektedir. Ayrica kurum yonetici ve egitim birimi ¢alisanlarinin ve bunlarla
birlikte yiiriitiilen hizmet i¢i egitim politikalarinin zamanla degismesinin hizmet ici
egitim siirelerinde degisiklige sebep oldugu diisiiniilebilir. Saglik kurumlarinda ise
yeni baglayanlar i¢in hizmet i¢i egitimler yapilmasina ragmen hemsirelerin
ithtiyaglarini yeteri kadar karsilayamamakta ya da yeterli tekrarlar yapilamamaktadir
(Atay vd., 2009; Caliskan, 2010; Giilerbash Ileri, 2007; Kanber ve Giirlek, 2011).
Literatiirde ise yeni baslayan hemsireler i¢in yapilan egitimlerin yeterli gorildigi
¢ok az ¢alisma vardir (Giimiiskaya, 2010; Pinar vd., 2010). Bunun yani sira pek ¢ok
calismada da ise yeni baglayan hemsirelere yonelik kapsamli ve detayli hizmet i¢i
egitim programlarinin yapilmasi gerektigi onerilmektedir (Boswell ve Wilboit, 2004;

Casey vd., 2004; Oztiirk vd., 2016).

Calisan hemsirelerin tamamia yakimi yapilan hizmet i¢i egitimler de el kitab:
almadigim1 ve kurum i¢i rotasyon yapilmadigmi belirtmislerdir. Hizmet ici
egitimlerde hastane tanitimi disinda ise yeni baglayan ya da bolim degistiren
hemsirelerin egitim gereksinimlerini karsilayacagi bir hizmet i¢i egitim kitabi
gereksinimi goz ardi edilmektedir. Bu ¢aligmanin sonucu da bu durumu destekler
niteliktedir. Literatiirdeki c¢alismalarda da hemsirelere el kitaplarinin verilmesi
onerilmektedir (Caligkan, 2010). Ayrica, saglik kuruluslarinda birimler arasi
rotasyon, ise yeni baslayan hemsirelerin kurumu tanimlari, birimler hakkinda fikir
sahibi olmalar1 ve motivasyonlarimi arttirmalari i¢in uyum siiregleri icerisinde
kullanilan yontemlerdendir (Glider, 2014; Giileg, 2009). Literatiirde rotasyonun

uyum programlarit igerisinde olmasi gerektigini belirten pek ¢ok c¢alisma
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bulunmaktadir (Gog¢men, 2009; Giider, 2014; Jarvi ve Uusitalo, 2004; Penprase,
2000).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ilk alt1 ayda yasadiklar1 zorluk dereceleri
degerlendirildiginde (x=4,46+2,53) birbirine yakin sonuglar elde edilmistir. Yapilan
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Cowin, 2002; Caliskan, 2010; ileri,

2007; Kocaman vd., 2012; Pinar vd., 2010; Yildirim, 2010).

Arastirma kapsamima alinan hemsireleri ilk alti ayda etkileyen etmenler
incelendiginde; ise yeni baglayan hemsireler ile deneyimli hemsirelerin ise
basladiklar ilk alt1 ayda etkilendikleri etmenler genellikle benzer bulunmustur. Buna
gore, klinikteki diger hemsirelerden ve sorumlu hemsirelerden olumlu yonde,
calisma saatlerinden olumsuz olarak etkilendiklerini belirtirlerken; ekibin diger
tiyeleri, fiziki ortam, egitim hemsiresi ve malzemeler gibi diger etmenlerin ne olumlu
ne olumsuz olarak kendilerini etkilediklerini belirtmislerdir. Ileri (2007)'nin
calismasinda hemsirelerin ¢gogunlugu klinik sorumlu hemsiresini ve ¢alisma ortamini
olumlu, klinikteki diger hemsireleri ve ekibin diger iiyelerini ne olumlu ne olumsuz
olarak degerlendirmislerdir (ileri, 2007). Caliskan'm ¢alismasinda cogunlukla
hemsireler sorumlu hemsireyi, diger klinik hemsirelerini, ekibin diger {iyelerini ve
calisma ortamini uyum siirecini etkileyen olumlu faktorler olarak bulunmustur

(Caliskan; 2010). Arastirma bulgular ilgili literatiir ile paralellik gdstermektedir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin deneyimli hemsirelerden farkli olarak sorumlu
hemsireyi olumlu etken olarak gostermesinin nedeni; birime ilk basladiklarinda
iletisimin ilk basamagin1 sorumlu hemsirenin olusturmasi ve ilk karsilayan kisi
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Hemgirelerin uyumunu etkileyen etmenler
incelendiginde; egitim ve yonetim biriminde bulunan hemsirelerin daha fazla aktif
rol almasi, hemsirelerin c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve hemsirelerin is

arkadaslari ile kaynagsmasinin saglanmasi onerilebilir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin aldiklar1 hemsirelik egitimini yeterli
bulma durumunu degerlendirmeleri istendiginde, toplam puan ortalamasi
x=6,694+2,08 olarak bulunurken, ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli
hemsirelerin puan ortalamasi birbirine yakin bulunmus olup, aldiklar1 egitimi ¢ok

yeterli gormedikleri sOylenebilir. Yapilan caligsmalarda hemsireler, mesleki beceri,
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Klinik uygulama, kuramsal bilgi ve meslege hazirlamada okul egitimlerini yetersiz
olarak degerlendirirken (Caliskan, 2010; Oztiirk, 2016), Dag (2006)"in ¢alismasinda
hemsireler alinan egitimi yetersiz olarak degerlendirmis, bazi1 calismalarda ise

hemsirelerin lisans egitiminin yeterlilik diizeyini "orta" olarak belirttikleri
bulunmustur (Alan ve Khorshid 2015; Dag, 2006; Khorshid, Eser, Zaybak, Yapucu
ve Cmar, 2007). Arastirma sonuglarinin ilgili literatiir ile paralellik gosterdigi
sOylenebilir. Hemsirelerin aldiklar1 egitimi yetersiz yada orta diizeyde bulmalarinin
sebebi ise basladiklarinda bir ¢ok uygulama ile ilk kez karsilagmalari, 6grenciyken
yeterli uygulama alan1 gérme ve yeterli uygulama firsati bulamamalar1 olabilir.
Hemsirelik siniflarinin ¢ok kalabalik olmasi 6grencilerin staj alanlarini ve hemsirelik
uygulamalarimin cesitliligini ve sayisini1 olumsuz etkilemektedir. Intdrnliik egitimi ve
klasik egitimin karsilastirildigi bir calismada intornliik egitimi alan 6grenciler klasik
egitim alan Ogrencilere gore aldiklar1 egitimi daha yararli bulsa da her iki grup
aldiklar1 egitimi uygulamaya dokmekte yetersiz bulduklarini belirtmislerdir (Dénmez
ve Weller, 2019). Literatiirde 6grenciler tarafindan hemsirelik egitiminin yetersiz
olmasina en biliylikk neden uygulama alanlarinin yetersizligi olarak bulunmus
intornliik uygulamalarimin ¢aligan hemsire ve 6grencilere yarar sagladigi saptanmigtir
(Atasoy ve Siitiitemiz, 2014; Biiylik, Rizalar, Cetin ve Sezgin, 2014; Thrysoe,
Hounsgaard, Dohn ve Wagner, 2010).

Her kurumda ise yeni baslayan personelin uyum siirecini kolaylastirmak ig¢in
kullandig1 yontemler vardir. Bu calismada arastirma kapsamina alinan kurumlarin
personelin uyum saglamasi i¢in kullandig1 yontemlerin dagilimi incelendiginde ise
yeni baglayan ve deneyimli hemsirelerin en fazla deneyimli hemsire ile caligma
yanitin1 verdikleri goriilmektedir. "Bir veya iki hastanin bakimi ile gorevlendirilme"
her iki grupta da kurumlarinda en az kullanilan yontem olarak bildirilmistir.
Hemsirelerden kurumun sagladigi bu yontemlerden en ¢ok ihtiya¢ duyduklarim
belirtmesi istenildiginde; ise yeni baslayan hemsireler en fazla deneyimli bir hemsire
ile calismaya ihtiya¢ duyduklarin1 belirtirken, deneyimli hemsirelerin yarisindan
fazlas1 gozlem yontemine ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla, ise yeni
baslayan hemsirelerin ilk glinden hasta bakimi ile gorevlendirilmesi hatalarin
artmasina, motivasyonun azalmasina sebep olacagindan hem kurum hem de ise yeni
baglayan hemsireler tarafindan az tercih edildigi sdylenebilir. Kocaman ve ark

(2012) ise yeni baslayan hemsirelerin uyum saglamada rehber hemsirelerin biiytlik
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onem tasidigina vurgu yaparak rehber hemsire egitim programlariin diizenlenmesini
onermektedir (Kocaman vd., 2012). Ise baslar baslamaz hasta bakimi ile
gorevlendirilmek yeni baglayan hemsireler i¢in ¢ok fazla sorumluluk ve is yiiki
demektir. Deneyimli bir hemsire ile calismak sorumlulugun deneyimli hemsire de
olmasiin verdigi bir rahatlikla ise yeni baglayan hemsirenin kendisini daha rahat ve
giivende hissetmesine yardimci olmaktadir. Ayni1 zamanda bireyin her an yaninda
soru sorabilecegi kisinin olmasinin ise yeni baslayanlarin en ¢ok istedikleri yontem
olarak se¢melerine neden oldugu diisiiniilebilir. Deneyimli hemsireler a¢isindan;
stirekli kendisini gozetleyen bir hemsirenin olmasi ve kendisine sorular sormasi
rahatsiz edici bir durumdur. Ayrica, uygulama aninda her adimin anlatiliyor olmasi
isin daha gec bitmesine sebep olmaktadir. Tiim bu faktorler zamanla deneyimli
hemsirelere ayni uygulamalardan gegse de fikirlerinin degismesine sebep olup

"gbzlem" yonteminin daha uygun oldugunu diisiinmesine sebep olmus olabilir.

