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OZET

Ege Universitesi Hastanesinde servis hemsirelerinin egilim gereksinim-
lerini saptamak Uzere 154 servis hemsiresi. 29 yonetici hemsire ve 39 uzman
hekime anket yoluyla sekiz konu alaninda 63 maddeden olusan Likert tipi,
kontrol listesi formunda 6lgek uygulanmistir. Gruplandirilmis egitim konulari
hakkinda serviste calisan ve yodnetici hemsirelerin gorusleri arasinda dnemli
farkhlik bulunmamistir: hekimler her konuda daha yuksek gereklilik belirtmis-
lerdir. Ayrica hemsirelerin cogunlugu uzun silreye yayllmis, mesai saatleri
icinde, uzman Kisilerce sunulan egitim programlarini tercih etmislerdir.

SUMMARY

hi order to assess the nurses needs for in-service education programs at
the Eye Universiliy Hospital, a Likert type scale of 63 educational subjects con-
sisting 8 subgroups was applied to 154 service nurses. 29 nursing managers and
39 physicians. In all subject subgroups the scores of physicians were higher than
nurses, while nursing managers had similar scores with staff nurses, indicating
that physicians were expecting more competancyfrom nurses.



GIRIS

Butin meslek sahipleri gibi hemsireler de kendi mesleklerini basa-
rili sekilde uygulamak, is ortaminda ilerlemek, takdir edilmek ve oédul-
lendirilmek ister. Hemsire hangi okuldan ¢ikmis veya nerede gorev almis
olursa olsun, calismalarini dayandiracag: temel kavramlar, strecler ve
uygulamalar bilgisine ve bunlarin icerdigi becerilere sahip olmali, tibbi
bilgilerin ve teknolojinin strekli gelistigi bir ortama ayak uydurabilmek
icin meslek bilgi ve becerileri canli tutulmahdir. Gunluk rutinle sinir-
lanmis tek yonla bir sekil alinis calismalar zaman icinde hemsirede bilgi
erozyonuna neden olur. Yeni bilgiler ve teknolojik gelismeler hakkinda
bilgilendirilmeyen hemsire hizmet sunumunu olumsuz etkiler (lirel'e 1986.
Pektekin 1995) .

Bu olgunun degistirilebilmesi strekli egitim kapsaminda hizmet-
ici egitimle saglanir. Bovwvman'a (1986) gore surekli hizmet-ici egitim "Hem-
sirelik personelinin, calistiran kurum tarafindan saglanan ve denetlenen
yollarla meslek yasamlari boyunca gelismelerini saglama" dir. Bunun
sonucunda devletce onanmis bir belge verilmesi gerekmez (Bowman
1986).

Surekli egitimin calisma lisansi yenilemek, Ucret artisi alabilmek
icin hekim ve hemsirelere zorunlu kilindigi Glkeler vardir. Bazi bilgileri
zorunlu 6grenmenin, bunlarin ganlik calismalara yansitilmasini garan-
ti etmeyecegi; bu nedenle en basarili sonuclarin gercek giincel sorunlara
ve calisma alanindan suziulmus gereksinmelere ydnelik calismalardan
saglanacagi savunulmaktadir (Akyolcu 1996. Erefe 1986).

Bowman (1986). hizmet-ici egitim yoluyla: 1- Temel yetkinlik ka-
zanma. 2- Gelistirme ve pekistirme, 3- Temel yetkinligin gtncellestirilip,
secilmis/6zgun yetkinlikler gelistirilmesi, 4- Yetkinligin klinik 6zgunluk-
lere. ybnetim ve egitime odaklanmasi asamalari oldugunu belirtmektedir.

Hizmet-ici egitim: 1- Yeni atanmis hemsirelerin goéreve uyum egi-
timi. 2- Yeni acilacak seksiyonlara, yeni arag-gereg, teknoloji ve yontem-
lerin 6gretimi. 3- Personelin bilgi ve becerisini strekli gelistirmek amacg-
larina yoneliktir (Erefe 1986. Pektekin 1995) .

ABD’de bazi hastaneler, hemsire gelistirme programlarinda, "spor
kurslari, rekreasyon, kendine bakim, stres yénetimi " gibi fiziksel ve ruh-
sal saghgi koruyucu kurslara yer vermekte, boylece meslek disi konular-
da da gelisimi desteklemektedirler (Erefe 1986). Yurdumuzda, bu konu-
da yapilmis arastirmalar, hemsirelerin bilgi gereksinmelerini saptamaya
yonelik yaklasimlari desteklemektedir (Akyolcu 1996. Dramal ve ark.
1988. Erefe, Yamandagli 1990).



