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1, Problemin Tanimi

Ejitimin amaci kigilere ¢evrelerini tanima, bilingli davranma,
toplum yapisi dedigimlerine uyabilme, refah ve mutluluklarin: arttirma ye-
teneklerini kazandiran, sosyal bir hizmet sajlamaktir. EFitim yolu ile
bireyler toplum icinde ve galigma alanlarinda gerekli bilgi, aligkaniik

ve yeteneklerle donatilirlar (23).

Efitimin bu genig etkinlik alanina rajmen, genig zaman Igerisin-
deki etkiéi oldukga sinirlidir. Cinki, ¢ajamizda ¢egitli meslek alanla-
randa hizli ve siirekli gel ismeler yer almaktadir. Teknolojik, sosyo—kiil~
tiirel ve ekonomik geligmeler bireyde bilgi, beceri we davranig de§igiklik-
1igini zorunlu kilmekta, gegitli meslek iyeleri bu toplumsal de§igiklide
uymak ihtiyaci dwymaktadirlar. OFrenimi sirasinda edindigi bilgi ve bece-
rilerin, icinde bulwmdufu ginin kogullarina ¢re, dine gdre gegersiz hale
geldigini gbren bireyin kendinden beklenen gdrev ve Iglevieri yerine ge-
tirirken, ¢agdas kosullara uyabilmesi ig¢in yeniden editim gérmesi gerek-

mektedir (12).

Dedisim olgusu hemsirel ik meslejinde de ele alindiginda, ne kadar
miikemme 1 olursa olsun mesleki eFitim, hemgirelik uygulamalarinin yeterli-
1igini tim yagam boyu garanti edecek nitelikte degildir, diye ifade edile—~
bilir, ¢inkii, niifus yapis;., hastalik Srimtiileri, g¢d¢ler ve aile yagam bi-
¢imi gibi sosyal defigimler siirekliligini korumakta ve hemgirelik bakim

kararlarini cok yakindan etkilemektedirler (17).



Tip ve sadflik bilimlerindeki buluglar, yen ilikler, saglik kavram
ve sadlik ortamindaki dedigiklikler, hemg irelidin diger saglik disiplinle-
riyle olan kaginilmaz iligkisi gibi nedenlerle de, hemsirelik uwygulamala-
rinin istine temellendi§i bilgi igerifi degigmekte ve godalmaktadir (23).
Cajdas hemgirel ik ejitim miifredat programlari stirek1i dedisen bu olgula—
r1 dikkate alarak, e§itimciler tarafindan geligtirilmektedir. Ancak, bu.
olgulardaki degigimlerin sireklilidi, bu miifredat programlarinin uygulan—
di§1 alanlardan mezun olan hemgirelerdi, bir sonraki gin, yeni hemgirelik
standartlarinin gerisinde birakmaktadir. Bundan dolayi, toplumu ve top—
Tum saflidini cok yakindan ilgilendiren bu dedigikliklere iligkin bilgi,
beceri ve davraniglarin kazandirilmasi efiticiler kadar ybnet icilerin de

sormu haline gelmektedir (22).

Béylece hasta bakim stan dartlarini cagdag diizeye wlagtirmak ve o
diizeyde tutmak, ayrica mezun olan hemgirelerin bu zorlamalar sonucu Or-
taya cikacak talepleri kargilayacak diizeye ulagmalarini sajlamak gorevi

yonet icilere diigmektedir (22).

Hemekadar hemgirelik egitimi mifredat programlarinin dedigen ve
geligen toplumun ihtigaglarini kargilayacak bicimde geligtirilmesi amag-
laniyorsa da, uygulamada dedigik okullardaki fizik ortam, egitim kadrol&
r1, efitim arag ve geregleri, uygulama alani ve yénetim agrlarindan mev-
cut olan nicelik ve nitelik farklrliklari, birbirinden farkla bilgi, be~
ceri ve davranig kazanmg hemsirelerin yetismesi ile sonuglanmaktadir (4).
Bu durum ise, hemgire.lerin istenilen belirli standartlarda bakim verebil-
meleri igin hizmet-igli e§itimin kacinilmazligani bir kez daha ortaya koy-

maktadir.

Ayrica hizmet-igi e§itim, hemgirenin yeni géreve atanmasinda, go-

rev yeri ve kapsami dedigikliklerinde, terfilerde duruma kisa zamanda



wyumunu saflayarak istenilen diizeyde bakim vermede, bilgi beceri yeter-
sizliklerine badli ortaya cikmasi muhtemel kazalari énlemede we bireyin
bir an 6nce uyumu sonucu duyacadir ait olma ve gilven duygusuﬁu artt: rmak

amaciryla da uygulanmaktadir.

Hizmet-i¢i e§itimin psikolojik agidan dijer bir yarari da, perso-
neli daha iyi hemgirelik bakim wermeye giidilleyerek yaptiklari igten daha
fazla doyum duymalarin: sadlayarak, rollerini geredince ben imseme lerine

neden olmaktadir (25).

Hemsirelik editimi sarasinda okullarda edinilen bilgileri n.u_v;.g’ula~
ma alanina aktarma, problem ¢Szme gibi yararlari da hizmet-—ig':i editimden
beklenmektedir. Béylece bu editim, hemsirelerde mesleki sorumluluk bilin-
ci ve yeterlilidinin geligtirilmesi ve siirdiiriilmesi igin zorunlu hale gel~

mktedir (8).

Hizmet-igi e§itimin bu Szellikleri yanisira, personel, zaman ve
maliyet ekonomisine katkida bulunacadi bir gercektir. Bu nedenle daha a=z

personelle daha iyi nitelikte ig ortaya gakarilabilecedi kabul edilebilir,

Yarar ve kapsam bu denli genig olan ve Amerikan Hemgireler Derne§i
(17) tarafindan, "sadlik bakiminin gelistirilmesinde mezun hemg irelerin
hemgirelik uygulamalari, editim, ydnetim ve aragtirmalarina iligkin bil~-
gi, beceri we tutumlarin: arttirmaik amaciyla planlanmig 8§renim deneyim-
leridir" bigiminde tanimlanan hizmet-igi e§itimin, bu Gzellifine kargin
yeterince kullanilmadig:r bir gqergektir. Bu aractan istenildiyi dlcgiide ya-
rarlanilamamasinin ydneticilerce ileri siirilen nedenleri olarak; hemgire=
lerin hizmet-icl efitime duyduklary ilgisizlik, kendilerinden hizmet-igi
efitim igin talepte bulunulmamasi, zaman darlagi, péréonel azligi, prog-
ramlary hazirlayacak elemanlarin bulinmayigi ve fiziki ortamn uygun olma-

y1s1 gibi nedenler sayilabilir.



Yénet icilerden kaynaklanan nedenler olarak da; yéneticilerin, hemr
girelerin hizmet-igi egitim ihtiyaglarinin farkinda olmayiglari, yayinla-
ri i-zlemeyigleri, bundan dolay: da yenil iklerden haberdar olmayiglari,
hizmet-igi editim konusunda bilgi eksikligi :iginde oluglari, yetki devri-
ni yeterince kullanmamaya bagl: olarak kendilerinin yapmakla yiikimlii ol-

madiklar: gSrevlere daha fazla zaman ayiriglar: ézralanabilir.

Hizmet-ig¢i e§itimin kapsamnan belirlenmesine 1gik tutmada bagvurul-
. masi gereken tabandaki grup olarak hemgirelerin hizmet-ici editime ilgi-
sizliklerine iligkin ileriye sirdikleri nedenler hemen hemen yéneticiler-
le ayni olmakla birlikte, hemgirelerin ¢odunlukla hizmet-igci egitimi has-
ta bakimndan ayri diisinme ediliminde olduklari gizlenmektedir. Ayrica

en cok dile getirilen nedenlerden biri de, hemgirelerin gorev tan.lmlari—
nin yaprlmams olmasi nedeniyle gorev kapsam diginda kalan igleri de

yiiklenmek zorunda oluglari, dolayisiyla ig yikinin artmasil olmaktadir (3).

Vénet iciler ve hemsireler tarafindan ileriye siriilen nedenler béy-
le iken, hemsirelerin hizmet-ici e§itimin ne olduju hakkinda bilgi eksik-
1li§i iginde olmalari, kendilerine o sirada ihtiyac duymadiklari halde,
drnedin; ¢odu kez mesleki konulardan ¢ok tibbi kapsamli konularin empoze
edilmesi, ayrica kendilerine hizmet-igi egitim bilgi, tutum ve ihtiyag-
larina iligkin gdriiglerinin sorulmamasi da, hizmet-igi efitime ilgi gos-

termeyis nedenlerine eklenebilir (13).

oysa ki hizmet-i¢i editimin yapilacaji grup erigkin grup kapsamina
girecedi igcin, onlarin katki ve katilimi hizmet-igi editimin etkinlidini
ve uygulanabil irligini arttirici rol oynayacadindan, e§itim ihtigaglari
saptanmadan once, gruba éncelikle bu konudaki giriislerinin sorulmasi son
derece énemlidir. Hemsire bir erigkin olarak Sgrenme ihtiyaca olduguna inan-

malidir (1). Cimkii, erigkin &Jrenciler &Frenmek isteyip istemediklerini,



hemgirelik bakimn: geligtirmek i¢in ne tip bir bilgi ve. beceri ihntiyaci
iginde olduklarin: bilirler (6). Ayrica, hemgirenin bu konudaki gdrigimti
ortaya koymasi katki ve katilimla birlikte giidiilenmen in de artmasina ne-
den olacaktir. lgte biitin bu olgulara dayanarak bu aragtirma, hemgirelerin
hizmet-ici editim hakkindaki gériiglerinin saptanmasi amaciyla planlanmg-~

tir.

2, Arastirmanin Hemgirelikle 1lgisi ve Unemi

Kugkusuz her meslek sirekli dedigiklikler ve yeniliklerle kargz
kargiyadir., Hemgirelik mesledi kendi &zel alanina iligkin degigikliklere
ek, diger disiplinler ile siirekli iligkide olmasi nedeniyle her bir disip-
lin igin yenilik sayilan olgularla da kargilagmekta ve bu dedigen durum-
lara gore gerekli bilgi, beceri we davraniglarin dijer mesleklerle ki-
yasladiginda daha kisa bir zaman icerisinde edinmek wve yenilemek zorunda

kalmaktadir.

piJer alanlardaki yararinin yanisira, yeni durumlara uyumda bir
arag olarak kullanilmasi gereKen hizmet~igi efitimin goju kez istenilen
anlamda kullanilmadiginin gbzlendigi, en g¢ok da hizmet-igi egitimin ve-
rildigi grubun beklenti we ihtigaglarindan soyutlanmyg olarak ele alindi-
g1 séylenebilir. Kendilerini yenileme we geligtirme sorumlulugunu hisset-
meleri gerektigi diigtiniilen hemsirelik bakim veren grubun konuya iligkin
ihtiyaglarina en g¢ok yine kendilerinin bilebilecekleri kabul edilirse,
bu gruba éncelikle hizmet-ic¢i egitim hakkindaki gbriglerinin sorulmasi
zorunlu hale gelmektedir. Ginkili bu grup, erigkin grubun dzelliklerini
tagimasi nedeniyle, goriiglerinin soruldufu konulari daha gok kabullene-
cedi, ilgi duyacadi, giidilinmesinin artacadi, sonucta bagari duygusunun

kuvvetlenecedi, bagari duygusu ile iligkili olarak daha fazla doyum sagla-



' yacadi, yine bunun sonucu bilgi, beceri ve davraniglarinda istendik degi~
sikliklerin olugacadi,tim sayrlan olgulara bajli olarak da, verilen hem-
sirelik bakiminin kalitesinde artmalarin olacag§: diginiilebilir.

3. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmsnin temel amaci, Hacettepe (hiversitesi Hastaneleri,
Erigkin Hastanesinde hemgirelik bakim veren grubun hizmet-igi eg§itim hak-

kindaki gSriiglerinin saptanmasidir.
Aragtirmanin yan amaglari gu noktalarda toplanabilir :

- Hizmet-ici edgitime iligkin bilgilerin saptanmasi,

Hizmet-ici editime iligkin tutumlarin saptanmasi,

Hizmet-igi efitim uygulamalarina iligkin bilgi ve tutumlarin sap-

tanmasi ,

t

Hizmet-ici efitim konularina iligkin bilgi ve tutumlarin saptan-—

masi.



BbriM IT - MATERYAL ve YUONTEU!N

1~ Aragtirmanin $ekli

Aragtirma Hacettepe thiversitesi Hastaneleri Erigkin Hastanesinde
galigan sajlik memuru ve hemgirelerin hizmet~ig¢i efitime iligkin gbrigle—

rinin saptanmas) amaciyla tanimlayici olarak planlanmistarr.

2~ Aragtirmanin Yaprldigi Yer

Aragtirma Hacettepe thiversitesi Hastaneleri Erigkin Has tanes inde
yapilmgtir. Hastanenin toplam yatak sayisi 915 dir. Hastanede; genel
cerrahi, gbfis kalp damar ceri'ahisi, ortopedi, kulak burun bojaz, idrolo-
ji, kadin dojum, néroloji, koroner bakim, bébrek transplantasyon, ¢dz,
dahiliye, yanik, meme cerrahisi, enfeksiyon, hemodial iz, plastik cerrahi

gibi tiim ihtisas dallary bulunmaktadir.

