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GiRIS
Hizmet ici egitim (HIE),

— Personele. iginin gerektirdifi bilgi. beceri ve tutmnlann kazandmlmasina
yonelik etkintiklerdir.

— HIE programlari, gorevlileri ige uygun hite getirmek amactyla planlamr.

-~ Bir hastanenin hemgirelik/ebelik hizmet i¢i egitimi, hemsirelik/ebelik personeli-
nin, vermek zorunda olduklart hizmete uygun sekilde iglev gérme yetenegini
kazandirmaya yardim etme siirecidir. Hizmet i¢i egitimin gerek bagarisi, bu uyurnu, bu
dengeyi safladiktan sonra, uzun siire bunu devam ettirebilmektir.

- HIE, ¢aligan kimsenin dogal Sgrenme istedini harekete gegirerek, ig yerinde
yapmasi gereken igleri §frenmesi i¢in, maksimum d3renim kapasitesini kallanmasini
saglar. Gorevlinin, "bu isi yapmak icin daha ivi bir yol var mi?" veya "gercekten, igimi
yapacak kadar bilgint var mi?" gibi sornlarma yanut verecek sekilde planlamr,

HIE, bir saglik karumundaki personelin acaba hangi ihtiyaclanm kargilamak i¢in
geligtiribir?

~ Ise yeni atananlann, igleri ile tanigtiriimaya duyduklar: ihtiyact karsiiamak icin
geligtirilit? .

~ Isleri ile ilgili psikomotor becerilerini (tutum-davramslarn) geligtirmeye
vonelik beceri egitimi programlart yapilir;

— Liderlik ve ydnetim yeteneklerinin gelistirilinesine duyduklar gereksinimi gi-
dermek igin liderlik ve vinetimi gelistirme programiar: hazirlani,

— Yaptiklart igteki, gercel potansiyellerinin (gizil giiglerinin) siirekli olarak
aragtinilmasima duyduklari ihtiyacin doyurulmasima yonelik diger siirekli egitim etkinlik-
lermne yer verilir (Sekil 1).

Bu temel bilgiler baglaminda, HIE'in planlamasma dnce bir hastanede Ornegin
hemsireler tarafidan verilen hizmeti analiz ederek baglamamiz gerekir. Once hizmet

(*) Bu ¢ahgma, 10 Subat 1994 SSK Clomeydan: Hastanesi !. Tip Giinleri'ade sunulmugtur,
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(EGiTIM SURECI VE

KAPSAMI

EGITIMIN PLANLANMASI *

CEOITIMIN PROGRAMLANMASL *

EGITIMIN UYGULANMAS!
ESITIMIN DEGERLENDIRIEMES]

min hedelleri olarak diistiniin.

Egitim politikalaninm saptanmast (esitlik; statitye
denk egitim; sonuglarin dederlendirilmesi-etkisi)
Egitiny gereksinimlerinin saptanmasi
Oryantasyon (Kurumun tanitm, islete yonetimi ve
bakaniin yonetimine iligkin politikalar ve yéntemler)
(Beceri kontrol listesi)
BECERI EGITIMI: (Om: "Hemgirelil stirecinin
dokiimantasyor” fanltyetini analiz et;

» Hemgirelik unamnezi alma

+ Hemyirelik bakimin planiama

« Hemsirelik raporu yazma)
LIDER/YONETICI YETISTIRMI: AlfOrta/Ust
kademe ytneticileri igin yazahmug is tanmlanm cgiti-

DUYARLILIK EGITIMI (Empat Geligtirme):
o T-Grubu tarigmalar (kisa etkilesim
grubu)
+ Ortak proje ¢abigmalarn
« Seminerier
Onceliklerin saptanmast, biitgenin saptanmas:

Nigin? (Amag), Ne? {Igerik), Nasil? (Yontem), Nere-
de-Nereden?, Kim?-Kime?, Ne zaman? (Kaynak-
lar/Fusatlar)

O test/ Son test

Ogrencilerin (kabluncrlarn) Ogretimi Degerlendir-
mesi

Meslekdagiarn Dederlendirilmesi

Kendi kendini degerlendirme (Videoband-Ses bandi)
{Uinitenin performansim / Igporenin performansmin
degeriendirilmesi

-

Sckil 1: Mizmet i¢i editim siirect ve kapsam:

kapsamina giren faaliyetler taninmalt ki, kimleri hanei hizmet i¢in efitecefimize karar

verehilelim.