Bu arastirma ile Ege Universitesi Hastanesinde 1990 yilinda "Egitim
Birimi" calismalarina esas olmak Uzere yapilmis bir arastirmadan bu
gune kadar yapilan hizmet-i¢i egitim calismalarinin etkilerini saptamak
ve boyle bir program baslatmak isteyenlere gecerli bir veri toplama araci
sunmak amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Ege Universitesi Hastanesinde calisan hemsire,
yonetici hemsire ve doktorlari ile yarutalmis ankete dayali betimleyiei
surveydir. 1 Nisan - 15 Mayis 1997 suresinde yapilmistir. Arastirma has-
tane bashekimliginin izni, hemsirelik muadarlGganin bilgi ve destegi ile
yuratalmuastar.

Evren ve Orneklem: Hastanede binin Gzerinde hemsire calismak-
tadir. Hastanede gorevli 600 yatak basi hemsiresinin belli bir ginde
gunduz vardiyasinda gorevli yaklasik % 26.6'sina, yonetici hemsirelerin
tamamina ve 50 dolayinda uzman veya basasistan diuzeyindeki hekime
anket formu dagitilmis: etkilesimi 6nlemek icin yanitlar kisa strede geri
istenmistir. Eksik ya da yanhs yanitlanmis formlar ayiklanmis, sonug
olarak 154 servis hemsiresi. 29 ydnetici hemsire ve 39 lickim 6érneklcmi
olusturmustur.

Veri Toplama: Veriler, servis hemsirelerinin ve ydnetici hemsire-
lerin 6grenim, sosyoekonomik ve hizmet-ici egitim durumlari ile ilgili
dzelliklerini belirleyen betimleyiei bir form (Form 1) ve "Hizmet- ici Egitim
Gereksinmesi Bildirim Formu" adi verilen bir 6lcek formu (Form II)
uygulananarak toplanmistir. Hekimlere yalnizca 6lcek formu uygulan-
mistir. Kullanilan aracglar, arastirmacilar tarafindan 1990'da ayni evren-
de yurutulen benzer amacgh bir arastirmada kullanilan araclarin modi-
fiyc edilmis seklidir (Erefe, Yaniandagh 1990). Bu arastirma ile 6zellikle
Form II'nin gecerlik ve glvenilirligini degerlendirmek amaclanmistir.

Form II, hemsirelikle ilgili temel kavramlar, strecler ve uygulama-
lari, ayrica profesyonel kimligi batanleyici bazi konulari alt gruplarda
kapsayan, kontrol listesi formunda siralanmis 63 maddeden olusmus-
tur. Maddelerin belirlenmesinde hemsirelik temel ilke ve uygulamalari
ile ilgili cagdas kitaplar esas alinmistir (Potter 1985. Taylor 1989). Mad-
deler 9 alt grupta toplanmistir. Her madde i¢in servis hemsirelerinin bu
konularda bilgi - beceri destegi almaya ne duzeyde gereksinme duyduk-
larini saptamaya yonelik "hi¢ yok ", “oldukca az ", "olduk¢a fazla ”, “cok
fazla " seceneklerini isaretlemelerini isteyen likert tipi bir 6lcek gelistiril-
mistir. Yanit agirhiklar: sirasi ile 1, 2. 3, 4 olarak belirlenmistir. Ancak
faktdr analizlerinin yapilabilmesi icin yanitlanmis formlarda az sayidaki
bos birakilmis seceneklere kararsizlik veya orta derece olarak 3 secenegi



verilmis ve yanitlar 5'li Likert'e donusturilerek hesaplanmistir (agik uclu
64.madde hesaplama disinda birakilmistir) (Ek-1).

Form II, yénetici hemsirelere ve hekimlere birlikte calistiklari hem-
sirelerin ayni konulardaki egitim gereksinimleri hakkmdaki géruslerini
saptamak amaciyla yoneltilmistir.

Araclarin Gecgerlik ve Guvenilirligi: Her iki form icin édnce cogul
uzman gorustne dayal icerik gecerliligi arastirilmis ve o6nerilere goére
bazi dizeltmeler yapilmistir (Polit 1990).

Form II'nin gecgerligini sinamak tzere 9 alt grup (faktér) sayisi ile
kisitlamak Varimax rotasyonu (Faktoér analizi) uygulanmis, orjinal form-
da birbiri ile mantiksal iliskisi olan iki alt grup birleserek 8 alt grup (faktor)
olusmustur (Tablo 1). Faktdr toplamlari madde agirhiklari ile carpilarak
hesaplanmis, agirhgr .40 Gstundeki maddeler gecerli sayillmis ve 63
maddenin tamami 6lcede girmistir.

