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OzET

iZMiR iL MERKEZi SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI DEVLET
HASTANELERINDE HEMSIRELERE YONELIK HiZMET i¢i EGiTiM
PROGRAMLARININ iNCELENMESI

FiLIZ KANTEK

Bu galisma lzmir || merkezi Saglik Bakanlidina bagh deviet hastanelerinde
hemsirelere yonelik yir{tilen hizmet i¢i egitim programlarinin mevcut durumunu,
incelemek Uzere tanimlayici olarak planlanmistir.

Aragtirmanin evrenini, lzmir I Merkezinde Saglk Bakanhgina bagh 6
hastanede calisan en az iki kez egitim programina katilan 5§92 hemsgire
olusturmaktadir. Ayni kurumlarin toplam 8 olmak tzere egitim koordinatdrlerinin tima
arastirma kapsamina alinmigtir.

Bu arastirma igin gerekli olan verileri toplamak amaciyla ilgili literatiirden
faydalanarak 3 adet veri toplam formu ve gézlem teknigi kullaniimigtir.

e Form 1HIE lzleme formlarindan elde edilen bilgilerin toplandigi veri toplama
formu

o Form 2 Hizmet Igi Egitim koordinatérlerinin HIE degerlendirme formu

¢ Form 3 Hizmet Igi Egitime katilan hemsirelerin Hizmet Igi Egitim programlarini _
degerlendirme formu. ’
Verilerin degerlendirimesinde BMDP (Bio Medical Data Processing) istatistik

paket programlari kullanilarak frekans analizi yapilmigtir. Aragtirma verileri 5 Ocak —

30 Mart 1998 tarihleri arasinda toplanmistir.

Hizmet Igi Egitim izleme formlari incelendiginde, egitim konularinin
% 50.0'Inda egitim hedeflerinin, % 63.9'unda egitim yéntemlerinin, % 78.8'inde egitim
arag gereglerinin belirtiimedigi saptanmistir. -

‘Hizmet I¢i Egitime katilan hemsirelerin  %83.4'Unlin  hizmet igi egitim
programinin  amaci hakkinda bilgi aldiklari, %53.8'inin katildiklarni egitim -
oturumundaki konuya gereksinimi oldugu, %70.9'unun egitim konu igerigini uygun
bulmadigi saptanmistir. Egitim programi ile ilgili eksikliklerin egitimin yaritiimesi ile



ilgili oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %71.7'sinin  Hizmet I¢i Egitim ile aldiklar
bilgilerin bir kismini ¢aligma ortaminda kullandiklarini belirtmiglerdir.

Hizmet I¢i Egitime katilan hemsirelerinin, %52.0'1 glven duygusunun
gelistiriimesine, %65.6's1 goéreve iliskin bilgi beceri ve yeteneklerin gelistiriimesine,
%55.5'i iletisim kurma yeteneginin geligtiriimesine hizmet i¢i egitim programliarinin
katkisi oldugunu, %84.0'inin bir st pozisyona getirimelerinde ve %70.6 si ise
hastane icinde ve diginda sayginlik kazaniimasinda hizmet igi egitim programiarinin

katkis! olmadigini belirtmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet lgi Egitim, Hemgirelik,



SUMMARY

THE EXAMINATION OF iN- SERVICE EDUCATION PROGRAMMES ON NURSES
AT STATE HOSPITALS OF HEALTH MINISTRY IN THE CITY OF IZMIR

FiLiZ KANTEK

This study has been planned, as a descriptive one, to examine the current
situation of in-service training programmes for nurses at state hospitals of Health
Ministry in the city of Izmir.

The study covers the nurse who work at 6 hospitals of Health Ministry in the
city of Izmir and who ‘ve participated in education programme at least twice. All of
the education coordinators are included in the research.

In order to collect data for the research, 3 data collection forms and
observation technique based on related literature, have been used.

e Form 1- The data collection form which includes the information abtained

form abservation forms,

e Form 2- The In-Service Education evaluation form of In-Service education

coordinators,

e Form 3- Education programmes evaluation form of the nurse who have

participated in the in-service education . ’

In the evaluation of data, frequency analysis has been made by using. BMDP
(Bio Medical Data Processing) package programmes. Data have been collected
between 5 January- 30 March, 1998. o

When the in-service education observation forms are examined, it's been
found that the aims and methods of education tools and materials and evaluation of
the education are not sufficiently defined.

It's also been determined that 83.4% of the nurse who-participated in the in-, .
service education have been informed about the aims of the programme, 53.8 % of
them need the subject of the programme and 70.9 % of them haven'’t approved the
content of the education subject it's been seen that there are deficiencies when the
education programme is carried out 71.7% of the nurses have used some of the

knowledge they received from in:service education in thein working enviranment



52.0% of the in-service education participants have stated that in-service
education programmes contribute to the development of self-conﬁdence, 65.6% of
them stated that they contribute to the development of proffessional knowledge skills
and abilities, 55.5% of the participant nurses have stated that those programmes
also contribute to the development of communication establishing abilities.

84.0% of the nurses have declared that in-service education programmes do
not have any contribution asfor being raised to a higher rank in their programme
have said that the same programmes do not contribute for gaining respect in or out

of the hospital.

Key words:In-service Education, Nursing



1. GIRIS VE AMAG

Bir toplum gelisimini tamamlamak igin Gyelerini amaglarina gére yetistirmek
zorundadir (1). Bu zorunluluk bireyleri iginde bulunduklari topluma uyma, hatalarini
dizeltme, morallerini yikseltme, kisiliklerini gelistirme, mesleki yeterliliklerini artirma,
ieri dogru gitme ve yiikselme gibi gabalarin gerektirdigi bilgi, beceri ve aligkanliklarin
kazandiriimasini kapsami alanina alir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi egitim
olanaklarinin saglanmasina baglidir (2,3,4,5). .

Egitim, insan davraniginda, bilgi ve beceri bakimindan belirli geligmeler
saglamak amaci ile yuritulen etkinlikler sistemidir (4). Egitim dinamik bir stregtir.
Hizmet ettigi toplumdaki sirekli degismeler egitim sistemini de etkileyerek bu
geligmelere goére bigimlendirmeye dogru géturir. Cesitli egitim kademelerinden
gecerek meslek yasamina atillan bireylerin igse basladigi ginden -emekli oluncaya
kadar mesleklerinin gerisinde kalmamak ve etkin bir hizmet saglamak igin strekli bir
bicimde egitim gérmesi gérekmektedir.(1 4,6,7)

Srekli egitim, formal egitim programlarin disinda bireysel ve mesleki geligimi
artirmaya yoénelik olahaklarm timana igerir (8). Sirekli egitim kisinin  kendi
potansiyelini anlamasina, kiltlire! ve profesyonel anlamda okumasina , ne.oldugunu
ve nereye ulasgabildigini kavramasina yardimci olur (9). s ve meslek yagamina atilan
bireylerin galistiklan siire igersinde siirekli bir bigimde egitiimeleri "Hizmet I¢i Egitim "
kapsami igine girmektedir. ( 6,10)

Hizmet ici egitim slrekli egitim igersinde dustnilen bir alt siregtir
(11,12,13,14). Hizmet ici egitim etkinlikleri, bireyleri gorev aldiklarn kurumiara daha
yararli hale getirmek icin gerekli bilgileri vermek, becerileri kazandirmak ve sonug
olarak davranig degisikligi gergeklestirmeyi amaglar. (15).

Her alanda meydana gelen gelismeler saglik bilimlerini ve dolayisiyla
hemsirelik meslegini etkilemektedir (16,i7). Bu da var olan bilgilerin bir kismin
gecersiz hale getirirken diger yandan bilinmeyen bir gok seyi aydinlatmaktadir (18).
Hemsirelik bakiminin kalitesi, hemsirelerin bilgi ve becerilerini, hastanin
gereksinimlerini karsilamada etkin bir bigcimde kullanabiime derecesine bagl
olmaktadir (3,19). Saglik bilimlerinde kuillanilmaya baslanan geligmis ve yeni
teknikler, hasta tedavisi ve bakimindaki hizli degigimler, halkin daha iyi hizmet
beklentisi, hemsirelik meslegini egitim ve uygulamalarinin geligtiriimesi igin
zorlamaktadir (20,21,22).



Hemsirelik egitiminde s6z sahibi pek ¢ok otorite temel hemsgirelik egitiminin
yalnizca meslege giris oldugunu ve bu egitimin hemsireleri daha iyi bakim
verebilmeleri igin strekli bir 6§renmeye hazirlamasi gerektigini savunmaktadir (20).
Bilgi ve beceri yoniinden isin gereklerini kargilayamayan hemsire, kurumun amaglar
ve etkinligi yéninden bir engel olusturur (23). Bundan dolayi, Hizmet i¢i egitim
hemsirelik mesledi Uyelerinin  uygulamadaki yeterliliklerini strdtrebilmelerini
saglamada, hemsirelik hizmetlerinin tamamlayicisi olan &nemli bir aractir
(20,18,24,25).

Her egitim diizeyinden hemsirenin hizmet i¢i egitimden yararlanmasi , hem
saghk hizmeti alanlann nitelikli bakim almalari, hem de hemsirelik hizmeti Greten
hemsirelerin bakimi geligtirebilmeleri ve is doyumlarinin yikseltiimesini saglayacaktir
(26,27). Hemsirelik hizmetlerinin etkinligi, hemsirelerin kisisel ve mesleksel geligimi
oraninda artacadi ve gelisecegi distncesiyle hemsirelere yénelik hizmet igi egitim
programiarinin hazirlanmasi gerekir (3).

Hizmet Igi Egitimin kurumsal ve bireysel agidan yararlan vardir .

Kurumsal yararlariilster mal dretiminde, ister hizmet Gretiminde olsun
verimliligi arttirmak, israfi O6nlemek, kaliteyi ylkseltmek, kuruma uyumu
kolaylastirmak, bireyi Ust kadrolara yetistirmek, is kazalarini azaltmak, kisiler arasi
iliskileri dizenlemektir.

Hizmet igf Egitimin bireysel agidan yararlari: Bireyde gtven duygusunu
uyandirmak, is doyumunu sa§lamak, moralini ylkseltmek, mesleki gelismeyi
saglamak, okuldan ¢ikistaki bilgi ve beceri eksikliklerini gidermektir (28,4,15,29,27).

Ulkemizde hemsirelik meslegine yonelik hizmet igi egitim etkinlikleri ilk olarak
‘ 1975 yilinda baglamistir. 1983 yilinda 657 sayil Devlet memurlari kanunu ve Saghk
Bakanhginin 1986 tarih ve 422 sayili hizmet igi egitim ydénetmeligi ile kurumda
calisan personelin hizmet ici egitime katilmasi zorunlu hale gelmistir (10,30).

Saglik Bakanhigi 1993 yilindan itibaren ise 1.Sagdlk Projesi kapsamindaki 10
ilin baz yatakli tedavi kurumlarinda, 1994 yilindan_itibaren ise Saglik 'Bakanllgl
blnyesindeki tiim yatakh tedavi kurumlarindaki hemsirelere ydnelik hizmet ici editim
programlarinin kurumsallastiriimasi icin gaba harcamaktadir. Ayrica saglik Bakanlig:
6. ve 7. Bes yilik kalkinma planinda hizmet i¢i egitimi kurumsallastiriimasini
amaglamistir (31,32). - :

Bu c¢aba ve zorunluluklara karsin, hastanelerde hizmet ici egitim

programlarinin etkin bir sekilde yuritiimedigi gdzlenmektedir (32) YUrutlmekte olan



hizmet i¢i egitim programlarinin geligtiriimesi gelecede yoénelik planlamalarin
yapilmasi, egitim gereksinimlerin saptanmasi igin hizmet i¢i egitim programlarinin

degerlendiriimesi gerekmektedir.

Arastirmanin Amact

[zmir il merkezi Saglik Bakanliina bagli Devlet Hastanelerinde hemsirelere
yoénelik yaratalen hizmet igi egitim programiarinin mevcut durumunu degerlendirmek
Uzere planlanan bu arastirmanin amaglari;

1-Hizmet igi egitim izleme kayitlarindan yapilan egitimleri degerlendirmek,

2-Hizmet igi egitim koordinatérlerinin hizmet i¢i egitim programlarina iligkin
gérislerini degerlendirmek,

3-Hemsirelerin, hizmet i¢i egitim programlarina iligkin  géruslerini
degerlendirmek,

4-Yurttulen hizmet igi egitim programlarini degerlendirmektir.
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2. GENEL BILGILER
2.1.Hizmet igi Egitimin Tanimi ve Amaglar

Hizmet ici egitim ile ilgili gesitli tanimlar gelistirilmistir. Kalkandelen hizmet [ci
egitimi “6zel veya tlzel kigilere ait is yerlerinde, belirli bir maas veya Ucret
kargihidinda ige alinmig ve galismakta olan bireylere gérevleriyle ilgili gerekli bilgi,
beceri ve tutumlan kazanmalarini saglamak Uzere yapilan egitimdir" seklinde
tanimlarken, (4) Taymaz yaptigi tanimda hizmet ici egitimi, kisilerin hizmetteki verim
ve etkinliklerinin arttinimasinin, gelismeye yol agan bilgi, beceri ve tutumianni
zenginlestirmesini an°1ag edinen ve kurumlarin genel ¢alisma diizenini sirekli olarak
etkileyen egitimdir” seklindedir (33). Tanyeli ise hizmet ici egitimi “Sektér ayirimi
yapiimaksizin tlzel ve 6zel kigilere ait is yerlerinde belirli bir maas ve Ucret karsiligi
gorevlendiriimis ve galismakta olan kisilere yapilan egitimdir® geklinde tanimlamigtir
(34). Yetigkin egitim terimleri s6zliginde hizmet i¢i egitimin tanimi séyledir: “aday ve
calisan personele gelisen teknoloji dogrultusunda eski bilgileri gelistirme ve yeni
bilgiler 1g1ginda igleriyle ilgili becerilerini gelistirmeye yarayacak planlanmis bir
program cergevesinde yapilan egitimdir” (35 ).

Hizmet ici egitim Amerikan Hemgireler Dernedi tarafindan ise “saglik
bakiminin gelistiriimesinde, mezun hemsirelerin hemsirelik uygulamalan, egitimi,
ybnetimi ve arastirmalarina iligkin bilgi, beceri ve tutumlanini artirmak amaci ile
plénlanm|§ d6grenme aktiviteleridir’ seklinde tanimlamaktadir (10).

Amag, ulasiimasi istenen hedef veya sonuglar olarak tanimlanabilir. E§itim
slrecinde amag, bireyin davraniginda meydana getirilmesi istenen davranig
degisikligidir (4,13,36). '

Hizmet i¢i Egitimin amaglan farkli agilardan ele alinabilir (36). Kurum
agisindan amag, verimlilik ve is dlzeninin aksamadan iglemesini saglamak, birey
acsindan amag bireyin géfevlerini daha iyi yapmasidir. Grup agistndan bakildiginda
bireyin iginde galisti§i gruba uyumunu saglayarak esgiudim ve isbirligi igerisinde
gal|§masma- yardimci olmaktir. Hizmet ici editime bir ydntem olarak bakilirsa amag,
bireylere kazandirilacak bilgi, beceri ve tutumlarin en uygun sekilde kazandinimasi
olarak duigtintlebilir (36,4,10,29).
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2.2.Hizmet igi Egitim Ve Yénetim

Kurumda egitilecek kigilere uygun &grenme kosullarinin saglanmasi, egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, egitim araglarinin hazirlanmasi, egitimcilerin secilmesi
ve egitimin degerlendirilmesi, kisacasi g¢aligan personelin sirekli gelistiriimesi
yonetimin sorumlulugudur (37,36). Hemsirelik yonetimi de hemsirelerin egitiminden
sorumludur ,egitim programinin igerigini belirler ve yénlendirir (38).

Hizmet ici egitimin verimli ve basarii olmasinda etkili planlama ve
orgiitlemenin biyik bir pay tagidigi kesindir. Saéllk kurumiarinin hizmet igi egitiminin
gelistirilmesi igin kurumlarin kendi bunyelerinde aktif olarak gérev alan kaliteli bir
egitim bdlumine gereksinimi vardir (3,39).

Saghk kurumlarindaki egitim bélumleri tim personelin egitim ve mesleki
gelisme sorumlulugunu yénetim ile paylasir (39).

Ulkemizde Saglik Bakanhg yatakli tedavi kurumlarinda hemsirelere yénelik
Hizmet ici egitimlerin yurttuimesi sorumlulugunu 1986 tarih 499 sayili yatakli tedavi
kurumlari igletme yonetmeliginin 129.maddesinin (d) bendinde belirtilen hikim
geredi bashemsirelere vermistir. Hizmet igi egitimlerle ilgili olarak bashemsirelerin
sorumluluklari genel olarak ¢ baslikta toplanabilir:

1. Sorumlu oldugu personelin niteliklerini, gorevlerin gerektirdigi nitelikleri
verilen hizmetin niteligini ve verilen hizmette aksayan yénleri
degerlendirerek hangi konularda hizmet igi egitime gereksinim oldugunu
saptamak.

