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Amag: Arastirma, Trabzon devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin hizmet ici egitimlerle ilgili yasadiklar: sorunlari,
beklentilerini ve dnerilerini belirlemek igin yapilmistir. Arastirmaya devlet hastanesinde ¢alisan 305 hemgire katilmistir.
Yontem: Veriler, 26 (yedi sosyo- demografik ézellik ve 19 hizmet i¢i egitimle ilgili) sorudan olusan anket ile Mart 2007
tarihlerinde toplanmstir.

Bulgular: Hemgirelerin %75'i mesleki yetersizlikleri gidermek icin hizmet i¢i egitimlerin etkili oldugunu, %97’si
kurumlarinda hizmet i¢i egitimlerin yapildigini, %65'i mesleki yasaminda diizenli olarak bir hizmet ici egitim programina
katildigini, %45°'i egitim programlarini egitim hemsiresinin diizenlendigini, %63l kurumlarinda mesleki gelisme ve
yeniliklerle ilgili bilgi ve beceri gelistirme egitimi aldiklarini belirtmistir. Hemsirelerin %67'si egitimlerin ¢alisma saatleri
icinde ve %96’si konusunda uzman kisiler tarafindan yapilmasi gerektigini, %67'si egitimlere katilimin artmasi icin konularin
uygulamada kullanilabilmesi gerektigini, %73'ii egitim ihtiyaci saptanirken kurumun sorunlarinin goz éniine alinmasi
gerektigini, %16’s1 mesleki gelismeler ve yeniliklerle ilgili konuda egitim almak istedigini, %59'u egitim programinin onceden
duyurulmasindan memnun oldugunu ve %41'i ihtiyaci olan kisilere yonelik egitim yapilmamasinin yasanan sorunlardan

oldugunu ifade etmis, % 9'u ¢alisilan iiniteye ya da bransa gore egitimlerin yapilmasini éneri olarak sunmugtur.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, hizmet i¢i egitim, hastane.
ABSTRACT

Objective: The search was done to determine their expectations, suggestions and problems about inservice training as to

nurses.

Method: 305 nurses working in the states hospitals participated in this research. Data was gathered with a questionnaire
which composed of 7 questions about demographics and 19 questions about inservice training in March 2007.

Results: The nurses’s 75% determined that inservice training was effective for ceaseing the occupational insufficiencies, 97%
stated that inservice trainings were done in their hospitals, 65% participated in inservice training orderly in their
occupational life, 45% explained that a training nurse programmed inservice trainings, 63% was educated related to the
occupational’s knowledges and skills which involved in their occupational innovations and improvements in their hospitals.
The nurses's 67% stated that the inservice training needed to be done in work hours, 96% to be done by specialists, 67% to
be selected topics from practice areas for increasing the participation in trainings, 73% to be taken into considerations the
problems of hospitals while the training requirements was being fixed, and 16% determined that they wanted to take the
education related to their occupational innovations and improvements. The nurses’s 59% stated that they were pleased to
make heard the training programme before, and 41% determined that the one of the training’s problems was the training
which wasn't done towards nurses being in need of training, and 9% proposed to be done training according to branch.

Key Words: Nurse, inservice training, hospital.

*4. Uluslararasi-11.Ulusal Hemsirelik Kongresinde Poster bildiri olarak sunulmugtur (Ankara, 5-8 Eyliil 2007).
**Yard. Dog¢. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Saglik Yiiksekokulu
**¥Trabzon Il Saghk Miidiirligii Egitim Subesi
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GIRIS

Hizmet i¢i egitim (HIE), 6zel ve tiizel kisilere
ait igyerlerinde belirli bir maag veya iicret kargi-
Iiginda ise alinmig ve caligmakta olan bireylerin
gorevleri ile ilgili gerekli bilgi, beceri ve tutum-
lar1 kazanmalarini saglamak icin yapilan egitim-
dir (Taymaz 1997). Hizmet ici egitim, bir mes-
lek elemanin meslege aday ya da asil olarak gi-
risinden itibaren baglayan ve mesleginden ayrila-
na kadar gecen siire icinde bilgi, beceri ve dav-
raniglarinda degisiklik yapmaya yonelik etkinlik-
lerin tiimii olarak ta tanimlanabilir. Hizmet ici
egitim her meslek grubu icin gereklidir (Peker
1996). Bir bagka deyisle bir kurumda goreve ata-
nan her calisan icin meslegi ile ilgili gelismele-
rin gerisinde kalmamak Onemlidir ve bu ihtiyag
ancak hizmet ici egitimi de kapsayan siirekli egi-
tim programlar ile giderilebilir (Kaya 2002, Ulu-
pmar ve Gen¢ 1997; Yorgun 2002). Bu nedenle
657 sayili Devlet Memurlar Kanunu gore devlet
memurlarinin yetistirilmesini saglamak, verimlili-
8i arttrmak ve daha ileriki gorevlere hazirlanmak
amact ile hizmet ici egitim Ongdriilmiistiir. Dev-
let Memurlar Kanunu'nun 214. maddesinde hiz-
met i¢i egitimlerin ilgili kurumlarca hazirlanacak
yonetmeliklerle yiiriitiilecegi, 215. madde de her
kurumun hizmet ici egitim faaliyetlerini diizenle-
me ve Yyiriitmekle yiikiimlii bir egitim birimi kur-
mas1 gerektigi belirtilmistir (Ozmen 2006). Bu
dogrultuda Saglik Bakanligi Personel Genel Mii-
diirliigii (1986) tarafindan 422 sayil ile Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanligi Hizmet I¢i Egitim Yo-
netmeligi cikartilmigtir. Bu yonetmelikle Saglik
Bakanligi bagli kuruluglarda calisan personelin
yetigtirilmesi ve ileri gorevlere hazirlanmasi icin
hizmet ici egitimin ilkeleri, planlama esaslari ve
degerlendirme usulleri belirlenmistir. Ayrica bu
yonetmelik hizmet i¢i egitimin hedeflerini, ilke-
lerini, egitim teskilat ve gorevlerini, egitim go-
revlilerini, egitim planlamasi ve uygulamasini,
egitim konularini, degerlendirme ve egitime ka-
tilma esaslarmi da kapsamaktadir. Saghk Bakan-
lig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin
1996 tarih ve 06134 sayili yazisi ile de hizmet