5.2 Hemsirelerin Hizmet I¢i Egitim Gereksinimlerine Gore Dagihmlarinin

Incelenmesi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ise yeni baslayan hemsireler
icin egim ihtiyaclar1 olma ve belirtme durumlari, igse yeni baslanildiginda yapilan
hatalar ve en ¢ok zorlanilan konular, gereksinimlerini kargilama yontemleri, ise yeni
baslayanlar icin en O6nemli hizmet i¢i egitim konulari, ise yeni baslayanlar icin
yapilan hizmet i¢i e8itimin saati, zaman1 ve igerigi hakkindaki 6nerileri ve hizmet ici
egitim programlaria suan ki katilim durumlari ve isteklilikleri gibi ise yeni baslayan

hemsirelerin gereksinimlerini saptamaya yonelik bulgular incelenmistir.

Ise yeni baglayan hemsirelerin %82,1°i, deneyimli hemsirelerin ise %96,4’ii ise yeni
baslayan hemsirelerin egitim ihtiyact oldugunu belirtmislerdir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Uluslararasi ortak
komisyon (Joint Commission International= JCI) hasta bakim kalitesini arttirmak
i¢cin kadroya gecen tiim elemanlara yapacaklar1 is ve bagl olduklar1 kuruma iligskin
sorumluluklarin1 bir uyum egitimi igerisinde vermeyi bir 6n kosul olarak gérmektedir
(JCI, 2014). Ise yeni baslayan hemsireler kendisinden beklenen hemsirelik rolii ile
ise basladiklar1 kurumun kendisinden bekledikleri rol arasinda catismaya girdiginde
gerceklik soku yasamaktadirlar (Vatan, 2011). Bireylerin bu zor siireci atlatmalar

icin duyduklar1 en biiyiik gereksinim egitimdir. Yapilan ¢aligmalarda da ¢ogunlukla
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hemsirelerin hizmet i¢i egitime gereksinim duyduklari belirlenmistir (Bugdayl,
2017; Atay vd., 2009). Arastirma sonuglar ilgili literatiir ile paralellik gostermekte
olup, hemsirelerin hizmet i¢i egitime gereksinim duymasi ve istemeleri yasam boyu
O0grenmenin devam ettiginin gostergesi olarak kabul edilebilir. Ayrica, ise yeni
baslayanlar ile deneyimliler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi her
iki grubun ise yeni baslayan hemsirelerin hizmet i¢i egitimlere gereksinim duyma
goriislerinin  birbirinden fakli oldugunu gostermektedir. Ise yeni baslayan
hemsirelerin egitim ihtiyaci arttikca deneyimli hemsirelerin de ise yeni baslayan
hemsireler i¢in egitimi gerekli gorme diislincelerinin arttifin1 ifade ettikleri

soylenebilir.

Arastirmada, hemsirelerin cogunlugu (%58,4) ise yeni baslayan hemsirelerin ise ilk
bagladiklarinda egitime ihtiyaci oldugunu belirtirlerken; deneyimli hemsireler (%
60,7) ise yeni baslayan hemsirelere (%52,4) oranla daha fazla bu ihtiyaci ifade
etmislerdir. Ise yeni baslayan hemsirelerin egitim ihtiyacin1 dile getirmekte
zorlandiklan diisiiniilerek, ise yeni baslayan her hemsirenin agikca belirtmelerine
gerek duymadan egitim gereksinimi oldugu varsayilmali ve gereksinimleri belirlenip
karsilanmaya calisilmalidir. Yeni baslayanlarin uyum saglama siirecince ¢ekingenlik,
korku yasayabilecekleri ve kisiler aras1 farkliliklar g6z ardi edilmemelidir (Celen,
2007; Duman, Suluhan ve Durduran, 2016; Serbest ve Ulupinar Alic, 2010; Uzgiil,
2006,).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, ise yeni baglayan hemsirelerin en ¢ok
zorlandig1 konulara verdikleri cevaplar benzer bulunurken, deneyimli ve ise yeni
baslayan hemsirelerin zorluk derecelerini farkli siraladiklari bulunmustur. fse yeni
baslayan hemgireler en ¢ok zorlandig1 konular1 sirasiyla; uyum saglama ve iletisim,
pratik eksikligi, ilaglar, non-invaziv girisimler, bilgi eksikligi, zaman yOnetimi,
invaziv girisimler ve enfeksiyon olarak belirtirken; deneyimli hemsireler; pratik
eksikligi, uyum saglama ve iletisim, ilaclar, zaman yonetimi, bilgi eksikligi, non-
invaziv girisimler, enfeksiyon ve invaziv girisimler olarak belirtmislerdir.
Hemsirelerin toplam dagilimina gore ise, ise yeni baslayan hemsireler en ¢ok uyum
saglama-iletisim ve pratik eksikligi yoniinden zorlandiklarini, invaziv girisimler ve

enfeksiyon konularinda ise daha az zorlandiklarini belirtmislerdir.
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Ise yeni baslayan hemsirelerin en ¢ok zorlandiklar1 konularmn basinda uyum saglama-
iletisim ve pratik eksikliginin olmasi beklenen bir durumdur. Caligmada hemsirelerin
uyum saglama silirecini zor olarak degerlendirmesi ve aldiklar1 okul egitimini ¢ok
yeterli diizeyde gormemeleri bu sonucu destekler niteliktedir. Kanber ve Giirlek
(2011)'in ¢alismasinda ise en ¢ok profesyonel bilgi konusunda, en az beceri
konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri bulunmustur (Kanber ve Giirlek, 2011).
Bu farkliligin arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kendilerini yeterli diizeyde
gormeleri ve profesyonel bilgiye zamanla deneyim kazanarak ulasacaklarin
diisiinmelerinden dolay1 olabilir. invaziv girisimlerin daha ¢ok hekimlerin gérev
tanimlar1 ve sorumluluklart igerisinde yer almasi hemsireler tarafindan daha az
onemsenen konu olarak algilanmasina sebep oldugu diisiiniilebilir. Ayrica enfeksiyon
egitimi saglik kuruluslarinda ise yeni baslayan personele verilen zorunlu hizmet i¢i
egitimlerden biridir ve ise baslayisin ilk haftalarinda ve daha sonra belirli araliklarla
diizenlenmektedir. Enfeksiyon egitiminin alinmis olmasi arastirma sonuglarini

etkiledigi diisiiniilebilir.

Ise yeni baslayan hemsire ve deneyimli hemsirelerin, ise yeni baslayan hemsirelerin
en ¢ok yaptiklari ya da karsilastiklar: hatalara yonelik cevaplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Ise yeni baslayan hemsireler sirasiyla en gok yaptiklari veya
Karsilastiklar1 hatalari; kullanilan formlar, acil miidahale, kayit altina alma, her seyi
biliyorum zannetmeleri, el hijyeni, ilag dozlari, ila¢ uygulama sekli, soru sormaktan
cekinmek ve izolasyon yontemleri, sterilizasyon ve enfeksiyon olarak belirtirken;
deneyimli hemsireler ise yeni baslayan hemsirelerin en cok yaptiklar1 ya da
karsilastiklar1 hatalari; kullanilan formlar, ila¢ dozlari, acil miidahale, her seyi
biliyorum zannetmeleri, kayit altina alma, soru sormaya c¢ekinmek izolasyon

yontemleri, sterilizasyon ve enfeksiyon ve el hijyeni olarak belirtmislerdir.

Toplam dagilima gore ise yeni baslayan hemsirelerin yaptiklar1 ya da karsilagtiklar
hatalar; kullanilan formlar, acil miidahale, ila¢ dozlari, kayit altina alma, her seyi
biliyorum zannetmeleri, soru sormaktan ¢ekinmek, izolasyon yoOntemleri,
sterilizasyon ve enfeksiyon, el hijyeni ve ila¢ uygulamalari olarak bulunmustur. Ise
yeni baglayan hemsirelerin yaptiklari/karsilagtiklart hatalar acisindan ise yeni
baslayanlar ve deneyimliler arasinda anlamli fark bulunmus, her iki grubun yapilan

hatalara verilen cevaplari birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismada
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kullanilan formlar ve acil miidahale her iki grupta ise yeni baglayanlar tarafindan
yapilan hatalarin basinda gelmektedir. Deneyimli hemsireler ise yeni baslayan
hemsirelerin ilag dozlar1 hakkinda hata yapma oranlarim1 yiiksek bulurken ise yeni

baslayanlar kayit altina alma ile ilgili hatalarinin fazla oldugunu 6ne siirmiiglerdir.