{jlkemizde ve dolayis: ile SSK'da hemsirelik hizmetlerinin halkumza yeterince ve
iyi bir bigimde sunulmadi1 hemgireler kadar vetkili kurum ve kuruluglar tarafindan da
dile getirilmektedir. Yiiz SSK'I hemsireye yapilan ankete gore bunun nedenler:

» Hemgire sayisinin yetersizligi.

» Mesleki efitimden edinilen bilgi vebecerilerin uygulamaya yansiiimayist,

» Hemgirelik digi iglemlerle zaman gegirilmesi.,

« Ucret yetersizligi,

o Caligma saatlerinin fazlah&idir.
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Hemgirelerin yeterli bilgiye sahip clmasi hilinde de hemgire sayisiun yetersizli &i
ve ghrev digt alanlarda fazlaca zaman kaybetmeleri nedeniyle hasta ve ailesine zaman
ayrramadiklarr agiktir.

SSK hastanelerinde, cerrahi ve dahiliye klinikierinde ¢ahigan (% 66'st 20-30 yag
grubunda, % 65 evli. % 73" SML mezanu, % 56'st on yilik hemsire, % 50'si tesadiifen
bu meslefe girmig olan) hemsirelerin % 76's1 yaptikian isten doyum saglayamamakta,
caligtifr ortamda mutlu olmamaktadir. Bu bulgu, hemgirelik iglevlerinin aksamasindan
dogan doyumsuzlugun, dcret yetersizlifinden kaynaklanan memnuniyetsizlifi agtigim
gistermektedir.

L1 Subat 1971 yilinda hizmete agrlan SSK Okmeydam Hastanesi 1000 yatakla, 90
hemsire kadrosuyla yalmz sigortalilara hizinet vermistir.

1987 yilinda Nijgantasi dogumevinin kapatiimasiyla 200 yatak daha ilave edilmis,
yatak kapasitesi 1200 olmustur; halen 190 hemgire gérev yapmaktadir. SSK'nin,
sigortalrfarin tiim ailesine bakmas nedeniyle hizmet biiyiimiis, hizmet alanlan genigletil-
mig buna paralel olarak hemgire kadrosunda artty beklenirken tersine azalma olmugtur.

Oktay'm 1989'da SSK Istanbul Hastanesi'nde "hemsirelerin bir ts giiniiniin nasil
kullanddigma iligkin bir inceleme"de de, hemgirelik uygulamasma ayrilan siire tim za-
mamn yaklasik % 401dur; yatakbag: hemsirelik bakimi ise % 14 dolaylarmndadir. 1994%
gelindiginde duram iyilesmemis, hatta gerilemistir.

MATERYAL VE METOD

_ Istanbul ilinde SSK'na bagli iic biiyiik efitim hastanesinde (Okmeydam, Goztepe
ve Tstanbul Hastanesi) toplam yatak sayst 3004, hemgire sayrs: 800 dolaylarindadir. Bu

Diger Destek Hizm,
%20

Koordinasyon Tani-Tedavi
%14 %13
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Sema 1: Bir SSK hastanesinde hemgirelik faaliyetlerin dagilimi.
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hastanelerdeki hemsireler tarafindan verilen hizmeti analiz etmek, boylece hizmet
kapsanuna giren faaliyetleri tamimak ve sonra kimieri hangi hizmet icin efitecedimi-
ze karar vermek amaciyla, Ocak 1994'te SSK Okmeydam ve Goztepe Hastanelerinden
48 hemsireye. giindiiz vardiyasinda ¢ahgirken yaptiklart faaliyetleri listeleyebilecekleri
bir "faaliyet listesi” verilmig; hemsirelerin (katirmenlarin bu listedeki faaliyetlerin her
birine her seferinde ne kadar zaman ayrdiklanni ve yapilma sikligmi belirtineleri
istenmigtir,

Hemsgirelerin listeledikleri faaliyetler, siirelerine gore sunflandirilmagtir:
- 15 dakikadan daha kisa stiren faaliyetler;
— 15 dakika ile 30 dakika arasinda siiren faaliyetler;

— 30 dakikamm {istlinde siren faaliyetler. .