2. Bu gereksinmeler dogrultusunda hizmet igi egitim programlarinin
planlanmasini, uygulanmasini ve personelin hizmet ici editimlere katilimini
saglamak.

3. Hizmet igi egitim programlari sonunda egitime alinan personelde, istenilen
ddgrultuda davranis degisikliginin meydana gelip gelmedigini, personelin
edindigi Dbilgileri, hizmete yansitip yansitmadiginy bilgileri uygulamaya
yansitmada yasanan gglikleri,hizmet igi egitim sonrasi verilen hizmetin

— niteliginde ortaya gikan degisiklikleri degerlendirmek.
Saglik bakanlidinin yénetmeliginde bulunmamakla birlikte baghemsirelerin
disinda ,servis sorumlu hemsgirelerinin de gorev tanimlan iginde hizmet igi egitim
( H.LE.) ile ilgili islevleri bulunmaktadir.(38,37,40).
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Bu iglevler ;

¢ Yénetiminden sorumiu oldugu personele egitim programi yapmak ve uygulamak,

e Personel denetim sonuglart, tip ve hemsirelik alaninda yer alan yenilikleri dikkate
alarak uzun ve kisa sureli egitim programlari yapmak ve uygulamak.

o Personelin hastane disi ve i¢i egitim etkinliklerine katilmasini saglamak

» Hasta egitimi alaninda personeli yeterli duruma getirecek énlemleri almak ve

uygulamaktir.

2.3.H.I.E. B&liimii Ve Egitim Koordinatsrliigii

Saglik kurumlarinda hemsirelere yodnelik hizmet i¢i egitim hemsirelik
béluminin iginde bulunan egitim bolima tarafindan yUrGthlar. E§itim bolima tim
hemsirelik organizasyonunun bir alt sistemidir (41). Bu bdlim hemgirelik bélumunde
caligan tim personelin egditimsel geligsiminden sorumludur (38,4,42).

Bir egitim béliminin fonksiyonlar temel olarak oryantasyon programiari,
Hizmet Igi Egitim ve surekli egitim programiarinin diizenlenmesidir (38).

Oryantasyon programi, ise yeni baglayan her diizey hemsireye verilen sinif
egitimi, beceri geligtirme ve klinik gézetimi igerir.

Hizmet Igi Egitim programlan, is basinda egitim, danigmanlik ve beceri
kazandirma, yeni islem politka ve {rlnlerinin tanitimint igerir. Yapilan farkls
siniflamalarda ise oryantasyon programi hizmet i¢i egitim program: iginde yer
almaktadir. -

Siirekli egitim, kurum iginde veya kurum diginda egitim etkinliklerini kapsar.
Birim dlzeyinde yapilan egditim hemsgirelik médurd ile birim sorumlusunun is birligi
ile yuratalar.

Tirkiye'deki saglik kurumlarinda ne kurum genelinde ne de hemsirelik bélim
icinde hizmet igi egitim bolumli bulunmamaktadir. Hemsirelerin hizmet igi egitim
programlar egitim hemsireleri (koordinatérl) tarafindan  yuruttimektedir. Egitim
hem§ireléri ba§hem§ireye kars! sorumluduriar (8,32). _

Saghk Bakanligi hastanelerinde hizmet igi egitim koordinatérii olarak gérev
yapacak personellerin &zelliklerini, gérev ve sorumluluklarini géyle belirlemigtir

_ (32,38). _ .
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2.3.1. H.I.E. Hemsiresinin Gérev Tanimi Ve Sorumluluklan

Goérev Unvami : Hizmet I¢i Egitim Hemsiresi (Koordinatéril)

Sorumlu oldugu kisi : Baghemsire

Gorev Ozeti :Hemsire, ebe ve sagllik memurlarinin gelisimini
saglamak ve hizmette verimliliklerini artirmak Gzere, hizmete uyum ve hizmet¢i egitim

programlari hazirlar.
Temel Gorev ve Sorumluluklan

1. Kurumdaki hemsire, saglik memuru ve ebenin hizmete uyum ve egitim
gereksinimlerini belirlemek (zere bashemsirelikle sirekli iletisim igerisinde
olur, '

2. Kurumda yapilan diger egitim programlari ile koordinasyonu sagdlamak tzere
ilgili birimlerle strekli iletigim iginde olur.

3. Hemsire, saglik memuru ve ebelerin gelisimi igin amag ve hedefler gelistirir,
programin uygulanabilmesi igin politikalar olusturur ve olanaklarn seferber
eder.

4. Denetim gérevi olan hemsirelerle ( Bashemsire yardimcisi, slpervayzir )
programa alinacak konular, 6gretim ortami, kullanilacak egitim materyali,
editim ydntemi, egitime alinmasi gereken hemsire, ebe ve saglik memuru
sayisi, 6gretim icin en uygun zaman ve yer gibi konulart gézden gegirir. Egitim
materyali geligtirir, gelistiriimis materyali degerlendirir, hastane i¢i ya da
disindan konuyla ilgili en uygun konusmacilar saglar. Programin butgesini
belirler ve ilgililere sunar.

5. Bolumin, birimin ve bireyin gereksinimina yonelik olarak gelistirdigi ve
planladig: programlar Baghemsirenin onayina sunar.

6. Prigramin, tim vardiyalan ve herhangi bir nedenle katilmayaniain kapsayacak
sekilde tekrarini saglar. B
Programlan degerlendirir ve sonuglara gére gerekli degisiklikleri yapar.

8. Kurumda galigan hemsirelerin mesleki gelisimlerini saglamak Uzere hastane

~ disindaki olanaklardan yararlaﬁmalarlna firsat saglar.

9. Egitim programlar ve katilan personel hakkinda strekli ve dogru kayit tutar.
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10. Hizmet igi egitime iliskin raporlan tger aylik dénemler halinden Bakanlik¢a
gdénderilen hizmet i¢i egitim izleme formiarina igler ve baghemsirenin onayi ile
Saglik Bakanligina iletilmek tzere Saglk Mudurligi'ne génderilmesini saglar.

11. Egitim kaynaklarinin kullanilmasinda diger bélimlerle igbirligi yapar.

12. Diger hastanelerin ayni isi yapan gérevlileriyle iletisim icinde olur.

13. Egitim kaynaklarinin kullaniimasinda diger bélumilerle igbirlidi yapar.

14. Hemgirelik hizmetleri yénetiminin destegi ile kurumda bir referans kittphane

_ olusturur.

2.3.2.Hizmeti i¢i Egitim Hemsiresi (Koordinatérii) Olmak igin Gerekli

Olan Bilgi, Beceri ve Deneyim:

Hizmet ici egitim hemsiresi olarak géreviendirilen kisinin hemsirelik bakimi,
uygulamalari ve teknikleri hakkinda genis bilgisi olmal, Hizmet l¢i Egitim
programlarini planlayacak, yiritecek ve degerlendirecek yeterlilikte olmalidir.

Bu nedenle hizmet igi egitim hemsiresi olarak gérevlendirilecek kisi en az dort
yilik Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu olmalidir. Lisans egitimi Gizerine hemgirelikte
bilim uzmanhg! ya da doktora derecesi olaniar ile Hemsirelik Yuksek Okulu mezunu
olup hemsirelik egitimi ve ySnetiminde tecrtibeli olanlar éncelikle tercih edilmelidir.

Kurumda belirtilen nitelikte eleman yoksa Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek
Okulu hemsirelik programini bitiren hemsireler, o da yoksa Saglk Meslek Lisesi

mezunu hemsireler gegici olarak goéreviendiriimelidir.

2.4.Yetigkin Egitimi

Egitimde geAnel varsayim herkesin ayni sekilde dgrendigidir, ama yetiskinler
cocuklardan ¢ok daha farkli 6grenir. Bu iki yaklagimi ayirt etmeye yarayan teknik
terimler yetiskin egitimi anlamina gelen andragoji ve ¢ocuk egitimi anlamina gelen
pedogojidir (43). : -

Yetiskin, kendisi ve baskalari igin sorumiuluk yiklenebilecek durumda olan ve i
bu konuda iglevsel bir nitelik kazandigi toplum tarafindan kabul edilen kigidir (44).

Yetiskin egitimi, cesitli 6grenim kademelerindeki tam gtn &gretimden ayrilmis
ve gonilli olarak kendisini yetistirmeyi arzu eden bireylerin degisik egitim

gereksiﬁimlerini karsilamak (izere gelistirilmis egditimdir (44).
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2.4.1. Yetigkin Egitiminin Ozellikleri
Hizmet ici egitimin, amaca y&nelik ve profesyonel bir bakis agisiyla ele
alinmasi zorunludur (43). Hizmet igi egitim bir yetigkin egitimi tlri oldugundan dolayi
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesinde yetiskin egitiminin &zellikierinin
bilinmesi gerekmektedir (7).
YETISKIN EGITIMININ OZELLIKLERI(38, 43)
Yetigkin 6grenmeyi kendisi istemelidir.
Yetigkin gereksinimi olan konuyu &égrenir.
Yetigkin deneyimlerine dayanan bir egitim ortaminda &égrenir.
Yetiskin formal olmayan egitim ortaminda égrenir.
Yetigkin rahat bir fizik ortamda égrenir.
Yetigkin gtvenilir bir psikolojik ortamda 6grenir.
Yetigkin egitiminde cesitli egitim ydntemleri kullaniimahdir.

Yetigkin yaparak égrenir.

© 0o N o o~ 0N =2

Yetigkin egitimi gercek problemin ¢éziminde odaklanir.
10.Yetiskin mesajlarin belli bir bigim ve diizen iginde verilmesini icerir.
11.Yetigkin geri bildirim bekler.
Yetiskin egitiminde egiticinin rolii yetigkin egitiminin 6zelliklerini géz &nine
olarak egitim programlarini hazifamak ve egitim programlarinin yiritilmesinde

rehberlik ve danigmaniik yapmaktir. (38, 43)

2.5.Hizmet i¢i Egitim Programlarinin Diizenlenmesi

Kurumlarda yapilan hizmet i¢i egitim tipki okul egitimi gibi planli yapilan bir
egitimdir (46). Her planli editim dnceden hazirlanan bir programa gére gergeklestirilir.
Bir egitim aktivitesi ister personel, ister hastalar igin dizenlensin egitim temel sireci
aynidir. Bir hizmet igi egitim programinin diizenlenmesi dért agamadan olugur.

1. Egitim gereksinimlerin saptanmasi

2. Egitimin planlanmasi ve progfamlanmasn

3. Egitimin yarattlmesi / editim planinin uygulanmasi

4. Egitimin degerlendiriimesidir.

Egitimi bir stire¢ olarak disindidumuzde “bu asamalarin hemsirelik streci
asamalarini igerdigini gormekteyiz. Bu asamalar bir egitm modeli olarak

dastntimustar (38).



Tanimlama > Planlama

Hemsirelerin 6grenmeye hazir olusu Kaynak bulma

Ogrenme gereksinimleri - Gereksinim ve yéntemlerin
Beceri / yetenek bilgi Uyumiandiriimasi

Uygulama »  Degeriendirme
Egiticiler : Maliyet etkinligi
Egitilenler Basari

Materyaller Ogrenilenlerin transferi
Yoéntemler

Sekil 1.Egitim Modeli
) Kaynak: Sullivan E.J., Decker, P.J.: Effective Management in Nusring.
Addision — Wesley Pub. Comp., 1988, S.328.

2.5.1.Egitim Gereksinimlerinin Saptanmasi

Egitim gereksinimlerinin saptanmasi hizmet i¢i egitim programliarinin birinci
basamagini olusturur (47). Etkili ve kaliteli bir hizmet i¢i egitim programinin
uygulanmasi igin egitim alacak kigilerin yapilacak bu egitime iligkin goris ve
gereksinimlerin belirlenmesi gerekir (14,48).

Egitim gereksinimlerinin belilenmesinde bazi olay ve isaretler egitim
gereksinimine 1gik tutan géstergelerdir. Kazalar, hatalar, hizmet verilenlerden gelen
yakinmalar, insan iligkilerinde bozukluklar, ¢alisanlarin durumlarindan hognut
-olmamasi ve iglerin yavaslatilmasi gibi géstergeler bunlardan bazilandir (29,4 ).

~ Yoneticinin bu aksakliklari zaman gegirmeden dizeltmesi gerekir. Bu ancak
egitimle diger bir deyisle, personel davraniglarinin dizeltiimesi ile mimkundr(27).

Egitim gereksinimden dogmalidir, yoksa egitim kendi kendinin amaci haline
gelir. Egitim gereksinimini kisaca tanimlamak gerekirse, egitim gereksinimi; bir igin
basarilabilmesi igin gerekli olan bilgi, beceri ve davraniglaria o anda tesbit edilen
bilgi, beceri ve davraniglar arasindaki olumsuz farktir.. Bu soyle formile edebiliriz
(5,27).
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ls icin gerekli Var olan
Bilgi + Beceri +Davranis | — [Bilgi + Beceri +Davranis | — | Egitim gereksinimi

Egitim gereksiniminin saptanmasi kurali, egitimde basarinin temel
kosullarindan biridir. Bu kurala uyulmamasi halinde, personelde beklenen davranig
degisimi gergeklesmez, zaman, emek ve maddi kayip ortaya ¢ikar (4,36).

Kisilerin ve gruplarin egitim gereksiniminin belirlenmesinde ¢esitli metod ve
teknikler vardir. Bunlardan birisi ¢alisan personelin gérevine iligkin ig analizleridir
(23). Egitim gereksinimlerinin belirlenmesinde 6n testlerden faydalanilarak personelin
gereksinimi olan egitim belirlenebilir (40,27 ).

Hizmet ic¢i egitim yetiskinlere yapilan bir egitim tirli oldugundan bu egitimin
basarili olmasi igin egitime yetigkinlerin de katki ve katiimlarinin saglanmasi gerekir.
Erigkinler kendi gereksinimlerini iyi bilirler ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesine
katki saglarlar ( 20).

2.5.2. Egitimin Planlanmasi Ve Programlanmasi

Hedeflerin Belirlenmesi

Egitimin planlanmasinda, egitim gereksinimlerine ve egitim hedeflerine
verilecek 6ncelikler énemlidir (40). Bir egitim programinin degerlendirilebilmesi igin
beklenen sonuglarnin agik bir sekilde ifade edilmesi gerekir (25,49). Egitime
baslamadan énce hedefler belilenmezse daha sonraki ¢abalarin pek fazla bir anlam
tagsimayacag dogaldir (50). ‘

Ama¢|ar genel olarak egitim programinin yapllmasm!, islenecek konulari,
egitim teknolojisini ve sonunda yapilacak degerlendirmeyi saptamaya yardimci olur
(4).

Planlamada hedef davranig; personelin ne yapmasinin istendiginin ifadesidir.
Personelden istenen davraniglar gozlenebilir ve &lgllebilir bir sekilde ifade
edilmelidir. Hedef standartlarinda en ¢ok kullanilan él¢itler zaman, kalite ve miktar

Slgttleridir. Hedef ne kadar tam olarak belirtilirse egitim o kadar basaril olur (27,51).



Egitim Yéntemleri

Egitim yo6ntemi egitileni hedefe ulastirmak igin izlenen yoldur.

ybéntemleri literatiirde degisik sekillerde siniflandiriimaktadir. Yéntemler geleneksel

ve caddas olmak Uzere iki grupta incelenebilir. Caddas yéntemler; grup halinde
siniftan soézel etkilesimin agirlik tasidigt yéntemdir. Caddas egitim sistemlerinde
egditilenin 6grenmesini kolaylastirma egitilene rehberlik etme egitim siirecine egitilenin

katihmini ve katkisini saglama ve egitileni strekli giduleme vardir.
GlUnumiizde egitim yodntemlerinin egitilenin kendi kendine &grenmesini,

zamanini kendisine gére ayarlamasini, 6grenme kaynagl ile dogrudan dogruya
etkilesimde bulunmasini saglayacak sekilde gelistirilmistir (52,53). Her iki egitim
yénteminin avantaj ve dezavantajlari asagida belirtilmigtir (53).

Geleneksel Sinif i¢i Egitimin Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlar Dezavantajlar
o Egitici kaynak kisi olarak bulunur ve|e Egitimci belirli saatlerde sinifta
dgretilen  bilgi ve  becerilerin|  bulunmalidir.

degerlendiricisidir.

Egitim tim katilanlarin ayni bilgiyi
alacagini garanti edecek sekilde
daha standardizedir.

Tartigma stresince bilgi payléglmn ve
bilgi agi icin daha fazla firsat vardir.

Bazi bireyler ‘igin tercih edilen
6grenme metodudur ve bireysel
calisma paketlerindeki gecikmeleri
(ertelemeleri ) 6nler.
daha bir

Ogrenmede bilinen

metodtur.