Hastanede, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Srygiitlenmesi, yo-
neltilmesi, denetleme ve dederlendirilmesi Hemgirel ik Hizmetleri Middr-
1i%i tarafindan yapilmaktadir. Hemgirelik hizmetlerini yerine getiren
saflik memuru ve hemgireler, 8-16, 16-24 ve 24-8 saatleri arasinda olmak
izere iig vardiya halinde 24 saat sitreklilik saflayacak gekilde galigmakta-
dirlar. Servis sorumlu hemgireleri, poliklinik hemgireleri ve Hacettepe Has-
tanelerinde 15 yillak hizmet siirelerini dolduran hemgireler siirekli 8-16

saatleri arasinda gGrev yapmaktadirlar.



Hastalarin hemsirel ik bakim sadece sadlik memuru ve hemgireler
tarafindan kargilsnmaktadir. Hastanede hastabakicy kadrosu olmakla birlik-

te kendilerinden hasta bakiminda direkt olarak yararlanilmamaktadir.

Hastanede, hemsirelik hizmetlerinin yiritiilmesi esnasinda gimdiye
kadar hizmet-ici e§itim yer almaktaysa da, bunlar daha ziyade Hemsirelik
Hizmetleri Midiirlii§ii'nden gelen uyarilar sonucu servis sorumlu hemgirele-
ri ve hemgirelerin birlikte hazirladiklari, hemgirenin gercek ihtiya¢lari-
na karsilik werecedi tartigmaya acirk olan programlardir. Hemgirelere gG-
reve yeni bagladiklarinda oryantasyon programlari, ayrica Hemsirelik Hiz-
metleri Midirligi'nin hemgirelerin ihtiyac: oldufunu varsaydigi ya da sap-
tadidy konularda veya g:al:.;sng'}i servisin fhtiyacina gdre rotasyon program-

lari uygulanmaktadir.

Bunlardan bagka, Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nden Ankara
ici ve digindaki hastaneler de§igik diizeydeki hemgireleri igin editim

alani olarak yararlapmaktadirlar.

Hemg irelik Hizmetleri Midirlidi’nin, Hemgirelik Yiiksek Ckulu Mi-
diirliigii ile olan iki yénli olumlu iligkileri ve igbirligi sonucu olarak,
Hemsirelik Yiksek Okulu'nun dizenlediji egitim ve 6gretim faaliyetleri-
ne imkanlar &lgiisinde, konularin &zellidi ve hemgirelerin ilgi alanlari
gbzonine alinarak katilmalari sajlanmsktadir, Hacettepe thiversitesi Has-
taneleri aragtirma we uygulama hastanesi oldugundan, ayni zamanda Hemgi-
relik Yiiksek Okulu ve Sajlik Meslek Lisesi tarafindan wygulama alani ola-

rak da kullanalmaktadir.

Hizmet-i¢i editimin geredine ve yararina inanan Hemgirelik Hizmet-
leri Midiirltigii, bu programlarin daha biling¢li ve yeterli, hemgirelerin

ihtiyaglarina wgun olarak planlanmasi ve uygulanmasi amaciyla hemgirel ikte



"Hizmet-Igi E§itim KoordinatSrligiu" olusturulmug wve bu gdreve konuya il-
gi duyan, bu konuda kendini yetigtirme képas.itesinde oldudu digintilen

1979 y1li Hacettepe lhiversitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Mezunu bir hem—
gireyi atamgtir. Bu hemgire gu anda oryantasyon dénemi gegirmekte olup,
daha énce hazirlanmg programlari yiiriitmektedir. Ileride yakin gevresin-—
deki editim kurunlarindan ve Szellikle Hemsirelik Yiiksek Okulu'ndan hiz-
met-igi editim konusunda yararlanma bilinci icerisinde bu programlarin

tim sorumlulufunu alacaktir.

3. Aragtirmanin Bvreni

Aragtirmanin evrenini, hemgirelik hizmetlerinin yerine getirilme-
sinde dedigik kademelerde gSrevli toplam 410 saglik memuru ve hemgire
olugturmaktadir. Toplam 410 saflik memuru ve hemgireden, 350'si saglik
meslek lisesi mezunu hemgire (38'i Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlidi 'na
baglis ckullardan mezun)}, 24'i saglik memuru, 27'si hemgirelik yiksek okulu
mezunu hemsire, 9'u ise yardimeci hemgiredir. Aragtirmanin sonucunu etki-
lememesi igin, Hemsirelik Hizmetleri Midirliigii'nin degigik kademelerinde
yénetici olarak gorev yapan 10 hemgire we editim veren okullari Rapatil-
dig1 ve sayilari az oldufu ig¢in yardimci hemsireler aragtirma kapsam di-

sinda barakiimgtir.

4, Orneklem Segimi

Yﬁkanda sayrlan nedenlerle arastirma kapsam: diginda birakilan
bireyler cikarildiktan sonra geriye toplam 391 saflik memuru ve hemgire
kalmgtir. Sayilarinin az olmasi nedeniyle, 22 hemgirelik yiiksek okulu
mezunu hemsire ve 24 sajlik memurunun tamam: dmede alinmgtir. Geriye

kalan 345 saflik meslek lisesi mezunundan ise % 25 érneklem ile basit
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tesadiifi yontem kullanilarak 86 hemgire Srnek kapsamina alinmgtir. Béy-
lelikle aragtirma kapsamina giren sajlik memuru ve hemg irelerin sayisi

132 olarak saptanmigstir.

5. Verilerin Toplanmasi
5.1. Soru Eagzdinin hazirlanmasiy

Arastirmada veri toplama araci olarak kullapnilan soru kadidi, Gzel-
likle ilk ve orta dereceli okul Sg§retmenleri igin is baginda e§itim anke-
tinden (2) ve dedigsik kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmgtir. Soru

kafidinin konu bagliklar: agafrda belirtildigi gibi dizenlemmigtir.

1. Kigiye Ozel bilgiler
2. Hizmet-ic¢i e§itime iligkin bilgi ve tutum sorulari
3. Hizmet-ici editim uygulamalarina iligkin sorular

4. Hizmet-ig¢i editim konularina iligkin sorular.

Hazirlanan soru kadidinin gegerlilidi we giivenilirl igini saptamak
igin bir én woulama yaprlmigtir. On uygulamanin sonucunda gerekli degi-

giklikler yapilarak soru kafidr yeniden diizen lenmigtir.

5.2. Soru kajidinin uwygul anmasi

Arastirmaci ayni zamanda hastanenin Hemgirel ik Hizmetleri Midiirligi
gérevini ylrittigi igin, aragtirma sonuglarini etkilememesi amaciyla soru
kadadinin uygulanmas:i konusunda Hizmet-Igi E§itim Koordinatdrii'nden yar~
dim almgtir. Omede obren saflik memuru ve hemgirelerin galigma saatleri

diizenlenerek, 3 gin igerisinde soru kagidi Hemgirel ik Hizmet-Igi Efitim

Koordinatori tarafindan bireylere tek tek wygulanmigtir.
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6. Verilerin Dederlendirilmesi

Verilerin dejerlendirilmesinde kigisel Szelliklere iligkin temel
bilgiler bafimsiz defigkenler olarak ele alinmigtir. Bunlar gbéyle sirala-

nabilir :

.-Ya§

Mezun olduklari okullar

Galigma siireleri

Caligtiklari bélimler

Halen yapmakta olduklari gérevier.

Hizmet~igi editim konusuna iligkin bilgi we tutumlar da badimli de§igken- ‘

ler olarak degerlendirilmigtir.

Verilerin dejerlendirilmesi aragtirmaci tarafindan elde geteleme
ile yapilmig daha sonra tablolagtirilmgtir. Istatistiksel ydntem olarak

da dederlendirmede ylizdelik kullanilmgtir.



BOLUM IIT - BULGULAR ve TARTIGHA

1~ Aragtirma kapsamna giren saglik memuru ve hemgirelerin yag,
mezun olduklar: okul, calisma stireleri, galigtiklar: bélim ve halen yap-

makta olduklari gdrevlere gére dadilimi Tablo-1 de gisterilmigtir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamna Giren Saglik Memuru ve
Hemgirelerin Temel Ozelliklerine Gore Dagilimi.

N = 132
Yag Sayz %
19y 5 3.8
20-24 68 51.5
25-29 29 22.0
30-34 14 1¢.6
35~39 14 l0.6
40+ 2 ' 1.5

Mezun Oldufu Okul
Hemgirel ik Yiiksek Okulu 22 16.7
Sajlik Meslek Lisesi 110 83.3
Caligma Siliresi

0~ 3y1l - 43 36.4
4 - 6 yal 49 37.1

7 =9yl 8 6.1
10 ¢+  yil 27 20.4
Caligtigzr BEI1im

pahilige 52 35.4
Cerrahi 80 60.6
Halen Yapmakta Oldufu GOrev
Servis Sorumlu Hemgires1i 18 13.6
Servis Hemsiresi 83 62.9
Servis Saflik Memuru 22 16.7

Poliklinik Hemgiresi 9 6.8
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Aragtirma kapsamna giren sajlik memuru ve hemgirelerin temel Szel-
liklerine gére dadilimina bak.tldlg“unda, saglik memuru ve hem$irelerin
% 51.5 inin 20~-24, % 22 sinin 25-29 yag grubunda oldudu giriilmek tedir. .
Sajlik memuru ve hemgirelerin % 83.3 i saflik meslek lisesi, % 16.7 si ise
hemgirelik yiiksek okulu mezunudur. Caligma sirelerine gbre, sajflik memuru
ve hemgirelerin ¢ofwmlujunun (% 73.5) 0-6 yaldan beri galigtigy saptanmig—
t1r. Yedi yirlin fizerinde ¢aliganlarin orani ise % 26.5 dir. ¢aliganlarin
% 60.6 s1 cerrahi bélimlerinde, % 39.4 it ise dahiliye bélimleri ve dalla-
rinda gorev yapmaktadir. Aragtirma kapsamndaki saglik memuru ve hemgire-
lerin % 79.6 s1 servislerde saflik memuru ve hemgire olarak gorev yapmak-
ta, % 13.6 s1 servis sorumlu hemgiresi, % 6.8 i ise poliklinik hemgiresi

olarak galigmaktadir.

Tablo 2. Yeterli Bilgi wve Beceriye Sahip Olma ve Eksiklik
Duyulan Alanlarin Okullara GSre Dafilimi.

veterli Bilgi ve Mezun Oldugu Okul TOPLAM
. ) . - N = 132
Beceriye Sahip Olma Hem. Yiik. Oku. Sag. Mes. Lis.
Say1 % Sayz1 % Saya %
EVET & 4.5 39 22.5 45 34.1
HAYIR 16 12.1 71 53.8 87 65.9
TOPLAM 22 16.7 110 83.3 132 100.0
Eksiklik Duyulan Alan
Teorik Bilgi 2 2.3 29 33.3 32 36.8
ygqulama 14  16.1 42 47.1 55 63.2
X
TOPLAM 16 18.4 71 8l.6 g7 100.0

* yeterli bilgi beceriye sahip olma sorusuna HAYIR yanitz verenlere
sorulmugtur.
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fablo-2 de aragtirma kapsamina giren sadlik memuru ve hemgirelerin
mezun olup ¢alismaya bagladiklarinda getérli bilgi we beceriye sahip olma
durumu ile eksiklik duyduklari alanlar gbsterilmigtir. Saglik memuru ve
hemgirelerin % 65.9 u mezun olduklar: zaman, gorevierini yerine getirebil-
mek igin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklarini ifade etmiglerdir.
Her iki okul mezunlary da bilgi, beceri eksikli§i hissettiklerini belirt~
miglerdir. Yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklarini belirten saglik
memuru ve hemgirelerin % 36.8 i bu eksikliklerinin teorik bilgi ydninden
oldujunu, % 63.2 si ise uygulama ydnlerinin yetersizliginden kaynaklandi-
Jini ifade etmiglerdir. Mezun olduklari okullara gére bakildiginda, hemgi-
relik yitkksek okulu mezwnlarinin daha gok uygulama ydninde yetersizlikle-
rinden yakindiklar: (% 16.1), sajlik meslek lisesi mezumlarinain ise her

iki alanda da yetersizlik hissettikleri gbze garpmaktadir (% 33.3, % 47.1).

Mezun olduktan sonra gSrevlerini yerine getir.irkén ihtiyag duyduk~
lari konularda bagvurduklari kaynaklara iligkin gdrigleri incelendifinde,
sadlik memuru ve hemsirelerin % 4l.1 i birlikte ¢aligtags hemgirelerden,
% 29 u kitaplardan, % 19.6 si1 doktorlardan yararlandiklarini ifade Ietmig—
lerdir. Yanitlara mezun olduklar: okullara gbre bakildiginda, hemgirelik
yitksek okulu mezwrlarinin bagvurduklar: kaynak olarak en yiiksek oranda
% 8 ile kitaplardan, sajlik meslek lisesi mezwlarinin ise % 37.5 ile,
birlikte ¢alistiklar: hemgirelerden yararlandiklarini belirtmiglerdir.
Calisanlara eksikliklerini gidermede bagvurduklar: kaynaklar diginda
hemgirel ik hizmetleri ydnetiminin yardimnin ne oldudu soruldujuwnda,

% 43.1 i yeni bilgi i¢in efitim yapildigini, % 32.1 i egitim yapllmadi~
Fini, % 11.7 si ise oryantasyon programlari uygulandidini dile getirmig—

lerdir.



- 15 -

Tablo 3. Hizmet-igi Efitimin 2nlamini Bilme. Durumunun Ckullara
GSre Dagarlimi.

Mezun Oldudu Okul TOPLAM
Hizmet~igi N - . N o= 132 .
E§itimin Anlama Hem. Yik. Oku. Sag. Mes. Lis.
Sayi % Saya % Sayi %
Dodru Yanit Verenler 21  16.3 62  48.1 83  64.3
Yanlig Yanit Verenler 1 0.8 45 34.8 46 35.7
TOPLAM 22 17.1 107 82.9 129% 100.0

X3 kigi yanit vermemigtir.