Tibbi hatalar; sunulan saglik bakim hizmetleri sirasinda saglik profesyonelleri
tarafindan bilgi eksikligi, iletisim kopuklugu, ihmalkar davranilmasi veya uygun
olmayan davranislarda bulunulmasi sonucu olusan hasar veya zarar durumudur (Isik,
Akbolat, Cetin ve Cimen, 2012). Tibbi hatalar1; hemsire, hekim, is ortami, iletisim
eksikligi, kayitlar ve teknik birimler olmak iizere alti boliime ayirarak, hemsire
goriiglerine yer verilen bir calismada hatalarin en fazla hekim ve hemsireden
kaynaklandig1 saptanmistir (Isik vd., 2012). Saglik kurumlarinin her alaninda saglik
calisanlar1 tibbi hatalar ile karsilagabilmektedir. Yurt dist ve yurt ici calismalara gore
tibbi hatalar ile karsilasma oranlart ¢ok yiiksektir. Amerikan Tip Enstitiisii'ne gore
her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Almanya
da her yil gerceklesen 100.000 hata sonucu 25.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir.
Tiirkiye de ise sadece 1993-1998 yillar1 arasinda goriilen 1015 hatanin gorildiigi ve
bunun %59unun ebe ve hemsireden kaynaklandigi saptanmistir (Biger, Giigliiel,
Neymen ve Yigit, 2013; Caymaz, 2015; Cirp1, Merih ve Kocabey, 2009; Fisun, Seval
ve Birol, 2014).

Hasta gilivenligine yonelik hemsire goriislerinin alindig1 bir ¢calismada hemsirelerin
en fazla yasadiklari hatalarin ila¢ uygulama ve hastane enfeksiyonu oldugu
bulunmustur (Cirp1, Merih ve Kocabey, 2009). Bu calismada ise ise yeni baglayan
hemsireler ila¢ uygulamalarini en az karsilastiklar1 hata olarak bildirmektedirler.
Literatiirde hemsirelerin karsilastigi diger hatalar mevcut protokollere uymama,
ilaclar, uygun olmayan malzeme kullanimi, yetersiz takip ve kontrol, iletisim
eksikligi, hasta diismeleri olarak saptanmistir (Asti ve Acaroglu, 2000). Sik
karsilasilan ila¢ uygulama hatalar1 lizerine yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin en ¢ok
yanlis zamanda ilag uygulama, yanlis doz ve uygulamanin atlanmasi hatalarini
yaptiklar1 saptanmistir (Fisun, Seval ve Birol, 2014). Caymaz (2015)'a gore
literatiirde ilizerinde en sik durulan hatalar; teshis/tan1 hatalari, tedavi hatalari, ilag
hatalari, hastane enfeksiyonlari, hastanin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar,

diismeler, iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar ve yanlis ya da uygun olmayan
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malzemeye bagl hatalardir (Caymaz, 2015). Ise yeni baslayan hemsireler igin
yapilan hizmet i¢i egitimler kisilerin stres ve korkularmi azaltmaya, bilgi ve
becerilerini gelistirmeye ve hata yapma olasiliklarini azaltmaya yardimci olmaktadir
(Pmar ve Kirlangig, 2010; Alici ve Cakir, 2009, Kanber, 2011; Go¢men, 2004;
Giirlek, 2011). Ulkemizde, Diinya Saglik Orgiitii'niin 2004 yilinda hasta giivenligi
birimi olusturmasindan bu yana kalite standartlar1 dogrultusunda hasta giivenligi ve
tibbi hatalara yonelik hizmet i¢i egitimler diizenlenmektedir (Dikmen vd., 2014).
Calismada ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda farkli
sonuclarin elde edilmesi, literatlirdeki ¢aligma sonuglarinin birbirinden farkliliklar
gostermesi konu ile ilgili ¢aligmalarin yetersiz ve heterojenliginden kaynaklandigi

sOylenebilir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin yetersiz hissettikleri konularda gereksinimlerini
kargilama yoOntemlerini saptamaya yonelik verilerde ise yeni baslayan hemsirelerin
%63,1', deneyimli hemsirelerin %55,9'u "deneyimli hemsirelere sorarak” cevabini
vermislerdir. Toplam dagilim beklendik olarak ayni cevap iizerinde yogun ¢ikmis ise
yeni baslayan hemsireler ile deneyimli hemsireler arasinda istatiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Deneyimli bir hemsirenin varligi, ulasmanin, soru
sormanin ve gozlem yapmanin her zaman daha kolay ve zahmetsiz olmasi ise yeni
baslayan hemsireleri diger kaynaklari kullanmak yerine deneyimli hemsireye
danismaya yonlendirmektedir. ise yeni baslayan hemsireler yetersiz hissettikleri
durumda en fazla deneyimli hemsirelere bagvurmaktadir, fakat her deneyimli
hemsire rehberlik etmede yeterli olmayabilir. Ayrica ise baslanilan ilk gilinlerde yeni
baslayanlarin daha fazla gozetilmeye ve kendilerine daha fazla zaman ayrilmaya
thtiya¢c duymaktadirlar. Bu yilizden saglik kurumlarinda yeni baslayan hemsirelerin
oryantasyonu igin gorevlendirilmis donanimli ve iletisim becerisi iyi olan rehber
hemsire ya da klinik egitim hemsirelerine yer verilmelidir. Literatiirde ise yeni
baslayan hemsireler, uyumlarina yonelik egitimlerinin, klinik egitim hemsiresi ya da
rehber hemsire tarafindan diizenlenmesini istemektedirler (Alic1 ve Cakir, 2009).
Yapilan ¢alismalarda; hemsireler kendilerini gelistirmede en fazla, klinik egitim
hemsiresi, sorumlu hemsire ve mesleki yayinlart kullandiklarimi belirtirken; egitim
gereksinimlerini genellikle hizmet i¢i egitimlerden, birlikte galistiklari hemsirelerden,

seminerlerden, yazili kaynaklardan ve yonetici hemsirelerden karsiladiklarini ifade
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etmislerdir (Giimiiskaya, 2010; Serbest, 2009). Calisma bulgular ilgili literatiir ile

paralellik gostermektedir

Arastirma kapsamina alinan ise yeni baglayan hemsirelere anket uygulandigi
dénemde herhangi bir hizmet i¢i egitim programina katilmama oranlarinin (% 86,9)
ve hizmet i¢i egitim programina katilmayi isteme durumlarinin (%69)yiiksek
bulunmasi hizmet igi egitimlerin yeteri siklikta olmadiginin gostergesi olarak
diisiiniilebilir. Arastirma sonuglart incelendiginde; hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerin
yapilma sikligin1 yeterli bulmadigi, genellikle diizensiz araliklarla yapildigi, diizenli
periyodik araliklarla yapilmasinin uygun bulundugunu gosteren calisma sonuglari ile
paralellik gostermektedir (Kanber ve Giirlek, 2008; Kartoglu, 2007; Ozpulat, 2006;
Oztiirk ve Savaskan, 2008).

Deneyimli hemsirelerin tamamina yakini (%94,5) ise yeni baslayan hemsirelere
hizmet i¢i egitimin gerekli oldugunu diisiinmesi, ise yeni baslayanlarin egitim
ihtiyacinin yiiksek oldugunu destekler niteliktedir. Hizmet i¢i egitimlere yonelik
calismalar olsa da ise yeni baslayan hemsirelere 6zel hizmet i¢i egitim goriislerini
bildiren calismalar azdir. Yapilan c¢alismalar; hemsirelerin hizmet ic¢i egitim
gereksinimlerinin oldugunu, hizmet i¢i egitim almak istediklerini ve hizmet igi
egitimlere gonilli olarak katilmay1 kabul ettiklerini vurgulamaktadir (Bugdayl: ve

Akyiirek, 2017; Kanber, 2011; Oztiirk ve Savaskan, 2008; Pinar vd., 2010).

Calisma bulgular1 hem deneyimlilerin hem de ise yeni baslayanlarin ise yeni
baslayanlar icin yapilan hizmet i¢i egitim konularina iliskin goriisleri bildirilmis ve

egitim konularinin hepsi hemsireler tarafindan 6nemli olarak degerlendirilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin en diigiik puan verdigi ilk 10 konunun; hastane
tanittm1 ve politikasi, organizasyonun yapisi, kullanilan formlar ve gorev tanimlari,
hasta sevki, transportu ve triyaj, sicak ve soguk uygulamalar, palyatif bakim,
sindirim sistemi hastaliklart  ve hemgirelik bakimi, bagimlilhik diizeyinin
degerlendirilmesi, gebe/lohusa takibi ve ddem takibi oldugu goriiliirken; deneyimli
hemsirelerin en diisiik puan verdigi ilk 10 konunun, hastane tanitimi ve politikasi,
organizasyonun yapisi, hasta sevki, transportu ve triyaj, palyatif bakim, kullanilan
formlar ve gorev tanimlari, sistem tanilamasi, bagimlilik  diizeyinin

degerlendirilmesi, sicak ve soguk uygulamalar, agr1 tanilamasi ve agrili bireyde
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hemsirelik bakimi1 ve kolostomi/ileostomi bakimi oldugu goriilmektedir. Arastirma
kapsamina alinan hemsgirelerin en diisitk puan verdigi ilk 10 konu; hastane tanitimi
ve politikasi, organizasyonun yapisi, hasta sevki, transportu ve triyaj, kullanilan
formlar ve gbérev tanimlari, palyatif bakim, sicak ve soguk uygulamalar, bagimlilik
diizeyinin degerlendirilmesi, sistem tanilamasi, iiretral kateterizasyon uygulamalari,

bakimi ve izlemi ve kolostomi/ileostomi bakimi olarak bulunmustur.