42

Havva Oztiirk, Aynur Savaskan

ici egitimlerin 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde
olusturulan egitim subeleri tarafindan izlenecegi
acilanmistir. Egitim subesi, egitim formlarinin ta-
kibi, denetimi ve hizmet ici egitimler sirasinda
karsilasilan giicliiklerin ¢oziimii ve il diizeyinde
calisan hizmet i¢i egitim hemsirelerinin koordi-
nasyonunu saglamakla gorevlendirilmistir (Yorgun
2002). Bu noktadan hareketle hemgirelik mesle-
ginde hizmet i¢i egitimin gerekliligine bakildigin-
da, hemsireligin toplumdaki ve saglik alanindaki
hizli degisime ve gelismelere ayak uydurabilmek,
toplum ve saglik alanindaki gereksinmelerine ce-
vap verebilmek icin hizmet ici egitimler gerekli
goriilmiis ve belirli dénemlerde hemsirelerin hiz-
met i¢i egitimlerden gecirilmeleri gerektifi belir-
lenmigtir (Peker 1996; Yorgun 2002). Boylece
hemsgirelerin bilgi ve beceri diizeyi gelisecek ve
verimlik artacak, hemsirelik is giicli maliyetleri
azaltilacak, hemsirelik hizmetlerinin kalitesi arta-
cak, iist kadrolar i¢in istenilen personel yetistiril-
mis olacak, yeni gorevlere ilgi saglanacak, etkin
O0grenme saglanacak ve dolayisiyla moral yiikse-
lecek, motivasyon saglanacak, is kazalari, yoneti-
cilerin denetim yiikii, degisikliklere kars1 direnc,
bakim ve onarim giderleri azalacak ve tiim gali-
sanlarla iligkiler ve birimler arasi iletisim gelige-
cektir (Saydanli 1999; Subagilar 2001; Yorgun
2002). Bu nedenlerden dolayr hemen hemen tiim
devlet ve ozel hastanelerde hemgirelik hizmetle-
rine yonelik hizmet ici egitim programlar1 diizen-
lenmis ve diizenlenmektedir. Bu ¢alismada Il
Saglik Miidiirligii Egitim Subesi ile isbirligi ya-
pilarak Trabzon devlet hastanelerinde hemsirelere
doniik diizenlenen hizmet i¢i egitim programlari-
nin degerlendirilmesi diisiintilmiistiir. Bu nedenle
caligma, Trabzon devlet hastanelerinde calisan
hemgirelerin hizmet ici egitimlerle ilgili yasadik-
lar1 sorunlari, beklenti ve Onerilerini belirlemek
amactyla yapilmistir.

YONTEM

Aragtirma, tanimlayict bir calismadir. Trabzon Il
Saglik Miidiirligii Egitim Subesi ile isbirligi ya-
pilarak Trabzon merkezdeki ve ilgelerdeki toplam
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14 devlet hastanesinde caligan 1240 hemsireden,
tabakali Orneklem yoOntemi ile secilen 305 hem-
sirenin katilim ile gerceklestirilmistir.

Veriler, yedi sosyo- demografik ozellik ve 19
hizmet i¢i egitimle (HIE) ilgili sorudan olusan
anket ile Mart 2007 tarihinde toplanmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama ve
ki-kare testleri kullanilmigtir.

BULGULAR

Hemsireler ortalama 32.55+5.73 yasinda, %77'si
evli, %55'1 6n lisans mezunudur, 12.67+6.79 yil-
lik mesleki deneyime sahiptir ve %84'l hemsire
pozisyonunda, %54'ii servislerde, %70'1 il merke-
zindeki hastanelerde caligmaktadir. Hemgirelerin
egitim durumu degerlendirildiginde, hemgsirelerin
yarisindan biraz fazlasi Onlisans egitimine sahiptir.