Ogreneni egitimci / sinif olusumunda |
sureg icinde uyuma zorlar.
Personel blanlamasmda esnek
degildir ve uUnitedeki bakim akisini
kesintiye ugratir.

farklidir; bazi

yetigkinler kendilerine 6zglh egitimi

Ogrenme tarzlan

tercih edebilirler.
Daha pasif 6grenme bilginin akiida
tutulmasini azaltir.

Egitim




Kendi Kendine Ogrenmenin Avantaj ve Dezavantajlar

Avantajiar

Dezavantajlar

L}

Egitimciler, yonlendirici rolindedir.
Maliyet etkilidir ve daha az egitici
zamani gerektirir.

Daha esnek goérevlendirmelere firsat
tanir ve yetigkinlere kendilerine 6zgi
6grenme sansi verir.
kontroli

Ogrenmenin ogrenene

ge¢mistir ve  bilginin  kalicihgi
potansiyel olarak daha fazladir.
Materyallere - herhangi bir zaman
ulagilabileceginden devam zorlugu
minimaldir. J

Daha fazlaf katilimciya ulagir ve
departmanlar arasi igbirligi saglar.
Gelecekte kullanim igin kolayca
glincellegtirilebilir.

Bilgi 6zel birimlere uyarlanabilir.
Hemsirenin yatak basindan ayrilma
slresini minimize ederek bakimin
devamini saglar.

daha heveslidir,

Personel ¢lnk

6grenme slrecinde daha aktif rolleri

vardir.

o Ogrenmenin  zenginlestiriimesinde
cesiti araglar kullanimi ile daha
yaraticidir.

Degerlendirme ve geri bildirim igin
uygun uzman yoktur.

Hizmet lgi Egitime hazirlama igin
zaman ve ¢aba gerektirir.

Yeni  becerilerin  6grenilmesinde
optimal degildir.

Eger 06grenen motive degilse
6grenme zayif olacaktir.

Arkadaslari ve egitici ile iligkiler daha

ylizeyseldir.

Egitim yontemleri egitim hedefleri dogrultusunda segilmelidir. Belirli bir egitim
yonteminin secilmesi, egitlecek grubun biyukliga ve yerine, deneyimlerdeki

benzerlik ve farkliliklara 6grenim yeteneklerine, kurumsal dizeye, egitilenin -
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yeteneklerine eldeki zamana, elde edilmesi beklenen sonuglara iliskin olarak egitim
yéntemine harcanacak paraya baghdir (51).

Hizmet igi egitim programinda kullanilabilecek egitim yéntemleri, anlatim, soru-
yanit teknidi, tartisma, aktif egitim yontemleri, panel, konferans, 6rnek olay,
demonstrasyon, grup ¢alismasi vb. dir (38,51,54). Hizmet Igi Egitim programlarinda
bu yéntemler ayri ayri veya belirli oranlarda karistirilarak kullanilabilir (44,51,54 ).

Anlattim hemen hemen dinyanin her yerinde genig ¢apta kullaniimakla
beraber, is basinda egitim disindaki programlarnn %90'inda egitim bicimi olarak bu
yol kullaniimtgtir. Anlatimin etkinligi ¢ok kisa bir zaman igerisinde bilgi vermeye
dayanmaktadir. Ama davraniglan degistirmek, ustalik ve teknikleri gelistirmek séz
konusu olunca etkin bir ydntem degildir (55,56).

Otte ve Schuck soru yanit tekniginin egitilen basarns: Uzerindeki etkisini
arastirdidi ¢alismada, soru yanit teknigi agisindan egitilenlerin basaniarinin daha
yliksek oldugunu ortaya koymustur (57).

Nordin (1979) yapti§i aragtirmada, egitimcinin ip ucu vermeye ve egitilen
katthminin saglanmasinin egitim basarisini etkiledigini ortaya koymustur (57).
Yapilan bir galismada editilenlerin becerilerinin gelistiriimesinde yaparak 6grenmenin
en etkili ydontem oldugu belirlenmistir (51). Ancak her olayin uygulanmasi ¢ogu
zaman mumkin olmamaktadir. Bundan dolayi olaylar temsil eden arag gereglerle
editileni etkilesimde bulundurmak gerekmektedir (58).

Modern egitim ve 6gretim ydntemlerini kullanmak personelin ilgisini gekmek ve
katiimin devamini saglamak yoninden faydalidir (44,59). Personelin egitime katiima
veya katilmama nedenlerinin bilinmesi gelecek egitim programlarinin planianmasina
1gik tutar. Knox ve Sjogran’a gore yetigkinlerin egitim etkinligine katiima nedenlerinin
anlasiimasi ile yetigkin egitimcisinin programdan en fazla yarar saglayacak olanlarin
programa devamlarini saglamada, programdan doyum saglamalarinda etkili olabilir
(60).

Saglik meslegindeki hizmet ici editim programlarina katlmama nedenleri
Uzerindeki yapilan ¢aligmalar katilmayi engelleyen engelieyicileri zaman yetersizligi,
planlama zahmeti, egitimsel firsatlarla ilgili bilgi eksikligi, is ve ev sorumluluklan, ilgi
eksikligi ve maliyet olarak tanimlamistir (24).

Scorlan ve Darkenwold (1984) katiima engelleyici 6 fakt6r tanimlamigtir.
" Bunlar ilgi eksikligi kalite eksikligi, ailevi zorluklar, yarar eksikligi, ¢aligmayla ilgili

zorluklar ve maliyettir (24 ).
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Egitim Arag¢ Geregleri

Egitim yéntemlerinin yani sira egitim konulaninin aktariimasinda egitim
basarisini artiran egitim arag geregleridir. Hizmet igi egitimde kullanilabilecek egitim
arag geregleri; video, tepegdz, TV, slayt, yazi tahtasi, maketler v.b dir (4,15,51,
56,61). Bu arag ve geregler, gérme ve isitme duyularina hitap ederek egitim
kaliciligini arttinir. Yapilan aragtirmalara gére yetigkinler pasif 6grenim yéntemleriyle
6grendiklerinin %50'sini 1.yil igerisinde %80’ini 2. Yil iginde unutmaktadirlar (43).

Egitim Ortami

Egitim programlarinin planlanmasinda géz 6niinde bulunduruimasi gereken
noktalardan biri de egitim ortaminin saglanmasidir (4,33,51). Bu hem egitim
yapilacak dersliklerin hazirlanmasi hem de egitimde verilecek bilgilerin kullanilacagi
ortami icermektedir (24). Bir hizmet ici egitim programi igin gerekli fiziksel imkanlar
yeterli sayida rahat masa ve sandalye, tahta, iyi aydinlatma ve havalandirma,
demonstrasyon geregleri ile désenmis iyi bir siniftir (62). .Yapllan bir ¢alismada
hemgireler egitimle aldiklar bilgilerin kendilerini memnun ‘e'dici dizeyde olmasina
ragmen hastanede galigma kosullannin yeterli diizenlenmemesi sonucunda aldiklari
bilginin etkili olmadigini ifade etmiglerdir ( 24 ).

Ozgeldi yapti§i calismada katilimcilarin  %79'unun egitimde edindikleri
bilgilerin bir kismini galisma ortaminda kullandiklarini ve edinilen bilgilerin galigma
ortaminda kullaniimama nedenlerinin %58’inin yoénetimden kaynaklanan, %28'inin
organizasyondan kaynaklanan, %4'tn{n egitim programindan kaynaklanan nedenler
oldugunu saptamistir (63). Egitimin kurumsal yanliglan dizeltmemesi, kurum
yapisindaki aksakliklar egitimle edinilen bilgi ve becerilerin uygulanmasina engel olur
(64).

Egitici

Egitim programlan planlama asamasinda egitimci ile ilgili planlama da
yapilmalidir. Hizmet i¢i egitim koordinatéri konuyu kendisi sunabilecedi gibi bu
sorumlulugunu hastanede gelisan diger birimler hemsirelik okulu 6gretim elemanlar
ve g¢alisan hemsirelerle paylasabilir (62). Gunki her hemsgire etkili bir egitici olma
sorumlulugunu tasir (65). Sadece suna dikkat edilmelidir. Egitimi sunan kisi konu ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmali ve egitilenlerle nasil iletisim kuracagini bilmelidir (21).

Isik'in  hemsirelere yonelik yaptigt c¢alismada hemsirelerin  %63.9'unun -
konularin konunun uzmanlar tarafindan verilmesini istediklerini ortaya koymustur
(19). Dramal’nin yapti§i calismada bunu destekler niteliktedir (14). Erefe ve
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Yamandagl’nin yapti§i ¢alisma da yodnetici ve klinik hemsirelerinin  genel
yaklagimlarinin egitim konularinda uzman kigilerce yapilmasinin uygun olacag;
seklindedir (37). ‘

Saglik Bakanhg H.l.E. izleme formlarini degerlendirmesinde, egitim hemsiresi
olarak gérevlendirilen kisinin diger egitimcilerden destek almadan tim egitim yukinu
Uzerine aldigini belirtmistir (32). Oysa egitim koordinatériinden beklenti, planlama ve
yuritme sirasinda diger alanlardan uzman kisilerden de egitim igin yardim almasidur.

Egitimin Programlanmasi

Egitim etkinlikieri yillik ya da aylik olarak planlanabildigi gibi ortaya ¢ikan yeni
durumlar igin de planlanabilir. Egitimin programlanmasinda egitimin planiamas: ile
ilgili tim etkinlikler bir program haline getirilir. Egitimin programlanmasinda egitimin
amacl programa kimlerin katilacag:, programi gergeklestirecek egiticiler, egitim
konularinin zarhanlanma31, programin yéneticisi, kullanilacak egitim metod teknik ve
araglar, egitim slresi gibi ayrintilar yazili hale getirilir (40,51).

2.5.3.Egitimin Uygulanmasi

Egitimin uygulanmasi asamasi, tim kaynaklarin hedef, plan ve programiar
dodrultusunda harekete gegirildigi dinamik bir basamaktir. Egitilenlerin katki ve
katiimlannin saglanmasi, erigkine uygun ve metodlar egitilenlerin motivasyon ve
basarisint arttirmasi agisindan énemiidir (56).

Personel katiiminin saglanmasinda ve egitimin etkili kiinmasinda uyulacak
kurallar sunlardir (40):

1. Personelin yapilan egitimin gereksinimlerine karsilik verecegi konusunda

inandiriimasi.

2. Egitimin yapilacagl saatlerin izin ve istirahat saatlerine rastlatiimamasi ve

servis islerini aksamﬂayacak sekilde segilmesi.

3. Egitim igin yeterli stire ayriimasi.

4. Verilen egitimin uygulanacadi ortamin hazirhig ve gerekli arag geregierin

saglanmasi.

3. Programin yapilmasinda personelin gériglerinden yararfanilmasi.

6. Programin hazirlanmasinda, hazirlayanin ilgi ve isteginden gok personel

gereksinimlerinin géz éniine alinmasi

7. Ogretimin asil gérev alaninda yapilmasi -

8. Programin persénel dlizeyine uygun olmasi.-
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2.5.4.Egitimin Degerlendirilmesi

Degerlendirme bir egitim programinin etkinlik derecesini saptama iglemidir
(50). Egitim streci sonunda olusturulan davraniglarin yeterliliklerinin  kontrolQ
degerlendirme gereksinimini gerektirir. Davranis degerlendirmesi yetersizlikleri,
bunlann kaynaklarini ve dizeylerinin saptanmasini saglar, sistemde gerekli
duzeltmeler yapilir ve yetersizlikler en aza indirgenmeye galisilir. Dolayisiyla sistemin
kendi kendisini onarmasi saglanir (42).

Hizmet i¢i egitim programin degerlendirilmesi bir yandan adaylarin durumu
dijer yandan da programin yeterliligini ortaya koyabilmelidir (37).

Hizmet I¢i Egitimin dederlendirimesi gesitli sekillerde yapilabilir (38). Bunu
sistemli bir tarzda ortaya koyabilmek icin, dederlendirmenin 1. egitime katilanlar, 2
zaman, 3. Hedef, 4. programin agamalarina gére yapiimasi gerekir (6,29,66).

1.Egitime Katilanlar Agisindan

Egitilenlerin reaksiyonu, genellikle programin sonunda uygulanan anketlerle
degerlendirilir. Anket sorulari programin niteligini amaglarini kullanilan yéntemleri ve
fiziksel olanaklarin degerlendiriimesini igerir. Bir egitim programinda egitilenlerin
olumlu gérig bildirmesi o programin sonucunda égrenme ya da davranig degisimini
garanti etmez. Ancak kurumun egitim programina destegi ve editilenlerin begenilerini
gosterir. "

Davranig degigimi, egitim o6ncesi egitimden beklenen davranis 6lgitlerine
gére meydana gelen davranig Olgltleri arasinda meydana gelen farki ifade eder.
Gozlem teknigi ile bu fark dederlendirilebilir.

A Basari derecesinin degerlendirilmesi, Egitime katilanlarin basarihi olma
oranlan &lgtlur. Ogrenim 6lgitleri, egitim programinda égrenilen bilginin dizeyini
tanimlar. Bilgi 6lgimiinde kullanilan testler dogru-yanls, coktan segmeli, bosluk
doldurma, eslestirme veya agik uglu sorulan igerir. Bu testlerle editim éncesi veya.

sonras! kazanilan bilgi diizeyi belirlenir.

2. Zaman Agisindan
On Degerlendirme, Hizmet Igi Egitim faaliyetine baslamadan &énce yapilan

degerlendirmedir. Bunun hedefi kisilerin egitim gereksinimlerine uygun program
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hazirlamaktir. Bu degerlendirmeye egitimde kullanilacak arag, metod ve egitim gesidi
belirlenir. |

Ara Degerlendirme, Bu Hizmet Igi Egitim programinin uygulanmas: sirasinda
yapilan faaliyetlerin degerlendirilmesidir. Uygulanan metodun uygunlugunu
belilemek amaci ile yapilir.

Son Degerlendirme, Hizmet I¢i Egitim sonunda yapilan degerlendirmedir. Bir
tir durum analizidir. Program ve katilanlar, egitimin siresi hakkinda bilgi toplamaya
yoneliktir. Bu tur dederlendirme egitim sonundaki davraniglan egitim faaliyetlerinde
yetersiz, eksik ve hatali durumlar tespit etmeye yarar.

izleme Degerlendirmesi, Hizmet lgi Egitim programlarina katilanlarin egitim
éncesi i yerinde egitimle almis olduklan bilgi, beceri ve davraniglar uygulama
esnasinda izlenmesidir. Bu degerlendirme daha sonra yapilacak egitim

caligmalarinin tespiti konusunda ilgililere yol gdsterir (6, 29, 66).
3. Hedefleri Agisindan

Daha ¢ok &igme sonuglarinin karsilastirimasiyla yapilan degerlendirmedir.
[kiye ayrihr.

Hedefe dayali degerlendirme, Gozlem sonucu elde edilen bulgular
davraniglarla karsilagtirilir. Egitimin hedefi kisinin davraniglarini degistirmek olduguna
gore karsilagtirma davraniglarina gére yapilir.

Norma dayah degerlendirme, gézlem ve test yolu ile bulunan sonuglar daha
énce belirlenmis normiarla karsilagtirilir. Bu normlar genellikle zaman, kalite ve
miktardir. Norma dayali degerlendirme ile kurumdan egitim sonunda saglanabilen

verim degerlendiriimesi yapilir.

4. Egitim Programlarinin agamalari Agisindan

Bu tur degerlerdirmede egitim programi gesitli agamalarda ele alinir. Egitimin
hedefleri uygulanigi ve programda yapilan degisiklikler yeniden degerlendirmeye tabi
tutulur.

Kocaman ve arkadaslari Hizmet Igi Egitim ile verilen bilgilerin davranisa

dénismesi igin, egitimin dershane ile sinirli kalmamasini, strekli izleme yapilip
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aksamalann saptanmasinin ve egitimin hizmet sirasinda da sirdirilmesini
dnermektedir (67).

Hizmet igi Egitim Programlarinin Kaydedilmesi

Yapilan egitimlerle ilgili olarak kurumlarda egitim kayit sistemi olusturulmalidir
(38). Hizmet ici egitim koordinatdrleri programlarinin icerigi ve dgeleri ile ilgili kayitlar
tutmalidir. Bu iki nedenle gereklidir. llki egitici, ydnetici olarak kendisi ile ilgili
performansinin kaydidir. lkincisi, béyle bir kayit, bélumler ve galisanlann tzerinde
6grenme olanaklarinin nasil oldugunu gdsterir. Hizmet i¢i egitim koordinatéri  yillik
kayitlarini  birkag yilda bir elde edilen sonuglarn ve olabilir eksiklikleri tamamiamak
icin gdzden gegirmelidir.

Son olarak bu kayitlar galisan igin &nemlidir. Kisinin bireysel galigma
dosyalarinda hizmet igi egitime katiima ve katilmama ile ilgili kayitlarini gésteren bir
sistem olmalidir. Bu dosya kisinin personel dosyasinda bulunmalidir. Bu tir dosyalar
dzel 6grenme olanaklar oldugunda adaylar gézden gegirmek igin dnemli olabilir.
Dahasi galigan kurumdan kendisinin bu tir bir egitime katildijini belgelemesini
isteyebilir. Calisanlar hizmet ici editim kayitlarini resmi olmayan egitim transkripti
olarak kullanabilir. E§er kurumda hizmet ici egitim programut ile ilgili bir kayit tutmad:
ise galisanin gelecekteki kariyeri olumsuz olarak etkilenebilir (22).