BULGULAR VE TARTISMA

Hemgirelerin giinliik uygulamalaninda onemli yer tutan faaliyetlerin neler oldugu
hakkinda bir tahminde bulunabilmek i¢in faaliyetlerin siiresi ve siklifina bakilarak,
sonuglar Tablo 1'de gosterilimigtir.

Buna gére hemgirelerin is giinii,

o Vitai bulpularin saptanmast, kan alma ve gonderme, parenteral tedavilerin
yapdnast, oral ilaglaru eygulanniast gibi tant ve tedavi plant gerefi yapilan
uygilomalara,

o Servise gelen telefon mesajlarin alinmasi ve iletilmesi gibi iletigim faalivetie-
rine,

« Hastaya eslik edenlerin bilgilendivilmesine,
« Igbiliimii listelerinin (NGbet Listesi) hazulanmasina.

s Tedevi defteri yazilmast, analiz istek kagularnun yazimast, istatisiiki verilerin
kavdi gibi sekreterlik faalivetlerine,

» Eczaneden ilag alma. inite icin gerekli tiketim malzemelerini isteme. malze-
meleri kontrol eime ve koruma, fnitenin diizenind ve temizliging saglama, ariza
tespil, bakim ve onarimi, rasyon yazimi ve yemek daguim gibi destek hizmet-
lerine tahsis edilmistir,

Goriilityor ki, hemgirelerin ks giinii sat hemgirelik uygulamast jle gecmemekiedir.
Oysa, hemsirelerin primer govevi "hemgirelik bakrmt vermek™ir. Hemgirelik, (hasta
olsun/olmasm) bireyin, yeterli giicii, arzusu ve bilgisi o)sa, yardimsiz da yapabilecegi
(sadliga ve tedaviye ya da huzurlu bir 6lime yonelik) faaliyetlerin yapilmasina yardim
etmektir,

Saglikh ve hastalikli bireylerin giinliik yagamlarinda tncelikli olan faaliyetlerinde
(giiventi bir gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, iletigim. solunum, bogaltim, kigisel te-
mizlik ve giyim. beden sisimn kontrolil, hareket, galigma ve eglenme, uyku, cinsel
kimligini koruma, dlimii kargilama veya 6liime katlanmaya) yardimi kapsar.
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Tablo 1: SSK Hemgirelerinin Faaliyetleri ve igletme Yonetmelidi Hiktimleri