Ise yeni baslayan hemsirelerin en yiiksek puani verdigi ilk 10 konu; endokrin
sistem hastaliklart ve hemsirelik bakimi, acil arabasinda yer alan ilag ve
malzemelerin kullanimi, motivasyon, sok, CPR, sinir sistemi hastaliklar1 ve
hemsirelik bakimi, yasamsal bulgular, sivi-elektolit takibi, EKG ile ilag uygulamalari
ve yan etkileri olarak bulunmustur. Deneyimli hemsirelerin en yiiksek puan verdigi
ilk 10 konu ise; yasamsal bulgular, CPR, ila¢ uygulamalar1 ve yan etkileri, kanama
takibi, sivi-elektrolit takibi, sok, izolasyon gerektiren durumlar ve bakim
uygulamalari, yeni dogan takibi, acil arabasinda yer alan ilag ve malzemelerin
kullanimi, el yikama ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve entiibe hasta bakimi olarak
saptanmigtir. Ayrica arastirma kapsamina alinan hemgirelerin en yiiksek puan
verdigi ilk 10 konu; yasamsal bulgular, CPR, ila¢ uygulamalar1 ve yan etkileri,
kanama takibi, sok, sivi-elektrolit takibi, acil arabasinda yer alan ilag ve
malzemelerin kullanimi, izolasyon gerektiren durumlar ve bakim uygulamalari,

bilinci kapali hasta bakim1 ve motivasyon olarak goriilmektedir.

Saglik kuruluslarinda ise yeni baslayan hemsirelere yonelik en ¢ok yapilan hizmet i¢i
egitim konular1t 45 bashik altinda toplanmis, 6nem derecesine gore siralanmasi
istendiginde ise yeni baslayan hemsireler ile deneyimli hemsirelerin verdigi cevaplar
farkli bulunmustur. Her iki grubun ise yeni baslayan hemsirelere verilen hizmet i¢i
egitim konularin1 dnem sirasimna gore verdikleri cevaplarin farkli olmasi bireysel
egitim gereksinimlerinin degismesine ve ise yeni baslayan hemsire ile deneyimli

hemsire sayisinin esit olmamasina bagli oldugu diisiiniilebilir.

Oztiirk ve Savaskan (2008)'n ¢alismasinda hemsirelerin almak istedikleri egitim
konulart bu calisma bulgularina benzer olarak bulunmus, mesleki gelismeler ve
yenilikler, mesleki sorumluluklar, haklar ve gorevler, acil bakim ve ilkyardim, EKG,
CPR, birime ya da iiniteye ait hastaliklar, iletisim ve empati, yogun bakim vb konular

olarak siralanmustir (Oztiirk ve Savaskan; 2008). Ameliyathanede ¢alisan hemsireler
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ile yapilan calismada, hastanenin Orgiitsel yapisi, ameliyathanede uygulanmasi
gerekli giivenlik onlemleri, enfekte vakalara iliskin evrensel onlemler konularinin
oryantasyon programinda yer almasinin istendigi belirtilmistir (Gogmen, 2004).
Yapilan diger c¢alismalarda da; hemsirelerin, mesleki bilgi ve yayinlara ulasma,
yetkinlik gelistirme, CPR, EKG vb. kurslar, acil yaklasim ve ilk yardim, bulasici
olmayan hastaliklar, teknolojik ve mesleki gelismeler ile ilgili egitim almak
istedikleri saptanmistir (Bugdayl ve Akyiirek; 2017; Duman, Suluhan ve Durduran,
2016; Kanber ve Giirlek, 2011; Serbest ve Alic1, 2010). Arastirma sonuglart literatiire
benzer goriinse de Onem derecesine gore sirasi farkli bulunmasi egitim

gereksiniminin zamanla ve ¢aligilan boliime gore degismesi ile agiklanabilir.

Calismada ise yeni baslayan hemsireler tarafindan 6nemli bulunan ilk 10 konu
icerisinde deneyimlilerden farkli olarak bazi sistem hastaliklar1 (endokrin ve sinir) ve
hemsirelik bakimi, motivasyon ve EKG yer almaktadir. "Motivasyon" konusunun ise
yeni baslayan hemsireler tarafindan puan ortalamasimin yiiksek ¢ikmasi deneyimli
hemsirelere gore daha fazla tesvik ve desteklenmeye ihtiya¢c duymalarindan
kaynaklandig1 diigiiniilebilir. "EKG" egitimi tiim servislerde c¢alisan hemsireler icin
temel egitimlerden biri olmasina ragmen acil ve yogun bakimlarda hakkinda daha
fazla bilgi beceri sahibi olunmas1 gereken bir konudur. Bu boliimlerde galisan bir ¢ok
hemsire "EKG" kurs ve ya egitime ihtiya¢ duymaktadir (G6z ve Baran, 2000).
Arastirmaya katilan ve ise yeni baglayan hemsirelerin bu birimlerde c¢alisma
oranlarinin fazla olmasi bu durumla acgiklanabilir. Deneyimli hemsirelerin ise yeni
baslayanlardan farkli olarak onemli bulduklar1 ilk 10 konu igerisinde, entiibe hasta
bakimu, izolasyon gerektiren durumlar ve bakim uygulamalari, el yikama, kanama ve
yeni dogan bakimi yer almaktadir. El yitkama ve izolasyon 6nlemleri konusunda her
ne kadar yeni baglayanlara egitim verilse de bireyde davranis degisikligi olugsmas1 ve
olumlu tutum gelistirme zaman gerektirmektedir. Bu yilizden deneyimli hemsireler
ise yeni baglayan hemsirelerin bu konularda eksik olduklarini diisiindiikleri ve egitim
almalar1 gerektigini onerdikleri sOylenebilir. Ayrica yeni dogan ve yogun bakimlar
en ¢ok beceri gerektiren birimlerdir ve buradaki personellerden oncelikle sertifika
almalar1 beklenmektedir. Bu ylizden entiibe hasta bakimi ve yeni dogan bakimi
konularinin puan ortalamast deneyimli hemsireler tarafindan yiiksek bulunmusg

olabilir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢ogunlugu (%32,2) ise yeni baslayan
hemsireler i¢in hazirlanan hizmet i¢i egitim siiresinin bir ay olmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Calismada hemsirelere yapilan hizmet i¢i egitim siirelerinin kisa
bulunmasi ve hemsirelerin yapilan hizmet i¢i egitimleri yetersiz bulmasinin,
hemsirelerin hizmet i¢i egitim siirelerini bir ay gibi uzun bir siire istemelerine neden
oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde yapilan hizmet i¢i egitim siirelerine yonelik
caligmalar az ve var olan calismalar sadece hizmet i¢i egitim siirelerinin yeterlilik
diizeyleri hakkinda bilgi saglamaktadir (Atay vd., 2009; Kanber ve Giirlek, 2011;
Oztiirk ve Savaskan, 2008; Pmar vd., 2010). Ayrica ise yeni baslayan hemsirelerin

hizmet i¢i egitim siirelerini ne kadar istediklerine dair ¢aligmalar yoktur.

Ise yeni baslayan hemsireler icin hazirlanan hizmet ici egitimlerin hem deneyimli
(%38,2) hem de ise baslayan hemsireler (%33,3) tarafindan 10:00-12:00 saatleri
arasinda yapilmasi istenmistir. Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin 13:00-14:00
saatleri arasinda ya da mesai saatleri icerisinde egitim almak istedikleri bulunmustur
(Atay vd., 2009; Kanber ve Giirlek, 2011; Oztiirk ve Savaskan, 2008; Pmar vd.,
2010). Hizmet i¢i egitim programlarinin giindiiz saatlerinde isteniliyor olmasi
hemsirelerin egitim i¢in ekstradan zaman harcamak istemediklerini gostermektedir.
Ayrica siirekli gece calisan personellerin egitim ihtiyact unutulmamali, ¢aligma

sekline gore egitim planinin olusturulmasi dnerilmektedir.

Hizmet i¢i egitim programlarinin yapilma zamani incelendiginde ise, ise yeni
baslayan (%57) ve deneyimli (%59) hemsirelerin ¢ogunlugu calisanin "ise basladig
ilk glinden itibaren" yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Uyum egitimlerine yonelik
hemsire goriislerinin  alindig1 ¢alismada, hemsirelerin  biiyiik boliimiiniin  ise
baslamadan Once hizmet i¢i egitim programina katildiklar1 ve memnun kaldiklar
saptanmigtir (Pmar vd., 2010). Ise baslamadan énce yapilan hizmet igi egitimlerin
kisa olmasi ve ise yeni baslayan ve deneyimli hemsirelerin ise yeni baslayan
hemsireler i¢cin yapilan egitimlerin en az bir ay silirmesini istemeleri egitimlerin ise
basladiktan sonra verilmesini ve devam etmesini istemelerine sebep oldugu

diistiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan hem ise yeni baslayan (%78,6) hem de deneyimli
(%65,8) hemsirelerin cogunlugu, ise yeni baslayan hemsireler i¢in hazirlanan hizmet

i¢ci egitim programlarinda hem kuramsal hem uygulama alanina daha fazla siire
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ayrilmasini istediklerini belirtmislerdir. Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
hizmet i¢i egitim programlarinda daha fazla yer almasi1 gereken alanlar acgisindan ise
yeni baslayanlar ve deneyimliler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi,
deneyimli hemgire goriislerinin de ise yeni baglayan hemsireler kadar etkili oldugunu
gostermektedir (p<0,05). Ayrica ise yeni baslayan hemsireler i¢in diizenlenen hizmet
ici egitim programinda uygulama alanma daha fazla silire ayrilmasini isteyen
hemsirelerin oran1 kurumsal alana daha fazla siire ayrilmasini isteyen hemsirelerden
daha fazla ¢ikmasinin nedeni ise yeni baslayan hemsirelerin teorik olarak bilgi ve
beceriye sahip olsa da uygulama becerilerinin yetersizligi olarak diisiiniilebilir.
Arastirma bulgulart yapilan ¢alismalart destekler nitelikte olup, calismalarda, yeni
mezun hemsirelerin pratige geciste sorun yasadiklari, yapilan egitimlerin hem teorik
hem uygulamali olmasi gerektigi belirtilmistir (Dyess ve Sherman, 2009; Gogmen,

2004).