Ulkemizde egitim programlan ile ilgili tutulan kayitlar hizmet i¢i egitim
programi izleme formalaridir. Bu formlar araciligi ile egitim programi ve igleyisi
hakkinda bilgi edinilebilir ( 32 ).

2.6. Saglik Bakanligi Hizmet ici Egitifn Hemsiresi Yetigtirme Projesi

Saglik Bakanli§: hastanelerde hemsirelere yonelik hizmet i¢i egditim programini
ylriitecek elemani yetistirmek amaciyla hizmet i¢i egitim hemsiresi yetigti‘rme
projesini gelistirmistir. Bu proje Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagu Hemg,ifelik
~Hizmetleri Daire Baskanligi ve Saghk Egitimi Genel Mi.‘ldi]rlﬂgi]nﬁn isbirligi ile

gergeklestirilmistir (68).
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2.6.1. Amaci
Ulusal Saglik Politikasi Taslak dokimaninda belirtilen Saglik Hizmetlerinin

yeniden yénetim modeli olarak esas alinacagi ilkesine dayanilarak, buna hazirlik

olmak Uzere il diizeyinde Hemsirelik Hizmetlerinin verimii ¢alismasini saglamak

amaciyla Hizmet I¢i Egitim etkinlikleri diizenleyip, gergeklestirebilecek nitelikte insan

glci yetigtirmektir.

2.6.2. Hedefleri

1.
2.

Hizmet l¢i Egitimi Il dlizeyinde kurumsallastirmanin temellerini atmak _
Hemsireler tarafindan tedavi edici hizmet sunan kurumlarda hizmetin
kalitesini ylikseltmek.

Gelistirilen modeli 1993-1994 yillarinda bu illere uygulamak

4. Hizmet lgi Egitim icin merkezden kaynak hazirlamak -

10 ilin tedavi kurumlarinda g¢aligan hemsgirelerin |I egitim ekipleri (L.E.E)
araciligi ile 1993 yilinda egitilmelerini saglamaktir.

2.6.3. Kapsami

I. Saglik Projesi, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, [zmir, Mardin, Mugla, Sivas,

Sanliurfa, Tokat, Yozgat olmak {izere 10 ilde ylrtilecektir.

2.6.4.Programin yiiriitlilmesi

1.
2.

Programa katilan g¢esitli kurumlarin sorumluluklari belirlenmistir.

Il egitim ekibini olusturmak ve merkezde egitmek (zere her ilin egitim
hastaneleri ve saglik muidurliginden Hemsirelik Yiksek Okulu ya da
Gevher Nesibe Enstitisii mezunlan kurum vyetkilileri tarafindan
belirlenerek merkeze bildirilmistir.

lllerde segilen Egitim Hastaneleri sayisi ile bu hastane ve saglik
mudurliginden ¢agdrilan hemsire sayisi agagidaki gibidir. -
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Tablo 1. H..E. Hemsgiresi Yetigtirme Projesi Kapsamina Alinan Saghk

Midiirliikleri, Egitim Hastaneleri Ve Hemsgire Sayilan

il Sag. Miid. Katilan Egitim Egitim Hastanelerinden
il Hemsire Sayisi Hastaneleri Sayisi| Katilan Hemsire Sayisi* | Toplam

Ankara 2 9 9x2 20
Diyarbakir 2 2 2x2 6
istanbul 2 13 13x2 28
izmir 2 4 4x2 10
Mardin 2 1 4
Mugla 2 1 4
Sivas 2 1 4
Sanhurfa 2 1 4
Tokat 2 2 2x2 6
Yozgat 2 1 2 4

10 35 90

* Her egitim hastanesinden iki hemsire alinmigtir.
4. 90 kisilik Il Egitim Ekibi (I.E.E) 30'ar kisilik (i gruba aynimis. Bu gruplar birer
hafta ara ile iki agamali programdan gegirilmistir.

Programin |. Asamasi: besi egitim bilimlerinden ikisi Hemsirelik Yuksek
Okulundan olmak (zere yedi kisilik merkez egitim ekibi (MEE-1) tarafindan
yuratilmis ve agagidaki konular hakkinda egitim verilmigtir.

. Hizmet I¢i Egitim

. Yetiskin Egitimi

. Insan iligkileri ~ Yénetim — lletigim
. Genel 6gretim yontemleri

) Egitirﬁ teknolojisi B
. Olgme ve degerlendirme

o Arastirma yéntemi

J Hemsirelikte 6§renme ilkeleri
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Programin Il. Asamasi: 4 kisilik Hemsirelik Yiksek Okulu &gretim (yesinden

olusan merkez egitim ekibi (MEE-2) tarafindan yuritilmustar. Programda su

konulara yer verilmigtir.

Yasam bulgularn

llag uygulamalar

Yara ve hemsirelik bakimi

Hastane infeksiyonlari

Sivi elektrolit dengesi ve hemsirelik uygulamalar

Sok ve hemsirelik

Hemsire gézlem kagitlari

Kardio-pulmoner arrest ve resisitasyon

Temel iletigim ilkeleri ve sik kargilagilan sorunlar.

10.

11.

Iki Asamali Program Sonunda her grup yirmi iki giiniik toplam 132 saatlik
editim programindan gegirilmistir.

Tarafindan érnek olmak tzere iglenen dokuz konu hakkinda katiimcilara
verilmek lzere kitapgik hazirlanmigtir.

Egitim Bilimleri Fakuiltesi 6gretim {yesi tarafindan verilmek {izere kilavuz
kaynak kitap hazirlanmigtir.

Programin her iki asamasinda da M.E.E katiimcilara én ve son test
uygulanmigtir. —
Programi tamamlayan |.E.E’lere illerine déndilkten sonra bir araya gelerek
illerdeki egitim hastaneleri igin (6ncelikle ¢alistiklar kurum) bir yillik egitim
programi dlzenleyerek, bu programi Hemsirelik Hizmetleri Daire
Bagkanligina (HHDB) géndermislerdir.

HHDB ve MEE-2 gerekli olurundan sonra IEE’ler il bazinda egitim
programlarina baglamistir.

MEE-2 1993 yilinda illerde uygulanan Hizmet Igi. Egitim programini

izlemek ve degerlendirmek lzere iki kez ziyaret etmistir.
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Saglhk Bakanli§i mayis 1997 tarihinde Il Saghk Mudurlaga Egitim Subesi

bilinyesinde,

- H.LE. ilgili Yatakli Tedavi Kurumiari Genel Mudirligi ile baglantiyi
saglayacak ,

- H.L.E. izleme formlarinin zamaninda génderilmesini takip edecek,

- Kurumlarda formlarda belirtilen H.I.E. programlarinin yiratilap
yiratulmedigini denetleyecek,

- H.L.E. programlarinin yariitilmesinde karsilagilan gugliklerin ¢éziimiinde
kurumlara yardimci olacak, gerekli destegi saglayacak,

- Il duizeyinde g¢alisan H.I.E. hemsirelerinin koordinasyonunu saglayacak,

Bir hemsire gérevlendirilmesini istemigtir. Bu direktif dogrultusunda Izmir il

" saglik mudurlugtnde bir hemsire géreviendirilmigtir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Aragstirmanin Tipi

Bu Arastirma, Saglik Bakanhdi Izmir lli Devlet Hastanelerinde Hemsirelere
yonelik hizmet ici egitim programlarini incelemek {zere tanimlayici olarak

planlanmigtir.
3.2. Aragtirmanin Yapilcigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma |zmir Il Merkezinde Saglik Bakanhgina bagli Devlet Hastanelerinde
yaplimistir. Alsancak Devlet Hastanesi (160), Behget Uz Cocuk Hastaliklan
Hastanesi (231), Gé§uis Hastaliklart Hastanesi (185), Konak Kadin Hastaliklarn ve
Dogum Hastanesi (124), Karsiyaka Devlet Hastanesi (188) ve Ataturk Egitim ve
Uygulama Hastanesinde (439)' toplam 1327 hemsire ve 8 Egitim koordinatéri
gallg,maktadlr. )

Egitim koordinatérlerinin timi 24-28 Kasim 1997 tarihleri arasinda 9 Eylil
Universitesi tarafindan sunulan toplam 20 saatlik aktif &gretim yéntemleri konulu

»

Work Shop'a katilmiglardir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, lzmir [I Merkezi Saglik Bakanhi§ Alsancak Devlet
Hastanesi, Behget Uz Cocuk Hastaliklari Hastanesi, G6glis Hastaliklari Hastanesi,
Konak Kadin Hastaliklan ve Dodum Hastanesi, Karsiyaka Devlet Hastanesi ve
Atatark Egitim ve Uygulama Hastanesinde galigan en az iki kez hizmet igi egitim
programina katilan 592 Hemsire olusturmaktadir. 592 hemsire ve ayni kurumlarda

¢alisan toplam 8 egitim.,koordinatérﬁ olusturmaktadir.
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3.4. Aragtirmanin Orneklemi

Tablo 2. Kurumlarda En Az iki H.L.E. Programlarina Katilan Hemsire Sayisi ve

Ornekleme Alinan Hemsire Sayisi

En az iki H.L.E katilan Ornekleme alinan hemsgire
Kurumlar hemgire sayisi Sayi Siitun % Satir %
Alsancak Dev. Hast. 48 32 8.1 66.6
B. Uz. Goc. Hast. H. 122 65 - 16.6 53.2
Goégus Hast. Hast. 99 83 21.2 83.8
K. Kadin H. Dog. H. 78 76 19.4 97.4
Kargiyaka Dev. Has. 120 53 13.5 44 1
Atatirk EGt. Hast. 125 83 21.2 66.4
TOPLAM 592 392 100.0 66.2

Aragtirma 6rneklemine alinan 392 hemgire evrenin % 66.2'sini

in§turmaktad|r.

3.5. Veri Toplama Araglarn

Bu arastirma igin gerekli verileri toplamak amaciyla konu ile ilgili literatlirden
yarar|anllérak hazirlanan (¢ adet Veri Toplama Formu kullaniimigtir.

Form 1. Hizmet Igi Egitim [zleme Formlarindan Elde Edilen Bilgilerin
Toplandigr Form.

Hastanelerde hizmet i¢i egitiminin baglangicindan bu yana hizmet i¢i egitim
Koordinatérleri tarafindan 3 ayda bir Saglik Bakanhdina génderiimek Uzere l
Saglk Mudurlugine goénderilen hizmet igi egitim lzleme formlarinin (EK 4) geriye
déniik incelenmesinde kullanilan, arastirmaci tarafindan geligtirilen veri toplama
formudur (EK1). Bu form egitim programlarindaki konulari ve sirelerini, egitim
hedeflerini, kuilaniair egitim yontemlerini ve egditim arag gereglerini, degerlendirme . .
durumu ve degerlendirme ydntemlerini, egitim gereksinimlerinin belilenme durumu,
egitime katlanlan ve egitimde kargilasilan sorun ve onerileri, kullanilan 6dil ve

cezalan belirlemeye yénelik sorulardan olugmaktadir.
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Form 2. Hizmet igi Egitim Koordinatdrlerinin HIE Programlarini
Degeriendirme Formu

Bu form Egitim Koordinatérlerinin hizmet ici egditim programian ile ilgili
Degerlendirmelerini saptamak Uzere kullaniimistir. Bu form ¢ bélumden
olugmaktadir.

Birinci boliim, E{;itim koordinatdrlerinin Demografik 6zelliklerini iceren 8
sorudan (1-8), ikinci bdliim Egitim programlan ile ilgili degerlendirmeleri iceren 9
sorudan (9-17}, iiglincli béliim kurumlarin Hizmet Igi Egitim igin mevcut egitim
olanaklarini igeren bir ( 18) sorudan olugsmaktadir.

Form 3. HIiE katilan Hemsirelerin HIE Programlarini Degerlendirme Formu

Bu form Hemsirelere ait tanitici bilgileri (1-6), katildiklari egitim programini
degerlendirmeyi (7-13), konu segimine nasil karar verildidini (14), egitime katilma
nedenleri\“‘(:1 5), beklentilerini (16) katilimi ve egitimin bagarisini artinc dnerilerini (17-

18) igeren sorulardan olugmaktadir (EK 3).

3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi )

Form 1, Saglk Bakanlidina génderilmek lizere Saglik Mudurltigine génderilen
hizmet ici egitim izleme formlan, 1993 Ocak-1997 Aralik tarihleri arasi geriye dénik
olarak arastirmaci tarafindan incelenmigtir.

Egitim koordinatérlerinin - Egitim Degerlendirme Formu (Form 2),
aragtnlrmacmln izledigi egitim oturumunun ardindan egitim koordinatorleri ile yuz ylze
gorusulerek uygulanmistir.

Arastirmaci egitim koordinatérleri ile bir egitim oturumuna katiimig gézilem
teknigini kullanarak bagtan sona izlemig ve egitimin amaci hakkinda bilgi
verilmesini egditimde kullanilan egitim yontemleri ve egitim ara¢ geregleri ile ilgili
verileri toplamistir (EK 2).

Egitime katilan hemgirelerin Egitimi Degerlendirme Formu (Form 3},
etkilesimin 6nlenmesi igir: bizzat arastirmacinin kendisi tarafindan hemsireilere
verilerek doldurulmast saglanmig ve ayni anda geri alinmigtir. Uygulama ig
yogunluunun az oldugu 11-14 saatléri arasinda uygulaﬁmlgtlr. Arastirma
kapsamina alinan egitim koordinatérlerine ve hemsirelere arastlrma raporunda

kurum isimlerinin belirtiimeyecegi agiklanmgtir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin siniflandiriimasi tim hastaneler igin yapiimig, sadece
egditim konulan ve egitim olanaklarinda kurum isimleri kuilfaniimigtir.

Verilerin degderlendiriimesinde, BMDP [Bio Medikal Data Processing]

Istatistik paket programi kullanilarak, frekans analizi yapimigtir.

3. 8. Aragtirmanin Sinirhiklan
Incelenen hizmet ici egitim izleme formlarindaki kayitlann yetersiz olusu

arastirmanin simirliigini olugturmaktadir.

3.9. Siire
Arastirma Verileri 5 Ocak 1998-30 Mart 1998 tarihleri arasindaki 4¢ aylik

dénemde toplanmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular dért bélimde sunulacaktir. Birinci bélimde
Hizmet Ici Egitim izleme formlarindan elde edilen bulgulara, ikinci bélimde Egitim
Koordinatérlerinden elde edilen bulgulara, tclnct bélimde aragtirmaci tarafindan
izlenen egitim oturumiarina iliskin bulgulara, dérdiincl bélimde Hizmet i¢i Egitime
katilan hemsirelerden elde edilen bulgulara yer verilecektir.

4.1. Hizmet igi Egitim Programi izleme Formlanna iligkin Bulgular
Bu bélimde 1993- 1997 tarihleri arasindaki 5 yillik stregte Saglik Bakaniigi'na
génderilmek Gzere izmir Il Saglik Mudurligi'ne génderilen 108 konudan olugan
izleme formlarinin degerlendiriimesi sonucu kayitlardan elde edilen bulgular
sunulmaktadir.

4.1.1. Egitim Konulannin incelenmesi

Tablo 3. izmir il Merkezi Devlet Hastanelerinde 1993 - 1997 Tarihleri Arasinda
Sunulan Hizmet i¢i Egitim Konulannin Hastanelere Ve Tekrarlanma Sayilarina Gére
Dagihmi

x |3 3 | £
[\] - © X
Konular g |3 |8 E |2 |5
215 (2|8 |5 |5
< m O o X <
Kisiler arasi iletigim 2 - 1 3 3 2
Yasam bulgulan 1 1 - - - 1
Asepsi — Antisepsi 3 - 1 1 1 1
llag uygulamalan 3| 1 - - 1 |1
657 sayili kanun 1 - - 2 - -
Sivi elektrolit Dengesi ve Hemsirelik Bakimi 1 - 1 2 |2 |1
Yara ve Hemsirelik Bakimi - - - - 2 -
Sok ve Hemsirelik Bakimi 1 - 1 1.1 1 1
Kardiyak arrest ve pulmoner Resusitasyon - - 1 - 2 | 2
Tiberkiiloz - - 1 - - -
AIDS 1 1 - 1 - -
KOAH - - - 1 - - -
Yatakh Tedavi Kurum yénetmeligi 1 - - - - -
Hemsirenin sorumlulukian - - - - - 3
Hemgirelik felsefesi - - - - - |1
Akciger Ca. - - 1 - - -
- - 1 - - -

Solunum Sist. Hastaliklan ve Hemsirelik Bakimi
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Gdégiis hastaliklan ve Hemsirelik Bakimi

Kan hastaliklan ve Hemsirelik Bakimi

Plevra hastaliklan

Boébrek hastaliklan ve Hemsirelik Bakimi

Viral Hepatit

1 bl -l

Bagisiklama

Cocuk Muayenesi

Yasghhk ve yaslh hasa bakimi

Terminal dénemdeki hasta bakim

Onkoloji hemsireligi

Devamh yatan hasta bakimi

Yeni dogan ve Hemsgirelik Bakimi

1 || edfmd|=h] 3

Dogum sonu bakim

lIk yardim

Gebeligin olugumu

Yiksek riskli gebelikler

Post partum hastanin Hemsirelik Bakimi

Pre op bakim

Neonatal Dénem

Gebenin bakimi ve egitimi

Kan transfiizyonu

Oksijen verme ve uyg. Tek.