Aragtirma kapsamndakilerin % 64.3. i hizmet-igi editimin anlamna
iligkin soruya dodru yanit vermiglerdir. % 35.7 si bu éoruyu yanlig olarak
yanitlamslardir (Tablo 3). Mezun olduklari okullara gére tablo incelendi-
Finde, hemsirelik ytiksek okulu mezunlarinin biyik bir kisminin bu soruya
dojru yanit verdikleri, sajlik meslek lisesi mezunlarinda ise yanlig ya-

nit verme oraninin cldukca yiksek oldugu gbzlenmigtir.

Tablo 4. Hizmet-Igi E§itim Programnin Yararli Olma Durummun
Okullara GB8re Dagilima.

Mezun Oldufu Okul TOPLAM
Yararla Hem. Yiik. Oku. Saff. Mes. Lis. N =132
Olma
Say1 % Sayz % Say1 %
EVET 22 16.7 106 80.3 128 97.0
HAYIR - - 4 3.0 4 3.0

TOPLAM 22 16.7 110 83.3 132 100.0
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Tablo 5. Hizmet-Igi EJitimin Yararlarinin Ckullara Gére Dafrlimz.
Mezun Oldudu Ckul TOPLAM
Hizmet-I¢i EGitimin Hem. Yik. Oku.  Sad. Mes. Lis. N =132
Yararlari

Sayi % Sayi % Say1 %
Yeni bilgiler edinme,
tazelenme, defigimlere ayak 10 7.2 52 37.7 62 44.9
uydurma
Hasta bakimni diizenli ve
bilingli bir gekilde yiiritme 6 4.3 27  19.6 33 23.9
Verimliligin arttirilmasi 4 2.9 15 10.9 19 13.8
kKigilerarasi iligkilerde
etkinligi arttirma 1 0.7 10 7.2 11 8.0
Given duygusunu geligtirme I 0.7 4 2.9 5 3.6
Teorik bilgilerin wygulanmaya
konulmasi 3 2.2 2 1.4 5 3.6
Okuma aligkanli¥i kazandirma 3 2.2 - - 3 2.2

S

TOPLAM 28 20,3 110 79.7 138 100.0

¥ pirden fazla yanit verilmigtir.

Tablo~4 de hizmet-igi eitimin yararli olup olmadagi incelendigin-

de, hizmet-ici editimin yararli oldugu saflik memuru ve hemgireler tara-

findan ifade edilmigtir (%

87).

Aragtirma kapsamndakilerin % 44.2 u hizmet-igi editimin yararinin,

yeni bilgiler edinme, tazelenme ve defisimlere ayak uydurma oldujunu,

% 23.9 u da hasta bakimunin dizenli ve bilingli bir gekilde yiiritidlmes in-

de etkisi oldugwu gSstermiglerdir (Tablo 5).
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"Hizmet-igi eJitim Kaliteli hasta bakiminin bir parcasidir" ve
Wy izmet-i¢i e§itim hasta bakimindan ayridir” geklindeki goriiglerden, sag-
11k memuru ve hemgirelerden kendi gdriglerine uygun olaninin segilmeéi ig-
tendiginde, godunlufu (% 91) "hasta bakiminin bir pargasidir® dogrultusun-
da gorilg getirmiglerdir., Bu bulgu, aragtirmanin yapildigdi hastanede hizmet-
ici efitim programlarinda e§itimin bu ydninin vurgulanmasi ve hemgirel ik
e§itimi verilen kurumlara colan yakinlidi ve etkilegimi gibi faktdrlere
bajly olarak ortaya ¢iktid: bigiminde yorumlanabilir. Ayrica bu olgu,
hizmet-igi efitim ilkeleri ve hastanenin hemgirelik hizmetleri politikasi
ile uygunluk gSsterdifinden ileride yapilmasi planlanan hizmet-igi e§itim
programlarimin yiritilmesinde ve kabulinde kolaylik sadlayacafi seklinde

diigiiniilebil ir.

Aragtimma kapsamndaki saflik memuru ve hem.siz'elerm caligtiklar:
yerde hizmet-igi editim gapz.l:.p yapllmadig'il sorusuna verdikleri yanztta,
% 93 §i yapildidani, geri kalan % 7 si yapilmadigini dile getirmiglerdir.
Bu soruya yapilmiyor yanitin: verenler, polikliniklerde ¢aligan hems ire-
lerdir. Hemgirelere polikliniklerde bir gireve atandiklarinda oryantasyan
editimi yaprlmakta, ancak siirekli bir hizmet-ici eJitim program uygulan-
mamaktadir. Hizmet-ici e§itim siirekli uygulaﬁmadlél igin boyle ifade etmig

olduklar: digtniilebilir.
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Tablo 6. Hizmet-Ici BJitim Programlar: Konularinin Okullara
Gére Dadilim.

Mezun Olducj"'u Okul TOPLAM
KONULAR Hem. Yik. Oku. Saj. Mes. Lis. N = 132
Sayz % Sayz % Sayi %
Genel hemgirelik
bakim ve teknigi 6 4.6 21 16.0 27 2Q.5

Caligilan bdéliime
dzgil bakim ve 11 8.3 77 58.3 88 66.7
hastaliklar bilgisi

fletigim 2 1.5 9 6.7 11 8.3
Diger 3 2.3 3 2.3 6 4.5
TOPLAM 22 16.7 110 83.3 132 100.0

Saglik memuru ve hemgirelerin halen yapilmakta olan hizmet-igi egi-
timin hangi kanularda yapildidina iligkin yanitlarinin dagiliminin yer
aldi§y Tablo-6 da, bireylerin % 66.7 si c¢aligtiklar: bélime Gzgii bakim ve
hastaliklara iligkin ejitim yapildigini, % 20.5 i genel hemgirelik bakim
ve tekniji konularinin yer aldidina belirtmiglerdir, Bulgular, aragtirma-
nin yapildi§i hastanedeki hemgirelik hizmet-i¢i e§itim politikasini destek-
lemektedir. Uygulanan programlarin igeri§ini éncelikle g¢aligilan béliimin

dzellidine uygun olarak hastaliklar ve hemsirelik bakimlar: kapsamaktadir.

Yapilan hizmet-ici e§itimin yararli olup olmadigina iligkin soru-
da ise safilik memuru ve hemgireler % 89.8 gibi biiyik gogunlukla yararia

oldufunu, % 10.2 si ise yararli olmadigini ifade etmektedirler.
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Table 7. Hizmet-Ici E§itim Programlar: Yapilirken Goriglerinin

Alinmasinin ve Briislerinin Alinmasini Isteme Durumu-
nun Ckullara Gore Dagrlima.

Mezun Oldudu Ckul

Hiz.-i¢i B§i. Prog. TOPLAM
yaprlirken giirtigle~ Yik. Cku. Saf. Mesg., Lis. N = 132
rinin alinmasi

% Saya % Say1 %
Alind: 11.6 32 24.6 47 36.2
Alinmad: 4.6 77 59.2 83  63.8
TOPLAM 16.2 109  83.8 130* 100.0
Gériiglerinin alinmasini isteme
EVET 7.2 74 89.2 80 96.4
HAYIR - 3 3.6 3 3.6
TOPLAM 7.2 77 92,8 83%* 100.0

X
2 kigi yanit vermemigtir.

XX Gsriiglerinin alinmadidini ifade edenlere sorulmugtur.

Tablo-7 de hizmet-igi editim programlar: yapilirken, galiganlarin

Priiglerinin alinmasinin we gériislerinin alinmasini isteme durumlarinin

mezun olduklar: okullara gére dafilimi gbsterilmistir. Hizmet—igl editim

programlari hazirlanirken saglik memurﬁ ve hemgirelerin % 63.8 i dgirigle-

rinin alinmadidini belirtmiglerdir. Mezun olduklari okullara gére bakildr«

Jinda toplam 21 hemgirelik yiksek okulu mezumundan 15 i gibi biytk bir

codunludu (% 71.4) goriglerinin alindigini dile getirmiglerdir. Aragtirma

kapsamnia giren hemgirelik yiksek okulu mezunu hemgirelerin godun lugun un

servis sorumlu hemgiresi olmalari nedeniyle, yapilan ejitim programlarin=-

da, hemgirelik hizmetleri yénetimi tarafindan ¢driiglerinin alinmasina bag~

lanabilir,
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Gériiglerinin alinmadigini ifade eden saflik memuru ve hemgirelerin
% 96.4 ii gdriiglerine bagvurulmasini istemektedirler. Bireylerin girigleri-
ni ortaya koymaya istekli olmalar: daha énce de vurgulandigi gibi katkl
ve katzlim duygusu ile birlikte giidiillenmenin de axlrtmasma neden olacagi

séylenebilir,

Tablo 8. Hizmet-Ici EFitim Ihtiyacinin Saptama Durumununl
Okullara Gére Dagazlim.

Mezun Oldudu Okul TOPLAM
Ihtiyac saptama Hem. Yiik. Oku. Sag.Mes. Lis. N = 132
yollari

Saya % Sayx % Sayi %

Caliganlara sorulmali 16 10.6 80 53.0 96 63.6
Servis sorumlu hemgire
leri saptamali 6. 4.0 17 11.2 23 15.2
Hemgirel ik Hizmetleri
Miidiirligi saptamala 3 2.0 5 3.3 8 5.3
Hizmet-igi egitim _
koordinatdri saptamal: 5 3.3 15 9.9 20 13.2
Diger 2 1.3 2 1.3 4 2.7
TOPLAM _ 32 212 119 78.8 151% 100.0

X _ . e s
Birden fazla yanit verilmigtir.

Aragtirmaya katilan saglik memuru ve hemgireler hizmet-1igi efitim
ihtiyaglar: saptanirken, % 63.6 si dncelikle kend.iler.zine sorulmasi gerek-
ti§ini belirtmiglerdir (Tablo 8). Bu bulgu, bir erigkin olarak hemsirenin

. §§renme ihtiyaci oldufwna inanmasi gerektijini, ne dgrenmek istedigini,
ne tip bir bilgi ihtiyaci iginde oldugunu yine ancak kendisinin bel irleye-

bilecedi olgusunu (1,6) desteklemektedir. Ikinci olarak % 15.2 oraninda
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hizmet-igi e§itim ihtiyaglarinin servis sorumlu hemgireleri tarafindan,
% 13.2 si de hizmet-ici e§itim koordinatdri tarafindan saptanmasini iste~

miglerdir.

Tablo 9. Hizmet~ici EFitiminin Kimler Tarafindan Yapilmasi
GCerektiginin Okullara Gére Dagilimi.

. ) . Mezun Olduju Ckul

Hizmet-Ici E§itimi bl “ TOP LAM2

Kimler Yapmali Hem. Yik. Oku.  Sad. Mes. Lis. N=13
Sayr % Say1 % . Sayi %

Yénetim ve denetim

iglevieri ile birlikte :

servis sorumlu hemgiresi 3 - 2.3 39 29,5 42 31.8

yapmali

Yénetim ve denetim

iglevierinden bajimsiz 17 12.9 65 49.2 82 62.1

efitim danigsmanlari

yapmals

Diger 2 1.5 6 4.6 8 6.1

TOPLAM 22 16.7 110 B83.3 132 100.0

Tablo-9 a bakildidinda, aragtirma kapsamindaki saglik memuru ve
hemgirelerin % 62.1 1 hizmet-igi e§itimi, yénetim ve denetim iglevlerin~
den bajimsiz, zamaninin timini efitime ayirmig, serbestge yardim istene-
bilecek, hemgireleri hizmet-ici ejitime ysneltecek efitim danigmanlari-
nin yapmasini istemiglerdir. Bu sonug, 8&retmenler izerinde yapilan bir
aragtirmada, ayni tarzda sorulan soruya verilen’ yanit ile benzerlik gbs-
termektedir. Bu aragtirmaya katilan Sretmenlerin % 71 i kendilerinin
kontrol edilme korkusu olmadan, serbestge yardam isteyebilecekleri edi-
tim danigmanlari tarafindan hizmet-ici e§itim programlarinin yiritilme-

sini istemiglerdir (2).
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Aragtirmanin yaprldid: hastanede bu gérevi istlenmig, hizmet-igl
editim koordinatéri bulunmaktadir. Bir yil dnoe atanan bu kigi gegtigimiz
dbnemin hizmet-igi editim programlarini yiritmigtiir. Yeni ve deneme si~
recinde bir uygulama olmasina kargin bireylerin bu gekildeki gdrigleri,
hem hemgirelerin hizmet-igi editimi yapamamalari nedenini zamanlarinin
olmayigina bajlamalarini desteklemekte, hem de hizmet-igi editim koordi-
natériinin galigmalar: sirasinda sergiledigi rolinden kaynaklandigi digi-
nillebilir, Ayrica sadlik 'memuru ve hemgirelerin % 31.8 i de ydnetim ve
denetim iglevleii ile birlikte hizmet-ici editim programlarini servis so-
rumiu hemgirelerinin yapmasini istemiglerdir. Mezun olduklar: okullara

gbre incelendiginde ise dnemli bir farklilik bulunmamigtir.

Tablo 10. Hizmet-Ici EFitiminin UWygulama Yollarinin Okullara
Gére Dafilima.