Hemgsirelerin hizmet ici egitimle ilgili diisiincele-
ri ve mevcut durum incelendiginde de, hemgire-
lerin %75'1 mesleki yetersizlikleri gidermek icin
hizmet i¢i egitimlerin etkili ve %94'li hizmet igi
egitimlerin gerekli oldugunu, %97'si kurumlarin-
da hizmet i¢i egitimlerin yapildigini, %65'i mes-
leki yasaminda diizenli hizmet i¢i egitim progra-
mina katildigini, %86's1 egitimlere goniilli katil-
digmi belirtmistir.

Hizmet ici egitimlerin siklik diizeyi incelendigin-
de, hemsirelerin %62'si egitimlerin yil iginde pe-
riyodik araliklarla diizenlendigini belirtmigtir.

Hemgirelerin katildiklar1 hizmet ic¢i egitim cesit-
leri sorgulandiginda, hemsirelerin %63'i kurumla-
rinda mesleki gelisme ve yeniliklerle ilgili bilgi
ve becerilerini geligtirecek gelistirme egitimi,
%31 oryantasyon/ ige aligtirma egitimi aldiklari-
n1 belirtmisgtir.

Hizmet i¢i egitimlerin hangi zamanlarda ve egi-
ticilerin kim olmas: gerektigi sorgulandifinda,
hemsirelerin %67'si egitimlerin ¢alisma saatleri
icinde yapilmasi gerektifini, %96's1 egiticilerin
konusunda uzman kisiler olmas: gerektigini be-
lirtmigtir.

Hemgirelere hizmet i¢i egitimlerde gorev alma

durumu ile ilgili goriisleri soruldugunda ise, hem-
sirelerin %70'1 hizmet i¢i egitimlerde gorev al-
madigini, %601 egitimlerde gorev almak isteme-

diklerini belirtmigtir.

Hizmet ici egitimlere katilimin artmasi i¢in ya-
pimas: gerekenlerle ilgili hemgirelerin beklentile-
rine bakildiginda da, hemsirelerin %67'si konula-
rin uygulamada kullanilabilmesi, %45'i sertifika
verilmesi ve %401 bagarili olanlara odiillendirme
yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelerin Hizmet i¢i Egitimlere Katilimi-
nin Artmasi icin Beklentiler (n=305

[Egitimlere Katilimin Artmasi icin n %
Beklentiler

* Alman egitim uygulamada/ alanda 205 67
[kullanilabilmeli

* Sertifika verilmeli 138 45

* Basarili olanlara odiillendirme yapil- [ 121 40
mali (hediye, bir maas iicret, terfi vb.)

» Egitim sonuglart degerlendirilip, 118 39
bireysel geri bildirim yapilmali

* Gorevlendirmeler egitim alinan 107 35
alanlarda yapilmali

* Egitimde basarisiz olanlar tekrar 63 21
egitime alinmali

e Egitim sonuglari gizli tutulmali 24 8

Hemgirelere hizmet i¢i egitim ihtiyacinin nasil
saptanmas1 gerektigi ile ilgili diigiinceleri sorul-
dugunda, hemsirelerin %73'ii kurumun sorunlari
g6z Oniine alinarak, %72'si mesleki gelismeler iz-
lenerek egitim hemsiresi tarafindan ve %49'u an-
ket yontemi ile belirlenebilecegini belirtmistir.
Bunun yam sira hemsirelerin %45'i kurumlarinda
egitim programlarimin bir egitim hemsiresi tara-
findan belirlendigini ifade etmisgtir.

Hemsirelere egitim almak istedikleri egitim konu-
lar1 soruldugunda, oncelikle hemsirelerin %16's1
mesleki gelismeler ve yeniliklerle ilgili, %11'i
mesleki sorumluluklar, haklar ve gorevler, %9'u
acil bakim ve ilk yardim, EKG ve kalp-akciger
canlandirma (CPR), birime ya da iiniteye yone-
lik hastaliklar, %6's1 iletisim ve empati, %3'ii yo-
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gun bakim, kadin sagli§1 ve aile planlamasi, be-
bek ve cocuk bakimi, %2'si gelisen teknoloji ve
tibbi cihazlar, hemodiyaliz vb. konularda egitim
almak istedigini belirtmistir.

Hemgirelerin hizmet i¢i egitimle ilgili yasadigi
sorunlar incelendiginde de, Genel toplamda (T)
ve il merkezindeki devlet hastanelerinde (MDH)
hemgireler Oncelikle gercekten ihtiyaci olan kisi-
lere doniik egitimlerin yapilmamasini/ bu kisile-
rin egitimlere katilamamasim1 (T=%41, MDH=
%44), konularin brang/ boliime doniik degil ge-
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nel konularda olmasimi (T= %26, MDH= %?31),
konularin uygulamaya doniik olmamasini/ uygula-
ma ile olan baglantisinin kurulamamasin (%24)
sorun olarak goriirken, ilce hastanelerindeki hem-
sireler oncelikle egitim i¢in ortamimn uygun olma-
masint (%36), gercekten ihtiyacit olan kisilere do-
niik yapilmamasini/ bu kisilerin katilamamasini
(%33), konularin brang/ bolime doniik degil ge-
nel konularda olmasimi (%24) yasanan sorunlar
olarak belirtmiglerdir (Tablo 2)