Emzirme ydntemleri

Diabet ve gebelik

Devaml yatan hasta bakimi

o] alw|altwijww|wie]a]a]al

Kigisel bakimin saglanmasi

Idrar ve diski sondalan

Kaliteli saghk bakimi

Hasta merkezli galisma

Standart saptama

- |EKG

Hasta haklan

Tikenmislik sendromu

Empati

Kanser ve Hemsirelik Bakimi

Kemoterapi uygulamalan

- | b | b bbb e o | bbb 1 =]

Tablo 3'de 1993 -1997 yillari arasinda

H.I.E. programlarinda sunulan

konularin hastanelere gére dagihmi verilmigti. En ¢ok tekrarlanan konularin

kigilerarasi iletigim (11), asepsi-antisepsi (7), sivi elektrolit dengesi ve hemsirelik

bakimi (7), ilag uygulamalan (6), sok ve hemsirelik bakimi (5), kardiyak arrest ve

pulmoner resusitasyon (5) olarak belirlenmigtir. Konularin yillara ve hastanelere gére

dagiiimi EK-5'te verilmistir.
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41.2. Hizmet ig¢i Egitim Konularimin Planlanmasi, Yiiriitilmesi ve

Degerlendirilmesine iligkin Bulgular

4.1.2.1. Planlama
Hizmet igi egitim izleme formlarindan egitim programlarinin planlanmasina
iligkin "egitim hedefleri, kullanilan egitim y&ntemleri ve egitim arag geregleri" nin

belirtime durumu incelenmistir.

Tablo 4. Egitim Konularinin Hedef Yontem ve Arag Gereglerin H.L.E izleme

Formlarinda Belirtiime Durumuna Gére Dagilimi

Belirtilen Belirtiimeyen Toplam

Say1 % Sayi % Sayi %
Hedef 54  50.0 54 50.0 108 100.0
Yontem 39 36.1 69 63.9 108 100.0
Arag-Gereg 23 211 85 78.8 108 100.0

Tablo 4' te egitim konularinin hedef, yéntem ve ara¢ gereglerin belirtiime
durumu gésterilmistir. H.LLE. konularinin % 50.0''Inda hedeflerin, %63.9'unda egitim
yéntemlerinin ve %78.8'inde egitim arag-gereglerinih belirtiimedigi saptanmustir.

Tablo 5. H.LE. Programinda Kullanilan Egitim Y&ntemlerinin Kullaniima

Sayilarina Goére Dagiiimi

Kullanilan Yéontemler Sayi %
Anlatim 34 87.1
Soru yanit 11 28.2
Tartisma 4 10.2
Kart Oyunlari 4 10.2
Ornek olay 3 7.6
Demonstrasyon 2 5.7
Rol play : 2 5.1
Cember teknigi B 1 2.5

Not: Birden fazla yéntem kullaniimistir. % ler yontem belirtilen konu sayisina (39) gére

alinmigtir.
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Tablo 5'de H.|.E. izleme formiarinda belirtilen egitim yéntemleri ve kullaniima
sayllar verilmigtir. H.L.E. programlarinda sunulan konularin %87.1'inde anlatim
%28.2'sinde soru yanit %10.2'sinde tartigma %10.2'sinde kart oyunlari ve %7.6'sinda

drnek olay yéntemi kullanildigi saptanmusgtir.

Tablo 6. H.LE. Programinda Kullanilan Egitim Arag-Gereglerinin Kullaniima

Sayilarina Gére Dagilimi

‘| Egitim Arag-Geregleri Sayi %
Tepegoz 23 100.0
Slayt 5 21.7
Video 5 21.7
Afig 5 21.7
Yazi Tahtas! 3 13.0
Gergek Obje 3 13.0
Maket 1 4.3

Not: Konularda birden fazla arag-gere¢ kullanmiimigtir. % ler arag-gere¢ kullanimi belirtilen

konu sayisina (23) gére alinmigtir.

Tablo 6'da H.I.E. izleme formlarinda belirtilen egitim arag-geregleri ve sayilari
verilmisti. H.LE. izleme formunda egitim oturumlarinin hepsinde tepegéz
%21.7'sinde slayt, video ve afig, %13.0'inda yazi tahtasi ve gergek obje kullanildigi
saptanmistir.

4.1.2.2. Yiiriitme
Izleme formalarinda bu bélime ait veriler, egitimin sliresince karsilagilan
sorunlar ve ¢dzUm Onerileri, hizmet ici editimde kullanilan 6dil ve cezalar hizmet igi

egitim programiarina katki saglayanlar baghklari altinda toplanmgtir.

Egitim programlaninda karsilagilan sorunlar ve ¢éziim énerileri _

H.LE. izleme formiari incelendiginde egitim programinin ylritiimesinde egitim
koordinatdrlerinin; Katiimin az olmasi, egitim salonunun olmamasi, egitim arag-
_gereglerinin  eksik olmasi, egitim saatinin uygun olmamasi, degerlendirme
yapllamamasi, hemsirelerin egitime ge¢ gelmesi, iletisim konusunda dider
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personellerin  egitiimemesi, poliklinik ve gece ¢alisgan hemsirelerin egitime
katilamamasi ve programlann planlanandan uzun strmesi gibi sorunlarla
karsilastiklarini belirttikleri saptanmigtir.

H.I.E. koordinatorlerinin bu sorunlara yotnelik belirttikleri ¢&zim &nerileri
"Katiimin saglanmasi, egitim olanaklar i¢in saghk mudariadinin ve hastanenin
destek saglamast, katiim saglanabilirse degerlendirmenin yapilmasi, her serviste
ayri ayrt degerlendirme yapilmasi, egitim saatlerinin degistirilmesi, &dullendirme
yéntemlerinin kullanilmasi, poliklinik ve gece ¢alisan hemsireler egitime alinmamasi

veya mesai dig| saatlerde egitim yapilmasi" seklindedir.

Odiil ve Cezalar

Hizmet ici egitim programlarinda "s6zli tesekkar, gay ikrami, servislere yazili
tesekkiir verilmesi, basarili kigilerin kongrelere tcretsiz katiliminin saglanmasi, kalem
hediye edilmesi" gibi édullerin kullanildigi saptanmigtir. Kullanilan cezalar hakkinda

bilgiye rastlanmamgtir.

Katki Saglayanlar ‘
Hizmet ici egitimlerin daha ¢ok hizmet igi egitim koordinatérleri ve Kklinik.
hemgireleri tarafindan yuriitiildigi, hekimler ve akademisyenlerden de katki alindig

saptanmigtir.
4.1.2.3. Degerlendirme
Hizmet [gi Egitim formlarinda egitim sonucunda degerlendirme yapilip

yapilmadig, yapildiysa hangi yéntem ile degerlendirme yapildi§t incelenmistir.

Tablo 7. Egitim programlarinin degerlendirme yapilma durumu

Degerlendirme yapilma durumt:. : : Sayi %
Yapilan ) 6 5.5
Yapilmayan 102 94.4

Toplam “ 108 100.0
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Tablo 7'de egitim programlarinin dederlendirme yaptima durumu incelenmistir.
H.LE izleme formlarinin %94.4'inde degerlendirme yapilmadi§ saptanmstir.
Degerlendirme yapilan konularin orani %5.5°dir. Kullanilan degerlendirme yéntefnleri

ise 3 konu icin pre-post test,3 konu igin ise gézlem olarak belirlenmistir.

4.2. Hizmet igi Egitim Koordinatérlerine Ait Bulgular
Bu bélumde, Arastirma kapsamina alinan alti hastanede Hizmet igi Egitim

Koordinatérligli yapmakta alan 8 hemsireye ait bulgular incelenmistir.
4.2.1 Tanimlayici Bilgiler

Demogafik Ozellikler
Hizmet igi egitim Koordinatérlerinin yas ortalamasi 30.7 yil olup, 4'0 evli, 4'G
bekardir. Egitim Koordinatdrlerinin hepsi Lisans mezunudur. Egitim Koordinatérlerinin

ortalama galisma yih 11.8 yildir.

Egitim Alma Durumu Ve Koordinatérliik Yapma Siireleri

Hizmet Igi Egitim Koordinatérlerinden  5'inin - Hizmet Igi  Egitim
Koordinat6rligu gorevine baglamadan énce Egitim Koordinatérlagu ile ilgili egitim
aldigi, 3'Unin bu konuyla ilgili egitim almadi§i saptanmis olup, egitim alan 5
hemsgirenin 5 yildir, egitim almayan 3 hemsirenin 2 yildir hizmet i¢i egitim

Koordinatérliga yaptig saptanmistir.

4.2.2.Hizmet igi Egitim Koordinatsrlerinin HIE  Programiarini

Degerlendirmeleri

Egitim Oturumunda Verilen Bilgilerin Kullaniimasini Engelleyen Nedenler
Egitim koordinatérierinin  timu  egitin. . oturumunda verdikleri  bilgilerin

Hemsireler tarafindan kismen kullanildigini belirtmiglerdir.
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Tablo 8. HIE Koordinatérlerinin Egitim Oturumunda Verilen Bilgilerin

Kullaniimasini Engelleyen Nedenler Konusundaki Gériigleri (n=8).

Nedenler

Sayi

Hemgirelerin hemsirelik disi alanlarda ¢aligmasi
Hekimlerden kaynaklanan nedenler

Idari destegin ve denetimin yetersiz olmasi
Teorik bilgi ile uygulamay1 bagdagtiramama
Eleman yetersizligi

Is yoguniugunun fazla olmasi

Uygulama igin gerekli arag-gerecin eksik olmasi
Kisilerin bilgi almaya ve uygulamaya isteksizligi
Hemsirelerin gérevlerini yeterli bulmamasi

Yanlis uygulamalarin kéklesmesi

4

= A A NN NN WWw

Tablo 8'de egitim oturumunda verilen bilgilerin ¢alisma ortaminda
kullaniimasini engelleyen nedenler ve bu nedenlerin H.l.E. koordinatérleri tarafindan
belirtime sayisi verilmistir. H.I.E. koordinatérlerinin dérdii hemsirelerin hemgirelik dis
alanlarda galigmasinin, igti hekimlerden kaynaklanan nedenlerin, G¢l idari destegin

ve denetimin yetersiz olmasinin egitim oturumunda verilen bilgilerin ¢alisma

ortaminda kullaniimasini engelledidini belirtmigtir.

Tablo 9. HIE Koordinatdrlerinin Hizmet i¢i Egitim Oturumlarinin Eksik Yonleri

Konusundaki Goriisleri (n=8).

Eksik yonler Sayi
Katilimi saglayamama 3
Zamanin iyi kullanilamamasi 2
‘Konuya katilimcinin aktif katilimini saglayamama "2
Tartigmalarin uzamasi B 2
Teorik bilgiye fazla agirlik verilmesi 2
Egitim arag-gereglerini yeterli kullanamama 2
Oturuma ara verilmemesi 1

1

Egitime zamaninda baglayamama
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Egitim oturumu ile ilgili olarak HIE koordinatérleri "katiimin saglanamamasi
(3), egitim zamanin iyi kullanilamamasi (2), egitilenlerin konuya aktif katilimlarinin
saglanamamasi (2), tartigmalarin uzamasi (2), teorik bilgiye fazla agirlik verilmesi

(2)" gibi eksik yénler belirtmiglerdir.

Hizmet igi Egitim Programlarinin Bireysel Amaglan Gegeklestirme Diizeyi

Hizmet igi egitim koordinatorlerinin, egitim programiarinin hemsirelerin bireysel
amaglarini gergeklestirme dizeyleri konusundaki gérisleri incelenmistir. Hizmet ici
egitim koordinatérlerinin 2'si egitim programlarinin hemsirelerin given duygusunun
artinlmasina ¢ok katkisi oldugunu ifade ederken, 3't katkist oldugunu, 3'0 az katkis
oldugunu ifade etmistir.

Hizmet igi egitim programlarinin yikselme imkaninin artirimasina hizmet ici
egitim koordinatérii 1'i az katkisi oldugunu ifade ederken, 7’si hi¢ katkisi olmadigini
ifade ettigi saptanmgtir. -

Hizmet igi egitim programlanrﬁn glvene iligkin bilgi, beceri ve yeteneklerinin
gelistirilmesine, hizmet igi egitim koordinatdrlerinin biri gok fazla katkisi oldugunu, 3'U
katkisi oldugunu, 4’0 az katkisi oldugunu ifade ettigi saptanmistir.

Hizmet ici egitim programlarinin, iletisim kurma yeteneginin gelistiriimesine,
Egitim koordinatorlerinin, 2'si gok fazla katkisi oldugunu, 5'i katkisi oldugunu, 1'i az
katkisi oldugunu ifade etmistir.

Hizmet Igi Egitim programlarinin hemsirelerin motivasyonunun yikseltiimesine
Hizmet [¢i Egitim koordinatérlerinin 1'i gok fazla katkisi oldugunu, 4’0 katkist
oldugunu 2’si az katkisi oldugunu, 1'i hig katkisi olmadi§ini ifade etmistir.

Hizmet igi egitim programlarinin hemgirelerin hastane i¢inde ve disinda
sayginlik kazaniimasina hizmet ici egitim koordinatorlerinin 3't katkisi oldugunu, 3'd
az katkisi oldugunu, 2’si hi¢ katkisi olmadigini ifade etmigtir.
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Tablo 10. HIE Koordinatorlerinin Hizmet igi Egitimlerin Daha Basarili Olmas:

igin Onerileri (n=8).

[ Oneriler Sayi

Hastanenin yeterli donanima sahip olmasi 5
Hemsire sayisintn artiriimasi

Baghemgireligin destek olmasi

Egitim materyali [Tepeg6z, TV, Video vb ) saglanmasi
Odiillendirme igin mali olanak saglanmas:

Egitim Salonu saglanmasi

Gorsel arag-gereglerin daha fazla kullaniimast
Yaptirim gtictin{in arttinimasi

Zamanin daha iyi kullaniimasi

Katilimcilara egitimden 6nce egitim notlarinin verilmesi
Bakim standartlarinin belirlenmesi

Egitim konusu ile ilgili denetimlerin yapilmasi

=S A A e A NN NN NN D

Egitimde aktif egitim yontemlerinin kullaniminin artinimasi

Tablo 10'da HIE koordinatérlerinin hizmet igi egitimlerin daha basarili olmasi
igin 6nerileri incelenmistir. HIE koordinatérlerinin 5'i Hastanenin yeterli donanima
sahip olmasinin, 4'0 hemsire sayisinin artmasinin, 3'0 baghemsireligin destek
vermesinin hizmet i¢i editim programlarinin basarisini artiracagini belirtmistir.

Hizmet i¢i Egitim Koordinatorierinin Konularin Segiminde Goézdniine
Aldiklan Olgiitler

Hizmet i¢i egitim Koordinatdrleri, anket, goézlem, gérugsme y&ntemlerini
L.ullanarak ve hastanede yasanan sorunlan gézénine alarak egitim  konularirs .

segctiklerini ifade edilmigtir.
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Tablo 11.Hizmet igi Egitim Koordinatérlerinin Konu igerigine karar verme

durumu
Igerige karar verme Say!
Klinik uygulamaya ydnelik olmasina dikkat ederek 5

Kendi bilgi ve deneyimlerine dayanarak
Hastane konular ve gereksinimlerini gézéniine alarak
Diger HIE koordinatérlerinin géruslerini alarak

Yeni kitaplari inceleyerek

= W Hh O O,

Hemsirelerin bilgi dlizeyini gézéniine alarak

Tablo 11'de HIE koordinatérlerinin konu igerigini hazirlarken gézéntnde
bulundurduklan noktalarin dagilimi incelenmigtir. HIE koordinatérierinin 5'i igerigin
klinikk uygulamaya yénelik olmasina, kendi deneyimlerine dayanarak, hastane
kosullarini dikkate alarak egitim konusunun igerigine karar verdiklerini belirtmiglerdir.

Egitim Programinin Degerlendirilmesi

Hizmet igi egitim Koordinatérlerinin egitim oturumlarimin degerlendirilmesi igin
herhangi bir degerlendirme ydntemi kullanmadiklari, konu ile ilgili soruniarda azalma
ve katilimcilarin .calismasiyla ilgili HIE koordinatériiniin, baghemsirenin ve sorumiu
hem§ireniﬁ gézlemlerine dayanarak egitimin etkili olup olmadigina karar verdikleri

saptanmigtir.