Higmet-igi BFitimin Hem. Yiik. Oku.  Sad. Mes. Lis. N = 132
Uygulama Yollar: ‘

Sayi % Sayi % Say1 %
Sexvisin tiim hemsirele-
rinin katildigi galig- 4 3.0 40 30.3 44 33.3
malar
Benzer servislerin hem-
girelerinin katildigi 10 7.6 18 l3.6 27 20.5

galigmalar

Bir bdliime ait tim ,
serviglerin hemgirelerinin 7 5.3 39 29.5 47 35.6
katildiga cgaligmalar

Egitim koordinatdrliigi
tarafindan diizenlenen 1 Q.7 13 9.8 14 10.6
galigmalar

TOPLAM 22 16.7 110 83.3 132 100.0
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fablo 11. Hizmet-Iici E§itim Programlarinda kullamilmasi Istenilen
E§itim Tekniklerinin Ckullara Gire Dagilim.

Mezun Olduju Okul TOPLAYM

Bjitim Teknikleri Hem. Yik. Oku.  Saj. Mes. Lis. N = 132
Sayi % Sayi % Sayz %
Seminer io ‘5.3 36 192.3 46 24.6
Ders anlatma 3 1.6 27  14.4 30 16.0
Uygulama 7 3.7 41 21.9 48  25.7
Kurslar 2 1.1 23 12.3 25  13.4
Grup Caligmasi 10 5.3 20 10.7 20 16.0
Konferans 2 1.1 6 3.2 8 4.3
TOPLAM 34 18.2 153 61.8 187% 100.0

¥ pirden fazla yanit verilmigtir.

Tablo~10 da hizmet-i¢i editim programlarinin uygul ama yol larindan
en yararli olaninin, saglik memuru ve hemgirelerin % 35.6 si1 bir bolime
ait tiim servislerin bir araya gelip katildi§r caligmalar, % 33.3 U servi-
sin tiim hemgirelerinin katildifa ¢aligmalar, % 20.5 i ise benzer servis-
lerin hemgirelerinin katildi§i caligmalar oldujunu ifade etmiglerdir. Arag-
tirmanin yaprldida hastanede hizmet-i¢i egitim programlarinin uygulama
yollari olarak her tgi de kullanilmaktadir. Bu nedenle bireylerin kendi
servislerinde hangi yol éncelik aliyorsa ona iligkin yamt verdikleri sdy-

lenebilir.

E§itimde kullanilacak teknikler olarak saglik memuru ve hemgirele~
rin % 25.7 si teorik bilgi verildikten sonra o konuga ybnel ik uygulamasi-
nin da yaptirilmasini, % 24.6 s1 da seminer bigiminde olmasini belirmj.g-#
lerdir (Tablo 11}. Teknikler dikkate alinarak incelendiginde katilanlarin
hizmet-igi efitim programlarinda daha aktif rol almak istedikleri geklinde

gorumlanabilir (% 66.3).
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"Hizmet-i¢ci egitim hangi s.z.kl;kla yapilmali" sorusuna aragtirma
kapsamindakilerin % 18.2 si haftada bir, % 24.2 si ayda bir, % 30.3 i
onbeg giinde bir, % 22 si gerek duyuldukga, % 5.3 i de dijer bagliga altan-
da ‘servisin editim ihtiyacina gére ve her gin gseklinde yanitlar vermigler—

dir.

"Hizmet-igl editim haﬁgi saatlerde yapilmali" sorusuna ise katilan-
larin % 4.1 i izin ginlerinde, % 29.5 i ig saatlerinde, % 65.6 s1 gibi ¢o~
Jmlufu ise hemgirelik hizmetleri yénet imi tarafindan bu amacla ayrilms
bir saatte, az bir oranda da servisin durumna uygun bir saatte yapilmasi-
ni dnemmektedirler. Caliganlarin ¢odunlugunun hemgirelik hizmetleri yéne-
timi tarafindan belirli saatlerin bu amagla ayrilmasini istemeleri, ser-
vislerdeki personelin sayica az olmasi nedeniyle tam ve etkili katilimin
mimkiin olamayacasi, ayrica izin ginlerini fiziksel ve psikolojik aktivi-

telerine ayirmak istemeleri gibi nedenlere dayandifa digtnilebilir.

Aragtirma sorularina yanit veren saflik memuru ve hemgirelerin
hizmet-ici efitim programlarinin siresine iligkin gdrigleri incelendi~
Jinde % 50 si bir saatten fazla olmamasini, % 25 1 iki saat olmasini,
% 25 i ise konularin iceridine gdre, grup dinamizmine gbre, amaca ula-

sincaya kadar zaman ayarlamasi yapllmasini bel irtmektedirler.
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Tablo 12. Hizmet-Igi B§itim Programlarinda Yer Almasi Istenilen
Konularin Okullara Gére Dajilaimi. =

Mezun Oldugu Okul TOPLAM

KONULAR Hem. viik. Oku.  Sad. Mes. Lis. N = 132

Say1 % Say1 % Sayz %
Genel hemgirelik
alanlarini kapsamali 1 0.8 29 22.0 30 22.7
Uzel hemgirelik
alanlarini kapsamali - - 2 1.5 2 1.5
Her ikisi de olmalz 17 I2.9 69  52.8 86  65.2
Dider 4 3.0 10 7.6 14 10.6
TOPLAM . 22 16.7 110 83.3 132 100.0

Saglik memuru ve hemgirelerin hizmet-igi eyitim programlarinda yer
almasin: istedikleri konularin dadilima Tablo-12 de gosterilmigtir. Kati-
lanlarin % 65.2 si hizmet~ici ejitim programlarinin konularinin hem genel,
hem de dzel hemgirelik alanlarini kapsamasl gerektifini ifade etmiglerdir.
Hemgirelerin galisma ortamnin niteligi ne olursa olswn énce genel hemgi-
relik bilgi ve becerisine ihtiyac: olduju, bu ihtiyaci kargilandiktan
sonra Gzel hemsirelik alanlarinda bilgi beceriye sahip olma istedinin ol-
masi dodaldir dige dilginiilebilir. Ayrica mesleki bilgi ve beceriye sahip
olwndufunda, istedikleri ortamda galigma iz;ﬂcanl bz_zlabilecekleri de style-

nebilir.
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2- Hizmet-ici editimin werimini azaltan engeller, hizmet-igi g i-

timin uygulama yollarina iligkin engeller ve hizmet-ici e§itim konulari,

arasgtirma kapsamna giren sagdlik memuru ve hemgirelerin verdikleri énem

derecesine gére, yas gruplari, mezun olduklary okul, g¢aligma stireleri,

caligtiklar: b61lim ve halen yapmakta olduklary gbrevlerle kargilagtiril-

migtir.

Tablo 13. Hizmet-Igi E§itimin Verimini Azaltan Engellerin Unem
Derecesi ve Yag Gruplarina Gére Dadilimz (%).

N = 132
v ONEM DERECESIT TOPLAM
ENGELLER Ag x
GRUBU Onemli Az énemli {nemsiz S

Hemgirelerin Hizmet-ici 24 yag ¥ 80. 8 16.4 2.8 100.0 73
Efitize Duyduklar:
gigizlik 24 yag + 69.5 22.0 8.5 100.0 59
Yéneticilerin Hizmet-igi 24 yag ¥ 68.1 26.4 5.5 100.0 72
EFitime Duyduklari
11gisizl ik 24 yas *+ 8.4 11.8 6.8  100.0 59
Mevcut Hemgirel ik 24 yag + 65.7 31.4 2.9 100.0 72
Yiikiiniin Adir Olmasi

24 yas t 65.5 27.6 6.9 100.90 59
Hizmet-igi E§itimde 24 yag + 38.9 26.4 3.7  100.0 72
Bagari Gisterenlere
Avantajlar Verilmemesi 24 yag t 51.7 25.9 22.4 100.0 58
Terfilere Hizmet-igi 24 yag ¥ 32.9 35.6 31.5 100.0 73
Eyitimdeki Bagarilarin
Ek]lenmemes i 24 yag * 49.2 28.8 22.0 100.0 59
pir Ust Goreve Atanmada 24 yas ¥ 45.1 38.0 16.9 100.0 71
Hizmet-igi Egitimdeki '
Bagarilarin Gozdnine 24 yag * 58.6 31.0 10.4 100.0 58

Alinmamasl

* Bazz segeneklere aragtirma kapsamina giren saglik memuru ve hemgireler
yanit vermedikleri icin toplam N de farkliliklar olusmugtur.
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Tablo-13 de hizmet-ig¢i efitimin verimini azaltan engellerin d¢nem
derecesi ve yas gruplarina gére dagilim gésterilmigtir. Hizn:et—ig.i eji-
timin verimini azaltan engellerin godunludu aragtirma kapsamina giren sag-
Iik memuru ve hemgireler tarafindan dnemli bulunmustur. Yas defigkeni dik-
kate alinarak dnemlilik derecelerine bakildiginda, hizmet-igi eqitimde
bagara gdsterenlere belirli avantajlar verilmemesi engelini 24 yasin al-
tindakilerin % 38.9 u dnemli bulurken, % 34.7 si dnemsiz olarak niteleﬁ-
dirmig, ayni engeli 24 yagan lstindekilerin % 51.7 si énemli bulurken,

% 22.4 i Snemsiz bulmuslardir. Terfilere, sicil raporlarinin yaninda
hizmet-ici e§itimdeki bagarilarin eklenmemesi engeline verilen dnem dere-
cesine gére 24 yasin altindaki gruptakiler her ii¢ dnem derecesine de ayni
oranda yamt vermiglerdir. 24 yasin lzerindeki grupta ise ayni engele

% 49.2 oraninda 6nemlidir yaniti gelmigtir. Bir ist gdreve atanmada, hem--
girenin hizmet-igi e§itimdeki bagarilarinin gbzonine alinmamasi engeli 24
yagin altindaki grupta % 45.1 oraninda dnemli olurken, 24 yagin lzerindeki
grupta bu oran % 58.6 dnemli olarak belirtilmistir. Bu bulgulari, SGretmen—
ler iizerinde yapilan bir aragtirmanin bulgular: da desteklemektedir. Bu
arastirmada 6fretmenler de, terfilerde, yeni gbreve wveya st gdreve atan-
malarda, maag yiikselmelerinde, teftig raporlarinda hizmet-igi editimdek i

bagarilarinin gézéntinde tutulmasin: istemiglerdir (2).

Hizmet-ici e§itimin verimini azaltan engellerden s@zii edilen bu
dc engele verilen énem derecelerinin Snemsize dojru kaymasi dodal olarak
nitelenebilir. Buna neden olarak da, aragtirrmanin yapzldigi: hastanede
bireyler tarafindan belirtilen engellerin uygulamada yer almamasinih bu

olquyu destekledifi séylenebilir.
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nem Derecesi ve Yas Gruplarina Gére Dagilim (%).

N = 132
ONEM DERECEST

ENGELLER YAG TOPLA;’

GRUBU Cnemli Azéneml 1 Onems iz S
Hizmet-Ici Ejitim I¢in Neler 24 yag 79.2 20.8 - 100.0 72
Yapilacajinin ve Nasil
Diizenlenecedinin Bilinmemesi 24 yag 81.4 18.6 - 100.0 59
Grupla Galigma Teknikleri- 24 yas 58.9 32.9 8.2 ip0.0 73
nin Bilinmemesi

24 yag 57.6 35.6 6.8 100.0 59
Gerekli Yayin, Arac, 24 yas 65.7 25.7 8.6 100.0 70
Gereg¢ Fksikligi

24 yag 76. 4 16.4 7.2 100.0 55
Hizmet-Ici Egitim - 24 yag 64,4 26.0 9.6 100.0 73
Programlari Yapilirken
Hemgirelerin Aktif Glirev 24 yag 86.4 11.9 1.7 100.0 59
Almamalar:
Hizmet-ici efitim 24 yasg 56.2 30.1 13.7 lo0.0 73
Programlarina Yoénetici
Hemgirelerin Katilmamalari 24 yag 52.5 © 39,0 8.5 l100.0 59

X

Bazi seceneklere aragtirma kapsamina giren satlik memuru ve hemgireler
yanit vermedikleri igin toplam N de farkliliklar olugmugtur.

Hizmet-ici editim uygulamalarina iligkin engellerin énem derecesi

ve yag gruplarina gére dadilimna (Tablo 14) yas sabit tutularak bakildi-

Janda, tiim engellerin aragtirmaya katilanlar tarafindan énemli bulunduju

gézlenmigtir. Ayni gekilde daha dnce sézii edilen bir bagka aragtirmada da

(2) hizmet-ici e§itim ig¢in neler yapilacaginin ve nasil diizenlenecedinin

bilinmemesi, grupla galigma tekniklerinin bilinmemesi ve efitim programlar:

yapilirken ¢aliganlarin aktif gérev almamalari engellerinin, Sfretmenler

tarafindan da énemli bulunmas:, bu aragtirmanin bulgularina uygunluk gdés-

termektedir.
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vagin, hizmet-ici e§itimin uygulamalarina iligkin engellerde {nem—

1i olmadidr sdylenebilir.

Tablo 15. Hizmet-lIci Ejitim Konularinin Onem Derecesi ve Yag
Gruplarina Gére Dagilim (%).

N = 132
UNEM DERECEST LAM
KONULAR YA - - - TOPLAM
GRUBU tneml i Az dnemli Cnemsiz 5
Hasf_:allklar Bilgisi 24 yag 91.8 8.2 - 100.0 73
24 yag 74.6 25.4 - 100.0 59
Hemgivel ik Bakim 24 yag 21.8 8.2 - 100.0 73
ve Yenilikler
24 yag 96.6 3.4 - 100.0 59
tletigim 24 yas 78.1 21,9 - 100.0 73
24 yag 78.0 22.0 - 100.0 59
Hemgirelik YOnetimi 24 yag 64. 4 28.8 6.8 100.0 73
24 yas 51.7 44.8 3.5 1we.0 58
Meslek Ahlak:z 24 yas 74.6 23.9 1.5 100.0 71
24 yag 89.8 8.5 1.7 100.0 5%

Baz:. seceneklere arastirma kapsamina giren sadlik memuru ve hemgireler
yanit vennedlklerl igin toplam N de farklaliklar olugmugtur.