Tablo 2. Hemgirelere Gore Hizmet I¢i Egitim Programlarmda Yaganan Sorunlar (n=305)

MDH* IDH:* Toplam(T)
SORUNLAR
n % n % n %
* Gergekten ihtiyact olan kisilere doniik yapilmamasi/ bu kisilerin 95 44 30 33 125 41
|katilamamasi
* Konularin brang/ boliime doniik degil genel konularda olmasi 66 31 14 15 80 26

tistnin kurulamamasi

* Konularin uygulamaya doniik olmamasi/ uygulama ile olan baglan-| 52 24 22 24 74 24

* Yoneticinin engel olmasi/iinite yogunlugu vb. nedeni ile katilamama | 45 21 14 15 59 19

» Egitimlerin yapilmig olmasi igin yapilmasi

42 20 16 18 58 19

* Yapilan egitimlerin her hangi bir yararmin olmamast
(0diil, sertifika vb.)

39 18 14 15 53 17

* Programdan ge¢ haberdar olunmasi/ zamanlama aksakliklari 38 18 5 6 43 14
* Programlarin siirekli olmamasi 36 17 7 8 43 14
* Program iceriginin duyurulmamasi/ yeterince tanitilmamasi 34 16 4 4 38 13

* Konularin ihtiyacimiza yonelik ve giincel olmamasi

27 13 14 15 41 13

Profesyonel/ mesleki gelisime katki saglamamasi

26 12 9 10 35 12

e HIE'in tim kurumlarda standart bir program cergevesinde yapilmasi| 21 10 12 13 33 11

Egiticilerin niteliksizlikleri/ yetersiz olmasi

19 9 12 13 31 10

e Kurum desteginin olmamasi

18 8 15 17 33 11

* Egitim icin ortamin uygun olmamasi

13 6 33 36 46 15

* Katilimer sayisinin/egitim alacak hemgire sayisinin fazla olmast 12 6 1 1 13 4

e Yiiksek maliyetli olmasy/ HIE biitcesinin yetersizligi

2 1 6 7 8 3

*MDH= Il merkezindeki Devlet Hastaneleri, **IDH= lIlce Devlet Hastaneleri
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Hemgsirelerin hizmet i¢i egitimlerle ilgili yasadik-
lar1 sorunlar caligtiklar1 hastanelere gore karsilas-
tirildiginda, Trabzon merkezdeki devlet hastanele-
rinde “program iceriginin duyurulmasi/ yeterince
tanitilmamasi, programlarin siirekliligi, gercekten
ihtiyact olan kisilere doniik yapilmamasi/ bu ki-
silerin katilamamasi, katilimci sayisinin/ egitim
alacak hemsire sayisimin fazla olmasi, program-
dan ge¢ haberdar olunmasi/ zamanlama aksaklik-
lar1, konularin brans/ boliime doniik degil genel
konularda olmasi, yoneticinin engel olmasi/ iini-
te yogunlugu vb. neden ile egitimlere katilama-
mas1” ilcelerdeki devlet hastanelerine gore Once-
likli sorunken, ilgelerdeki devlet hastanelerinde
“hizmet i¢i egitimlerin kurumlarda standart bir
program cercevesinde yapilmasi, kurumun deste-
ginin olmamasi, konularin uygulamaya doniik ol-
mamasi/uygulama ile olan baglantisinin kurulama-
masi, konularin ihtiyaca yonelik ve giincel olma-
masi, egiticilerin niteliksiz/yetersiz olmasi, egitim
yapilan ortamin egitim i¢in uygun olmamasi, egi-
timlerin yiiksek maliyetli olmasi/hizmet i¢i egitim
biitcesinin yetersiz olmasi” merkezdeki devlet
hastanelerine gore daha oncelikli sorunlardir (y2=
84.235 ; p= 0.000).

Hemgsirelerin hizmet ici egitimlerle ilgili Onerile-
ri degerlendirildiginde, hemsireler oncelikle cali-
silan lniteye ya da branga gore egitimlerin ya-
pilmasmi (%9), egitim ortamlarinin uygun hale
getirilmesini (kalabalik ve giiriiltiiniin olmadig1
uygun bir egitim salonu, gorsel-isitsel araclarin
yeterli oldugu bir ortam vb.) (%5), egitimler ta-
mamlandiginda sertifika ve odiillendirmelerin ya-
pilmasimt (%2) ve diger yaklagimlar (egitimlerin
uzman kigilerce yapilmasi ve yetersiz egiticilerin
yetistirilmesi, egitimlerin diizenli, siirekli, sik ve
kisa olmasi, egitim konularmin ihtiyaca ve sorun-
lara yonelik olmasi, egitimler sirasinda katilimci-
lara s6z hakki verilmesi ve katilim saglanmasi,
egitimlerin uygulamaya doniikk ve uygulamali ol-
masi, sosyal aktivitelerle desteklenmesi (cay-kah-
ve vb.), yalniz hemsirelere doniik degil, tim bi-
rimlerin/saglik iiyelerinin katildig1 egitimler yapil-
mas1, yonetim biriminin egitimleri Onemsenmesi

ve katilmasi, egitimlerin ¢aligilan hastane ve ser-
vislerde yapilmasi, konularin kisa ve ozli olma-
st ve anlatilmasi, egitim konularinin katilimcilara
dagitilmasi, egitimin sonunda smav ya da geri
bildirimlerin yapilmasi) oneri olarak sunmustur.