Form H'nin gavenilirligini sinamak Gzere uygulanan:
1 Alpha coefficient testi ile, Alpha = .9672 bulunmus,

2. Split half (yariya bolme) testi ile 1ve 2. yan alpha degerleri .9532 -
. 9362. tamami i¢cin Spearman - Brown testi sonucu . 8622
bulunmustur.

Tablo 1. Form Il Konu Alt Grup Bagliklari

Alt Grup 1 Alt Grup 2 Alt Grup 3 Alt Grup 4

Bagimsiz ve Yari Ozel Durumln iletisim -Egitim idari ve Yasal Konular
Bagimli Uygulamalar Hastalarin Bakimi

Alt Grup 5 Alt Grup 6 Alt Grup 7 Alt Grup 8

Hastane Enfeksiyonu  Genel Kavramlar ileri Girisimler Kendini Gelistirme

Verilerin Analizi: Veriler Ege Universitesi Miihendislik Fakultesi
Bilgisayar Muhendisligi Bolumu nde SPSS paket programi yardimi ile
bilgisayarda degerlendirilmistir. Hemsirelerin egitim gereksinmesi bildi-
rim puanlari ile yonetici hemsirelerin ve hekimlerin géris bildirim puan-
lari arasindaki farkliliklar icin varians analizleri yapilmis, farkin hangi
gruplardan geldigini saptamada ileri analiz olarak Student - Newman -
Keils testi kullaniimistir. Ayrica Form I'de yer alan bazi egitsel ve sosyal
degiskenlerle hemsirelerin hizmet-ici egitime katilma durumu arasin-
daki iligkiler Ki - kare analizleri ile incelenmistir.



BULGULAR VE YORUMLARI

Servis hemsireleri (154 Kkisi) ile yonetici hemsirelerin (29 Kkisi)
egitsel, sosyal ve hizmet-i¢i egitime iliskin 6zellikleri asagida sunulmus-
tur:

Tablo 2. Servis Hemsireleri vc Yonetici Hemsirelerin Ogrenim ve Calisma Durumu

Servis Hemsireleri Yonetici Hemsireler Toplam
N: 154 N: 29 N:181

Say!i % Say!I % Say!I %
Mezun Olunan Okul
1Yo 94 61.0 23 79.3 117 63.9
Meslek Yiuksek Okulu 15 9.7 - - 15 8.1
Acik Ogretim 30 19.4 6 20.6 36 19.6
Saglik Meslek Lisesi 15 9.7 - - 15 9.7
Calisma Yillan
lyildan az 21 13.6 - - 21 114
1-4 yil 36 23.3 - - 36 194
5-9 yil 42 27.2 5 17.2 47 25.7
10-14 yil 18 116 14 48.2 32 17.5
15-19 yil 26 16.8 6 20.6 32 17.5
20 yildan fazla 11 7.0 4 13.7 15 8.2
Calistigi servis
ic Has.Bslumi 85 55.1 10 34.4 94 51.9
Cerrahi Has. Bdlumu 69 44.8 19 65.5 88 48.1
Gece Nobetine Kalma
Nobet tutan 136 88.3 3 10.3 139 76.0
Nobet tutmayan 18 11.6 26 89.6 44 24.0
Baska Gorev isteme
istiyor 86 55.8 10 34.4 96 52.5
istemiyor 68 44.1 19 65.5 87 475

Tablo 2'de goéruldugu gibi hemsirelerin ¢cogunlugu (% 63.9) Hem-
sirelik Yuksek Okulu (11YO) mezunudur ve ¢ogunlugu 5-14 yillik hemsi-
redir. Servis hemsirelerinin % 88.3'U, yonetici hemsirelerin % 10.3'0 gece
nobetine kalmaktadir.Sosyal bakimdan servis hemsirelerinin % 47.4'G
bekar, yonetici hemsirelerin % 82.7'si evlidir. Servis hemsirelerinin % 51.9'u-
nun c¢cocugu bulunmazken yodnetici hemsirelerin % 51.7'si en az bir co-
cuga sahiptir.