Hizmet-ici efitimin konularina iligkin dnem derecesi ve yag grupla-

rina gbre dagilim bulgulari Pablo~15 de gdrillmektedir.

Tiim konulari Snem-

1i bulduuwnu belirtenlerin gojunlukta olduju, ayrica hastaliklar bilgisi

ve hemsirelik bakam ile ilgili yenilikler konularinda ise sdneml i bulduk-

larini séyleyenler de bir artig oldugu dikkati cekmektedir. Aragtirmanin

yer aldigis Hacettepe hiversitesi Hastaneleri hemgirelik hizmetlerinda
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uyqulanan hizmet-ici editim programlarinda bu konulara agirlik verilmek-

tedir. Béylece bulgular yapilan uygulamay:r desteklemektedir.

Tablo 16. Hizmet-Ici E§itimin Verimini Azaltan Engellerin Onem
Derecesi ve Mezun Olduklar: Okullara G3re Dadilim (%).

ME zﬁ UN UnEM DERECEST TOPLAM
ENGELLER CLPUGU " s ;
Uneml i Az dnemli (nemsiz s*
ORUL

Hemgirelerin Hizmet~igi  Hem.Yik.Oku. 81.8 18.2 - 100.0 22
Egitime Duyduklar:
Flgisizlik Sag.Mes.Lis. 80.5 16.7 2.8 100.0 108
Yéneticilerin Hizmet- Hem. Yik.Oku. 81.8 18.2 - 00.0 22
igci EGitime Duyduklari
ligigizlik Sadg.Mes.Lis. 75.40 17.5 7.5 100.0 108
Mevout Hemgirelik Hem. Yiik.Cku. 32.0 64.0 4.0 100.0 22
vikiinin Adir Olmasi

Sag.Mes.Lis. 71.0 26.0 3.0 100.0 108
Hizmet-Igi Egitimde Hem. Yitk.Oku. 54.5 27.3 18.2 100.0 22
Bagari Gisterenlere
Avantajlar Verilmemesi Sad.Meg.Lis. 42.7 29.1 28.2 100.0 110
Terfilere Hizmet-Ici Hem, Yik.Oku. 36.4 45.4 18.2 100.0 22
EJitimdeki Bagarilarin
Eklenmemes 1 Sad.Mes.Lis. 41.0 31.0 28.0 ne.0 107
Bir list Goéreve Atanma- Hem. Yiik.Oku., 72.8 22.7 4.5 1l00.0 22
da Hizmet-I¢ci Egitimdeki
Bagarilarin Gdzdnine Sag.Mes.Lis. 58.0 27.0 15.0 100.0 107

Alinmamasi

* Baza seceneklere aragtirma kapsamna giren saflik memuru ve hemgireler
yanit vermedikleri igin toplam N de farklilaklar olugmugtur.
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Hizmet-igi efitimin verimini azaltan engellerin Onem derecesi ve
mezun olduklar: okullara gore dafzlim Tablo~1l6 da gosterilmigtir. Arag-
tirma kapsamndaki hemgirelik yiiksek okulu mezwnu hemgirelerin % 81.8 i,
hem hemgirelerin hem de yéneticilerin hizmet-ig¢i egitime duyduklary il-
gisizlidi énemli olarak belirtmigslerdir. Ayni seceneklere sajlik meslek
ligesi mezunlar: da, % 80.5 ve % 75 oraninda dnemli yanitini vermigler-
dir. Buna karsilik, mevcut hemgirelik yikiinin ajir olmasi engeli_ni, hem~
sirelik yiksek okulu mezunlarinin % 32 si dnemli bulurken, sajlik mes lek
lisesi mezunlarinin % 71 1 énemli bulmugslardir. Bir list girewe atanmada
hizmet-ici ejitimdeki bagarilarin gézénine alinmamasini hemgirel ik yiksek
okulu mezunlarinin % 72.8 i dnemlidir diye yanitlamiglardir. Hacettepe
Universitesi Hastaneleri’'nde uygulanan hemgirelik hizmet-i¢ci e§itim prog-
ramlarinda bu durum  gdzdnine almnamasma radmen, aragtirma kKapsamna
giren hemsirelik yiiksek okulu mezunlarinin g¢ogunludu bunu istemektediz-
ler. Hemgirelik yiksek okulu mezunlarinin biyik bir gogunlufunun servis
sorumlu hemgiresi gibi yénetici durummda olmalar: dolayisiyla, hemgirele~
rin bir iist goreve atanmada hizmet-igi editimdeki bagarilarinin gdzénine
alinmasiniy istemeleri biﬂikte paligtiklary personeli dederlendirmelerin-
de roi oynayacadi nedeniyle gériiglerinin bu dofrultuda oldugu diigiintilebi~

1lir.
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Tablo 17. Hizmet~Igi Ejitimin Uygulama Yollarina Iligkin
Engellerin Unem’ Derecesi ve Mezun Olduklar: Okullara
Gore Dafilimr (%).

N =z 132
HE ZUUT; ONEM DERECEST TOPLAM
ENGELLER OLDU:U . ,
ORUL dnemli Az Snemli Onemsiz s

Hizmet-Ici B§itim Icin Hem.Yik.Oku, 86.4 13.86 - 100.0 22
Neler Yapilacadinin,
Nasil Diizenlenecedinin Sad.Mes. Lis. 83.0 17.0 - 106.0 108
Bilinremesi
Grupla Galigma Hem. Yiik.Cku. 54.5 45.5 - 100.0 22
Tekn iklerinin
Bilinmemesi Sadg.Mes.Lig. 62.3 28.3 9.4 100.0 106
Gerekli Yayin, Arag, Hem, Yiik. Oku. 81.8 2.1 9.1 loo.a 22
Gerec Eksikli§i ,

Saf.Mes.Lis. 71.0 24.0 6.0 100.0 108
Hizmet-Ici Ejitim Hem. viik. Oku, 20.9 9.1 - 100.0 22
FProgramlar:i Yapilirken _
Hemsirelerin Aktif Saf.Mes.Lis. 74.0 20.0 6.0 160.6 107
Gorev Almamalar:
Hizmet~Igi Efitim Hem, Yik.Oku., 41.0 54.5 4.5 100.0 22
Programlarina ¥énetici
Hemsirelerin Katilma- Sa¥.Mes.Lis. 58.0 29.0 13.0 100.0 107

malari

X
Bazi seceneklere aragtirma kapsamna giren sajlik memuru ve hemgireler
yanit vermedikleri igin toplam N de farkliliklar olugmugtur.

Tablo-17 incelendi§inde, hizmet-igi e§itim ig¢in neler yapilacaginin,

nasil diizenlenecedinin bilinmemesi, gerekli yayin, arag, gereg eks ikl igi

ve hizmet-ici editim programlarinda hemgirelerin aktif gbrev almamal ari

engelleri; her iki okul mezunlarinda da énemli olarak saptanmigtir. Hiz~

met-igl efitim programlarina yénetici hemgirelerin katilmamalari engelini

hemgirelik yiksek ckulu mezunlarinin % 41 i dnemli, % 54.5 i az dnemli

bulduklarin:y ifade etmiglerdir. Saglik meslek lisesi mezunlari ise bu en~

gele, % 58 ile énemlidir yaniti verirken, % 29 u da az Onemli oldujunu

dile getirmiglerdir. Bu bulgular, hemgirelik yiiksek okulu mezunlarinin
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cojunlufunun servis sorumlu hemgiresi olarak gérev yapmasi nedeniyle, ken~
dilerinden lst diizeydeki ydnetici hemgirelerin katilmasini az dnémli bula—
bilecekleri, sajlik meslek lisesi mezunlarimin ise hemgire ol arak galigma~
larina bag‘jli olarak, yoénetici hemgirelerin programlara katilimlarin: dnemli

gérebilecekleri bigiminde yorumlanabilir.

rablo 18. Hizmet-Ici E§itim Konularinin (nem Derecesi ve Mezun
olduklarz okullara Gére Dagzrlim (%).

= 132
ME 2UN UNEM DERECESI TOPLAM
KONULAR OLDUGU - - - - - gX
OKUL fneml i Azénemli  (nemsiz
Hem, Yiik. Oku. 86.4 13.6 - loog.0 22
Hastaliklar Bilgisi
Sad.Mes. Lis. 89.0 11.0 - 100.0 109
Hemgirel ik Bakim Hem. Yik. Oku. 100.0 - - 100.0 22
ve Yenilikler
Sag.Mes. Lis. 23.6 5.5 0.9 lo0.0 110
Hem, Yik.Oku. gl.8 18.2 - 100.0 22
fletigim '
Saj.Mes.Lis. 78.0 22.0 - 100.0 109
Hem. Yiik.Oku. 41.0 59.0 - 100.0 22
Hemsirelik Yénetimi
Sag. Mes. Lis. 61.8 29.1 9.1 100.0 110
Hem. Yik. Gku. 2.7 22.7 4.6 ig0.0 22
Meglek Ahlaki
Sad. Mes. Lis. 85.0 13,0 2,0 100.0 107

¥ Baz1 segeneklere aragtirma kapsamma giren sagl,tk memuruy ve hemgireler
yanit wvermedikleri igin toplam N de farkliliklar olugmugtur,

Tablo-18 de hizmet-igi editim konularinin &Snem derecesi ve mezun
olduklar: okullara gSre dajilimi gésterilmigtir. Genel olarak, her iki

okul mezunlarinin biyik bir codunlufunun, hemgirelik hizmetleri .yﬁnetim.i
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konusu hari¢ tim konular: Snemli bulduklari, ancak hemgirelik yiksek okulu
mezunlarinin hemgirelik hizmetleri yénetimi konusunu % 59 oraninda az &=
nemli bulduklar saptanmigtir. Bu bulgunun nedeni de bu konuda, efitimleri

ve uwygulamalar: esnasinda bilgilendirilmelerine bagdlanabilir.

Tablo 19, Hizmet-I¢i E§itimin Verimini Azal tan Engellerin
tnem Derecesi wve Caligma Sirelerine GSre Dagilimi (%).

, N = 132

CALISMA UNEM DERECESI TOPLAM
ENGELLER

SURES I Uneml i Az dnemli Onemsiz
Hemgirelerin Hizmet-igi 6 yil ¥ - 80.4 16.5 3.1 100.0 87
Bitime Duyduklari :
flgisizlik 6 y1l + 71.4 22.9 5.7 l00.0 35
Yéneticilerin Hizmet-i¢i 6 yil + 65.6 26.1 8.3 100.0 96
Efitime Duyduklari ,
Ilgisizlik 6 yil * 85.7 5.7 8.6 100,0 35
Mevout Hemgirel ik 6 yrl ¥ 61.0 35.8 3.2 100.0 95
Yiikiiniin Adir Olmasi

6 yil * 76.5 20.6 2.9 100.0 34
Hizmet-I¢i E§itimde 6 yil ¥ 51.0 29.2 19.8 100.0 96
Bagar: Gisterenlere
Avantaijlar Verilmemesi 6 y1l 4 57.1 22.9 20.0 100.0 35
Terfilere, Hizmet-igi 6 yil + 32.6 41.3 26.1 100.0 92
E§itimdeki Bagarilarin _
Eklenmemes i 6 yil * 55.9 14.7 29.4 100.0 34
Bir st Gireve Atanmada 6 yil ¥ 49.5 39.2 11.3 100.0 97
Hiznet-igi EFitimdeki
Bagarilarin Gézdniine 6 yrl * 71.4 17.2 11.4 100.0 35
Alinmamasl

X Baz: seceneklere aragtirma kapsamna giren sag"rlik memuru ve hemgireler
yanit vermedikleri igin toplam N de farkliliklar olugsmugtur.



- 35 -

Hizmet-igi e§itimin verimini azaltan engellerin dnem derecesi ve
calisma siirelerine gdre dagilimnin incelendi§i Tablo-19 da, aragtirma
kapsamina giren sadlik memuru ve hemgirelerin 6 yilin altinda ve 6 yirlan
iizerinde ¢aligan her iki grubunda da, tim engellerin dnemliden Onems ize
dodru diizenli bir kayma gdésterdifi, ayrica 6 yildan daha fazla galigan-
larda, 6 yildan az ¢aliganlara kiyasla c'inemlli diyenlerin oranlarinda art-
ma oldudu gézlenmektedir. Bu artiga neden olarak da, galigma siresi art-
tirkca, hemgirelerin deneyim kKazanmalar:r ve bilinglenmeleri nedeniyle, &~

nemlidir yanitini vermelerinde etken oldugu gisterilebilir.

Tablo 20. Hizmet-lgi E§itimin Uygulama Yollarina Iligkin Onem
Derecesi ve Caligma Siirelerine Gore Dagilaimi (%).

N = 132
: ONEM DERECEST TOPLAM

ENGELLER CALISMA - ; s*

SiRES T tnemli Az dnemli Cnems iz
Hizmet-Igi E§itim Igin 6 yil 81.0 19.0 - 100.0 90
Neler Yapilacaginin,
Nasil Diizenlenecedinin 6 yil + 81.3 18.7 - loo.0 32
Bilinmemesi :
Grupla Caligma Teknik- 6 yrl ¥ 65.3 30.5 4.2 100.0 95
lerinin Bilinmemes i

6 y21 4 70.6 23.5 5.9 100.0 34
Gerekli Yayin, Arag, 6 yal ¥ 67.0 24.0 9.0 100.0 81
Gerec Eksikli§i |

6 yal 4+ 84.8 15.2 - - 100.0 33
Hizmet-Igi Egitim Prog- €& yrl ¥ 67.7 21.9 9.4 100.0 96
ramlarimin Hazirlanmasin-—
da Hemgirelerin Aktif 6 yail 4 85.7 11.4 2.9 100.0 35
Gorev Almamalar: :
Hizmet-I¢i Programlarina 6 yil ¥ 52.1 36.5 11.4 lo0.0 26
¥énetici Hemgirelerin '
Katilmamalari 6 y1l1 * 57.6 36.4 6.0 100.0 33

* Bazi secencklere aragtirma kapsamna giren sadlik memuru ve hemgizelér
- yanit vermedikleri ig¢in toplam N de farkliliklar olugmugtur.