A-HEMSIRENIN UYGULAYICI ROLU 5AY1 % 55K Saglik Igletmeleri
GERECT YAPVIGT FAALIYETLER (N.48) Yonetmelik Hakma
E i | A "B el 54 * Hastarun gevre giivenligini ve moral giteting
“Solunima yardim [aspirasyon! - - 3 destekleyecek ortam saglar.
d (Lemizlenmesine yardin) 1 - 2 *Hastamn psikolojik tepkilerini degerlendirir.
s leold 4 5 7 “Hastaya psikolojik destek saglar. teselli eder ve
Hritg Lotreli i i 1 1 7 gilven verfr.
N . - { * Yatak banyosu verir
*faneliyata hazmrlk 4 o2 & " Hekdm istemiyle soguk-swak uygulama yapar.
* Ameliyat sonzas: glziem 1 - 4
N i 1] {i-. - 3
1l Tebbi tamva yonelik faglivetler: 18 *Nobetlerde gelen acil vak'slann muayenesinde
! x 7 7 19 nobete; hekime yardimer olur.
ve tim laboratuar telkiklering ater-gonderme *Liahorant olmadi halde, yvetkill amirlertn gdzeti-
'ERG-Treadmili-Holte: ¢ekme i - 2 minde gerekli tahliler yapar, rapor dizenler, imza:
! X edavive hazianmas i 4 Jatir ve servislere ganderir. Aletleri kullambd ktan
sonra lemizler, temizletir ve kullandir gekilde birakis.
Kultandig1 apalitik maddelerin kayilanni wrar,
" ve iaporlama - 3 5 28 36 “Tedaviyle ilgili tim kayittan, uygulamalan hekim
N ve raporlama 3 2 21 istemii ve hemgirelik teknikleri dogrjtusunda yapar,
" Dogum-spizyomi yaplirma - 2 * Amelivathane teknisyeni olarak ve ehenin olniadigy
*Sonda taksna ¢karma 5 1 yerde, ameliyathane-dogumhanenin temizlik-dizening
"Pansuman yapma - i 4 a2 | saglar, alet ve ciiazlan hazir bulunduryr,
“Kan takma 1 - 2
"Ameliyala girne ; - - [
" Koordi i var
*Telgfona bakma-danigmanlk. - - 12
"EKip Uyeled arasundaki problemlen gidermie - 1 2
TKonsitlian (agimna-pinderme - 2 4
Szl ndhe} e L] 2 -
B EGITIMCE ROLU
gerefii yaptn faaliyetler
Hastalyalindarinin efitioa 4 4 11 *Dogumhanclerde, dogimevierinde hamiliere kendi
(Hizmet il egitim i - i6 bakimlan ve bebek balamu hakkinda egitim verr.
Ogrenct egitimi . 1 — “Yarder pecsonelin HIE lednt yapar.
C YONETICI ROLU -
gereffi yaptify faslivetler
. . 2 B "Nibetlerde hemgirs, haghemgirenin bulunmadign
Wizt dolgmak - 16 halierde onun vekil olarak: hemsicelikle ilgili her tirlt
*Vardiya listesi yapinak : 15 i ylbritir
* Meaaileri ¢karmak 1
[ ARASTIRICI ROLU
geredi vaphn faaliyetler . - -
* Dinlenme zamam 1 1l
E-DESTEK HIZMETLERINI tamamlamak igin
yaptufn fazliyetler ’
1- Genglidag Hizmetl
“Sekreterlik iglert -Tedavi delterl vazma-tedavi degisiklikierin]
_kaydetme 1 Lo 24
-Hasta kabuit kaydl) 13 3 w
-Taburcs istemleri fkarautinaya géndermel 3 8 1a
- 13 & 8
-Refakat dosyasi grkarma 6 5 5
) - 4 ’ 1
“Trlesi gitniin ¢alisma lstesind yazma 2 N -
Istatisiik : L s
"lstirabat kagids agima 3 4 3 -
*llag saplama teczaneden almal 2 1 16 "I'i:ketim ma_lzeme]erinin eczing dedierine }
e e ereD ol ER 8 kaydediimesinden fnarkotikler, sonda, kateter gibid
"Malzemelerin kontrol-uygun sekilde karunrmas: 3 ke 12 f‘,’_mmh]_d"”' Yl hagl
*Servis ve hasta tinitesinin temizligi ve diizeninin saglanmas: 3 2 33 Garekiiginde bu malzemelert Jallanima hazirar,
"Anza tespiti ve bakem-onarim 3 8 v
*Camagirlann ginderilniesi N I ") Al dizilmis olan fralfyetler y I
*Rasyon yarma tdivetisyen yol ige) 1 4 0 Renei pagulaniardir,
"Yemek tevzi fdagatim ) M 21
" Liyaretcflenin keatrol editmesi 1 3
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Bizim SSK hemsirelerinden goriigiind sordugumuz 48 hemgirenin cok azl, giinlitk
calisma saatlerinde hastalarm solunumuna yardim (3 kisi), kigisel temizlik ve giyinme-
sine yardun (3 kigi), beslenmesine yardim (1 kisi) ettiklerini belirtmiglerdir.

SSK Savlik Tegkilan ve Caligima Ytnetmelifi incelendifinde, servis hemgireleri-
nin i taniinda, “hastalaroy dertlerini hafifletici her tiirlii mesleki vazifelerini yerine
getirmek, tedavi ve bakimlarin ihmal etmemek” gerektidi bir cimle ile belirtilmig
(bdylece hemgirelere mesleki gérev, yetki ve sorumluluklar agiklamak gerafi duyulma-
mistir ancak destek hizmetler personeli {(gv idaresi hizmetleri gorevlisi. merkezi sterili-
zasyon sorumlusu, biyomedikal ieknisyens, laboratuar teknisyeni, ameliyathane teknisye-
ni, diyet teknisyeni, sekreterler) ve hdlge idare memarlars tarafindan yaptimast gereken
faaliyetleri yapmak veya ylriitmek ve denettemekten hemsireler sorumlu tutalmugtur.
Mevzuat, hemsireleri dolaysiz bakam faaliyetlerine dedil destek hizmetlere dzgi taaliyet-
Tere yoneltmektedir.