Arastirma kapsamina alinan hem ise yeni baslayan hem de deneyimli hemsireler, en
fazla egitim programinin detayli bir sekilde planlanmasi ve egitim veren kisinin
donaniml1 olmasina yonelik dneride bulunmustur. Ise yeni baslayan hemsirelerin,
hizmet i¢i egitim almadan yogun bakimlarda ¢alisilmamasi onerisi deneyimlilerden
daha yiiksek bulunmus, deneyimli hemsirelerin kurum ve boéliim oryantasyonun ayri
olmasi Onerisi de ise yeni baslayan hemsirelerden daha fazla bulunmustur. Ise yeni
baslayan hemsirelerin yogun bakimda c¢alisma oranlarinin fazla olmast ve yogun
bakimlarin egitime daha fazla ihtiyag duyulan bir alan olmasi ise yeni baslayan
hemsirelerin Onerilerinin bu yonde olmasina sebep oldugu sdylenebilir. Yapilan
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Gé¢men, 2004; Kantek; 1998; Oztiirk
ve Savagskan, 2008; Pimar vd., 2010).

Ise yeni baslayan hemsireler i¢in hazirlanan hizmet ici egitim programlarmin daha
basarili olmast i¢in yapilan Oneriler agisindan ise yeni baslayan hemsireler ile
deneyimli hemsireler arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Her iki grupta ayn1 egitim
hakkinda Onerilerde bulunmasina ragmen Onceliklerinin farkli ¢ikmasi ise yeni
baslayan hemsireler i¢in hazirlanan egitim programlarina her iki grubun onerileri ve

goriislerine yer verilmesi gerektigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ise yeni baslayan hemsirelerin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
planlanan calismanin sonucunda; ise yeni baslayan hemsireler i¢in yapilan ve
yapilmasi istenilen hizmet i¢i egitimler hakkinda deneyimli ve ise yeni baslayan

hemsire goriisleri ve 6nerileri incelenmistir.
6.1 Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Sonuclar

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin;

%72,4'i (n=220) deneyimli hemsirelerden (Egitici/Yonetici 2 yil ve lizeri ¢alisan),
%27,6's1 (n=84) ise yeni baslayan hemsirelerden (6-24 ay ¢alisan) olustugu,
%63,5'inin (n=193) 18-28 yas araliginda oldugu,

%357,2'sinin bir liniversite hastanesinde ¢alistigi (n=174),

%86,2'sinin (n=262) bayan hemsirelerden olustugu,

% 61,8'inin bekar (n=188) oldugu,

%44,1'inin lisans (n=134) mezunu oldugu,

%59,2'sinin (n=180) en uzun olarak biiyiik sehirde yasadig,

%56,9’unun (n=173) sosyo-ekonomik durumunu  gelir gidere denk olarak
degerlendirdigi,

33,2'sinin (n=101) mesleki siiresinin 2-5 y1l oldugu,

%38,9'unun (n=118) kurumda ¢alisma siiresinin 0-24 ay oldugu,

%53,3"linlin (n=162) birimde ¢alisma siiresinin 0-24 ay oldugu,

%>54'intlin serviste (n=164) calistigi,

%351,6'sinin (n=157) servis hemsiresi olarak gorev yaptigi,

%65,5’inin (n=199) hizmet i¢i egitim programi aldig1,

%37,9’unun (n=74) aldiklar1 hizmet i¢i egitim siiresinin 2 giin oldugunu belirttigi,

% 80,9unun (n=161) ) hizmet i¢i egitimlerin ihtiyaglarim1 karsilamadigini,
%87,9’unun (n=267) hizmet i¢i egitimlerde herhangi bir el kitabt almadigi,
85,9’unun (n=261) kurumda uyum programina yonelik rotasyona alinmadigi,

% 47,4’linlin (n=144) klinikteki diger hemsirelerden, % 37,2'sinin (n=113) sorumlu
hemsireden ise ilk basladiklar ilk alt1 ayda “olumlu” olarak etkilendigi,

%51,6'sinin  (n=157) ekibin diger {iyelerinden, %43,4lUnlin (n=132) yonetici
hemsireden, %37,8'inin (n=115) fiziki ortamdan, %58,9'unun (n=173) egitim
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hemsiresinden, %40,1'inin (n=122) malzemeden etkilenme durumlarini “ne olumlu
ne olumsuz” olarak belirttigi,

%69.,4'li (n=211) calisma saatlerinden “olumsuz” olarak etkilendigi,

%78,6’sm1in (n=239) calistiklar1 birime uyum saglarken kurum tarafindan en ¢ok
"deneyimli bir hemsire ile ¢calisma" yontemi kullanildigini belirttigi,

%61,5’inin (n=187) kurumun sagladigi uyum saglama yontemlerinden en cok
"gdzlem" yontemi kullandig,

yas grubu puan ortalamasinin x=28,65+8,13 oldugu,

meslekte ¢aligma siiresi puan ortalamasinin 84,56+88,29 oldugu,

kurumda ¢aligma siireleri puan ortalamasinin 61,86+67,95 oldugu,

birimde ¢alisma siiresi puan ortalamasinin 39,67+48,84 oldugu,

aldiklar1 hemsirelik egitimini yeterli bulma durumunu puan ortalamasinin
x=6,69+2,08 oldugu,

ilk alt1 aydaki siireclerinin puan ortalamasinin x=4,46+2,53 oldugu bulunmustur.

Ise yeni baslayan hemsireler ise deneyimli hemsireler arasinda yas grubu puan
ortalamalari, calistiklar1 kurumlar, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitimleri
durumlari, en uzun siire yasadiklar1 yer, meslekte ¢alisma siiresi, kurumda g¢aligma
stiresi, birimde ¢alisma siiresi, aldiklar1 unvan, egitim alma durumlari, alinan hizmet

ici egitim siireleri agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
6.2 Hemsirelerin Hizmet ici Egitim Gereksinimlerine fliskin Sonugclar

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin;

92,4’liniin (n=281) ise yeni baslayanlarin herhangi bir konuda egitime ihtiyaci
oldugunu diistindiikleri,

%29,9’unun (n=91) ise yeni baslayanlarin uyum saglama-iletisim, %29,9’unun
(n=91) pratik eksikligi, %17,4’linlin (n=53) ilaglar, %7,2’sinin (n=22) zaman
yonetimi, %5,6’smin (n=17) bilgi eksikligi, %4,6’sinin (n=14) noninvaziv girisimler,
%2,6’sinin (n=8) invaziv girisimler ve %2,6’sinin (n=8) enfeksiyon konularinda
zorlandiklarini belirttigi,

% 37,8'inin (n=115) ise yeni baslayan hemsirelerin yaptiklar1 ya da karsilastiklari
hatalar1 formlar, %15,5'inin (n=47) acil miidahale, %15,5'inin (n=45) ila¢ dozlari,
%10,2'inin  (n=31) kayit altma alma, %9,5'inin (n=29) her seyi biliyorum

zannetmeleri, %3,6'inin (n=11) soru sormaktan c¢ekinmek, %3,6'sinin (n=11)
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izolasyon yoOntemleri, sterilizasyon ve enfeksiyon %3,3"lintin (n=10) el hijyeni ve
%1'inin (n=3) ila¢ uygulama olarak belirttigi

%57,8’1'nin (n=175) ise yeni baslayanlarin kendilerini yetersiz hissettikleri konularda
deneyimli hemsirelere sorarak, 9%30,4'inlin (n=92) deneyimli hemsireleri
gozlemleyerek ve %11,9’unun (n=36) bilimsel kaynaklardan yararlanarak
gereksinimlerini karsiladiklarini diistindiikleri,

%32,2'sinin (n=98) ise yeni baglayanlara verilen hizmet i¢i egitim siiresinin 1 ay
olmas1 gerektigini,

%94,5'inin (n=208) ise yeni baslayan hemsirelere hizmet i¢i egitimin gerekli
olduguna inandig,

%36,8'inin (n=112) 10:00-12:00 saatleri arasinda hizmet i¢gi egitim almak istedigi,
%58,6'siin (n=178) ige basladig1 glinden itibaren hizmet i¢i programin yapilmasini
onerdigi,

% 86,9'unun (n=73) anket uygulandigi dénemde herhangi bir hizmet i¢i egitim
programi almadig,

%69'unun (n=58) hizmet i¢i egitim program almak istedigi,

%65,8'inin (n=200) bu egitimlerde hem kurumsal hem de uygulama alanina siire
ayrilmasini istedigi,

%19,5'inin (n=50) hizmet i¢i egitim programlarinin daha basarili olmasi i¢in kurum
ve boliim oryantasyonu ayr1 olmali, %22,3"iniin (n=57) egitim hemsireleri donanimli
ve etkin olmali, %46,1'inin (n=118) egitim programi detayl1 bir sekilde planlanmali,
%3,1'inin (n=8) gece ¢alisanlar i¢in ayr1 bir egitim planlanmali, %6,3"linlin (n=16)
hizmet i¢i egitim verilmeden yogun bakimlarda calisiimamali ve %2,7'sinin (n=7)
egitim programlarina katilim tam olmal1 6nerisinde bulundugu,