Egitimde Kullanilan Odiil Ve Cezalar

Hizmet ici egitim koordinatorlerinin egitim programlarinda 6diil olarak sézel
tesekkir ve egitim oturumu aralarinda gay ikramini kullandiklar gelecekte déner
sermaye artisi ve hediye alma gibi 6diller kullanmay! planladiklan, ceza olarak
sozlt elestiriden bagka hicbir sey kullanmadiklari, gelecekte doner sermaye payinin

azaltiimasi gibi cezalar kullanmayi planladikiari saptanmistir.
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H.I.E. Koordinatorlerinin Kurumlarinin Egitim Olanakiarini
Degerlendirmesi

Tablo 12. Kurumlarinin Egitim Olanaklarini

Alsancak | Behget | Gédls H.| Konak |Kargiyaka| Atatlirk
Uz Do

c
3

Egitim

Egitim Odasi -
Egitimci  odasi -

+

Yeterli sandalye | = -
Tahta -
Tepegbz -
Slayt Makinasi -
Daktilo -
TV

Video

Egitim kasetleri

+ O+ + + + F F O+ O+ o+
+ + + + + o+ o+
+ + + + o+ o+ o+ o+ | &
T
+ + + + F + + o+ o+

Tablo 12' de kurumlarin egitim olanaklar incelendiginde, Behget Uz Cocuk
Hastaliklan Konak Kadin Hastalklar ve Dogum, Atatiirk Egitim hastanelerinin Egitim
icin gerekli olanaklara sahip oldugu, Alsancak Deviet Hastanesinin higbir egitim

olanagina sahip olmadigi saptanmgtir.

4.3. Aragtirmacinin Katldigi HIE Programina iligkin Elde Ettigi
Bulgular

Arasgtirmaci tarafindan her kurumda bir egitim oturumu olmak lzere toplam 6
egitim oturumuna katilarak konularinin isleyisini géziem yaparak degerlendirmistir.
Egitim programlaninin gézlenmesi sonucunda Hizmet Igi Egitim koordinatérlerinin
hepsinin Egitim konusunun amaci hakkinda bilgi verdigi saptanimigtir.

Hizmet i¢i egitim Koordinatérierinin egitim yoéntemleri olarak, anlatim,
soru yanit, tartisma, balik kavanozu, vaka g¢aligmasi, kart oyunlar, g¢ember
teknigini kullandiklar, fakat agirlikh olarak anlatm ve tartigma y&ntemini

kullandiklar saptanmuistir. ;
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Egitim programiarinda en ¢ok kullanilan egitim arag-gereglerinin  tahta,

tepegdz, Video oldugu saptanmistir.

4.4. Hizmet Igi Egitime Katilan Hemgirelerin HIE Programlarini

Degderlendirmelerine iligkin Bulgular

Bu bélimde hizmet ici egitime katilan hemsirelerden elde edilen bulgufar,
tanitict bilgiler ve hizmet i¢i egitimle ilgili degerlendirme oimak tizere iki basglk altinda
sunulacaktir.

4.4.1.Hizmet i¢i Egitime Katilan Hemgirelere Iligkin Tanitici Bilgiler

Tablo 13. HIE Katilan Hemsgirelere Ait Tanitici Bilgiler

Ozellikler Sayi Yiizde
Yas
23 < 40 10,2
24-28 142 36,2
29-33 61 15,6
34 > 149 38,0
Medeni Durum
Evli 238 60,7
Bekar 154 39,3
Egitim durumu
Lisans 30 7.7
On lisans 219 . 55,8
SML 142 36,2
SO 1 0,3
Galigma yih
4< ~ : 32 8,2
5-9 ) 144 36,7
10> 216 55,1
Bulundugu kurumda
calisma yili
4< 139 35,5
5-9 135 34,4
10 > 118 30,1
HIE katiima sayisi
2 135 34,4
3 65 16,6
4 53 13,56
5+ daha fazla 139 35,6
TOPLAM 392 100,0
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Tablo 13'de Arastirma kapsamina alinan hemgirelere iliskin sosyo-demografik
ozellikler gosterilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 31,25¢7,09 ¢alisma yili
ortalamasi 12,22 +6,74 yildir. Hemsirelerin %60,7'si evli, %39,3'4 bekar, %55,8'i &n

lisans mezunu, %36,2'si saglik meslek lisesi, %7,7'si lisans mezunudur.

4.4.2. Hizmet i¢i Egitime Katilan Hemsirelerin HIE Programlarini

Degerlendirmelerine iliskin Buigular

Tablo 14. HiE’e Katilan Hemsirelerin Egitim Baslangicinda Egitim Programinin

Amaci Hakkinda Bilgi Aima Durumlarina Gére Dagilimi

Bilgi Alima Durumu ' Sayi Yiizde
Bilgi Alan 327 83.4
Kismen Alan 56 14.3
Hig Bilgi Aimayan 9 2.3
Toplam = 392 100.0

Tablo 14'de Hemsirelere egitimin baslangicinda egitim programinin amaci
hakkindaki bilgi alip almama durumu incelenmis, hemsirelerin %83.4'Unun egitim
programinin amaci hakkinda bilgi aldi§1, %2.3'nun bilgi almadigi saptanmigtir.

Tablo 15. HiE’e Katilan Hemsgirelerin Son Katildiklar Egitim Oturumundaki

Egitim Konusuna Gereksinim Duyma Durumlarina Gére Dagilimi

Gereksinim Duyma Durumu Sayi Yiizde
Gereksinim duyan | 211 53.8
Kismen duyan 153 39.0
Hi¢ duymayan 28 71
Toplam B 392 100.0

“Tablo 15'te hemsirelerin egitim programlarinda kendilerine sunulan egitim

konularina gereksinim duyma durumlar incelenmektedir. He‘méirelerin %53.8'i
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gereksinim duydugu, %39.0’t kismen gereksinim duydugu ve %7.1'inin gereksinim

duymadig saptanmistir.

Tablo 16. HiE’e Katilan Hemsgirelerin Son Katildiklan Egitim Oturumundaki

Egitim igerigini Uyguniugunu Degderlendirmelerine Gére Dagilimi

igerigin Uyguniugu Say! Yiizde
Uygun 278 - 70.9
Kismen Uygun 94 24.0
Uygun Degil 20 5.1
Toplam 392 100.0

Tablo 16’da Hemgirelerin egitim programinda yér alan konunun igerigini uygun
bulma durumu incelenmektedir. Hemsirelerin %70.9'0 Hizmet igi egditim programlan
ile verilen konu igeriginin uygun oldugunu, %5.1’i uygun olmadigini ifade etmektedir.

Tablo 17. HIE’e Katilan Hemsirelerin En Son Katildiklari Egitim Oturumu lle ilgili
Belirttikleri Eksik Yonlerin Dagilimi

Eksik Yonler N %
Konu seg¢iminin iyi olmamasi 67 255
Egitim suresinin yetersizligi : 57 21.7
Arag gereg kullanimi yetersiz 50 19.0
Egitim zamaninin uygun olmamasi 19 7.2
Konu igeriginin yetersizligi 17 : 6.4
Basil egitim materyali yoklugu 15 5.7
Katilimin az olmasi 13 4.9
Egitimin yetersizligi 12 4.5
| Fizik sartlanin uygun olmayisi 9 3.4
Dider 3 1.1
J Birden fazla cevap verilmigtir.

L Yizdeler eksik y6n belirten hemsire sayisina gére (n=262) alinmistir.
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Hemsirelerin % 36.4'G en son katildiklan egitim oturumunun eksik yéninin
olmadigini, %63.6'si eksik yoni oldugunu belirtmigtir.

Tablo 17'de Egitim Oturumunda eksikler oldudunu beliten hemsirelerin
degerlendirmeleri sunulmustur. Hemsirelerin %25.5'i konu segimini, %21.7’sinin
Egitim slresini, % 19.0 "I egitim ara¢ gere¢ kullanimini, %7.2'si egitim zamanini
uygun bulmadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 18. HiE’e Katilan Hemsirelerin Hizmet i¢i Egitimie Aldiklan Bilgilerin

Galigma Ortaminda Kullanma Durumuna gore Dagilimi

Kullanma Durumu Sayi Yiizde
Hepsini 49 12.5
Bir kismini 289 71.7
Hicbirini 62 . 15.8
Toplam 392 100.0

Tablo 18'de hemsirelerin hizmet igi egitimle aldiklari bilgilerin ¢aligma
ortaminda kullanma durumiari incelenmistir, hemsirelerin %12.5'i egitimle aldiklari
bilgilerin hepsini ¢alisma ortaminda kullanildiim, %71.7' si bir kismini, %15.8'
hicbirini kullanmadigini ifade etmislerdir.

Tablo 19. HiE’e Katilan Hemsirelerin Hizmet i¢i Egitimle Alinan Bilgilerin
caligsma Ortaminda Kullanilmasini-Engelleyen Nedenler (n=459})

NEDENLER Sayi Yizde
Hastanenin yeterli donanima sahip olmamasi 163 35.5
Is yogunlugunun fazla olmasi 63 13.7
Eleman yetersizligi 48 10.4
Konularin galisifan birimle ilgili olmamasi 45 9.8
Hemgirelik digi alanlarda galisma 44 9.5
Uygulamaya y&nelik bilgi veriimemesi 30 6.5
Kigiler arasi iletisimin bozuk olmasi ) 22 4.7
Hastane ydnetiminin olumsuz tutumu : 20 _ 43
Diger ekip tyelerinin egitiimemesi 12 2.6
Bashemsireligin destek olmamasi 5 1.0
Sef baskisi 5 1.0
Diger 2 0.4

Not: Birden fazla cevap verilmigtir.
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Tablo 19'da Hemsirelerin Hizmet Igi Egitimle aldiklan bilgileri galisma
ortaminda kullanmalarini engelleyen nedenler arasinda ilk bes sirayi, %35.5 ile
hastanenin yeterli donanima sahip olmamasi, %13.7 ile is yogunlugunun fazla
olmasi, %10.4 ile eleman yetersizligi, % 9.8 ile egitim konularin galigilan birimle ilgili
olmamasi, % 9.5 ile hemsirelik disi alanlarda galisma olugturmaktadir.

Tablo 20. HIE Programlarinin Aragtirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin

Bireysel Amaglarini Gergeklestirme Diizeyi

Bireysel Amaglar Cok fazla|Katkisi Az Kkatkisl|Hi¢ katkisi| Toplam
katkisi olmustur |olmustur |olmamistir
olmustur

Sayi| % {Sayi| % |Sayijy % |[Sayi| % [Sayl| %
Guven duygusunun gelistiriimesi | 26 | 6.6 | 178 |45.4| 91 123.2| 97 |24.7| 392 | 100
Yikselme imkaninin artiriimasi 12 | 3.0 | 51 {13.0| 48 |12.2]| 281 |71.6| 392 | 100
Goreve iligkin bilgi, beceri ve

yeteneklerin geligtiriimesi 30 | 7.6 | 191 |48.7| 103 |26.2| 68 [17.3]| 392 | 100
lletigim  kurma  yeteneginin

gelistiriimesi 24 16,1194 1494 73 |18.6| 101 |25.7| 392 | 100
Motivasyonun yikseltiimesi 37 194 178 454 76 [19.3| 101 [25.7{ 392 { 100
Hasta icinde ve disinda sayginlk ,

kazanilmasi 16 | 4.0 | 99 12521 71 |18.1|206 |52.5| 392 | 100

HIE programlarinin  hemsirelerin  %45.4'0nlin  gliven  duygusunun
geligtiriimesine, %48.7'sinin goreve iligkin bilgi, beceri ve yeteneklerinin
geligtiriimesine, %49.4'Unlin motivasyonlarin yiikseltimesine ve %45.4’tinln iletigim
kurma yetenegine katkisi oldugu saptanmigtir. )

Hemgirelerin %71.6'sI- hizmet i¢i egitim pregramlannin yikselme imkanina,
%52.5'i hastane iginde ve diginda sayginlik kazaniimasina hi¢ katkisi olmadigini
ifade etmislerdir. -
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Tablo 21. Hemsirelerin Konu Segimine Nasil Karar Verildigi Konusundaki

Gériiglerinin Dagilimi

Konu segimine karar verme Sayi Yiizde
Egitimden sorumlu kisi (HIE koordinatérii) 194 49.4
Bilmiyorum 124 31.6
Caligan hemsirelere sorularak 53 13.5
Baghemsirelik ve hemsireler birlikte 21 5.3
TOPLAM 392 100

Tablo 21'de hizmet i¢i egitim programiarinin konu segimine karar veriime

durumu incelenmigtir. Hemsirelerin %49.4’Uniin egitimden sorumiu kiginin karar

verdi§i, %31.6’sinin konu segimine kimin karar verdigini bilmedigini, % 13.5' i ¢aligan

hemsirelere sorularak konu segimine karar verildigini ifade ettigi saptanmistir.

Tablo 22. HiE’e Katilan Hemsirelerin Hizmet igi Egitim Programlarina Katiima

Nedenleri

Katilma Nedenleri Sayi Yiizde
Yeni bilgi almak 225 57.3
Zorunluluk 90 22.9
Unuttugum bilgileri hatirlamak 37 9.4
Idarenin Zorlamasi 27 6.8
Diger 30 7.6

Not: Birden fazla cevap verilmistir. Ylzdeler hemsgire sayisina (392) gére alinmigtir.

Tablo 22'de hemsirelerin hizmet igi editim programlarina katiima nedenleri
' verilmigtir. Hemsirelerin %57.3’0ntn yeni bilgi almak igin, %22.9'unun zorunluiuk

oldugu igin egitim programlarina katildiklan saptanmigtir.
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Tablo 23. HiE’e Katilan Hemsirelerin Egitim Programlarindaki Basarlarina

Karsi Beklentileri

Beklentiler Sayi Yiizde
Sertifika verilmeli 193 - 492
Ddéner Sermaye artig! yapiimali 106 27.0
Higbir beklentim yok 75 19.1
Yillik iznime ek izin verilmeli 22 5.6
Bir tst géreve getiriimeliyim 16 4.0
Basarih kisiler édallendiriimeli 11 2.8
Herhangi biri olabilir 6 1.5
Diger 20 5.1

Not: Birden fazla cevap veriimistir. %’ler Hemsire sayisina (392) gére alinmistir.

Tablo 23'de hemgirelerin egitim programinda basarili olma durumlar
karsisindaki  beklentileri incelenmektedir. Hemsirelerin  basarilarina  karsi
beklentilerine ilk sirada %49.2 oraniyla sertifika verilmesi, ikinci sirada %27.0
oraniyla déner sermaye artisi yapimasi yer almaktadir. Hemsirelerin %19.71’i

beklentilerinin olmadigi saptanmistir.

Tablo 24. HiE’e Katilan Hemsirelerin HiE Programina Katilimi Artirllmasi igin

Oneriler

[ONERILER ~ Sayi Yiizde
Sorunlara ¢dziim getirici konular segilmesi 148 37.7
Fikrim yok 64 16.3
Egitim saatlerinin daha iyi planlanmasi 57 14.5
Hastane kosullarinin uygun hale getiriimesi 52 13.2
Katilanlara 6dul verilmesi 32 8.1
Egitimde arag gere¢ kullaniminin artiriimasi 21 5.3
Konu, konunun uzmanlari tarafindan verilmeli 16 4.0
Egitimin iyi duyurulmasi 15 3.8
Egitimcinin iletigimi iyi olmasi ’ 13 3.3
Egitim ortami, egitime uygun hale getiriimeli 11 i 2.8
Tum personelin editime alinmasi 8 2.0
Bir sey yapiimasina gerek yok 8 2.0
Diger - 5 1.2

~ Not: Birden fazla cevap verilmigtir.
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Tablo 24'de hemsirelerin hizmet Igi egitim programina katilimi arttinimas: icin
dnerileri gérilmektedir. Hemsirelerin %37.7’si HIE programlarinda ¢aligma ortaminda
karsilastiklar sorunlara ¢dziim getirici konularin segilmesinin,% 14.5'i egitim
saatlerinin daha iyi planlanmasinin, % 13.2'si hastane kosullarinin uygun hale
getirilmesinin katiimt artiracadini ifade ederken, %16.3'Gniin bu konuda &nerisi

yoktur.

Tablo 25. HIE’e Katilan Hemgirelerin HIE Programlarinin Daha Basarili Olmasi

icin Onerileri

ONERILER Sayi Yiizde
Sorunlara ¢ézim getirici konular segilmeli 117 29.8
Fikrim yok ‘ 108 27.5
Egitim saatleri daha iyi planlanmali 49 12.5
Egitimde arag gereg kullanimi artiriimali 41 104
Basili egitim materyali verilmeli 31 7.9
Odal verilmeli 26 6.6
Bashemgirelik destek olmali 22 5.6
Uzman kigiler egitim vermeli 22 5.6
Eleman eksikligi giderilmeli 19 4.8
Katilim sadlanmali 18 45
Dider ekip lyelerine de egitim yapiimali 16 4.0
Egiticiler egiticilik 6zelliklerini tagimali 13 3.3
Diger _ 5 1.2

Not: Birden fazla cevap verilmistir. Yizdeler hemsire sayisina (392) gére alinmistir.