“Hizmet ici efitimin amaci. hizmet gorenlert. verecekleri hizmetin verimliligini
artaracak ve kendiletinin is doyumunu arttiracak gekilde yetigtirmek, uygun bilgi. beceri
ve tutum kazandirmaktuw” demigtik. SSK saglik mevzuatina bakarak hizmetigi egitim
konularnmn segimine karar versek. hemsirelere, hemgirelik defil destek hizmetleri
Gretmemiz gerekir, Bunun dogru ve makbul bir se¢im elmayacagim bildifimiz i¢in. biz
hizmetict efitimde hemgirelerin degisen roliine ve cagdag hemsirelik yaklagimlarina ve
vénfemlerine yer veriyoris (Tablo 2); ancak bu da etkili olmuyor. Clinki bir taraftan
hemsirenin Tolit ve fonksiyonlan bunlardir derken. bir taraftan da siz yine eski usul
siinliik iglerinizi yapmaya devam ediniz. "vine gidip ilaglar eczaneden aliniz; evraklari
doldurunuz" diyoruz!

Tablo 2: SSK Okmeydant Hastanesinin 1992-1993 Yili HIE Btkinlikleri®™

< Diabetli hastamn bakimi

+  Dogum kanal yaratanmalary, post portum hemoraji

»  Kan uyusmazlidy

+  Hepatit B

= Multipl skleroz

«  Miyokard infarkiidst olan hastaya hemgirelik yaklagims

- Konienital kalga cilaklan

¢ !U[)S

o Acil hemgiveligi: Aci] hemgiresinin iy tanmy; kigilerarast iligkiler; ilaglar ve kullamligy hasta
yalantart ile iligkiler; llaglarn saklunmasy; acil hastalara yaklagim: mide favaju lavman; pre-
op ve post-op bakim; yamkl hasta bakimy bilingsiz hasta bakum; yok -gesitleri- nedenlerine
gire hasta bakinu

o Hemgirelerin uyguiayior olarak cagdug rolii ve meveut durum

s Kolostomili hastamn bakmi

«  Prostal ameliyat: yapilan hastalarm pre ve post operatif baknm

« Stoma Bakum (Yabano: uzman hemgirelerin sundugu bu stirekli cgitim programuna 3 hemgire
katilrugtin).

SSK Okmeydamu Hastanesi Istanbul'da ve Tiirkiye'dekd diger SSK hastaneleri arasinda HIE etlkinlikler da-
ha fazla olan bir kurolugtor, Buna ragmea. HIE programlan istenen siklikla ve yiiksck katilymla olmanug-
wir. Hastanenin lstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirehk Yiiksek Okulu §8relim Kadrosu ve

tstznbul'daki tim SSK hastaneleri yonetici hemyireleriyle ighirdi3i siirdiirGimektedis.

*

—
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SSK hemgirelerini 6mmeklemine alan bazi arastumalardan 1985'te Fisnkerog-
{fu'nun "onkolojik vakalara bakan hemgirelerin.kanser agrist hakkindaki bilgileri”
araghrmasinda, Beyoflu Hastanesi ve Universite hemgirelerinin bilgi diizeyleri ile SSK
hemsirelerinin bilgieri arasinda fark bulunamanmugtir,

Yine 1986'da Kamberin "larenjektomili hastalarin post-op bakimi hakkinda
hemgirelerin bilgisi"ni Slgen arastirmasinda, SSK hemgirelerinin bilgi diizeyinin,
Istanbul Universitesi Hastaneleri ve Istanbul'duki bir deviet hastanesinin KBB hemgirele-
rininkiler ile yakin oldugu saptanmigtir. Ciinkit bu hemgirelerin hicbiri kursa kattlma-
musgtir.