Saglik kuruluslarinda ise yeni baslayan hemsirelere yonelik en ¢ok yapilan hizmet igi
egitim konularindan en diistik puan verdigi ilk 10 konu, hastane tanitimi ve politikas,
organizasyonun yapisi, hasta sevki, transportu ve triyaj, kullanilan formlar ve gérev
tanimlari, palyatif bakim, sicak ve soguk uygulamalar, bagimlilik diizeyinin
degerlendirilmesi, sistem tanilamasi, lretral kateterizasyon uygulamalari, bakimi
veizlemi ve kolostomi/ileostomi bakimi oldugu [IYB, hastane tanitimi ve politikasi,
organizasyonun yapisi, kullanilan formlar ve gorev tanimlari, hasta sevki, transportu
ve triyaj, sicak ve soguk uygulamalar, palyatif bakim, sindirim sistemi hastaliklar1 ve
hemsirelik bakimi, bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesi, gebe/lohsa takibi ve

o6dem takibi; D, hastane tanitimi1 ve politikasi, organizasyonun yapisi, hasta sevki,
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transportu ve triyaj, palyatif bakim, kullanilan formlar ve gorev tanimlari, sistem
tanilamasi, bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesi, sicak ve soguk uygulamalar, agri
tanilamasi ve agrili bireyde hemsirelik bakimi ve kolostomi/ileostomi bakimi],

en yiiksek puani verdigi ilk 10 konunun; yasamsal bulgular, CPR, ila¢ uygulamalari
ve yan etkileri, kanama takibi, sok, sivi-elektrolit takibi, acil arabasinda yer alan ilag
ve malzemelerin kullanimi, izolasyon gerektiren durumlar ve bakim uygulamalari,
bilinci kapali hasta bakimi1 ve motivasyon [IYB, endokrin sistem hastaliklar1 ve
hemsirelik bakimi, acil arabasinda yer alan ilag ve malzemelerin kullanima,
motivasyon, sok, CPR, sinir sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi, yasamsal
bulgular, sivi-elektrolit takibi, EKG ile ilag uygulamalari ve yan etkileri; D, yasamsal
bulgular, CPR, ilag uygulamalari ve yan etkileri, kanama takibi, sivi-elektrolit takibi,
sok, izolasyon gerektiren durumlar ve bakim uygulamalari, yeni dogan takibi, acil
arabasinda yer alan ila¢ ve malzemelerin kullanimi, el yikama ve enfeksiyonlarin
Onlenmesi ve entiibe hasta bakimi],

ise yeni baglayan hemsireler ise deneyimli hemsireler arasinda ise yeni baslayanlarin
egitim  ihtiyact  oldugunu diisiinme, 1ise yeni baslayan hemsirelerin
yaptiklar/karsilastiklart hatalar, ise yeni baslayan hemsirelerin yetersiz oldugu
konularda gereksinimlerini karsilama yontemleri, hizmet i¢i egitim programlarinda
daha fazla yer almas1 gereken alanlar, hizmet i¢i egitim programlarinin daha basarili
olabilmesi icin yapilan Oneriler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

bulunmustur.

Oneriler

e Ise yeni baslayan hemgirelerin gereksinimleri géz oniinde bulundurulmali ve
gereksinim bulundurma c¢alismalarina ise yeni baglayanlarla deneyimli
hemsirelerin goriislerine birlikte yer verilmeli, egitim programlarinin siiresi,
yeri, zamani ve igeriginin yeterliligine iligkin egitime katilanlardan geri
bildirimler almmali ve alman geri bildirimler bir sonraki egitimde
kullanilmali,

e Hizmet i¢i egitime katilanlar i¢i el kitabi hazirlanmali, ise yeni baglayan
hemsirelerin birimleri tanimalari, kendilerine en uygun birimler hakkinda

fikir sahibi olmalart i¢in rotasyon yapilmali,
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Ise yeni baslayan hemsirelerin ilk ayda birimde ve kurumda etkilendikleri
etmenler belirlenmeli ve olumsuz etmenlerle ilgili 6zellikle ¢alisma
saatlerinin iyilestirilmesine yonelik iyilestirme politikalar yiiriitilmeli,

Ise yeni baslayan hemsirelerin uyum saglamada en fazla deneyimli
hemsirelerle calismak istemelerinden dolayi, pre-reseptor hemsire olarak
belirlenen hemsirelerin se¢imine dikkat edilmeli, se¢ilen hemsireler iletisim
becerisi 1yi, mesleki ve teknik konularda yeterli donanima sahip ve rol model
olusturabilecek kisilerden olugmali, uyum siirecini kolaylastirmak i¢in klinik
egitim hemsiresi, rehber hemsire sistemleri gelistirilmeli,

Hemsirelik okullar1 egitim miifredatlar1 goézden gecirilmeli uygulama ve
teorik ders saatlerine bir standart getirilmeli, her 6grencinin olabildigince
hemsirelik uygulamalarini gdérme uygulama firsatt bulmasi1 ve uygulama
alanlarmin olabildigince gergek ve gercege yakin olmasi saglanmali,

Yapilan uyum egitimlerinde kurumda ve birimde kullanilan formlar detayli
anlatilmali, acil miidahale durumlarinda ise yeni baslayanlar yalniz
birakilmamali,

Ise yeni baslayanlar igin hazirlanan hizmet igi egitimlere ayrilan siire
arttirtlmali diizenli araliklarla tekrarlanmali, uyum egitimleri ilk bir ay
siireklilik saglamali, mesai saatleri icerisinde ve ise basladiklar1 ilk giinden
itibaren planlanmal1 ve egitimlerde kurumsal oldugu kadar uygulama alanina
da siire ayrilmali,

Kurum ve boliime uyum egitimleri ayr1 planlanmali, acil ve yogun bakim gibi
ozellikli birimlerde gorevlendirilmeden once kisilerin egitim almasi
saglanmali,

Ise yeni baslayanlar i¢in hazirlanan egitim programlarina gruplar tarafindan
onemli bulunan ilk 10 konuya (sistem hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi, acil
arabasinda yer alan ila¢ ve malzemelerin kullanimi, EKG motivasyon, sok,
CPR, yasamsal bulgular, sivi-elektolit takibi, ilag uygulamalar1 ve yan
etkileri, kanama takibi, izolasyon gerektiren durumlar ve bakim uygulamalari,
yeni dogan takibi, el yikama ve enfeksiyonlarin onlenmesi, bilinci kapali
hasta ve entiibe hasta bakimi) agirlik verilmeli daha fazla siire ayrilmali,
Gruplar tarafindan en az 6nemli bulunan 10 konuya (hastanenin tanitimi ve

politikasi, organizasyonun yapisi, kullanilan formlar ve gérev tanimlari, hasta
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sevki, transportu ve triyaj, sicak ve soguk uygulamalar, palyatif bakim, ,
bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesi, gebe/lohsa takibi ve 6dem takibi, agr
tanilamasi ve agrili bireyde hemsirelik bakimi ve kolostomi/ileostomi bakimi,
sistem tanilamasi, sicak ve soguk uygulamalar, {iretral kateterizasyon
uygulamalari) daha az siire ayrilmali,

Yapilan hizmet i¢i egitimlere yonelik goriisler alinmali, yapilacak olan hizmet
ici egitimlerle ilgili Onerileri saptamaya yonelik daha fazla caligmalar
yapilmali, daha biiyiik 6rneklemde hatta iilke genelinde caligsmalara yer
verilmeli,

Gereksinim belirleme c¢alisma sonuglarina gore ise yeni baslayanlar i¢in bir
egitim programi hazirlanmali.

Hizmet i¢i egitimlerin siirekliliginin saglanmasi i¢in aplikasyonlar (tablet,
akill telefon uygulamalari, hastane ortami veri tabanlari) gelistirilmeli,
Hizmet i¢i egitimlere yonelik tutumlari 6lgmeye yonelik degerlendirmeler

yapilmali.
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En uzun siireli yasadiginiz yerlesim yeri?

( ) 1.Biiytik Sehir ()2.11 ( )3.1Ilge ( )4.Koy
Sosyo-ekonomik durumunuz?

( )1.Gelir Giderden Az () 2. Gelir Gidere Denk ( ) 3. Gelir Giderden Fazla

Cahstigimiz kurumdaki unvanimz?

() 1. Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii

() 2. Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcis1

( ) 3. Egitim Hemsiresi

() 4. Sorumlu Hemsire

() 5. Servis Hemsiresi

() 6. Yogun Bakim Hemsiresi

() 7. Diger (Ameliyathane, Poliklinik vb.)Liitfen belirtiniz...........................
ise yeni basladigimizda size hizmet ici egitim programm yapildi m? (yanitiniz
Hayir ise liitfen 15. soruya geginiz.)

( )1. Evet ( )2. Hayir

Hizmet i¢i egitim program egitim ihtiyaclarimz karsiladi m?

( )1. Evet ( )2. Kismen ( )3. Haywr

Hizmet i¢i egitim programinin siiresi ne kadardi?.........ccceecueeereeeesnneee.
Hizmet i¢i egitim ile ilgili size herhangi bir el kitabi verildi mi?

( )1. Evet ( )2. Hayrr

Kurum icinde uyum i¢in herhangi bir rotasyon program yapildi m?

( )1. Evet ( )2. Hayir
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21.

17. Ise yeni bagladigimiz ilk alt1 ayhk siireci nasil degerlendirirsiniz (kendinize
uygun buldugunuz noktayi isaretleyiniz)?