- 36 -

Tablo~20 ye bakildidinda hizmet-ici efitimin uygulamasina iligkin
engellerden, hizmet-i¢i editimin planlanmas: ve diizenlenmesinin bilinme-
mesi engelini énemli bulmaya, galigma sﬁresinin etkili olmadidr, ancak grup~
la galigma tekniklerinin bilinmemesi, gerekli yayin arag gereg eksikligi,
programlarin hazirlanmasinda hemgirelerin aktif gdrev almamalar: engelle-
rini ise énemli bulanlarin oranlarinin caligma siiresi ile dojru orantali

olarak artig gisterdidi saptanmgtir.

Tablo 21. Hizmet-Igi E§itimin Ronularinin (hem Derecesi ve
Caligma Sirelerine Gire Dagilimx (%).

N z 132

KONULAR CALISMA GNEM DERECEST TOP.LAMX

SURES T Oneml i Az dnemli {nemsiz S

6 yrl ¥ 92.8 7.2 - 100.0 97
Hastaliklar Bilgisi .

6 yil + 74,3 25.7 - 100.0 35
Hemgirelik Bakimi ve 6 yil + 92.6 7.4 - loa.0 95
Yenilikler

6 yal ¢ 85.7 8.6 5.7 100,0 35

6 yil ¥ 84.4 15.6 - 100.0 96
lletigim

6 yal 4 64.7 35,3 - 100.0 34

6 yil ¥ 49.5 41.2 9.3 100.0 97
Hemgirelik Yénetimi

6yl 4 68.6 17.1 14.3 100.0 35

6 yal ¥ 78.1 17,7 4.2 100.0 96
Meslek Ahlaka _

6 yal t 82.9 14.3 2.8 100.0 35

¥ Baza seceneklere aragtirma kapsamna giren saglik memuru ve hemgireler
yanit vermedikleri icin toplam N de farkliliklar olusmugtur.
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Hizmet~igi e§itimin konulari énem derecesi ve galigma siirelerine

gére incelendijinde (Tablo 21), meslek ahlak: digindaki konularda, galig-

ma siiresi arttikca hemgirelerin bilgi ihtiyac: duyma diizeyinde bir diigiig

oldudu dikkati ¢ekmektedir. Bu clgunun da hemgireler belirli bir deneyim-

den sonra bu konular: bildiklerini varsaydiklarindan kaynaklandigi diginti-

lebilir, Meslek ahlaki konusunda ise galigma slresine paralel olarak yag

arttikga konunun Snemine inananlarin sayisinda da bir artma olduju soéylene-

bilir.
rablo 22. Hizmet~igi E§itim Verimini Azaltan Engellerin Onem
Derecesi ve Caligtiklari Bélimlere Gore Dagilima (%).
N = 132
CALISTIGT {NEM DERECEST TOPLAM
ENGELLER - - ; : pry ; X
BOLUM Onemli Az dnemli Onemsiz S
Hemgirelerin Hizmet-ig¢i  Dahiliye 85.0 13,0 2.0 100.0 48
E§itime Duyduklari
Ilgisizlik Cerrahi 80.0 18.8 1.2 i0e.0 80
Yéneticilerin Hizmet~- Dahiliye 85,0 15.0 - 100.0 47
igi Ejitime Puyduklari :
flgisizlik Cerrahi 72.5 20.0 7.5 i00.0 80
Mevcut Hemgirelik Dahil ige 64.0 30.0 6.0  100.0 50
Yikiinlin Ajir Olmasi
Cerrahi 72.5 25.0 2.5 100.0 80
Hizmet-ici Egitimde Dahiliye 43.8 31.2 25.0  100.0 48
Bagari (isterenlere
Avantajlar Verilmemesi Cerrahi 53.8 23.1 23.1 100.0 78
Terfilere, Hizmet-i¢i bahiliye 36.7 34.7 28.6 100.0 49
E§itimdeki Bagarilarin
Eklenmemes i Cerrahi 43,0 29.1 27.9 100.0 79
Bir st Goreve Atanmada Dahil iye 65,0 27,0 8.0 100.0 48
Hizmet-ici E§itimdeki
Bagarilarin Goézdnime Cerrahi 56.3 30.0 13.7 100.0 80

Alinmamas1

* Bazi seceneklere aragtirma Kapsarna giren sadlik memuru ve hemgireler
ganit vermedikleri icin toplam N de farkliliklar olugsmugtur.
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Hizmet~igi e§itimin verimini azaltan engellerin énem derecesi ve

sajlik memuru ve hemgirelerin galigtiklar: bélimlere gdre dajilimi Tablo

22 de gosterilmigtir. Kargilagtirilan dijer bajimsiz degigkenlerde oldu-

gu gibi hizmet-ici ejitimde bagari gdsterenlere avantajlar verilmemesi,

terfilere bu bagarilarin eklenmemesi, bir iUst gbreve atanmada basarilarin

gézénine alinmamasi engelleri dnemliden Snemsize dogru kayma gbstermekte-

dir. Bu da hastanenin hemgirelik hizmetlerindeki hizmet-ici egitim poli-

tikasina uwygunluk gostermektedir.

Tablo 23. Hizmet-Ici E§itimin Uygulama Yollarina Iligkin
Fngellerin Unem Derecesi ve Galigtiklar: Bdliimlere

GOre Dadalimr (%).

N =132
ONEM DERECESIT TOPLAM
ENGELLER CALISTICY - g
BOLUM tnemli Az Snemli Onemsiz

Hizmet~igi E§itim Igin Dzhiliye 87.8 12.2 - 100.0 49
Neler Yapilacajinin, Nasail
Mizenlenecedinin Bilinme~ Cerrahi 87.5 12.5 - 100.0 80
mes 1
Grupla Caligma Teknik- Dahiliye 58.0 36.0 6.0 100.0 50
lerinin Bilinmemesi

Cerrahi 57.5 37.5 5.0 100.0 80
Gerekli Yayin, Arac Dahil iye 68.6 21.6 9.8 100,06 51
Gereg Eksikligi )

Cerrahi 77.5 l18.8 3.7 loo.0 80
Hizmet-igi EGitim Dahiliye 73.1 21.2 5.7 100.0 52
Programlarr Yapilirken
Hemgirelerin Aktif G&- Cerrahi 72.5 18.7 8.8 l00.0 80
rev Almamalari
Hizmet-ici EFitim Prog-  Dahiliye 54.2 39.6 6.2 100.0 48
ramlarina ¥énetici ‘
Hemgirelerin Katiima- Cerrahi 59.5 25.3 15.2 100.0 79
malara

* Bazz segeneklere aragtirma kapsamina giren sadlik memuru ve hemgireler
yanit vermedikleri igin toplam N de farkliliklar olugmugtur.
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Hizmet-ici editimin wygulama yollarina iligkin engellerin dnem
derecelerinin, sajlik memuru ve hemgirelerin caligtiklary bSlimlere go-
re dajiliminin yer .aldJ.g‘;'r; Tablo-23 de, galigtiklar: bélimlerin énemlilik
derecesinde etken olmadidar, ancak engelleri énemli bulanlarin gogunlukta

oldugu gizlenmektedir.

Tablo 24, Hismet-Ici E§itimin Konularinan Onem Derecesi ve
Caligtaklary Bélimlere Gire Dadilimi (%).

N = 132
, CALISTIGI ONEM DERECES I TOPLAM
Konular i 7
BOLUM Uneml i Az énemli Onemsiz s¥
Dahil iye 94.0 6.0 - 100.0 50
Hastaliklar Bilgisi
Cerrahi 87.5 12.5 - 100.0 80
\
|
Hemg irel ik Bakim wve Dahil iye 82.0 8.0 - 100.0 50 ‘
Yenil ikler
Cerrahi 93.7 6.3 - 100.0 79
Dahiliye 74.5 25.5 - ino.0 51
Iletigim
Cerrahi : 82.5 17.5 - 100.¢ 80
Dahiliye 67.0 33.0 - 100.0 49
Hemgirel ik Yonetimi
Cerrahi 52.6 41.0 6.4 loo.0 78
Dahiliye 81.0 17.0 2.0 100.0 52
Meslek Ahlakl
Cerrahi 83.0 i4.0 3.0 l0o.0 78
* Baz1 seceneklere arastirma kapsamina giren saglik memuru ve hemgireler
yanit vermedikleri igin toplam N de farkliliklar olugmugtur.
|
|

Aragtirma kapsamina giren saglik memuru ve hemgirelerin aktarilmasi~
n1 istedikleri hizmet-ici e§itim konulari, galigtiklar: bolimlere gire in-

celendiginde (Tablo 24) farklilik géstermemekte, tim konularin aktarilmasa
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énemli olarak belirtilmektedir. Hastaliklar bilgisi, hemgirelik bakim ve

yenil ikler, iletigim konularini &nemsiz bulan sadlik memuru ve hemgireye

rastlanmamgtir. Dijer kenularda ise oldukga az oranda Snemsiz bulan ol-

mugtur,

Tablo 25. Hizmet-lgi E§itimin Verimini Azaltan Engellerin OUnem
Derecesi ve Halen Yapmakta Olduklar: Girevlere Gore
Dagrlimi (%).

N = 132

YAPMAKTA ONEM DERECEST TOPLAM
ENGELLER OLDUGU x

GOREV Oneml i Az &nemli Onemsiz s
Hemgirelerin Hizmet-igi  Sorumlu Hem. 83,3 16.7 - 106.0 18
E§itime Duyduklar: Servis Hem. 80.0 16.0 4.0 100.0 105
tlgisizlik pPolik. Hem. 55.6 22.2 22.2 100.0 9
Yéneticilerin Hizmet~ Sorumlu Hem. 77.8 16.7 5.5 100,0 18
igi EGitime Duyduklari Servis Hem. 74.0 17.0 2.0 100.0¢ 104
flgisizlik Polik. Hem. 75.0 25.0 - 100.0 8
Meveut Hemgirelik Sorumiu Hem. 61.0 39.0 - loo.0 18
Yikiniin AJir Olmasi Servis Hem. £8.0 28.0 4.0 100.0 105

Polik. Hem. 71.0 29.0 - 100.0 7
Hizmet-igi EGitimde Sorumlu Hem. 50.0 27.8 22.2 100.0 18
Bagari Gésterenlere Servis Hem. 45,7 28.6 25.7 100.0 105
Avantajlar Verilmemesi Polik. Hem. 37.5 25,0 37.5 100.0 8
Terfilere, Hizmet-igi Sorumlu Hem. 53.0 30.0 17.0 100.0 17
E¢itimdeki Bagarilarin Servis Hem. 40.0 31.0 29.0 100.0 104
Eklenmemesi Polik. Hem. 33.0 56.0 11.0 100.0 9
Bir Ust Goreve Atanmada  Sorumlu Hem. 77.8 22.2 - lop.0 18
Hizmet-ici Ejitimdeki Servis Hem. 55.0 31.0 14.0 100.0 105
Bagarilarin Gdzodniine Polik. Hem. 44.4 44.4 11.2 100.0 9

Alianmamasi

* Bazi secgeneklere aragtimma kapsamina giren sadlik memuru ve hemgireler
yanit vermedikleri igin toplam N de farklilirklar olugmugtur.
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Tablo-25 de hizmet-igi efitimin verimini azaltan engellerin dnem de-
receleri, caliganlarin halen yapmakta olduklar: gbrevierle kargilagtiral-
migtrr. Poliklinik hemgirelerinin, ydneticilerin hizmet-igi editime duyduk-
lary ilgisizlik ve mevcut hemgirelik yikiinin afir olmasi engellerinin di~
sindaki engelleri énemli bulmadiklari, servis sorumlu hemsireleri ve ser-
vis hemgirelerinden ise bu engeileri dnemli bulanlarin codunlukta aldugu
géze carpmaktadir. Polikliniklerde siirekli hizmet-ici editim yapilmadigs
igin, bunun yéneticilerin ilgisizlidinden kKaynaklandig: gekl inde diiginiyor

olabilecekleri séylenebilir,

rablo 26. Hizmet-Tgi Ejitimin Uygulama Yollarina Iligkin Engel-
lerin Onem Derecesi ve Halen Yapmakta Olduklari Go—
reviere Gore Dagirlim (%).