1988'de Giinay'm "KYBU'nde ¢ahisan hemgirelerin CPR hakkindaki bil gi diizeyi™
aragtirmasinda, SSK hemgirelerinin bilgilerinin, deviet hastanesi hemsirelerininkinden
daha iyi fakat Universitede ve ozel hastanelerde ¢alisanlarinkinden daha geride oldugu
bulunmugtur; bu gruptaki SSK hemgirelerinin % 92'si YBUJ hemsirelifine iliskin bir
“siirekli egitim" firsau bulmog olan hemgirelerdir, '

Sl sayidaki aragtirma bulgulars gOstermektedir ki. verdikleri hizmetle
baglanuly stirekli efitim firsan verildi Zinde hemgirelerin bilgisi artmakta ama efitim
safilammazsa yaptiklare hizmete iliskin temel bilgileti gelismemekeedir; ciinkii hizmet
verilirken. iy akigt sirasinda enformal (resmi olmayan. programlanmarmig) efitim firsatla-
n yoktur, yarattlmamalktadir.

1993'te hemsgire arastirmact Sendirin yaptifi bir caligmanin drnekleminde
SSK’dan 20 servis sorumiu hemsiresi de yer alimigtir. Bu yoneticilerden % 10'u "person-
elin geligimi ile ilgili programlara katilmak. benim isim de@il" demistir; % 300
“katitmak isterim ama katlamivoram”; % 20'i "nadiren katilivorum”, % 57 bazen
katiliyyorum demistir. Sikiskla ve her =aman katlantarin orant % 25'tr,

"Mesleki uygulamalar: yeniden gazden gecirip, meslektagtarunz degerlendiiy
misiniz?" sorusuna. % 19'n "bu benim igim degil”. % 5t "nadiren yapufim bir is". %
334 "vapmak isteyip yapamadigmm bir is", % 41 "bazen yaptigun bir iy yaniting
vermistie: “sikikla ve her zuman yaparim” diyenlerin oram % 38'dir.

“Hemgirelik bakimoy devamit olarak degerlendiviy misiniz? " sorusuna, % 157
yapmak isterim ama yapamiyorum, % {0'u nadiren. % 10'u bazen derken. ancak % 65
banu sikfiklu veya her zeamen (% 30) yapabildigini belirtmigtir,

"Hemsirelik hizmeilerinin amaclar dogriliusunda, hemsirelik bakinimm
niteligini ve niceliging belirler misiniz?" diye soruldufunda. sorumlu hemsirelerin % 111
"bu benim igim degil" yaneim vermigtir: % 28 "yapmak isteyip yapamadifim bir ig": %
H'i "nadiren yaptifem bir iy"; % 11 "bazen vapti@im bir is" demigtir. Bunu siklikla ve
her zaman yapantarm orans % 39'dur (7 kigidir); 3 kigi bu soruya yan vermemisgtir,

Hemgirelik bakimin geligtiritmesi ve dederlendivilmesinde diger hemgirelere
rehberlik etmeyi™ her zaman veya sikliki yapanlarmn oram % 15'r.,

“Sorumiu oldugu birimin hemgirelik hizmetleri goreviilerinin islev ve nitelikierine
#vgin yetki ve gérevier vermek™ benim igim dedildir" diyenierin oramt % 16, "yapmak
isterim yapamtyorum" divenler % 16. "bazen yaparim" diyenier % 10,5, “siklikla veyd
her zaman yaparim” diyenler % 58'dir,
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P

Bu sorumlulardan sadece % 16's1 "hemgirelik okullaruun egitim faaliyetlerine
veya editim komisvonlarma karddign”; yine igiik bir oranda (% 10) "hemsgirelik
okullarmn egitim ife ilgili foalivetlerinde kaynakhk ettiklerini” belirtmiglerdir.

Yukartda sraladiimiz bulgular, sorumlu hemsgirelerin (=alt kademe yinetici
hemgirelerin). hemsirelik hizmetlerini yonetmekten ve efitim etkinliklerinden ¢ok uzak
olduklarinin tsaretidir.