1 10
Cok zor bir siiregti Cok kolay bir
stirecti

18. ise yeni basladiginiz ilk alt1 ayda asagidaki unsurlarin sizi nasil etkiledigini

isaretleyiniz.

ne olumsuz

Yonetici hemsire

Sorumlu hemsire

Egitim hemsiresi

Klinikteki diger ¢alisan hemsireler

Fiziki ortam (ortam 1s1s1, 151k, tedavi hazirlama

boliimii vb.)

Malzeme

Calisma saatleri

Ekibin diger tiyeleri

19. Aldigimiz hemsirelik egitiminin ne derece yeterli oldugunu diisiinityorsunuz?
(kendinize uygun buldugunuz noktayi isaretleyiniz)?

1 10
Cok yetersiz Cok
yeterli

20. Cahstiginiz birime uyum saglarken hangi yontemi kullandimiz? (Birden
Fazla Secenegi Isaretleyebilirsiniz)

() 1.Deneyimli bir hemsire ile calisma

() 2. Gozlem (Klinikte ¢alisanlar1 izleme)

( ) 3. Bir veya Iki hastanin bakimiyla gorevlendirilme

() 4. Refakat nobeti tutma

Yukaridaki yontemlerden hangi/hangilerine daha ¢ok ihtiyaciniz vardir?
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EK II Hizmet ici Egitime Yonelik Gereksinim Belirleme Formu [ise Yeni
Baslayan (06 Ay-24 Ay Arasi) Hemsireler icin]

1. Tse yeni basladigimzda herhangi bir konuda egitime ihtiyacimz oldu mu?
( )1. Evet ( )2. Hayrr

2. lIse yeni basladigimizda herhangi bir konuda egitime ihtiyacimz oldugunu
belirttiniz mi?
( )1. Evet ( )2. Hayrr

3. Ise yeni basladigimzda hangi konularda zorlandimiz? Liitfen belirtiniz.

4. Ise yeni basladigimzda en cok yaptigiiz ya da karsilastigimz hatalar

nelerdir? Liitfen belirtiniz.

5. Yetersiz oldugunuzu diisiindiigiiniiz konularda gereksinimlerinizi nasil

karsiliyorsunuz? Liitfen belirtiniz.

6. Suan bir hizmet i¢i egitim programina katiliyor musunuz?
( )1. Evet ( )2. Hayr
7. Hizmet ici egitim programina katilmak ister misiniz?

( )1. Evet ( )2. Hayir
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8. Saghk kuruluslarinda hizmet ici egitimlerde en ¢ok verilen konular ise yeni

baslayan bir hemsire olarak 6nem derecesine gore siralayiniz.

KONU

Cok
Onemli
Onemli
Az
Onemli

Organizasyonun yapist

Hastane tanitim1 ve politikasi

Hasta sevki, transportu ve triyaj

Kullanilan formlar ve gérev tanimlari

Kan ve kan iirlinleri transfiizyonu

Izolasyon  gerektiren  durumlar ve  bakim

uygulamalari

Bilinci kapali hasta bakimi

Bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesi

Yasamsal bulgular

Sivi-elektrolit takibi

Odem takibi

Basi yarasi takibi

Kanama takibi

Yara izlemi

CPR (kardiyo pulmoner resusistasyon)

Sicak ve soguk uygulamalar

fletisim

Motivasyon

Uretral kateterizasyon uygulamalari, bakimi ve

izlemi

Nazogastrik/Oragastrik tiip uygulamalari, bakim1 ve

izlemi

Agr tanilamasi ve agrili bireyde hemsirelik bakimi

Acil arabasinda yer alan ilag ve malzemelerin

kullanimi

El yikama ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Elektrokardiyogram (EKG)
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Palyatif bakim

Entiibe hasta bakimi

Gogiis tiipti takibi

Kolostomi/ileostomi bakimi ve takibi

[lag uygulamalar1 ve yan etkileri

Etik

Sok

Konviilziiyonlar

Diismeler

Yenidogan takibi/bakimi

Gebe/lohusa takibi

Sistem tanilamasi

Dolasim Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimu

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakimi

Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Bagisiklik  Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakimi

Genito-Uriner Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik
Bakimi

Endokrin Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Diger (Liitfen belirtiniz)

9. Size gore hizmet ici egitim programinin siiresi ne kadar olmahdir?
( )1. 2 hafta ()2. BirAy ()3. 2Ay ()4 3Ay ()5 6Ay
10. Size gore hizmet ici egitim programi hangi saatler arasinda olmahdir?
( )1.08:00-10:00 ( )2.10:00-12.00 ( )3.12:00-14:00 ( )4. 14:00-
16:00
11. Size gore hizmet ici egitim programi ne zaman verilmelidir?
( )1. Ise baslamadan 6nce

( )2. Ise basladigin giinden itibaren
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( )3.1se basladiktan belli bir siire (birkac hafta) sonra

12. Size gore hizmet ici egitim programinda hangi alana daha fazla siire
ayrilmahdir?
( )1. Kuramsal ( )2. Uygulama ( )3. Kuramsal ve Uygulama

13. Hizmet ici egitim programimin daha basarih olabilmesi icin oOnerileriniz

nelerdir?
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EK III Hizmet i¢i Egitime Yonelik Gereksinim Belirleme Formu

(Egitici/Yonetici Ve 2 Y1l Ve Uzeri Cahisan Hemsire)

1. Ise yeni baslayan hemsirelerin herhangi bir konuda egitime ihtiyaci
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
( )1. Evet ( )2. Hayrr

2. lIse yeni baslayan hemsireler size herhangi bir konuda egitime ihtiyaclariin
oldugunu belirttiler mi?
( )1. Evet ( )2. Hayrr

3. Ise yeni baslayan hemsirelerin hangi konularda zorlandigim

diisiiniiyorsunuz? Liitfen belirtiniz.

4. ise yeni baslayan hemsirelerin en ¢ok yaptigi hatalarin neler oldugunu

liitfen belirtiniz.

5. Ise yeni baslayana hemsireler yetersiz olduklarim diisiindiikleri konularda

gereksinimlerini nasil karsiliyorlar? Liitfen belirtiniz.

6. Ise yeni baslayan hemsirelere hizmet ici egitimin gerekli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

( )1. Evet ( )2. Hayir

7. 1se yeni baslayan hemsireleri diisiinerek saghk kuruluslarinda hizmet ici

egitimlerde en ¢ok verilen konular1 6nem derecesine gore siralayiniz.

KONU

=<
=
o

Onemli
Onemli
Az
Onemli

Onemsiz

Organizasyonun yapisi
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Hastane tanitim1 ve politikasi

Hasta sevki, transportu ve triyaj

Kullanilan formlar ve gérev tanimlari

Kan ve kan iirlinleri transflizyonu

Izolasyon gerektiren durumlar ve bakim uygulamalari

Bilinci kapal1 hasta bakimi

Bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesi

Yasamsal bulgular

Sivi-elektrolit takibi

Odem takibi

Basi yarasi takibi

Kanama takibi

Yara izlemi

CPR (kardiyo pulmoner resusistasyon)

Sicak ve soguk uygulamalar

Iletisim

Motivasyon

Uretral kateterizasyon uygulamalari, bakimi ve izlemi

Nazogastrik/Oragastrik tlip uygulamalari, bakimi ve

izlemi

Agr tanilamasi ve agrili bireyde hemsirelik bakimi

Acil arabasinda yer alan ilag ve malzemelerin kullanimi

El yikama ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Elektrokardiyogram (EKG)

Palyatif bakim

Entiibe hasta bakimi

Gogiis tiipt takibi

Kolostomi/Ileostomi bakimi ve takibi

[lag uygulamalar1 ve yan etkileri

Etik

Sok

Konviilziiyonlar
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Diismeler

Yenidogan takibi/bakimi

Gebe/lohusa takibi

Sistem tanilamasi

Dolasim Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimu

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi1

Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Bagisiklik Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Genito-Uriner Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakimi

Endokrin Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Diger (Liitfen belirtiniz)

8.

10.

11.

12.

Ise yeni baslayan hemsirelerin hizmet ici egitim programnin siiresi ne kadar
olmahdir?

( )1. 2 hafta ()2. BirAy ()3. 2Ay ()4 3Ay ()5 6Ay

Ise yeni baslayan hemsirelerin hizmet ici egitim programm hangi saatler
arasinda olmahdir?

( )1.08:00-10:00 ( )2.10:00-12.00  ( )3.12:00-14:00 ( )4.
14:00-16:00

Ise yeni baslayan hemsirelerin hizmet ici egitim program ne zaman
verilmelidir?

( )1. ise baslamadan énce

( )2. Ise basladigin giinden itibaren

( )3.Ise basladiktan belli bir siire (birkag hafta) sonra

Ise yeni baslayan hemsirelerin hizmet ici egitim programinda hangi alana
daha fazla siire ayrilmahdir?

( )1. Kuramsal ( )2. Uygulama ( )3. Kuramsal ve Uygulama

Ise yeni baslayan hemsirelerin hizmet ici egitim programinin daha basarih

olabilmesi i¢in onerileriniz nelerdir?
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EK IV Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul izin Yazis1

T.C.

EGE UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

(BiL

SAY|l :2014-06
KONU :Arastirma Karar hk.

|

|

IMSEL ETIK KURULU)

Bornova /iZMIiR

E.U. HEMSIRELIK FAKULTES DEKANLIGINA

Fakiltemiz Hemsirelikte Ogr

17.01.2014

etim Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yard.Dog.Dr.Fatma

ORGUN'un sorumlugunda 19.01.2015 — 20.01.2016 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan

“ise Yeni Baslayan Hemsirelerin

konulu arastirmasi 17.01.2014 tarihinde

“Aragtirmanin Yiirttiilmesi Uygun”

Gereginin yapiimasini arz ede

bulun

rim.