TARTISMA

Trabzon devlet hastanelerinde caligan hemsgirele-
rin egitim durumu degerlendirildiginde, hemgire-
lerin yarisindan biraz fazlasi Onlisans egitimine
sahiptir. Oysa hemgirelik meslegi icin uygun ve
yeterli goriilen egitim 4 yillik lisans egitimidir
(Ulker 2005). Ancak 4 yillik lisans egitimi alin-
mis olsa bile hemsire hangi okuldan mezun ya
da nerede gorev almig olursa olsun, ¢aligmalari-
n1 dayandiraca8i bir temel kavramlar, siirecler ve
uygulamalar bilgisine ve bunlarin igerdigi beceri-
lere sahip olmasi, tibbi bilgilerin ve teknolojinin
siirekli geligti§i bir ortama ayak uydurabilmek
icin meslek bilgi ve becerilerinin canli tutulmasi
gerekmektedir. Ciinkii giinliik rutinle sinirlanmig
tek yonlii sekil almig caligmalar zaman icinde
hemsirelerde bilgi erozyona neden olacagi icin
hizmet ici egitim gerekli goriilmiistiir (Erefe,
Tiirkistanli, Uysal, Yamandagli ve Elmas 1997).

Hemsgirelerin hizmet ici egitimle ilgili diisiincele-
ri ve mevcut durum incelendiginde de, hemgire-
lerin ¢ogunlugunun mesleki yetersizlikleri gider-
mek icin hizmet i¢i egitimlerin etkili ve gerekli
goriildiigii, hastanelerde hizmet i¢i egitimlerin ya-
pidig1 ve hemsgirelerin mesleki yasamlarinda dii-
zenli bir hizmet ic¢i egitim programina katildigi,
bu katilimin ¢ogunlukla goniilli oldugu saptan-
mustir. Ancak Erefe ve arkadaslarimin (1997) ve
Erdal ve arkadaglarinin (1992) caligmalarinda ise
hemsgirelerin ¢ogunlugunun egitimlere katilamadi-
&1 belirtilmigtir. Uzgiil'in (2006) ¢alismasinda da
Saglik Bakanlii tarafindan 2001-2006 yillar1 ara-
sinda diizenlenen egitimlere hemsirelerin 2001 yi1-
Iinda en diisiik, 2006 yilinda en yiiksek oranda
katildig1, ancak Saghk Bakanlifma bagl yataklh
tedavi kuruluslarinda hizmet ici egitim etkinlikle-
rine katilan hemgire sayisinin olduk¢a diisiik ol-
dugu tespit edilmigtir. Oysa Ulupmar ve Geng'in
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(1997) calisgmasinda ise hemsgirelerin ¢cogunlugu
hizmet i¢i egitimlere isteyerek katildigini ya da
katillmda kismen istekli oldugunu, hizmet ici egi-
timin gerekli olduunu belirtmigtir. Ko¢'un (2004)
calismasindaki hemgirelerin ¢ogunlugu da hizmet
ici egitime isteyerek katildigini, Yorgun'un (2002)
calismasinda hemygirelerin yarisindan biraz fazlasi
da hizmet i¢i egitime ihtiya¢ duyduklarini belirt-
miglerdir. Ozpulatn (2005) calismasinda da asis-
tan hekim ve hemsirelerin 1/3'i hizmet ici egi-
timlerin mesleki giiven duygusu gelistirmede hiz-
met i¢i egitimlerin yararli oldugunu ifade etmis-
tir. Bu bulgular hizmet i¢i egitimlerin Onemini
bir kez daha ortaya koymus, hemsireler tarafin-
dan talep edildigini ve yapilmasi1 gerektigini gos-
termigtir. Ayrica giliniimiize yaklagtikca da hizmet
ici egitimlere katilim oranlarmin yiikselmesi, hiz-
met ici egitimlerin gerekliligine inanildig1 ve bu
konu ile ilgili uygulamaya konan politikalarin et-
kili oldugunu diislindiirmiistiir.

Hizmet ici egitimlerin siklik diizeyi incelendigin-
de, egitimlerin c¢ogunlukla yil icinde periyodik
araliklarla  diizenlendigi  saptanmistir. Koc¢'un
(2004) calismasinda da hizmet ici egitimlerin co-
Sunlukla periyodik araliklarla yapildig1 belirlen-
mistir. Hizmet i¢i egitimlerin periyodik araliklar-
la diizlenmesi siirekli egitim sisteminin bir 6zel-
ligi olarak goriilmektedir.