Bu aragtinma Smeklemine giren 21 servis sorumlu hemgiresinden sadece 2'sinin, 1
afin-1 hafta kadar kisa siireli yoneticilik kursuna veya seminerine katilabildikleri: sadece
7'sinin sorumlu hemsirelife baglarken is tanimm Gfrendifit saptanmigtir. Sorumiu
hemsireler, "gdrev, yetki. soramluluklariam simrlarim agik-secik bilmek istediklerini;
belirsizliklerin ortadan katkmasivla kendilerini daha giivencede hissedeceklerini” belirt-
mislerdir. Bu bulgalar da bize saghk kurubuslarinda sikltkla yapilan bir hatay1 hatirlat-
maktadir: Hizmet ©, editim. sadece iggtrenlere degil her kademedeki yOneticitere de
saglanmabidr, Yoneticilik el yordams ile ve sadece sezgi ile uistesinden gelinecek bir so-
rumluluk defildir. Yonetici pozisyonlara atanacak ve atanmig olanlarm da egitsel destefe
gereksinimi vardir, Buna yonelik para, emek ve zaman harcanmags, kurumumuyzda takdir
sirmelidir. Daha iyisi. yoneticilik formasyonu olmayan (uygun ve yeterli efitimden
gecmerniy) kimseler yinetici olarak gorevlendiriimemelidir.

Kime yinelik olursa olsun, kizmet ici editimin etkili otabilmesi icin, egitimde
vurgidanaidarta uygilamaelar arasinda v olmasy, dgretilenferin wygulanmaya
baglanmasi stirenin fesa olmasi gerekir. Bu ahengi sadlamadifimiz igin hemgirelerimiz
hizmet ici efitim toplantilannin “faydasiz ya da olmasa da elur” diye nitelenen etkinlik-
terden oldufunu digiinmektedir. O halde ne yapilmatiuchr?

SONUC - ONERILER

Saflik mevzuatimizda hemgirelerin is tanim tekrar dizenlenmeli. diizeltilmeli,
hemgireler tarafindan yiiritiilmekee olan girevieri yapucak destek hizmeiler persoieli
kadrolan olusturulmal; hiylece. hemsireler. hastalarm ve ailelerinin vakimma gekil-
melidir. Destek hizmetlerden arman hemsirelere ve yardimelarina esas rollerint nasil
ovnavacaklarnm dgreten hizmet ici e&itim programlar: hazilanmalidir,

Saglhik mevzuatmda hemgirelik hizmetinin ve hemsirelik hizmeti ybnetiminin
tanumi vokiur. Demek ki dnce chrmc/u{ Hizpietleri Standartlarny ve Hemsirelik Hiz-
metleri Yanetimi Standarttarin  yazl hide getirmeliviz. Sonta her kategorideki
hemgirelik personefinin is tmmlaran yazmahyz (Niteliklerini, nelerden-kime karg! $0-
rumiu olacaklarim ve is kosullarnm aciklifa kavagturmaliylz). sonta bu gbrevieri hangi

- politikalara ve youtemicre uyarak yapacaklarim da yazil hile getirmeliyiz (bakum pro-
tokollerini agik-segik belirtimeliyiz). Hizmet ict efitimle bunlara hayat vermeliyiz.
Hizmetici egitim programlart. bugiine kadar oldugu gibi. ilgilenenlerin ilgisine sunulan
ihtiyari (istege bagh) efitim oturumlan olmaktan ¢ikip, hizmetin hedeflerinin agiklandi-
&1, hedeflers nasit elaglecaginin Ofretildigi ve dfrenildidi efitim siirecinin anlamb bir
parcast olmaldir,

Hizmetici egitimin dnemine ipantyorsak, kurumumuza bagli her saglik kurulugun-
da Hemsirelik Midirlilkierine baglt £gifim Koordinarérliikleri olugtunmalryiz.
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Adaylann ige uywnlagtirilmast, hizmet icinde vetigtirilmesi ve yeni pozisyonlara gire
gelistirilmesi sorumluluunn bu koordinatorle:< vermeliviz, Egitim koordinattrlerinin
yetigtirilmesi icin Saghk Bakanlifi ve bu tiniversiteler ile igbirligi yapmaliyiz. Hizmet igi
efitimde rol alan bu kimselere "ders iicreti" tahakkuk ettirmeliyiz.