Tablo 3'c gore: servis hemgirelerinin % 45.4'0. ydnetici hemsire-
lerin % 79.3'U hizmet ici egitime katilmistir. Hizmet ici egitime katilan



hemsirelerin % 21.3’Unun katildiklari hizmet ici egitim programi bir-iki
saatlik konferanslar seklindedir. Hizmet ici editim programlarini, servis
hemsirelerinin %53.8'i uzun sureye dagilmis kurslar seklinde, yonetici
hemsirelerin ise % 62'si kisa sureli uygulanan yogun kurslar seklinde
almak istediklerini belirtmektedir, her iki grupta da zamanlama tercihi
bakimindan ilk sirayi, kurumici mesai saatleri icinde secenegi almistir.
Hemsirelerin cogunlugu (%56.9) egitimlerin konunun uzmanlari ya da
ogretim elemanlari tarafindan sunulmasini istemektedir.

Tablo 3. Servis Hemsireleri ve Yonetici Hemsirelerin Hizmet ici Egilime Katilimi

Servis Hemsireleri  Yonetici Hemsireler Toplam
N 154 N:29 N: 181
Sayl % Sayl % Say! %
Egitime Katihm
Katilan 70 454 23 79.3 93 50.8
Katilamayan 84 545 6 20.6 90 49.2
Programlarin Ozelligi
Katilmayan 84 545 6 20.6 90 49.2
12 saatlik Konferans L 233 3 10.3 39 21.3
1gunlak Seminer / Work shop 8 51 3 103 11 6.0
20 saat sureli Sertifika Programi 4 25 4 13.7 8 4.4
20 saat T Sertifika Programi 6 38 4 137 10 55
Diger 16 103 9 31.0 25 136
Tercih Ettigi Duzenleme
1gunlik Seminer / Work shop 3 214 5 172 38 20.7
Kisa Sureli Uygulanan Yogun Kurslar A 220 18 62.0 52 28.4
Uzun Streye Dagilmis Kurslar 83 53.8 4 137 87 47.6
Egitim Moduli ile Kendi Kendine Egil. 4 25 2 6.8 6 33
Zamanlama Tercihi
Kurumici Mcasi Saatleri icinde 76 493 10 344 86 4G9
Kurumigi Mcasi Saatleri Disinda 1 9.0 2 6.8 16 8.8
Kirruni Disinda Ucretli izinle 4 285 1i 379 55 30.0
Bunlarin Karisik Kullanimi 18 11.6 6 20.6 24 132
Diger 2 12 . 2 11
Kimler Sunmali
Kendimiz 24 155 3 103 27 14.7
Konunun Uzmanlari/ Ogretim Uyeleri 88 571 6 551 104 56.9
Egitim Konusu ile Gor. Kisiler 38 246 8 275 46 251
Diger 4 25 2 6.8 6 33
Gorev Alma istegi
istiyor 57 370 13 448 70 38.2
islemiyor 97 629 16 551 113 61.7
Uyum Egitimi Almis Olma
Alan 4 285 5 17.2 49 26.7
Almayan 110 714 24 82.7 i3 733
Yoneticilik Egitimi Almis Olma
Alan 76 493 u 48.2 920 49.2
Almayan 78 50.6 15 51.7 93 50.8



Bazi Egitsel ve Sosyal Ozelliklerin Hizmet-ici Egitime Katilim
Durumuna Etkisi

Hizmet-ici egitime katilimi etkileyebilecegi dustnulerek, “mezun olu-
nan okul, Gst 6grenim gérme, calisma yillari, hep bu hastanede calisma,
dahili ve Cerrahi servislerde calisma, gece nébeti tutma, baska gorevde
calisma istegi, medeni durum, esin mesledi, cocuk sayisi, evlilerde aile-
deki ortalama Kkisi sayisi " degiskenlerinin hizmet-i¢ci egitime katilimi
nasil etkiledigi incelenmistir. Bunlardan anlaml iliski saptananlarla
ilgili dagilimlar asagida Tablo 4 ve 5'te 6zetlenmistir (Bu iliskiler seiviste
gorevli olan ve yonetici hemsire toplaminda incelenmistir).

Tablo 4. Mezun Olunan Okula Gére Kendini Gelistirme istedi Alt Grup (8) Puanlarinin

Farklari
Mezun Olunan Okul Say! Alt Grup 8 Standart F ratio F prob.
N= 183 Puani \ Hata
Hemsirelik Yuksek Okulu 117 5.5334 1719 5.1488 .0019
Meslek Yuksek Okulu 15 4.7487 .4812 p<0.05
Acik Ogretim Ounlisans 36 5.67 11 .3230
Saglik Meslek Lisesi 15 3.7007 .4536

Mezun olunan okula gére, yalnizca kendini gelistirme (Alt grup 8)
puanlari arasinda 6nemli variyans bulunmustur. Tablo 4'te goérulen
puan ortalama farklari Student-Nevvman -Keuls testi ile ileri incelenmis,
HYO ve Acik Ogretim ile Saglik Meslek Lisesi cikislilar arasindaki farkin
onemli oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ bize Alt grup 8 konulan olan
“yabanci dil 6grenme, arastirma yapma ve yazma" motivasyonunun
ogrenim duzeyi yukseldikge arttigini géstermektedir.