Nz 132
YAPMAKTA UNEM DERECESI TOPLAM
ENGELLER OLDUGY dnemli Az énemli Onemsiz ¥
GUREV
Hizmet-igi E§itim I¢in Sorumlu Hem. 88.9 S 11.1 - loo.0 18
Neler Yapilacadinan, Servis Hem. 83.0 17.0 - . 1l00.0 105
Nasil Diizenlenecedinin Polik. Hemn. 75.0 25.0 - 100.0 8
Bilinmemesi
Grupla Calisma Sorumlu Hem. 50.0 50.0 - l00.0 18
Tekniklerinin Bilinmemesi Servis Hem. 59.0 32.0 9.0 l00.0 103
Pol ik. Hem. 62.5 37.5 - 100.0 8
Gerekli Yayin, Arac, Sorumlu Hem. 72,2 16,7 11.1 100.0 18
Gerec Eksikligi Servis Hem. 72.0 23.0 5.0 100.0 105
polik. Hem. 50,0 37.5 12.5 100.0 8
Hizmat-igl EFitim Sorumlu Hem. 77.8 22.2 - 100.0 18
Programlari Yapilirken Servis Hem. 74.0 18.0 8.0 100.0 104
Hemgirelerin Aktif G6- Pol ik. Hem. 77.8 22.2 - 100.0 9
rev Almamalar:
Hizmet-igi Egitim Sorumlu Hem. 45.0 50.0 5.0 joo.0 18
Programl arina Yénetici Servis Hem. 58.0 32.0 10.0 100.0 104
Hemgirelerin Katilma- Polik. Hem. 37.5 25.0 37.5 100.0 8
malari

* Baz seceneklere aragtirma kapsamna giren sajlik memuru ve hemgireler
yanit vermedikleri igin toplam N de farkliliklar olusmugtur.
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Tablo-26 ya bakildiginda hizmet-igi editimin uygulama yollarina
iligkin engelleri, galiganlarin halen yapmakta olduklari gérevlere gére

Snemli bulma oranlarinda bir benzerlik géze ¢arpmaktadir.

Tablo 27. Hizmet-Ici E§itimin Konularinin Unem Derecesi ve.
Halen Yapmakta Olduklari Girevlere Gore Dagalim (%).

N a 132

YAPMAKTA ONEM DERECESI : TOPLAM

KONULAR OLDUGU e T As Gnemli  Cmemsi 5%
GOREV eml i emsiz

Sorumlu Henmn. 83.3 16.7 - l00.0 18
Hastaliklar Bilgisi Servis Hem. 0.0 10.0 - lo0.0 104
Polik. Hem. 77.8 22.2 - 100.0 9
Hemgirelik Bakim ve Sorumlu Hem. 100.0 - - 100.0 18
Yenil ikler Servis Hem. 93.3 5.7 1.0 100.0 105
Polik. Hem. 100.0 - - 100.0 9
- Sorumlu Hem. 88.2 11.1 - 100.0 18
Iletigim Servis Hem. 80.0 20.0 - le0.0 103
‘ Polik. Hem. 62.5 37.5 - 100.0 ]
Sorumlu Hem. 55.6 44.4 - 100.0 18
Hemgirelik Yonetimi Servis Hem. 57.1 36.2 6.7 160.0 105
Polik. Hem. 55.6 44.4 - 100.0 9
Scrumlu Hem. 83.90 11.0 6.0 100.0 13
Meslek Ahlaki : Servis Hem. 84.0 14,0 2.0 100.0 104
Polik, Hem. 62.5 37.5 - 100.0 8

x
Baz1i segencklere aragtirma kapsamina giren saglik memuru ve hemgireler
yanit vermedikleri igin toplam N de farkliliklar olusmugtur.

Hizmet-igi editim konularina iligkin énem derecelerinin aragtirmaya
katilan sadlik memuru ve hemgirelerin halen yapmakta olduklari gérevlere
gbre dagilim (Tablo-26) incelendi¢inde, hastaliklar bilgisi, hemgirel ik
bakim ve yenilikler konulari, yapmakta olduklar: gdrev ne olursa olswun

her grupta da ¢nemli clarak belirtilmigtir. lletigim ve meslek ahlak konu-
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larinda poliklinik hemgirelerinde dnemli bulanlarin oranr % 62.5 dir.
Hemgirelik yénetimi konusunda ise her ii¢ grupta da énemli bulanlazin

orani % 55.6 ile 57.1 arasinda dedigmektedir.



BOLlmM IVv- SONUCLAR, ONERILER, OZET

1. SONUGLAR

Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Erigkin Hastanesinde hemgire-
1ik bakim: veren grubun hizmet-igi e§itim hakkindaki ¢driglerinin saptan-
masi amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmanin sonu¢lary séyle

siralanabilir :

1.1, Aragtirma kapsamna giren saflik memuru ve hemgirelerin mezun
olduklarinda, gSrevlierini yerine getirebilmek igin yeterli bilgi ve bece-
riye sahip olmadiklar: saptanmigstir. Hemgirelik yiksek ckulu mezumlilarz
daha cok uygulama ydntnde (% 16.1), saflik meslek lises i mezunlara ise
hem teorik bilgi (% 33.3), hem de wygulama (% 47.1) ydninde yetersizlik

hissettiklerini bel irtmiglerdir (Tablo 2).

1.2. Mezmn olduktan sonra yetersizlik hissettikleri konularda, ¢a
liganlarin % 41.1'inin birlikte gal:.suklaﬁ hemgirelerden yararlandikla-
r1 ortaya gikmaktadir. Bu konuda hemgirelik yoénetiminin yardimnin % 43,1
oranla yeni bilgi i¢in e§itim yapildiga, % 32.1 ile editim yapilmadid:,

% 11.7 ile de oryantasyon programlar: yapildiji seklinde oldudu gbzlenmig-

tir (Sayfa 14).

1.3. Arastirma kapsamindakilerin hizmet~igi efitimin anlamni dog-
ru olarak bilme oranz % 64.3 olarak bulunmugtur. Hemgirelik yiksek okulu
mezunlarina gbre, saflik meslek lisesi mezimlarinda yanlig yamt verme

orani yiksek bulunmugtur (Tablo 3).
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1.4, Sailik memuru ve hemgireler tarafindan % 97 oraninda, hiz=-

met-igi editimin yararl: olduju ifade edilmigtir (Tablo 4).

1.5. ¢aliganlar % 91 oraninda; "Hizmet-igi efitim hasta bakiminin

bir pargasidir” doyrul tusunda gériy getimmiglerdir (Sayfa 17}.

1.6. Aragtirmaya katilanlar, galigtiklari yerde hizmet-ici eg‘iitiﬁz
yapilip yapilmadidis sorusuna % 93 oranla yapildidini ifade etmiglerdir

(Sayfa 17).

1.7. Halen hemgirelikte uygulanan hizmet-igi editim programlarinin
igeri§ini % 66.7 oranla caligilan bélime &zgil hastaliklar bilgisi ve hem

sirelik bakimlari olugturmaktadir (Tablo 6).

1.8. Hacettepe lhiversitesi Erigkin Hastanesi hemgirelik hizmetle-
rinde yapilan hizmet-igi e§itim programlari % 89.8 ile yararlii bul unmug-

tur (Sayfa 18).

1.9. Hizmet~ici e§itim programlari yapilirken galiganlarin % 63.8'1
gbrislerinin alinmadidiny belirtmiglerdir. Gériglerinin alinmadidanr ifa~

de edenlerin % 96.4°i goriglerine bagvurulmasini istemektedirler (Tablo 7).

1.10. Hizmet-i¢i editim ihtiyaglari saptanirken galiganlarin % 63.6's1

dofrudan kendilerine sorulmasini istemiglerdir (Tablo 8).

1.11. Hizmet-ici e§itim programlarinmin editim danigmanlari tarafin~

dan yiiriitiilmesini isteyenlerin orani % 62.1 dir (Tablo 2).

1.12. Hizmet-igi efitim teknikleri dikkate alinarak incelendiginde,
caliganlar hizmet-igi e§itim programlarinda % 66.3 oranla daha aktif rol

almak istemektedirler (Tablo 11).
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1.13. Arastirmaya katilanlarin % 65.6 si hizmet-igi efditimin uygu-—
lanacads saatlerin, hemgirelik ydénetimi tarafindan bu amagla ayr:.lnﬁg bir

zamenda ayarlanmasini Istemektedirler (Sayfa 24).

1.14. "Hizmet~igi e§itim programlarinin siiresi 1l saatten fazla ol-

mamalrdir® diyenlerin orani % 50 dir (Sayfa 24).

1.15. Sajlik memuru ve hemsirelerin % 65.2 si, uygulanacak hizmet-
igi editim programlarinin konularinin hem genel hem de 6zel hemgirelik

alanlarini kapsamasini istemektedirler (Tablo 12).

1.16, Hizmet-igi e§itimin verimini azaltan engellerin codunlugu

arastirma kapsamna giren bireyler tarafindan dnemli bulunmugtur (Tablo 13).

1.17. Hizmet-igi efitim uygulamalarina iligkin engellerin dnem de-
recesi ve yag gruplarina gore dagilimna yas sabit tutularak bakildiginda,

tiim engeller galiganlar tarafindan énemli bulwmmugtur (Tablo 14).

1.18. Hizmet-igi editimin konularina iligkin dnem derecesi ve yag
gruplarina gére dadiliminda, tiim konular: dnemli bulanlarin gogunlukta ol-
dudu, ayrica hastaliklar bilgisi, hemgirelik bakim ve yenil ikler konula-
rinda ise énemli bulduklarin: belirtenlerde artag olduju saptanmigtir

(Tablo 15).

1.19. Mevcut hemgirelik yikinin adazr olmasi engelini bemgirel ik
yiiksek ckulu mezunlarinin %32 si dnemli bulurken, saflik meslek lisesi

mezunlaripin % 71 1 énemli buldufunu belirtmiglerdir (Tablo 16).

1.20, Hizmet-igi e§itim programlarinin nasil planl anacaginin ve
dilzenlenecedinin bilinmemesi, gerekli yayin arag gereg eks ikl idi,program
lar yapilirken hemsirelerin aktif gbrev almamalari engellerinin, her iki

okul mezunlarinca da dnemli olarak bulundudu saptanmgtir (Tablo 17).



- 47 -

1.2]1. Hizmet-igi editim programlarina ydneticilerin katilmamalar:
engeli, hemgirelik yiksek okulu mezwnlarinca az dnemli (% 54.5) bulwmur—

ken, sajlik meslek lisesi mezunlarinca dnemli (% 58) buluwmugtur (Tablo 17).

1.22. Hizmet-ici egitimin verimini azaltan engellerin timinin énem
dereceleri, 6 yrlin altinda ve 6 yilain idrerinde g¢aligan her iki grupta da
éneml iden énemsize dodru kayma gostermektedir. Ayrica 6 yildan fazla ¢a-

liganlarda engellere énemlidir yaniti verenlerin orani artmaktadir (Tablo 19).

1.23. Hizmet-igi e§itimin planlanmasi ve diizenlenmesinin b il inmeme—
si engelini énemli bulmaya ¢aligma siresinin etkili olmadiga, ancak grup-
la galisma tekniklerinin bilinmemesi, gerekli yayan arag gereg eksikliéi
ve hemgirelerin hizmet-igi editim programlarinda aktif gérev almamalari
engel lerini ise énemli bulanlarin oraninin, g¢aligma sfiresi ile dodru oran-

t111 olarak artis gosterdi§i saptanmgtir (Tablo 20).

1.24. Caligma siiresi arttikga hemgirelerin bilgi ihtiyact duyma

diizeyinde diigiis oldufu ortaya gikmaktadir (Tablo 21).

1.25, Hizmet-igi e§itimin uwygulama yollarina iligkin engel lerde,
hemsirelerin galigtiklar: bélumlerin, dnemlilik derecesinde etken olma—
did1 ancak engelleri énemli bulanlarin gojunlukta oldugu gz lenmek tedir

(Tablo 23).

1.26. Halen yapmakta olduklar: gérevliere gore poliklinik hemg ire-
lerinin, yénetici hemgirelerin, hizmet-igi editime duyulan ilgisizlik wve
mevcut hemsirelik yikinin afir olmasi engelleri digindaki tim engelleri
énemli bulduklari, servis sorumlu hemgireleri ve servis hemgirelerinden
ise bu engelleri Snemli bulanlarin gogunlukta oldugu gézlenmektedir

(Tablo 25).
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1.27. Hizmet~i¢i editimin uygulama yollarina iligkin engelleri, ha-
len yapmakta clduklari gbreviere gore onemli bulma cranlarinda bir ben-

zerlik goze carpmaktadrr (Tablo 26).

1.28. Hastaliklar bilgisi, hemgirelik bakim ve genilikler konul a~-
r1 yapmakta olduklari gbrev ne olursa olsur, her grupta da énemli bulun—.
mug tur. Polikl.in;lk hemg irelerinde iletigim ve meslek ahlaki konularinz
nemli bulma oran: % 62.5 dir. Hemsirelik yénetimi konmusunda ise her ig
grupta da énemli bulma oranlari % 55.6 ile % 57.1 arasinda deé‘figmektedi..r

{Tablo 27).
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2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen verilerin deJerlendirilmes i sonucunda
elde edilen bulgulara dayanarak, ileride yer almasi diiginilen hizmet-igi
editim programlarinda agsadida siralanan durumlarin gézdniine alinmasinin

yararli olacaf: diginilmektedir.

2.1. Hemgireleri mezun olduktan sonra gorev alacaklari uygulama
alanlarinda yeterli kilabilecek teorik bilgi ve uygulamaya ydnelik edi~

timin, okullarda yer almasi dnerilebilir.

2.2. Onecelikle hizmet-igl e§itimin anlamna iligkin bilgiler igeren

programlarin planlanip uygulamas: dnerilebilir.

2.3. Hizmet-ici editim programlari yaprlirken galiganlarin grig-

lerine bagvurulmalidir.

2.4. Hizmet-ig¢i editim ihtiyaglari galiganlar ilzerinde bir aragtir-

ma yapilarak saptanabilir.

2.5. Hizmet-igi editim programlari, hemgirel ik hizmetleri yénetimi
Srgiitil iginde yer alan hizmet-igi e§itim koordinatérinin sorumluluju al-

tinda yiiriitilmelidir.

2.6. Hizmet-igi e§itim programlar: hazirlanirken ve uygulani rken

hemsirelerin aktif gdrev almalari saglanmalidir.