. Tablo 25'te hizmet igi egitim programlarinin daha basarili olmasi igin
hemsirelerin 6nerileri verilmigtir. Hemsirelerin %29.8'i galigma ortaminda yasgadiklari
sorunlarin ¢éziimlerine yénelik konularin segilmesinin, %12.5'i egitim saatlerinin daha
iyi planlanmasinin, % 10.4'0 egitimde arag gereg kullaniminin artinlmasinin, % 7.9'u
basili egitim materyali verilmesinin egitim programlarinin bagarisini artiracagini ifade

ederken, %27.5'inin bu konuda 6nerisi bulunmamaktadlr'.
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5. TARTISMA

Bu galismada lzmir Il Merkezi Saglik Bakanligina bagh Deviet Hastanelerinde
Hemgirelere yénelik yapilan Hizmet Igi Egitim programiar incelenmistir.
Bu bélimde 4 ana bolimden olusan bulgular tartigiiacaktir.

5.1. Hizmet igi Egitim izleme Formlarina iligkin Buigular

HIE izleme formlari, islenen egitim konulari, egitimin planlanmasi, ylrittlimesi

ve degerlendiriimesi agilarindan incelenmistir.
'Egitim konularinin incelenmesi

Egitim konularinin hastanelere ve yillara gére dagihmi incelendiginde bazi
konularin ayni kurumda birden fazla iglendigi gérilmektedir (EK 5-Tablo 3). Bunun
nedeni, egitime katilamayanlara tekrar firsat vermek veya ayni soruniarin yeniden

glncellesmesi olarak yorumlanabilir.
HIE Konularinin Planlanmasi, Yiiriitiilmesi Ve Degerlendirilmesi

HIE programiarinin diizenlenmesinde planlama asamasi, blyik 6nem
tasimaktadir. Planlama asamasi HIE egitim programinda iglenecek konunun
amaglari, kullanilacak egitim yéntemi, egitim arac geregleri ve degerlendirmenin nasil
yapilacaginin belirlenmesini igerir.

HIE izleme formlarindan, yapilan egitim konularinin amaglari kullanilan egitim
yontemleri ve kullanilan arag geregler incelenmistir. HIE izleme formlarindan 108
konunun %50.0'inda egitim hedeflerinin, %63.9’tnde kullanilan egitim- yéntemlerin,
%78.8'inde egitim arag gereglerin belirtiimedigi saptanmistir (Tablo 5 ).

Gérgen yapti§i calismada Saglk Bakaniigi hizmet igi egitim programlannin
incelenmesi sonucunda hizmet igi editim kayitlarinin yeterli tutulmadigini saptamigtir
(28). Elde ettigimiz bulgular bu ¢aligmayi desteklemektedir. Ayrica hizmet ici egitim
amac.l, egitim ara¢ geregleri ve yontemierinin belirtiimeme oranlarinin bu kadar
ydksek olmasi egitim hedefi ve yontem belirleme konusunda duyarli davraniimadigini
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distindirmektedir. Egitim yéntemi belirtilen H.L.E programiarinin %87.1'inde anlatim,
%28.2'sinde soru yanit, %10.2'sinde tartisma ve kart oyunlan ¢ok az oranda 6rnek
olay demonstrasyon, rol play ve g¢ember teknigi kullanildi§i belirlenmigtir. Egitim
programlarinda  interaktif egitim  y&ntemlerinin  az  kullaniimasi  egitim
koordinatérierinin bu konuda egitimi yeni almalan ve yeni kullanmaya bagiamalar ile
actklanabilir.

Egitim ara¢ gereci belirtilen programlann hepsinde tepegdz kullanildigr,
%21.7'sinde slayt, video, afig gibi gdérsel egitim araglarinin kullanildig! belirlenmigtir.
Goéze ve kulaga hitap eden egitim araglariyla yapilan egitimlerin %50'si kalici
olmaktadir. Bu nedenle, bu sonug¢ egitim koordinatdrierinin hizmet igi egitim
programlarinin etkinligini arttirma ydniinde gabalar oldugu séylenebilir.

HIE izleme formlarinda egitimin ylritilmesinde yasanan soruniara
bakildiginda bu sorunlarin yénetimin destediyle HIE koordinatérii “tarafindan
¢6zulebilir sorunlar olarak gérﬂ,nmektedir. HIE koordinatérleri ile yapilan gériismeler
sonucunda bu soruniarin halen g¢éztimienmemis oldudu belirlenmistir. Bu sonug
yénetimlerin HIE programlarina daha fazla destek vermeleri gerektigini
disundirmektedir.

HIE programlarinda kullanilan &ddllerin  HIE  koordinatérlerinin - kendi
cabalariyla sadladiklari éduller oldugu saptanmistir.

HIE izleme formlarnindan egitim programlarinin degerlendiriimesinde (Tablo 7),
konularin %94.4'tinde dederlendirme yapiimadigi, %5.5'inde degerlendirme yapildigi,
degerlendirme yéntemi olarak goézlem ve pre-post test kullanildigi saptanmustir.
Egitim etkinliklerinin belirlenen hedeflere ulagip ulagmadiginin belirlenebilmesi igin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Egitim gereksinimi ve hedefleri belilenmeyen
egitim programlarinin sonunda meydana gelen davranigi belilemek gugtir.

5.2. HIE Koordinatdrlerine Ait Bulgular
Bu bélimde Arastirma kapsamina alinan. 8 egitim koordinatérinden elde
edilen sonuglar tanimlayict bulgular ve HIE koordinatérierinin HIE programiarini

degderlendirmeleri bagliklan altinda tartl§|lm_|$t|r.

Tanitici bilgiler
Hastanelerde hizmet ici egitim programini yuriiten 8 egitim koordinatérlerinin
hepsinin Hemgirelik Yilksek Okulu mezunu ve galigma yili ortalamalari 11.8 yildir
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Hizmet Igi Egitim koordinatérlerinin Saglik Bakanliginin Egitim koordinatér(i olmak
icin 6n goérdugu yeterli egitim ve klinik deneyime sahip olma kosullarini yerine

getirdigi séylenebilir.

Hizmet i¢i Egitim Koordinatérierinin HIE programlarini degerlendirmeleri

Hizmet igi egitim koordinatérlerinin hepsi hizmet i¢i egitim programlarinda
verdikleri bilgilerin hemsireler tarafindan bir kismini kullandiklarini ifade etmislerdir.
Kullanimi engelleyen nedenleri hemgirelik digi alanlarda g¢alisma, hekimlerin
engelleyici olmasi, idari destegin ve denetimin yetersiz olmasi, eleman yetersizligi, is
yogunlugunun fazla olmasi gibi kurumsal ve yénetimsel nedenler olarak
belitmiglerdir. Bu sonuglar hizmet i¢i egitim programiarinin ¢aligma alanlarina
aktarilmasinda hastane yonetimine dugen gérevin &nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. ’

Hizmet I¢i Egitim programlarimin Hizmet Igi Egitime katilan hemsirelerin
bireysel amaglarini gergeklestirmesine katkisi incelenmistir. Hizmet Igi Egitim
koordinatorleri Hizmet Ig_i. Egitim programlarinin iletisim kurma yeteneginin
geligtirimesi ve géreve iligkin bilgi beceri ve yeteneklerin gelistiriimesi motivasyonun
yikseltiimesine katkisi oldugunu, giiven duygusunun geligtiriimesi ve hastane iginde
ve disinda sayginlik kazanilmasina az katkist oldugunu, yikselme imkaninin
artinimasina hig¢ katkisi olmadigini belirtmislerdir. Yéneticilerin is degerlendirmesinde
calisaniarin Hizmet igi egitim ile ilgili etkinliklere katiimasiyla ilgili kriterleri géz 6nlinde
bulundurmamasindan dolayr hizmet ici egitimin c¢alisanlarin yikselme imkaninin
arttinimasina katkisinin olmamasi dogal bir sonugtur.

Hizmet i¢i egitim koordinatorleri, hizmet igi egitim oturumian ile ilgili eksik
yénlerin hizmet i¢i egitim programlarinin yuritiimesi ile ilgili oldugunu 7
dustnmektedirler. Bu eksiklikleri hizmet ici egitim koordinatérlerinin  egitim
programlarinin yaratiilmesi konusunda bilgi ve deneyim eksikliklerinin olmasina bagli
olabilir.

Hizmet igi egitim koordinatérlerinin egitim oturumlarinin degerlendiriimesinde
bilgi degerlendirmesi yapti§i saptanmistir. - Egitim slreci sonunda olusturulan
davraniglarin yeterliliklerinin kontrolt icin degerlendirme yapllméélnl gerektirir (42).
Degerlendirme yapiimaksizin basar ve amaglan gerceklestirme derecesi hakkinda

objektif bir karar degil sadece goéris ve kanaat belirtilebilir.
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5.3. Aragtirmacinin Katildigi HIE Oturumuna iligkin Bulgular.

Arastirmaci tarafindan her kurumda bir egitim oturumuna katilarak egitim
konusunun iglenisi ile ilgili bulgular elde edilmigtir. Hizmet Igi Egitim koordinatérlerinin
hepsinin egditim oturumunun baslangicinda egitim amact hakkinda bilgi verdigi
saptanmigtir. Bu bulgu Hizmet I¢i Egitim izleme formiarinda egitim hedeflerinin
belirtiime orani ile gelismektedir. Bu sonug Hizmet Igi Editim koordinatdrlerinin egitim
hedeflerini Hizmet I¢i Egitim izleme formlarnina kaydediimesi konusunda titiz
davranmadiklari ve hedefleri yazili hale getirmede guglik ¢ektiklerini
disindarmektedir.

Hizmet Igi Egitim koordinatérlerinin egitim yéntemi olarak agirlikhi olarak
anlatim yodntemini soru cevap ydntemiyle beraber kullanilimasi egitim basarisini
arttirabilir. Anlatim tekniginin etkinligi ¢ok kisa bir zamanda bilgi vermeye
dayanmaktadir. Anlatim yéntemi diger yéntemlerle beraber kullanilirsa egitim etkinligi
arttinlabilir (65,57). Buna dayanarak hastanelerde uygulanan egitimlerin sadece bilgi
vermeye yonelik oldugunu ve erigkin egitim ilkelerinin yeterince gézdniine

alinmadidini distindrtmektedir.

5.4. Hizmet Igi Egitime Katilan Hemsirelerin HIE Programlarini

Degerlendirmelerine iligkin Bulgular

H.LE. katilan hemsirelerinin %83.4'U hizmet ici egitim amaci hakkinda egitim
baglamadan bilgi aldiklarini belitmiglerdir (Tablo 14). Hizmet igi egitim oturumunun
amaci hakkinda bilgi alma oraninin yiksek olmasi aragtirmacinin egitimin
hedeflerinin belirtiimesi konusunda elde ettidi bulgularn destekler niteliktedir. Bu
sonu¢ H.LE. koordinatérlerinin  egitim hedeflerini H.LLE. izleme formlarina
kaydedilmesi konusunda titiz davranmadiklan veya hedefleri yazili hale getirmede
gugluk cektikleri gérustimiizi destekler niteliktedir.

H.LE. katilan hemsirelerin % 53.8'inin son katildiklan egitim oturumundaki
konuya gereksinim duyduklar belirlenmistir (Tablo 15). Bu sonug konu segiminde
egitim alanlarin gereksinmelerinin tam olarak belirlenmedigini digtindurtmektedir.

-H.LE. katilan hemsirelerin %70.9’'unun egitim konusunun igeridini uygun
bulmadiklarini belitmiglerdir (Tablo 16). H.I.E. katilan hemsirelerin egitim konusunun
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icerigini uygun bulmamalar; H.LE. programlarinin dizenlenmesinde egitim
gereksiniminin tanimlanmamis olmasi ve egitime katilacak kisilerde éncelik tespiti
yapilmamis olmasindan dolayi beklenen bir sonug olabilir.

HIE katilan hemgirelerin %46.6's1 egitim oturumunun eksik yéni olmadigini
belitmistir (Tablo 17). Hizmet i¢i egitime katilan hemsirelerin belirttikleri eksik
yénlerin basinda %25.5 oraniyla egitim konusunun segiminin iyi olmamasinin ifade
edilmesi, egitim gereksinimi saptanmamis bir egitim programi i¢in beklenebilecek bir
sonug olmasina karsin hizmet ici egitime katilan hemsirelerin daha dnce katildiklart
egitim oturumunun konusuna %53.8'lik bir oranla gereksinimi oldugunu belirtmesi
sonucu ile gelismektedir. Hizmet i¢i egitime katilan hemsirelerin belirttikleri diger
eksik yonler, egditim siresinin yetersizligi, arag-gere¢ kullaniminin yetersizligi, egitim
zamaninin uygun olmamasi, konu igeriginin yetersizligi, katihm azligi, egitmenin
yetersizligi ve fizik sartlarinin uygun olmamasidir. Hemsgirelerin %70.9'u egitim
icerigini  uygun bulmadiklanini ifade etmelerine karsin %6.4'G bunu egitim
oturumunun elgsikligi olarak gérmesi hemsirelerin HIE programlarinin yiritilmesi ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini distindirmektedir.

H.LE. koordinatérleri H.I.E. programlari ile ilgili belirttikleri sorunlarin basinda
katilimi saglayamama olmasina kargin hemsirelerin ancak %4.9'u bunu eksiklik
olarak belirtmektedir.

Hemsirelerin H.I.E. oturumu ile ilgili belirttigi eksiklikler H.I.E. programlannin
diizenlenmesinde H.I.E koordinatérlerinin  karsgilagtidi  sorunlara  benzerlik
gbstermektedir. Bu da bize sorunlarin devam ettigini distindirmektedir.

H.LE. katilan hemsirelerin %71.7'si Hizmet l¢i Egitim ile edindikleri bilgilerin
bir kismini gaisma ortaminda kullanmaktadir.

Hizmet igi Egitim katilan hemsirelerin egitimle alinan bilgilerin calisma
ortaminda kullaniimasini engelleyen nedenler olarak belirlenen hastanelerin yeterli
donanima sahip olmamasi, is yogunlugunun fazla olmasi, eleman yetersizligi gibi
nedenlerdir (Tablo 19). Hizmet I¢i Egitim ile edinilen bilgilerin kullaniimasini
engelleyen nedenlerin %42.5'inin yonetimden kaynaklanan, %35.5’inin kurum
yapisindan, %16.3’Untm egitim programindan kaynaklanan nedenler oldugu
saptanmigtir. Elde ettigimiz bulgular Ozgeldinin bulgulartyla paralellik
gbstermektedir. -

Ozgeldi yapti§t calismada katiimecilarin %79'unun egitimde edindikleri
bilgilerin bir kismini ¢alisma ortaminda kullandiklarini ve edinilen bilgilerin ¢aligma
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ortaminda kullaniilmama nedenlerinin %58'inin yénetimden kaynaklanan, %28'inin
organizasyondan kaynaklanan, %4’'tniin egitim programindan kaynaklanan nedenler
oldugunu saptamistir (63). Egitimin kurumsal yanliglan dizeltmemesi, kurum
yapisindaki aksakliklar egitimle edinilen bilgi ve becerilerin uygulanmasina engel olur
(64).

Hizmet i¢i egitim programlarinin hizmet igi egitime katilan hemsirelerin bireysel
amaglarinin  gergeklestiriimesine,  %55.5'inin  iletisim  kurma  yeteneginin
geligtiriimesinde hizmet i¢i editim programlarinin katkisi oldugu, %84'0'inin yikselme
imkaninin  artirlmasina ve %7.6'sinin hastane iginde ve disinda sayginiik
kazaniimasina katkisi olmadi§i saptanmugtir. Hizmet i¢i egitim etkinlikleri bireyin
gorevi ile ilgili bilgi beceri ve tutumlanini gelistirecek verimliligini artirmak kadar,
bireyin motivasyon ve is doyumunu gelistirmesi vb. gibi sosyal ve psikolojik
gereksinimlerin karsilamasini da amaglar (36). Bu amaglarin gergeklestiriimesinde
hastanelerde uygulanan Hizmet igi egiﬁm programiarinin amaglara ulagsmada basaril
oldugunu sdéylemek mumkindir. Hizmet igi egitim programlaninin hemsirelerin
yikselme imkanlarinin artiriimasina ve hastane iginde ve disinda sayginhik
kazandirmasina katkisinin olmamasi, tlkemizde Hizmet Igi Egitim programlarina
katihmin is degerlendiriimesine g6z 6ntne alinmamasina ve toplumun egitime
inancinin yetersiz olmasi nedeniyle beklendik bir sonugtur .