Hemgirelerin katildiklar1 hizmet ic¢i egitim cesit-
leri degerlendirildiginde, hemsirelerin ¢ogunlugu-
nun hastanelerinde mesleki gelisme ve yenilikler-
le ilgili bilgi ve becerilerini gelistirecek gelistir-
me egitimi, Yaklagik 1/3"iniin oryantasyon/ ise
aligtirma egitimi aldiklar1 belirlenmigtir. Yor-
gun'un (2002) calismasinda hizmet i¢i egitimlerin
genel amaci cofunlukla personelin eksik bilgileri
gidermek ve yeni bilgi kazandirmak olarak sap-
tanirken, Subagilar'in (2001) caligmalarinda egitim
programlarinin amagclarindan ilkinin, personelin
becerilerini gelistirmek ve yeni beceriler kazan-
dirmak oldugu belirtilmigstir. Trabzon'da yapilan
hizmet ic¢i egitimlerde de egitimlerin ¢ogunlukla
bilgi ve beceri gelistirmeye yonelik oldugu go-
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riilmektedir. Ancak hemsirelerin yaklagik _'liniin
oryantasyon egitimi almadigi da saptanmigtir. Oy-
sa calisanlara kurum politikalari, kurumun yapi-
s1, hizmet alanlar1 ve siiregleri, sosyal haklar, go-
rev ve sorumluluklar, yiikselme olanaklari, is ko-
sullar1, is giivenligi tedbirleri, giinliik rutinler vb.
konularda bilgi vermek, calisanin yeteneklerine
en uygun isi se¢me olana8i tamimak, sosyal kay-
nagmay1! saglamak, isgiicii doniiglim oranimm azalt-
mak, belirsizlik ve bilgisizlikten doZan sikayet ve
yakinmalar1 6nlemek, rastlantisal ya da deneme-
yanilma yontemi ile 6grenmeyi engellemek, mev-
cut diizeni korunmak icin oryantasyon egitimleri
gereklidir (Oztiirk ve Yilmaz 2006). Ozkilig,
Soylemez ve Soyer (2002) calismalarinda ise Is-
tanbul'daki 6zel hastanelerin yarisindan fazlasinin
oryantasyon egitimi yapti§1 ve bu egitimlerden
sorumlu bir boliime sahip oldugu goriilmektedir.
Ko¢'un (2004) calismasinda da hemgirelerin
%63'tinlin oryantasyon egitimi aldigint belirtmis-
tir. Yorgun'un (2002) caligmasindaki hemsgirelerin
cogunlugu da oryantasyon programina katildikla-

rmi1 belirtmigtir.

Hizmet i¢i egitimlerin hangi zamanlarda ve egi-
ticilerin kim olmas1 gerektigi ile ilgili gortisleri-
ne bakildiginda, hemsirelerin ¢ogunlugunun egi-
timlerin calisma saatleri icinde yapilmasini ve
egiticilerin konusunda uzman kisiler olmasini is-
tedigi goriilmiistiir. Ulupinar ve Geng'in (1997),
Erefe ve arkadaglarimin (1997) calismasinda da
hemgirelerin ¢cogunlugu hizmet i¢i egitimlerin ca-
lisma saatleri icinde ve deneyimli egitimciler ta-
rafindan yapilmasi gerektigini belirtmistir. Yor-
gun'un (2002) caligmasinda ise hizmet ici egitim-
lerde derslerin sunumunda daha cok hizmet ici
egitim hemsirelerinin gorev aldigi belirtilmisgtir.

Hemgirelerin hizmet i¢i egitimlerde gbrev alma
durumu ile ilgili goriisleri degerlendirildiinde
ise, hemgirelerin ¢cogunlugunun hizmet ici egitim-
lerde gorev almadigi ve gorev almak istemedik-
leri saptanmustir. Erefe ve arkadaglarinin (1997),
Ko¢'un (2004) caligmalarinda da hemgirelerin ¢o-

gunlugunun egitimlerde gorev almak istemedigi
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belirlenmigtir. Bunun nedeni egitimleri diizenlen-
me ve yiiriitme sorumlulugunun egitim hemsgire-
lerine verilmesi ve egitimleri egitici egitimi alan
efitim hemsirelerinin yapmasmin daha yararl

olacaginin diisiiniilmesinden kaynaklanabilir.