2.7. Hemsirelik hizmetleri yénetimi, hizmet-igi efitim igin belir-

1i zaman ayarlamasi yapmalidir.
2.8. Hizmet-igi e§itim programlar: bir saatten fazla olmamalrdzr.

2,9. Hizmet-igi egitim konulary hem genel hem Szel hemgizelik alan-—

larin: kapsamalidizr.
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2.10. Hemsirelerin ve ydneticilerin hizmet-igi editime duyduklar:
ilgisizlidi giderici 6nlemler alinmas: ve bu konuda e§itim yapilmasi dne-

rilebilir.

2.11. Hemgirelik ylikiniin agir olmasi engelini ortadan kaldiracak,
mevcut personel sayisinin arttirilmasi, meveut yikin hafifletilmesi igin

girigimlerde bulunulmasy Snerilebilir.

2.12. Hizmet-igi efitimde bagari gosterenlere gegitli avantajlar

sadlanabilir, édiillendirme sistemi getirilebilir.

2.13. Terfilere, bir iist gireve atanmalara, gérev yeri degigiklik-
lerine, sicil ve denetim raporlarinin yamn&a hizmet-ici editimdeki baga-

rilar gézénine alinarak dederlendirmeler yapilabilir.

2,14, Hizmet-ici editimin nasil planlanacad: ve dizenlenecedi konu-

sunda efitim yapilabilir.

2.15. Hizmet-igi efitim programlarina yénetici hemgirelerin aktif

olarak katilmalari sadlanabilir,

2.16. Hizmet-ici editim konulari aligilagelmig konularda dejil de

daha kapsaml: wve gegitli uygulanabilir.

2.17. psha ileri agamalarda bu aragtimmanin verilerinin degigik

boyutlarda analiz edilmesi Snerilebilir.
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3. dzgr

Aragtirma Hacettepe Uhiversitesi Hastaneleri, Erigkin Hastanesi'nde
hemsirelik bakim veren grubun hizmet-ici e§itim hakkindaki gériglerinin

saptenmasi amaciyla tanamlayici olarak yapilmgtir.

Aragtirma evrenini tim servis we polikliniklerde galigan sajlik
memuru ve hemsireler olugturmugtur. Bunlarin arasindan, sayrlarinin az
olmasi nedeniyle hemgirelik yiksek okulu mezunlari we saglik memurlari-
nin Himi, saflik meslek lisesi mezunlarinin ise % 25 .1 émede alinmgtir.
Arastirmayl olumsuz yénde etkilememesi igin ydnetimde ¢aligan hemsireler
ve okullari kapatildigi i¢in yardimci hemgireler kapsam diginda birakilmig-

tair.

Aragtirmanin verileri, gegitli kaynaklardan yararlanilarak hazirla-
nan ve 6n uygulamasi yapilan soru kagidi ile toplanmigtir. Soru kagatlari~-
nin uygulamasi, hemgirelik hizmet-ig¢i editim koordinatdri tarafindan, arag-

t1rma kapsamina giren saflik memuru ve hemgirelere tek tek uygulanmigtarr.

Soru kajidi ile elde edilen veriler elde cetelenerek degerlendiril-

mig ve tablolagtirilmigtir. Deferlendirmede yiizdelik kullanalmistir.

Yas, mezun olduju ckul, c¢aligma siresi, galigtiga bGlim ve halen
yapmakta oldugu gorev gibi bafimsiz degigkenler, aragtirmadan elde edilen
hizmet-i¢i eJitime iligkin bilgi ve tutum sorulamnin yanaitlari ile kargi~

lagtirilmgtir.

Arastirma sonucunda, tim bagimsiz dedigkenlerin defigik oranlarda,
sadlik memuru ve hemgirelerin hizmet~-ic¢i efitime iligkin bilgi ve tutum-
larinin bazilarinda etkili olduju, bazilarinda ise bir degigikl ik yaratma-~

didz scnucuna varilmgiir.



Sadlik memuru ve hemgirelere hizmet igi efitimin anlamina iligkin
eFitim yapilmasina, hizmet-i¢i egitim programlari hazirlanirken goriis-
lerinin alinmasina, hizmet-ig¢i editimdeki bagari ve bagarisizliklarin

gézéniine alinmasina iligkin dneriler getirilmigtir.
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SORU KAGIDI

I- Kigiye Ozel Bilgiler :
1. Yaginiz .....
2. Mezun oldufJunuz Okulun adl ..eeiivireeiitiroratscssasarasenansrens
3. Toplam ne kadar stiredir hemgirel ik yapiyorSunuZ ? ....ceeescvvavaves
4. Halen yapmakta oldudunuz gireve uygun segene§i igaretleyiniz.

a. Servis sorumlu hemgiresi ....

b. Servis hemgiresi cies
¢. Servis sajlik memuru veas
d. Poliklinik hemgsiresi e

5. Halen hastanenin hangi béliiminde ¢aligiyorSunuzZ ? .....cevesesceens

6. Mezun olup galigmaya bagladidinizda kendinizi gérevinizde yeterli
bilgi, beceriye sahip hissetiniz mi ?

a. Evet .... (8. soruya geginiz)
b. Hayir

7. Hangi ydnde bilgi, beceri ihtiyaci iginde idiniz ?

a. Teorik‘ bilgi ....
b. Wygulama cvan

8. Mezun olduktan sonra gorevinizi yerine getirirken ihtiyag duydugu-
nuz konularda asadida siralananlardan hangisine bagvurdunuz ?

a. Tiirk Hemsireler Dergisine abone oldum ....

b. Kitaplardan yararlandam ....

¢. Birlikte ¢aligtidim hemgirelere sordum ....

d. Doktorlara sordum ....

e. Yéneticilerden dersler hazirlanmasini dnerdim ....

9. Hemgirelik yénetiminin size bu konuda yardim ne oldu ?
a. Oryantasyon program yapirldir ....
b, Yeni bilgi kazandirmak igin editim yaprld:r ....
¢, Servis dedisimlerinde editim yapild:r ....
d. Higbir efitim yapilmad: ...
e, Dider ....

IT- Hizmet-igi E§itime Iligkin Bilgi we Tutum Sorulari :
10. Hizmet-igi efitimin sizce anlam nedir 7 ..... B L

11, Hizmet-igi e§itim sizce yararli mdir ?

a. Evet ....
b. Hayir .... (13. soruya ge¢iniz)



12, Sizoe yararlari nelerdir 2 ..eeeeccececnscasssceesvrovensosnnntsas
13- Yaraﬁl deﬁilse nedenleri nelerdir ? .-ooc.-.n-‘.-o"!!-'l.-lO‘O-.t-

14, Hizmet-ici editimin sizce en dnemli yarari nedir ?

a. Hizmete yatkinlidin saglanmasi ....

b. Hizmette verimliligi arttirmasi ....

c. Hizmet igindeki geligme ve defigmelere ayak uydurmay: saflamas: ....
d. Maliyet, malzeme ve personelde ekonomi saflanmasl ...

e. Given duygusuiu arttirmasi ....

f. Iz ve gorev kazalarini Onlemesi ....

15. Size ¢bre agadidakilerden hangisi wygqun ise igaretleyiniz.

a. Hizmet-ici e§itim kaliteli hasta bakimnin bir pargasidir ....
b. Hizmet~ici e§itim hasta bakimindan ayridir ,...

16. Hizmet-ici editimin verimini azaltan engellerden agajida siralanan-
larin size gbre &nem dereceleri nedir ?
(X igareti ile belirtiniz)

Engeller tneml i az Gnemli| Onemsiz

Hemgirelerin hizmet-igi egitime
duyduklari ilgisizlik

Yoneticilerin hizmet-ici ejitime
duyduklar: ilgisizlik

Mevcut hemsirel ik yiikinin agir
almaszi

Hizmet-ici efitimde bagar: goste-
renlere belirli avantajlar verilmemesi

Terfilere,; . sicil raporlarinin yaninda
hizmet-ici ejitimdeki bagarilarin
eklenmemes i

Bir iist gdreve atanmada, hems irenin
hizmet-ici ejitimdeki bagarisinin
gézénine alinmamaszi




17.

18.

19,

20.

21,

22,

23,

24.

~ iil -

Calrgtidiniz yerde hizmet-igi egitim yaprliyor mu ?

a.
b.

Evet ....
Hayir .... (19, soruya geginiz)

Hangi konularda yapiriiyor ?

Yapilmyorsa caligmanizda ne gekilde olumsuz etkileri oluyor ?

a.
b,
c.

Hizmetler geredi gibi obrilmiyor ....
Hizpet lerde cecikmeler oluyor — ....
Hizmetler hig grilmiyor cone

Hizmet~igi efitim programlar: sizin igin yararli oldu mu ?

a.
b,

Neden yararll Olmadl 2 iiicieacesesssarasnascsserssomassncsrvrsnne

Hizmet-igi editim programlari hazirlanirken sizin fikriniz sorul-

Evet .... (22. soruya geginiz)
Hayir ....

dum ?

a.
b,

Evet .... (24. soruya geginiz)
Hayir....

Fikrinizin sorulmasini ister miydiniz ?

a.
b.

Ewt ...
Hagir ....

Size gbre hizmet-igi e§itim ihtiyaciniz nasil saptanmalidir ?

a.
b.
c.

d.

e,

Bizzat ¢aliganlara sorularak ....

Servis sorumlu hemsiresi tarafindan ....

Stipervayzar ya da bélim sorumlusu gibi Hemgirelik Hizmetleri
Midiirl i personeli tarafindan ....

Hizmet-igi e§itim koordinatdrd tarafindan ....

Difer ....



ITIT- Hizmet-igi Efitim Wgulamalarina iligkin Sorular :

25, Hizmet-ici eg‘jitimin wgulama yollarina iligkin engellerden agagida
siralananlarin size gbre énem dereceleri nedir ?
(X igareti ile belirtiniz)

Engeller fneml i az énemli Jnems iz

Hizmet-ici egitim ig¢in neler yapila-
cadimin ve bu caligmalarin nasil di-
zen lenecedinin bil inmemes i

Grupla galigma tekniklerinin bhilinme—
mesi

Caligmalar i¢in gerekli yayin, arag
ve gereg eksikligi

Hizmet-igi editim programlarinin
yaprlmasinda hemgirelerin aktif
gorev almamasi

Hizmet-igi editim programlarina ydne-
ticilerin de tipki hemsireler gibi
birer iige olarak katilmamalar:

26. Hizmet-~i¢i editim programlarini kimlerin yapmasini isterdiniz ?

a. Denetim ve yénetim iglevleri ile birlikte servis sorumlu
hemsiresi hizmet-igi efitim programlarini da yliritsin. ... .

b. Yénetim iglevlerinden bajimsiz, serbestge yardim istenebilecek
hemgireleri hizmet-igi editime ydneltecek efitim danigmanlari
ylirtitsiin ....

c. Difer (AciklaylnizZ) ......ceeecssnsscsasennssosssnnsssresconancs

27. Hizmet~ic¢i editimin ¢aligma yollarindan en cok yararli olduguna
inandiginiz secenedi igaretleyiniz.

a. Bir servisin tém hemsirelerinin katilmasiyla yapilan galigmalar....

b. Benzer hemsirelik uygulamalari yapan servislerin hemgireleri~
nin katilmasiyla yapilan galigmalar ....

c. Bir bélime ait tim servislerin bir araya gelmesiyle yapilan
caligmalar ....

d. Merkezi olarak hizmet-ici editim koordinatdrliginin hazirladiga
galigsmalar ....



28. Hizmet-i¢i editim galigmalarinin hangi efitim teknikleriyle yapil-
masini istersiniz ?

a. Seminer ....

b, Ders anlatma ....
o. Wogulama ...

d. Kurslar ....

e. Grup caligmasi ....
f. Konferans ....

29, Size oore asajadakilerden wygun olani isaretleyiniz.

a. Hizmet-ici ejitim igin fazla zamana ihtiyag vardir ..-.
b. Hizmet-i¢i e§itim zaman ekonomisi sajlar ....
c. Hizmet-igi efitim zaman kaybina neden olur ....

30. Hizmet-ici editim programlaranin hangi siklikla yaprlmasini
istersiniz ?

a, Haftada bir ....

b. Ayda bir ....

¢. Onbeg ginde bir ....

d. Her gim ....

e. Gerek duyulduk¢a ....

£. Difer (AQiklaylNiZ) .eceeesvenvsssacsnssssacisocsananrosaoncone

31. Hizmet-igi editimin hangi saatlerde yapilmasini istersiniz ?

a. Ilzin gininlizde mi ? .....

b. 13 saatinizde mi ? .....

c. Hemgirelik yénetimi tarafindan bu amagla ayrilan bir
zamanda m2 ? ...-.

32, Hizmet—-igi editim programlartnin size gdre siireleri ne olmalicdir ?

a. Bir saatten fazla olmamali ....
b. ki saat olmali ....
c. Differ (AgiklayifNiZ} .eeeseesecevassssncessassrssvacnasnrrcasces

IV~ Hizmet-igi EGitim Konularina fligkin Sorular :

33. Hizmet-igi eJitim programlarinin konular: size gdre ne olmali-
di1r ? cinee.

a. Genel hemgirelik konularini kapsamali ....
b. Ozel hemsirelik alanlarini kapsamali ....
c. Herikisi karigik olmalr ....

d. bigjer (Aciklayimiz) ....
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34, Hizmet~ici editim programlarinin konularinin size gére dnem dere-

celeri nedir.
(X igareti ile helirtiniz)

Konular

Oneml i

az cénemli

dnemsiz

Hastaliklar bilgisi

Hemgirel ik bakim: wve yenilikler

Iletigim

Hemgirelik yénetimi

Meslek ahlaki