Hizmet i¢i egitim programlarinda disiplinferarast ishirligini baslatmaliyiz. Belli
bir saghk gereksinimi (sorunu) olan sigortaliya hekimin, hemgirenin, diyetisyenin,
psikologun, sosyal hizinet gorevliginin, fizikoterapistin, eczacimn katkismn ne
olacaguun ve igbolimiindn aciklifa kavusturutmast; her gbrevlinin ¢abalarintn birbirini
biitiinleyecegi bir uyumun, ¢sgiidiimiin saglanmast igin ekip iyelerinin orfak egirim
toplantifarinm baglatilmas: zorunludur. Maalesef "hasta viziti” gibi ¢ok dederli iletigim
ve bilgi paylagim firsatlar: da saghk kurumlarimizda iyi kullamlmamakeadir.

Bilgi ve goriig ahsverisi icin “servis foplantidar’” yaplmamaktadir. Hizmet
verdigimiz insanlart merkez alan ortak toplantilarm baglatiimas: ¢ok motive edici
nlacaktir. Hekimler gibi hemgirelerin de insanlarm saghfma kavugturulmalanndaki
dolaysiz katkilarinem ortaya ¢ikmasi ve boylece hemgirelerin hastalarmm sahiplenmesi,
basart ve basanstzlikiardaki payimn takdir edilmesi, hemgirelerin dolaysiz hasta
bakiming ydnelmesini saglayacakar.

Bu gibi cesitli ve ortak efitsel toplantiar,

» Hemgirelik personelini esas hemgirelik hizmetine yatkin kilacaki.

» Hemgirelik personelinmn (iglerin tekdiize, monoton olmasindan doZan) isteksizii-
Jini giderecek, moralini yikseltecek ve bu kurumumuzda insani iligkileri geligtirecelktir,

+ Hemygirelik personelini gelistirerek, tst kademe scorumlu pozisyonlara
hazarlayacaktir. ‘

» Kurumumuzdan ayriimak isteyen, mutsuz personel oranms azaltacaktr.

= Yimnetilenlerle yoneticiler arasinda -fikirbirligini- aniagma olanafim gelistire-
cektir, '

+ Hizmetin verimi ve nifelifi artacaktir; clinkii kusurlu/eksik faaliyetler ve yin-
temler diizeltifince "zaman-enerji-para” kayb Onlenecekitir,

» Yineticilerin yinetim tekniklerinde ivilesme olmast ile hem omlarin hem de
Orelitliin (kurumurn) bagarisi artacakir,

+ Kurumlarimizda varolan haberlesme tikanekhklan farkedilecek. béylece iyt bir
haberlesme agmemn kuralmastyla, islerin uyum igande yiiriitilmesi olanag: dogabilecektir.

OZET

Istanbul'da SSK'ya bagh ii¢ bilyiik efitim hastanesinde, hemgireler tarafindan ve-
rilen hizmetin analiz edilip, hemgsirelerin giinlik faaliyetlerinin tanuinasi ve sonra
hizmeti¢i egitimin kapsaminm kararlagtirihmas igin., 48 servis hemgiresinin giinliik faa-
livetlerini (siiresi ve stkhifmu belirterek) listelemeleri istenmistir; bunlarin, ¢ok azimmn
giinlitk cahgmalarmda hemgirelik bakimina zaman aywdiklan ve bu faaliyetierle SSK
Saglik Isletmeleri Yonetmeligi'nde hemsirelere verilen gbrevler arasinda paralellik
oldugn saptamwmistir. Bu mevzuatin, hemgireleri primer hemgirelik uygulamasindan
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uzaklagtirdigt ve degiistirilmesi gerektifi agikur. Aksi hilde, simdi oldugu gibi. hizmetici
egitimin ilgi odag (HIE'de yer verilen hemsirelik kuram ve teknikleri) ile hemgirelik hiz-
metinin kontroliiniin (baghemsirenin servis vizitlerinin} ilgi odag1 arasindaki uyumsuzluk
siiriip gidecek ve hizmetici egitim gostermelik bir etkinlik olarak kalacaktir.

SUMMARY
Analysis of inservice education activities and delivery of nursing service:

To identify the rutins of nurses’. and to determine the contents of inservice educa-
tion, nurses ' job was analyzed at three SSK hospitals (Social Insurance Institute) in
Istanbul. Forthy eight nurses listed their activites on a form. It was found that only a
small number of nurses spent their times for narsing care, which is not suprising for us.
The nurses may have been affected by the nurses' job description accepted by those hos-
pitals. It is clear that this regulation must be changed, for directing the nurses their real
role,
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