Tablo 5'e gore, hemsirelerin hizmet - ici'egitime katilma orani
yillara goére giderek artip 10-14 yil araliginda yogunlasmaktadir. Daha
uzun yillar calisanlarda giderek dusmektedir. ileri yillarda emeklilige
hazirlik psikolojisinin kendini gelistirme istegini gerilettigi dustnule-
bilir. 5-19 yil araligi gercekten meslek bilincinin ve verimliligin en yuksek
oldugu dénemdir (Sengul Sari, P. 1994). Nébctli calismanin hemsire-
lerde meslek doyumu Uzerinde en bluyudk olumsuzlugu yaratan faktor-
lerden oldugu bilinmektedir. Daha az veya kisa gece gérevi yapma
sartlari saglanabilirse mesleksel gudilenmenin artacagi soylenebilir.



Tablo 5. Hemsirelerin Calisina ve Sosyal Ozellikleri 1le Hizmct-t¢i Egitime Katihmin

iligkisi

Hemsirelerin Calisma Hizmet-Igi Egitime iliski DUzeyi
Ozellikleri N: 183

Katilan Katilamayan

Sayl % Sayir % X DF

Calisma Yillari
lyildan az G 28.G 15 714 15.546 5 0.0827
1-4 yil 12 333 24 66.7 (Pearson Value) onemli
5-9 yil 27 574 20 42.6
10-14 yil 23 719 9 281
15-19 yil 18 5G.3 14 4338
20 yil ve Gzeri 7 4G.7 8 533
Nobetti Calisma
Nobetli Cahsiyor Gl 43.9 78 56.1 11.123 1 0.0008
Nobetsiz Calisiyor 32 727 12 27.3 (Pearson Value) onemli
Baska Goérev istegi
Gorev Degisikligi istiyor 40 41.7 56 62.2 6.768 1 0.0092
Goérev Degisikligi istemiyor 53 GO.9 34 391 (Pearson Value)
onemli
Medeni Durum
Evli GL 604 40 39.6 11.515 2 0.0031
Bekar 32 410 45 58.4 (Pearson Value) onemli
Dul . - 5 10.0

Gorev degistirme istegi ile ilgili anket sorusunun amaci hemsire-
lerin kendilerini daha degisik ve 6zgun bir gorev alani icin hazirlamak
isteklerini d6lgcmektir. Beklentimiz degisiklik isteyenlerde katilimin daha
yuksek olmasi beklenirken tersi bulunmustur. Burada gorev degisikligi
isteyenlerin egitime daha az katilmasinin yine meslek doyumu ile ilgili
oldugu dusunulebilir. Nitekim, bu soruya eklenmis acik uclu bir soruya
verilen yanitlar hemsirelerin bu soruyu meslekten hosnutluk olarak ekt
algiladiklarini gostermistir. Degisiklik isteyenler cogunlukla nébet gerek-
tirmeyen meslek ve gorevleri belirtmisler, her iki grupta “egiticilik " dnde
gelmistir.

Ailesel o6zelliklerden yalnizca medeni durumun hizmet-ici egitime
katilmi etkiledigi ve katilimin evlilerde en ylksek olduju bulunmustur.
13u bulgunun c¢alisma yillan dagilimi ile paralel oldugu dustinulebilir. Ancak,
cocuk sahibi olma, esin meslegi, ailedeki kisi sayisi gibi degiskenlerle
egitime katilim arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir; bu da evli



hemsirelerle ilgili olumlu bulguyu desteklemekte, evlilige bagh asagidaki
degiskenlerin katilimi azaltici etkisi olmadigini distindurmektedir.