Hizmet ici Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi”

Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve

mustur.

/

Do¢.Dr.Oya KAVLAK
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani

NS

N
.




Ek V Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi izin Yazis1

T.C.
EGE UNIVERSITES! HASTANES]
Hemsirelik Hizmetler] Yénetimi

SAYI : 69631334 B2 — & 6 oM. 10372014
KONU: Tez Calismas: Hk.

EGE UNIVERSITESI HENMSIRELIK FAKULTEST DEKANLIGINA

TLGE: 349 sayili ve 30.01.2014 tarihli yazinz,

Fakilteniz  Hemsirelikte  Ogrelim  Anabilim  Dal Ogretim  Uyelerinden
Yard.Dog.Dr.Faima ORGUNun sorumlul Bunda|ytksek lisans égrencisi Giilden SEN*in “Ise
Yeni Baglayan Hemgirelerin Hizmet ici Hgitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi® konulu tez
¢alismasint 01 Subat 2014-31 Arahik 20114 (arihleri arasinda kinikte ¢alisan hemsirelerin
istekler dogrultusunda  yapabilmeleri |ve alra§t1rma sonuglarinin - Baghekimligimize
bildirilmesini, ayrica Ege Universitesi Habtanesi|isminin kullamimas; halinde izin' alinmas)
kosulu {le uygun gériilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

Prof.Dr.Mehmet OZKAHY A
Baghekim
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EK VI Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg Izmir il Saghk Miidiirliigii Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi Izin

Yazis1

Phrir—" . KN . = -
' e Ry —

- @ T e
- 1 - < »

SAGLIK BAKANLICT, - o g qL-¢

i N CANLIG L. : . 2 - £

B oS e TURKIVE KAMU HAS BRI KURUMU S “hrs

izmir ili Kamu Hast nelerl‘I 1rligi‘G1i“ri’e’y"Cenel Sekreterligi
JzmirKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SAYIT @ 47104536/770/
SUBE : Egitim Organizasyon Birimi N

KONU: Uygulama Egitim iZI]i ATATURK EGITIN va ARESTIANA HASTAN
ESI
Tarih:24.03.2014 09:02

46iden evrak

2014-8531

| EGITIN VE ORGRN]ZKSYBN BIRINI

SNl e W 111 {11

IZMIR

Universiteniz Hemgirelikte Ana. Bilim YJ ksek Lisans tgrencisi Giilden SEN’in “ Ise Yeni
Baslayan Hemgirelerin Hizmet Igi Egitim’ gereksmlmlerlnm belirlenmesi” kenulu tez galigmasim 01
Subat 2014 ile 21 Aralik 2014 tarihleri arasinda khremumuzda yirlitmesi uygun gérilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.
W
Prof DfVlustata DEMIRCI

Hastane Yéneticisi

izmir (i Kamu Hastaneleri Birligi Giney Genel Sekretefligi Ayt bilgi igin inibats 12873
IKQU Atatitrk Egitim ve Aragtrma Hastanesi 35360 Baginsitesi-IZMIR

Telefon: (0232) 244 44 44-243 43 43 Faks: (0232) 243 1530
e-posta: ataturkegitim@ism.gov.tr  Elekironik Ag: wwn '.iach.go‘.i
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EK VII Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi izmir il Saghk Miidiirliigii izmir

Alsancak Nevvar-Salih isgoren Devlet Hastanesi Bashekimligi izin Yazis1

P’ﬁﬁ"“ ]
S

#

o s
L)
T.C. SAGLiK Bakan
TURKITE KAMU s gt
. rc B R ‘;UI_EY GENEL 'sm%sfgslrf{lfgruw
\ i .
TC.Saghk Bakanhg: 8 ﬂLGL]]iw BAKANLIGI L TRC14.02.2014 15,14
brmic Kuzoy TURKIYE KAMU HASTANEI
Kamy Haslanelerl Birligh I

Genel Sekreterigl

Sube  : Idari Hizmetler Bagkanlif
Sayr : 67938315
Konu : Tez Cahgmasi Hk.

EGE

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hemgirelikte Ogretim Anabilim Dali Og
sorumlulufunda, “Ise Yeni Baslayan H

Belirlenmesi”

konulu tez cahsmasim! Gen

Hastanesinde yapmas: uygun gorillmiis Ulllp. Olu

Geredini bilgilerinize rica ederim.

EK:
Olur yazis: {1sayfa)

Poligon mah. 123/11 Sk. No:6

! Biigj [zin:
35140 Karabaglar + [ZMIR Egitim Birim
Tel: 444 35 01 » Fax: 0 (232) 24690 86 Tel: 344 3501/

www.ikkh.gov.tr
Not « Cevabi vazilannizda yazimn tarih ve sayisini bildiriniz.

¥

fzmir [ Kamu Hadtaneleri Birligi Kuzes

ook

Yiitksek
etim (]
emgire

Giden Evrak / 4354

hoilt birig ; EGITIN AFET

o

UNIVERSITESI
Hemgirelik Fakiil

Itesi Dekanlig:

Lisans Programi &grencisi, Gulden SEN'in
yelerinden Yard. Dog. Dr. Fatma ORGUN
erin Hizmet i¢i Egitim Gereksinimlerinin

| Sekreterligimize bagli Alsancak Devlet
r yazimiz ekinde sunulmustur.

s

Prof. Dr. Osman Nuri DILEK
Genel Sekreter

HINKILIC

1242-1239

Bmir

o~
\}Aﬁ(;ﬁm:z mutlulujumucduy. ..
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EK VIII Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg Izmir i1 Saghk Miidiirliigii

Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bashekimligi’nden

v
-
Say:
Birim
Konu

123592379/ 8274

: Tibbi Hizmetler Bagkanhg
: Giilden SEN'in Tez Calismasi

Fakiiltenizin Hemgirelikte Ogreti

SAGI
) . TURKIYE KAM
Izmir Ili Giiney Bélgesi Kan

" . €. SAGLIK PAKANLIGT
ol H sisnalerl Kurumo Babkenlipgl
2eir Gunay Gunal Sakreterligi

‘ Tarih: 17 03 2014 15:08

201 4 -8274

{Hlalle Biciay & 71

T R

LIK BAKANLIGI
] HASTANELERI KURUMU
nu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

17/03/2014

UNIVERSITESI

(Hemgirelik Fakiiltesi Dekanligina
g

1 Ana Bilim Dali Yiitksek Lisans 8drencisi olan Giilden

SEN'in "Ise Yeni Bagslayan Hemgirelerin Hizmet I¢i Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi®

konulu tez galismast ile ilgili evraklan ince
ve arastirmaya katlimin géniilliiliik esast
2014 tarihleri arasinda, {zmir Katip Cele
[zmir Bozyaka Egitim ve Arasurma Ha

goritlmiistiir,

Bilgilerinizi ve gered@ini rica ederi

lenmis olup. ¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde
na dayali olmasi kosuluyla, 01 Subat 2014-21 Aralik

IT Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
stanesi'nde yurtiilmesi Genel Sekreterliimizce uygun

m.

- D MesutOZOGUm

Sekreter a.
Tizmetler Bagkani \

123/11 Sokak No:6 Poligon Mah. K.arabaglar’flzrmr _
Ayrintii-BHgi u239 S.TOKSOY
khb3l5g. egltlxm@sagl ik.gov.tr

THZ(232)2327327327—
232)246 88 00

aye [
Fax: (

e-mail:
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TESEKKUR

Egitim hayatim boyunca bilgi ve birikimleri ile bana rehberlik eden, her danistigimda
bana zamanini ayiran ve her konuda destegini hissettiren degerli danismanim Dog.

Dr. Fatma Orgun'a,

Lisans ve Yiiksek lisans egitim siirecince beni destekleyen ve birikimini benimle

paylasmaktan ¢ekinmeyen Dr. Ogr. Uyesi Nilay Ozkiitiik'e,
Yiiksek lisan egitim siiresince herzaman destegini hissettigim Ars. Gor. Hale Sezer'e,

Aragtirmanin yiiriitiilmesine olanak saglayan Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

kurum yoéneticilerine,

Aragtirmanin pilot uygulamasinin yiiriitilmesine olanak saglayan Ege Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi'ne,

Aragtirmanin yiiriitiilmesine olanak saglayan IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimsigi'ne, Alsancak Nevvar-Salih Isgéren Devlet Hastanesi
Bashekimligi’ne, S.B.U Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’ne ve

Izmir Ozel Gazi Hastanesi Bashekimligi’ne,
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemgirelere,
Arastirmay: yiirlitmemde yardime1 olan 1§ ve yakin arkadaslarima ve

Egitimim boyunca tiim siire¢lerde yanimda olan, beni her durumda destekleyen,

bugiinlere gelmemde biiyiik pay1 olan anneme, babama ve kardeslerime

COK TESEKKUR EDERIM.

Giilden SEN
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OZGECMIS

2009 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden mezun oldu. 2010 yili
Temmuz ayinda IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hemsire olarak
goreve basladi ve halen anestezi yogun bakimda giindiiz siirevizorii olarak
calismakta. 2011-2012 dgretim yilinda Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Ogretim Anabilimdali’nda yiiksek lisans egitimine basladi. 2012-2013
giiz doneminde Ege Universitesi Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon Egitim
Sertifikasini aldu.

Iletisim Bilgileri: guldansen@hotmail.com

Giilden SEN
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