Hemgirelerin hizmet ic¢i egitimlere katilimin art-
masl1 icin yapilmasi gerekenlerle ilgili beklentile-
rine bakildiginda da, hemgirelerin ¢ogunlugunun
konularin uygulamada kullanabilmesini, yaklagik
2/5'nin sertifika verilmesini ve basgarili olanlara
odiillendirme yapilmasini istedigi goriilmiistiir
(Tablo 1). Ulupmar ve Geng'in (1997) caligma-
sinda da hemsgirelerin ¢ogunlugu egitimlerin cali-
stlan boliimle ilgili gereksinimleri karsilamasi ge-
rektifini ifade etmistir. Kog'un (2004) c¢aligmasin-
da da hemsirelerin cogunlugu egitimler sonrasi
sertifika vb. verilmesi, sonu¢larmin gizli tutulma-
s1, konular1 igeren yazili kaynaklar saglanmasi,
egitime katilan ve basarili olanlarmn 6diillendiril-
mesi gerektigini agiklamistir. Ozpulat'm (2005)
caligmasinda da ozellikle hemgirelik grubunun
egitimlere Ozendirilmesi icin egitim programlari-
nin sonunda basgarili olanlarin &diillendirilmesi
gerektigi belirtilmigtir. Ayrica servis ve klinik
alan caligmalarinda, terfi ve yiikselmelerde hiz-
met ici egitim faaliyetleri sonundaki bagarilarin

dikkate alinmasi da Onerilmektedir.

Hemgirelere hizmet i¢i egitim ihtiyacinin nasil
saptanmas1 gerektigi ile ilgili diisiinceleri sorul-
dugunda, hemsireler ¢ogunlukla kurumlarimin so-
runlart gdz Oniine alinarak, mesleki gelismeler iz-
lenerek egitim hemsiresi tarafindan ve anket yon-
temi ile egitim ihtiyacinin saptanmasi istemigler-
dir. Bunun yani sira hemsirelerin 2/5'i kurumla-
rinda egitim programlarmin bir egitim hemsiresi
tarafindan belirlendigini ifade etmistir. Koc'un
(2004) calisgmasinda ise hemsgirelerin %53'i egi-
tim programlarini yoOnetici hemgirelerin, %48'i
egitim hemsiresi/koordinatoriiniin yiiriittiigiinii be-
lirtmigtir. Ayrica bu c¢aligmada hemgsirelerin co-
gunlugunun egitim gereksinimlerinin bilimsel
yontemlerle saptanmasimi gerektigini, mesleki ge-

lisimi saglamasi, etkinlik ve iretkenligini arttir-

mas1, karar verme yetenegini gelistirmesi, baki-
min niteligini arttirmas1 ve degisimi destekleme-
si gerektigini belirtmiglerdir. Subagilarin (2001)
calismasinda da egitimlerin gercek ihtiyaca cevap
verecek sekilde diizenlenmesi gerektigi, egitim
caligmalarinin rastlantisal olmaktan ¢ikarilmas: ve
egitim birimlerinin olugturulmasi gerektigi acik-
lanmigtir. Oktay ve Tatar da (1994) her saglik
kurulusunda hemsirelik midiirliiklerine bagl egi-
tim koordinatorliikleri olugturulmas: gerektigini
Onermigtir.

Hemgirelere egitim almak istedikleri egitim konu-
lar1 soruldugunda, oncelikle hemsirelerin mesleki
gelismeler ve yeniliklerle ilgili daha sonra mes-
leki sorumluluklar, haklar ve gorevler, acil bakim
ve ilk yardim, EKG ve kalp-akciger canlandirma
(CPR), birime ya da iiniteye yOnelik hastaliklar,
iletisim ve empati, yogun bakim, kadin saghgi ve
aile planlamasi, bebek ve cocuk bakimi, gelisen
teknoloji ve tibbi cihazlar, hemodiyaliz vd. ko-
nularda egitim almak istedigi saptanmigtir. Bu
nedenle egitimlerin bu konularda ve boliime ilis-
kin yapilmasi faydali olacaktir.

Hemgirelerin hizmet i¢i egitimle ilgili yasadig:
sorunlar incelendiginde de, Genel toplam ve il
merkezindeki devlet hastanelerinde gercekten ih-
tiyact olan kisilere doniik egitimlerin yapilmama-
st ve ilgili kisilerin egitimlere katilamamasi, ko-
nularin boliime doniik degil genel konularda ol-
masi, konularm uygulamaya doniik olmamas: 6n-
celikli sorunken, ilge hastanelerinde egitim yapi-
lan ortamin egitim i¢in uygun olmamasi, gercek-
ten ihtiyaci olan kisilere doniik egitimlerin yapil-
mamas:t ve ilgili kisilerin egitimlere katilamama-
st, konularin bolime doniik degil genel konular-
da olmas: yaganan Oncelikli sorunlar olarak sap-
tanmistir (Tablo 2). Ozpulat'n (2005) ¢alismasin-
da da egitim programlarinda mesleki becerileri
gelistirmeye yoOnelik uygulamalara yer verilmesi,
kazanilan bilgi ve becerilerin is ortaminda kulla-
nilmasinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir.
Ko¢'un (2004) calismasinda da hemgirelerin

%67'si zamanlama aksakliklarini, %401 iletigim
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yetersizligini, %?28'i ¢aligma ortamlarmin diizen-
lenmesini sorun olarak saptamistir. Yorgun'un
(2002) calismasinda da egitimlerde alinan bilgile-
rin uygulanmasini etkileyen en Onemli etkenin
hastanenin rutin iglemlerine bu uygulamalarin uy-
mayigt olarak tanimlanmistir. Ayrica Trabzon
merkezdeki devlet hastaneleri ile ilce hastanele-
rindeki hizmet ici egitimlerle ilgili yasanan so-
runlar karsilagtirildifinda, il merkezindeki hasta-
nelerde daha ¢ok hizmet ici egitimlerin planlan-
mas1 ve Yyiiriitiilmesi ile ilgili birim ve kigileri il-
gilendiren sorunlar Oncelik kazanmirken, ilce has-
tanelerinde hastane yOnetiminin, fiziki yap1 ve
donaniminin yetersizliginden ya da gereksinimle-
rinden kaynaklanan sorunlar oncelikli sorunlar
olarak goriilmiistiir (y2= 84.235 ; p= 0.000).