Tablo 6. Hemsirelerin Egitim Gereksinmesine iliskin Grup Puanlarinin Konu Alt Grup-
larina Gore Karsilastirilmasi**

Alt grup Konu Servis H. Yonetici H.  Hekimler F Degeri P Degeri
(Faktor adi) sayIsl N=154 N=29 N=39
X SE X SE X SE

Ozel durumlu

hastalarin bakimi 12 22.13 21.21 27.48 5.973 0.003
0.74%** 1.63 143

(Hekim puanlari servis ve yonetici hemsire puanlarindan dnemli derecede farkli)*

iletisim ve egitim 9 13.25 14.43 16.13 3.938 0.020
0.47 1.13 0.87

(Hekim puanlar servis hemsirelerinin puanlarindan énemli derecede farkli)*

idari ve yasal 6 12.48 14.82 14.12 3.980 0.020

konular 0.30 0.9 0.7

(Hekim puanlan servis hemsirelerinin puanlarindan 6nemli derecede farkli)*

Hastane 6 11.28 10.93 13.50 4.956 0.007
enfeksiyon kont. 0.34 0.96 0.62

(Hekim puanlari servis ve yonetici hemsire puanlarindan énemli derecede farkh)*
Hemsirelikte 6 8.09 10.07 11.23 21.877 0.000
genel 0.21 0.58 0.51

kavramlar,streg
(Yonetici hemsire vc hekim puanlari servis hemsirelerinden 6nemli derecede farkh)*

ileri girisimler 3 4.39 4.69 5.37 4.123 0.017
0.15 0.29 0.34

(Hekim puanlari sen.'is hemsirelerinin puanlarindan énemli derecede farkli)*

Toplam 163 109.90 111.02 129.47 5.255 0.005
2.7 6.7 4.9

(Hekim puanlari servis ve ydnetici hemsire puanlarindan farkli)*

* Student -Nervman-Keliils testi ile farklilik kaynag saptanmistir.
= Alt grup 1lve 8 katilmamistir.
*=x Alttakiler Standart Error degerleridir

Egitim Gereksinme Alanlariyla ilgili Grup Farkhliklari

Hizmct-ici egitim konu alanlari bakimindan servis hemsirelerinin
gereksinme puanlan ile yénetici hemsire vc hekimlerin gériis puanlan ara-
sindaki 6nemli varyans ve ileri analiz sonuglari Tablo 5'te sunulmustur.
Tablo 6'da yer almayan "bagimsiz ve yan bagimli hemsirelik islevleri"



(Alt grup 1) ve "kendini gelistirme istegi" (Alt grup 2) de gruplar arasi
farklar 6nemsizdir, yani gorusleri uyumlu bulunmustur. Kendini gelis-
tirme alt grubunda analizler disi sorulan acik uclu soru 64'c verilen
yanitlara gore hemsirelerin %42'si sinema, tiyatro, resim, muzik, spor,
gezi ve kultur etkinliklerine katilmak icin destefe gereksinme duymak-
tadir. Hekimler de bu gereksinmeyi vurgulayan yanitlar vermislerdir.

Daha o6nceki arastirmada (Erele, Yamandagh 1990), egitsel alt
grup konularindan,"idari - yasal konular" ve "kendini gelistirme istegi"
disindaki butun konu alanlarinda yonetici hemsireler servis hemsirele-
rinin egitim istejinden daha yuksek bir gereklilik belirtmislerdir. Bu
arastirmada ise iki grup arasindaki fark énemsizdir (Tablo 6) .

Gecen yillar icinde yuratialen hizmet-ici egitim calismalarinin yardi-
mi. 1IYO c¢ikishh hemsire sayisinin artmasi ve acik 6gretimle oulisans
alma olgularinin, hastanede calisan hemsirelerin genel niteligini yikselt-
mis olmasinin bu degisimde etkisi oldugu dusunulebilir.

Yalnizca "hemsirelikte genel kavramlar ve sire¢" konusunda ydne-
tici hemsirelerin puanlari, servis hemgirelerinin egitim gereksinmesi
olduguna isaret etmektedir. Bunlar gercekten hastanelerimizde henuz
benimsenmemis cagdas kavramlar ve yontemler olarak yonetici hemsire-
lerin ilgi duyduklari konulardir.

Hekim puanlarinin batin alanlarda anlamli derecede yuksek bu-
lunmasi, ekibin bu Gyelerinin hemsirelerin bilgi ve yetkinligine ydnelik
daha yuksek bir beklenti tasidiklar: seklinde yorumlanabilir.

Akyolcu (1993) tarafindan yapilan bir arastirmada, hemsirelerin
oncelikle egitim istedikleri konular: "Yasal uygulamalar, profesyonel
davranis, arastirma ve yonetsel yetkidir ve bu calismanin bulgulari ile
benzerlik géstermektedir (Akyolcu 1996).

SONUC-ONERILER

Hastanemizde uygulanan hizmet-ici egitim programlarinin hemsire-
lerin niteliksel gelisimine olumlu katki yapti§i gérilmektedir. Bu etKiyi
daha gelistirmek igin:

e Hemsirelerin katillmini kolaylastiracak sekilde, onlarin istegine
uygun program turleri ve zamanlama uygulanmali, bireysel (modu-
ler) egitim olanaklari saglanmali.

« Ogrenme iste§i doduracak konu alanlari belirlemede sik sik
genis bir konu secenegi sunarak gorusler toplanmali.
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e Egiticilerin uzman ve nitelikli olmasina 6zen gosterilmeli,

e Kultdar, sanat ve spor alanlarinda destekleyici programlar diizen-
lenmelidir.
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HEMSIRE HIZMET-ICI EGITIM GEREKSINMESI KONU ALANLARI

I. Genel Kavramlar
1 Cagdas hemsirelik tanimi, felsefesi ve hemsirelik teorileri (Poplau,
Abdellah, Henderson, Orem. Levin, Roy vd. teorileri)

2. Hemsirelik uygulamalarinda standart tirleri (Standart olusturma,
standart tdrleri, kalite ve standart iliskisi)

3. llemsirelik sireci (Bakini plani gelistirme, yuritme ve degerlen-
dirme sureci, degisik bakim ortamlarinda stre¢ uygulamasi)

4. Bakimi planlamak icin veri toplama (Hemsirelik tanisi, anlami,
bakim surecine uygulanmasi, hekim tanisindan farki)

5. Kayit tutma ve rapor etme (Onemi, amaci, rapor cesitleri, ilkeler,
arsivleme ve komputari/.c sistemler)

6. Hemsirelikte degerler sistemi; hemsirelikte etik (Hasta haklan,
sorumluluklar, problemler ve ¢c6zimu)

11 Hastane Hijyeni ve Epidemiyoloji

7. Hastane enfeksiyonlarinin nedenleri ve bulasma yollan, baslica
etmenleri (Hastane enfeksiyonlari epidciiiyolojisi)

8. Fiziksel metodlarla dezerifeksiyon (ilke ve uygulamalar)

9. Kimyasal maddelerle dezenfeksiyon (ilke ve uygulamalar)

iU. Hastane enfeksiyon kontroliinde idari énlemler (Stirveyans ilkeleri,
izolasyon yollari, personel ve esyanin kontroli vd.)

11 Enfeksiyon kontrolinde hemsire sorumluluklari, enfeksiyon kontrol
hemsiresinin gorevleri.

12. Cevrenin bakim ve temizligine iliskin teknik uygulamalar, hemsire-
nin rolu ve etkileri.

I1l. Dogrudan Hasta Bakimina iliskin Genel Uygulamlar (Bajimsiz
islevler)

13. Vital belirtilerin izlenmesi (Vicut sicakhgi, nabiz, solunum, tansiyon
normal degerleri, 6lcim yéntemleri, kayitlar ve izleme)

14. Fiziksel degerlendirme (Amag, yontemler, sistem bakilari, bulgularin
yorumu, hemsire tanisina yansitilmasi)

15. Bagimh, yari bagimhl hastanin hijyenik bakimi ve rahathgina iliskin
uygulamalar (Agiz bakimi, yatakta ve banyoda yikama, sac¢ yikama,
yatan hastanin carsaflarini dedistirme, ¢camasir degistirme vd.)

16. Pozisyon verme (Rahatlandirma pozisyonlari, drenaj pozisyonlari)

17. Bagimh, yari bagimh hastanin hareket ettirilmesi (yardim eden
etmeyen hastanin yatakta cevrilmesi, yataktan c¢ikarilmasi, tasin-
masi. egzersizler)
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18.

19.

20.
21.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.
38.

Beslenmenin saglanmasi (Bagimli hastanin beslenmesi, yapay bes-
lenme uygulamalari: Gavaj, gastrostomi, vd.)

Bosaltimin saglanmasi (Bagimli hastanin yatakta bosaltimi, erkek ve
kadin hastada kateterizasyon, mesane jimnastigi, kolostomi bakimi,
bosaltini lavmani vd.)

inkontinanasta bakim (idrar ve gaita inkontinansi)

Hareketsiz hastalarda fizyolojik tehlikeler, yatak yaralarinin énlen-
mesi ve bakimi, kaza tehlikelerinin 6nlenmesi.

. Tibbi Tani ve Sagaltimi Destekleyen Uygulamalar
22.