Hemgsirelerin hizmet i¢i egitimlerle ilgili Onerile-
ri degerlendirildiginde, hemsireler oncelikle cali-
silan liniteye ya da branga gore egitimlerin ya-
pilmasimmi daha sonra egitim ortamlarinin uygun
hale getirilmesini, egitimler tamamlandiginda ser-
tifika, odiillendirmelerin yapilmasini ve diger
yaklagimlar1 Oneri olarak sunmustur. Koc¢'un
(2004) calismasinda da hemsirelerin ¢ogunlugu
hizmet i¢i egitimlerden edinilen bilgilerin uygu-
lanabilir olmas: ve egitimlerin kurum i¢inde ger-
ceklestirilmesi, sorun ¢oziimleyici olmasi gerekti-
gini Onermiglerdir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda hizmet i¢i egitim program-
larmin caligma saatleri icinde ve uzman Kkisiler
tarafindan yapilmasi, katilimlarin artmasi icin ko-
nular uygulamaya doniik olmasi ve ihtiya¢ sap-
tanirken kurumun sorunlarinin dikkate alinmasi
ve egitimlerin daha cok mesleki gelismelere ve
yeniliklere doniik olarak yapilmasi gerektigi be-
lirlemistir. Ayrica genel toplamda ve merkezdeki
devlet hastanelerinde oncelikle gercekten ihtiyact
olan kigilerin hizmet i¢i egitimlerden yeterince
yararlanamadi81, ilge devlet hastanelerinde egitim
ortamlarmin uygun olmadig1 sorun olarak saptan-
mustir. Onerilerde de hemsireler oncelikle caligi-
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lan tinite ya da bransa gore egitimlerin yapilma-
sm1, egitim ortamlarinin uygun hale getirilmesi-
ni, egitimler tamamlandiginda sertifika ve odiil-
lendirmelerin yapilmasimi Onermiglerdir.

Bu nedenlerden dolay1 bulgulardaki beklenti ve
oneriler dikkate alinmalidir. Egitimlerin gercekten
ihtiyact olan kisilere yonelik olmasi ve ihtiyag
duyulan konularda yapilabilmesi ya da egitim ih-
tiya¢ analizlerinin gergek¢i olmasi i¢in merkezde-
ki ve ilgelerdeki devlet hastanelerinde egitim ko-
ordinatorliikleri kurulmalidir. Bu koordinatorliikle-
re bagl egitim hemgirelerin sayis1 fazlalagtirilma-
I1 ve bu birimlere bagli farkli hizmet i¢i egitim
cesitleri ve hizmet ici egitimlerin etkinligini ista-
tistiksel olarak denetlemek ve degerlendirmek
icin komiteler olusturulmali, paket programlar ha-
zirlanmalidir. Ayrica istekler, oneriler ve ihtiyac-
lar dogrultusunda bu programlar siirekli giincel-
lenmelidir. Merkezdeki hastanelerde caligan hem-
sireler icin de egitim programlari 6nceden duyu-
rulmali, branga doniik egitim programlar1 diizen-
lenmeli ve egitimlere ihtiyaci olan kisilerin kesin
katilimimnin saglanmast igin egitimlere katilacak
kisi isimleri ya da listesi iinitelere onceden bil-
dirilerek caligma listelerinin bu listelere gore dii-
zenlenmesi saglanmalidir. Ilgelerdeki hastanelerde
calisan hemsgireler icin ise standart egitim prog-
ramlarinda esneklik saglanmali, giincellemelere
gidilmeli, kurumun destegi saglanmali, konular
uygulama alanindan olmali, egitimciler konusun-
da uzman kigilerden secilmeli, e8itim ortami egi-
time uygun diizenlenmeli ve yeterli biitce saglan-
malidir.

Bunlarin yansira genel olarak egitimlere katilimin
artmasi ve amacma ulagmasi iginde Ozendirici po-
litikalar izlenmeli, egitimlerdeki basarilar dikkate
alinarak kurum i¢i gorevlendirmeler, is boliimle-
ri, ilerleme imkénlar1 saglanmalidir. Eger ilerle-
me imkénlar1 miimkiin degilse kiiciik odiillendir-
melere (ikramiye, bir maaghk odiillendirme, tak-
dir belgesi ya da sertifika, sicil degerlendirmede
olumlu bir sicil verilmesi vb.) bagvurulmas: da
yararli olabilir.
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