Labaratuvar érneklerinin dogru toplanmasi, gonderilmesi ve sonugcla-
rin degerlendirilmesi (TUm testler icin kan, idrar, feces, balgam, kus-
muk, biyopsi vd. érnekler)

Fiziksel muayenede hekime yardim (Hastay! ve cevreyi muayene tlridne
gbre hazirlama, araclarin temini, muayene pozisyonu verme)

Bazi teshis girisimleri icin hekime yardim (Biyopsiler, skopiler, prob-
lemler vd. icin hastayi ve cevreyi hazirlama, araclari saglama, mater-
yali koruma ve génderme)

A1z yoluyla ilac verme (ila¢ tirleri, dogru sekilde uygulanmasi, etki-
leri, yan etkileri, antagonistleri, izleme)

Parenteral yolla ilagc verme (Kas icine, cilt altina, cilt icine, damar
icine, teka icine, kalp icine enjeksiyon)

Diger yollarla ilag verme (Gb6z, kulak, burun mukozalari, sublingial,
rektal, vajinal, dermal yollar)

Damar yoluyla sivilarin verilmesi (Hazirhk, girisim teknigi, sivi tar-
lerinin tabiatlari, izleme)

Transfuzyon uygulama (Hazirlik, girisim, izleme, rapor etme)

Oksijen ve gaz tedavisi uygulamak (Nazo-faringeal tlip, maske cadir
yontemlerinin dogru uygulanmasi, énlemler, izleme)

Parasentez uygulamalari (intraplevral intraperitoneal ve diger dre-
najlar icin hazirlik, hekime yardim ve hastayi izleme)

Hastanin cerrahi girisime hazirlanmasi (Min6ér veya majér ameliyat-
lar ve dogum icin hasta hazirhg)

Sivi elektrolit dengesinin izlenmesi (Alinan-¢ikartilan sivi takibi ve
kaybetme, degerlendirme)

Asit-baz dengesi (Dengeyi bozan faktoérler, belirtileri tanima, bakimi
planlama)

Sonda ve drenlerin uygulamasi ve bakimi
Kan gazlarinin él¢ctlmesi

Ozel Durumlu Hastalarin Bakimi

Cesitli travma ve kazalarda ilk yardim
Acil resusitasyon (hayata dondirme uygulamalari)
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39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.
53.

54.

VII.

55.
56.
57.

58.

59.
60.

Soka giren hastanin bakimi

Kanamali hastanin bakim

Komadaki hastanin bakimi

Monitora bagl hastanin bakimi

Trekeostomili hastanin bakimi

Postoperatif hasta bakimi

Soluk alma araclarina bagh hastanin bakimi

Olmekte olan hastanin bakimi

Masta-liemsire iliskileri (Degisik hastaliklarin psikolojik yénleri, has-
ta beklentisi, sagaltici hemsire yaklasimlari)

Her yas grubu ve 6liumcul hasta ile iletisim kurma yéntemleri

Hasta ailesi ile iletisim kurma (Hastalarin sosyo-kdulttrel yapilari ile
hemsirelik bakiminin iliskisi, hasta sosyolojisi)

Meslektaslarla ve diger gorevlilerle iliskiler- ekip iletisimi ve etkile-
simi

Hastalara hastaliklari ile ilgili ve hijyenik konularda egitim ve danis-
manhk yapma

Hasta ailesine saglik egitimi ve danismanlik yapma

Hemsirelerin ve yardimci personelin hizmet ici editime katki ve danis-
manhk yapma

Hemsire 6grencilerin klinikteki egitimine katki ve danismanlik yapma

idari ve Yasal Konular

Hasta bakiminda ceza sorumlulugu doguran durumlar

Memur olarak calisma ve 6zluk haklari

Hemsirelik ve saglik yasa ve yonetmelikleri, varsa kurum ici yonerge-
lerin taninmasi, disiplin yonetmelikleri

Hemsirelerin goérev, yetki ve sorumluluklari, hemsirelik muadara,
bashemsire vb. gibi yoneticilerin yetki ve sorumluluklari

Diger meslek gruplarinin gorev, yetki ve sorumluluklari

Hemsirelerin saghgi ve isyerinde guivenlik- calisma riskleri ve édnlem-
ler (Hastalan hareket ettirme, toksik ve mikrobiyolojik zararlar, stres
ve tukenme, saglikh yasam)

VIIl. Kendini Gelistirme istegi

61.
62.

63.
64.
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Yabanci dil 6grenme

Hemsirelikte arastirma ydntemlerini 6grenme, mesleki yazi yazma
yetenegdi gelistirme

Toplum icinde davranma ve guzel konusma

Sanatsal, kulturel ve estetik konularda istekleri