Hizmet I¢i Egitime katilan hemsgirelerin %57.3'unin egitimlere yeni bilgi almak
igin, %22.9'unun zorunluluk oldugdu igin Hizmet I¢gi Egitim programlarina katildiklarini, -
belirtmiglerdir (Tablo 22). Hemsirelerin ancak yarisinin yenileyici ve geligtirici bilgi
edinme dus(incesi iginde olduklari séylenebilir.

Johnstonu ve Rivera katilma nedenlerini, daha bilgili olma, yeni bir is ya da
meslek igin hazirlanma, yaptig iste daha becerili olma, genel bilgiyi artirma olarak
belirlemislerdir (60).

Hemsirelerin %22.9'unun zorunluluktan dolay! hizmet igi egitim programlarina
katiimas: ilging bir sonugtur. Hizmet igi egitim programlan yasa ve y&netmeliklerle
kurumlarda zorunlu hale getirilmistir. Fakat arastirmada elde etti§imiz sonug
kurumlarin Hizmet igi egitim programlan igin gelistirmis olduklar 6dil veya ceza
sisteminin olmadigi seklindedir. Hemsirelerin hizmet igi egitime katiima nedeni olarak
zorunlulugu belirtmeleri, gereksinimlerinin igsellestiriimedigini diigindlirmektedir.

Egitim sonucunda egitilenlerin basarisinin ekonomik ve sosyal &zendirilmesi

bir yandan personelin performansini olumlu yonde etkileyecek diger yandan egitime
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katilma istegini arttiracaktir (1). Hizmet Igi Egitime katilan hemsirelerin egitim
programinda basarili olmalarina kargt %49.2 'si sertifika veriimesini, %22.0'1 déner
sermaye artigi yapilmasini bekledikleri, %19.1% higbir beklentisinin olmadig
saptanmigtir. Ozgeldi yapti§i calismada motive edici unsurlan katiim belgesi
verilmesi, terfi ettirilmesi, egitim programina katihm izni verilmesi, parasal &dil
veriimesi seklinde belirlemigtir. Elde ettigimiz sonuglar bu literatlir sonuglariyla
benzerdir.

Hizmet igi egditime katilan hemsgirelerin hizmet i¢i egitim katilimin arttinimasi
icin dnerilerinde ilk siray1 %37.3 oraniyla sorunlara ¢ézim getirici konularin segilmesi
yer almaktadir (Tablo 24). Yetiskin 6grencilerin 6jrenme yénelimleri bakimindan
sorun merkezli olmalar nedeniyle, 6§renmede izlenecek sira uygun olan konular
degil, sorun alanlaridir (44). Bundan dolayi hemsirelerin egitime katiimlarini
arttirmak igin sorunlara ¢6ziim getirici konularin segilmesini istemeleri, bir yetigkin
olan hemgireler igin beklendik bir sonugtur. Bu sonu¢ hizmet ici egitim
koordinatérlerinin egitim gereksinimlerini bilimsel y6ntemlerle saptayarak 6ncelik
sirasina koymasi gerekliliginin dnemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Hizmet ici egitim katilan hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarinin daha
baganlh olmas! igin belirttikleri 6nerilerle katiimin arttinlmasina iligkin belirttikleri
6nerilerin benzer oldugu saptanmistir. Bu sonug hemsirelerin egitime katiimalarn
saglanirsa egitim programlarinin da daha basarili olacagini dustindiirtmektedir.
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6.SONUG VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Izmir il merkezinde Saghk Bakanhgina bagh 6 hastanede vyiritilen
hemsirelere yénelik hizmet i¢i egitim programlarinin incelendigi bu g¢aligmada elde
edilen sonuglar asagida belirtilmigtir.

1993-1997 vyillan arasindaki 5 yilik slre¢ igerisinde sunulan 108 konu
incelenmis en ¢ok tekrarlanan konularin kigilerarasi iletigim, Asepsi-Antisepsi, ilag
uygulamalari, sivi elektrolit dengesi ve hemsirelik bakimi,kardiyak arrest ve pulmoner
resusitasyon olarak belirlenmisgtir.

Hizmet ici egitim izleme formlarinda konularin %50.0’'inin egitim hedeflerinin,
%63.9’unun egitim yéntemlerinin,. %78.8'inin egitim arac gereclerin belirtiimedigi,
%94.4'uinde degerlendirme yapiimadig! saptanmstir.

Hizmet ici egitim programlanﬁda agirhikli olarak anlatim ve soru yanit
yéntemlerinin kullanildidi, en ¢ok kull?nllan egitim arag¢ gereglerinin tepegéz, video,
slayt ve afis oldugu saptanmistir. |

Hizmet ici egitime katilan hemsirelerin %83.4'tniin egitimin amaci hakkinda
bilgi aldigi, %53.8'inin sunulan egditim konusunda gereksinimi oldugu, %70.9’'unun
egitim iceridini uygun buldugu saptanmigtir.

Hizmet ici egitim programlarinin eksik yonlerinin %25.5'ini konu segiminin iyi
olmamasi ve %21.7’sinin editim stresi ile ilgili eksiklikler oldugu, hemsirelerin hizmet
ici egitimde aldiklar bilgilerin %71.7’sini galisma ortaminda kismen kullandidi, hizmet
ici egitim ile alinan bilgilerin galigma ortaminda kullaniimasini engelleyen nedenlerin
basinda %35.5 oran! ile hastanenin yeterli donamima sahip olmamas! geldigi
saptanmigtir.

Hemsirelerin, %52.0"'inin, hizmet i¢i editim programlarinin gliven duygusunun
geligtirimesinde, %65.6’sinin gbreve 'iliskin bilgi beceri ve yeteneklerin
geligtirimesine, %55.5'inin iletisim kurma yeteneginin gelistiriimesinde katkisi oldugu,
%84.0'Inin yikkselme imkaninin arttinimasina ve %70.6'sinin hastane igine ve
disinda sayginlik kazanilmasina katkist olmadidi saptanmistir.

Hastanelerde hizmet i¢i egitim konu segimlerinin %49.4 oraniyla egitim
koordinatéril tarafindan karar verildigi saptanmigtir. Hemsirelerin %57.3'Gnln yeni
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bilgi almak igin, %22.9'unun zorunluluktan, %9.4’4nun unuttudu bilgileri hatirfamak
icin egitim programlarina katildiklari saptanmistir.

H.LE. programina katilan hemsirelerin  %49.2'sinin hizmet ici egitim
programlarinda basarnii olmalari durumunda sertifika verilmesini, %27.0 déner
sermaye artigi yapilmasini istedikleri saptanmigtir. Hemsirelerin %19.1'inin higbir
beklentisinin olmadigi saptanmigtir. Hemsirelerin %37.7'si hizmet i¢i egitim ¢alisma
ortaminda yaganan sorunlara ¢6zim getirici konularin se¢ilmesinin katilimi
artiracagint ve %29.8'i hizmet i¢i egitim programlarinin bagarisini arttiracagini ifade

etmistir.
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6.2.0neriler

Bu calismada elde edilen sonuglar ve gézlemlerin 1s1§1 altinda konu ile ilgili

olarak yapilan éneriler sunlardir.

Bashemsirelik ve Saghk Muadurluklerinin kayitlarin dizenli tutuimasina
iliskin 6nlemler almas! saglanmali.

Hizmet ici egitim koordinatérlerinin belirli dénemlerde program geligtirme
konusunda egitimlerinin  tekrarlanarak  slreklilik ve  geligimleri
saglanmahdir.

Hemsirelere verilen hizmet i¢i egitim slresi artiriimali.

Hizmet ici egitim programiarinin etkinligini artirmak igin hizmet ici egitim
gereksinimi belirlenmeli ve davranis degisimi degerlendirilmelidir.

Saglik kurumlan hizmet igi egitim igin ddillendirme sistemi geligtirmeli.
Caligma ortami hizmet i¢i egitimin etkili olmasi igin uygun hale getiriimeli,
gérev tanimi ve is analizleri gelistiriimelidir.

H.l.E. programlarindaki geligmelerin takip ediimesi amaci ile arastirma-
tekrar edilmeli.

H.L.E egitim programlari hizmetten ayn distinilmemeli, H.l.E programlar
bashemgirelerle is birligi icinde hazirlanmah ve yodnetim destegi

saglanmalidir.
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EK 1.

FORM 1 : HiZMET i¢i EGITIM iZLEME FORMLARINDAN ELDE EDILEN
BILGILERIN TOPLANDIGI FORM

4- Hizmet I¢i egitimin hedeflerinin yazilis1
a-Hizmet I¢i Egitim hedefleri biligsel alanda yazilmigmi ? a-Evet  b-Hayir
b-Hizmet I¢i Egitim hedefleri duyugsal alanda yazilmigmi ? a-Evet  b-Hayrr

c-Hizmet I¢i Egitim hedefleri psikomotor alanda yazilmigmu ? a-Evet  b-Hayir

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

7- Hizmet I¢i egitimin degerlendirilmesi yapilmigmi? a-Evet  b-Hayir
8- Hizmet I¢i egitimi degerlendirmek amaciyla hangi degerlendirme y6ntemi kullanilmig?
9- Hizmet I¢i egitim gereksinimu belirlenmismi? a-Evet  b-Hayir
10-Egitilen hemsirelerin egitim durumlarina gore dagilimlari:

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

15-Hizmet I¢i Egitime katki saglayanlar:
a- Hizmet I¢i Egitim Hemsiresi
b-Klinik Hemsireleri
c-Doktorlar
d-Akademisyen hemsgireler
€-DiBer (AGIKIAYINIZ).....cooviviiieiiiceiireetccececse et tseesasaessasesssssssasanssassssesens
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EK 2.

FORM 2 : HIZMET iCi EGIiTIM KOORDINATORLERIN HIE PROGRAMLARINI
DEGERLENDIRME FORMU

3- Medeni durumunuz : 1) Evli 2) Bekar 3) Dul
4- Mezun olduBunuz oKul:......ccceveeeenrirencnsinsecscncens
5- Kag yillik hemgiresiniz?.....c.ccoceevievcviecrisnsecneinenee.
6- Kag yildir bu hastanedesiniz?..........cccceeverirucnennnee.
7- Ne kadar siiredir Egitim koordinatorliigii yap1yorsunuz?.......c.eeeevcvccevnienccennans
8- Egitim koordinatorliigiine baglamadan 6nce bu konuyla ilgili egitim aldimiz m1?
1) Evet 2 ) Hayir
9- Egitim programinin degerlendirilmesinde &diil ve ceza olarak neler
kullaniyorsunuz?
OQUL 2 ettt esess s sesssastessss s sestassassessarassssasssssssnsasssstassantessrnsansonse
CZA & ereerceeciecrescsrecnecsessasesnesestsssnsesesensessasnesonne evesueesressaesrestesaenasesstesnsassaenes
10- Daha 6nce egitimle verilen bilgilerin ne kadarinin galigma ortaminda kullanildigs
kanisindasimz?
1) Hepsini 2) Birkismint 3) Higbirini
11- Cevabinuz bir kismi veya higbiri ise sizce kullamlmasin engelleyen nedenler
DELEIAIT? oevvveereeeeeeeeieetiesreessteessseeeseessesesssssessansssssssassssesasasssasssssssssassseessnessnases

12- Planladiginiz egitim programlarinin asagida belirtilen bireysel amaglar ve bu

amaglarin ger¢eklesmesine olan katkisini belirtiniz.
¢ok fazla katkist1  az katkist  hig katkisi

katkisi olmustur olmugtur olmustur  olmamistir

1) Giiven duygusunun gelistirilmesi 0) ) O )
2) Yiikselme imkaninin artirilmasi @) O O ()
3) Goreve iliskin bilgi, beceri, tutum
ve yeteneklerin geligtirilmesi QO () O )
4) Motivasyonun yiikseltilmesi 0 O O @)
5) Iletisim kurma yeteneginin gelistirilmesi O O O )
6) Hastane iginde ve diginda sayginlik kazanilmast () O O O
7)) DABEL.eeeeteereterectrceecesseesessesssennecnsasasssessaes O O O O
13- Sizce bugiinkii egitim oturumunun eksik yonleri var ise neler oldugunu
QUSUNBYOISUNUZ ..cvvenervsirnsscissessssrraiassssssinsssse it snas s e
14- Ileride diizenlenecek hizmet igi egitim programlarinin daha basarilt olmasi i 191n
OnerileriniZ NEIETAIr? .....oovveivriereireernecrreeseertersnee s eressssse et s st ssssnssnsisnsasasans

.................................................................................................................................
..................................................................................................................................

......................................................................................................................................

17- Bu giinkii egitim oturumunun degerlendirilmesinde hangi yontem veya y6ntemleri
KullanacakSINIZ? .......c.ccveeereieerenreeinieneneneesesstessesessissesseserisssssssssssssesssssessssasassessassses



18- Hastanenizin Egitim olanaklar1 nelerdir?

1-Egitim odas1 Var
2-Egitimci i¢in ayrilmig oda Var
3-Yeterli sandalye Var
4-Tahta Var
5-Tepegoz Var
6- Slayt makinasi Var
7-Video Var
8-Televizyon Var
9-Fotokopi Var
10-Egitim kasetleri Var
11-Daktilo Var

Asagidaki sorularin cevabi gozlem yoluyla elde e
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Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok .
Yok
Yok
Yok
Yok

dilecektir.

19- Egitimin baglangicinda katilimcilara egitim programinin amaciyla ilgili bilgi verildi mi?

1)Evet 2)Kismen  3) Haywr
20-Egitim programinda kullanilan egitim yéntemleri.........

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................
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EK 3.

FORM 3: HIZMET ICI EGITIM PROGRAMINA KATILAN '
HEMSIRELERIN HiE PROGRAMLARINI DEGERLENDIRME
FORMU

CaliStIZInZ KUIUM : ..o.c.eeeeieeececeneeeveeee e cnesceesesreesasssaesseessesanses

2- Mezun oldugunuz okul

1) Hemygirelik Yiiksek Okulu ( 4 yillik)

2) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ( 2 yillik)

3) Agik Ogretim Hemgirelik Onlisans Programu

4) Saglik Meslek Lisesi

5) Saglik Okulu

6) DHBET et rts e e e sanssae et ressessaesnesressvassaannes
3- Kag y1llik hemgireSiniz 2.......ccooceveceevencnecnsnesnsssnscsnesersoseseesssnene
4- Kag y1ldir bu hastanede galigiyorsunuz ?2.........cccoceevevvenrerneecnveneene
S- Medeni Durumunuz

D) Evli 2)Bekar 3)Dul

6- Bu giine kadar bu hastanede Hemsirelikte Hizmet i¢i Egitim programina kag kez

katildiniz?,.. WS- . W . ........... (S S S—., A—..........
Asagidaki sorulari en son katildiginiz egitim oturumunu diigiinerek
yanitlaymmz

7- Egitim baglangicinda egitim programinin amaci hakkinda bilgi verildi mi?
1)Evet 2)Kismen 3)Hayir
8- Egitim Programindaki size sunulan konuya gereksiniminiz var miyd1?
1)Evet 2)Kismen 3)Hayrr
9- Egitim Programinda yer alan konunun igerigi sizin igin uygunmuydu?
1)Evet 2)Kismen 3)Hayr
10- Egitim oturumunun eksik y6nleri var ise bu eksikligin neler oldugunu
QUSUNTYOISUNUZ ? ..vveererriiccrreiereneecsesnessisacessesssssessassssassessnsssesssssassnsassassossessssestes
11-Hizmet I¢i Egitim programindan aldiginiz bilgilerin ne kadarini galigma ortaminda
kullanabildiniz ?
1) Hepsini 2) Bir kisumin1  3) Higbirini
" 12- Cevabiniz bir kisimu veya higbirisi ise kullanmanizi engelleyen nedenler nelerdir?
13- Katildiginiz egitim programlarinin, agagida belirtilen bireysel amaglar ve bu
amaglarin gergeklesmesine olan katkisim belirtiniz.
¢ok fazla katkis1  az katkis1 hig katkist
katkis1 olmustur olmustur olmustur olmamistir

1) Giiven duygusunun gelistirilmesi O O 0 Q)
2) Yiikselme imkamnin artirilmast () Q) Q) Q)
3) Géreve iliskin bilgi, beceri, tutum )

ve yeteneklerin gelistirilmesi () O 0 )
4) Motivasyonun yiikseltilmesi 0O 9 0 0
5) iletisim kurma yeteneginin gelistiriimesi 0 () - O O
6) Hastane iginde ve disinda saygimlik kazamlmast () O O Q)

£) D 0TS O O O O
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14- Hastaneniz de Hizmet igi egitim planlanirken konularin se¢imine nasil karar
veriliyor?
1) Bilmiyorum
2) Egitimden sorumlu kisi karar veriyor
3) Bashemysirelik ve hemsireler birlikte karar veriyor
4) Calisan hemgsirelere sorularak karar veriliyor
15- Hizmet igi egitim katilma nedeniniz nedir?

....................................................................................................................................

16~ Hizmet I¢ Egitim Programinda basanili oldugunuz durumda sizce bu basarinizin
karsilig1 beklentiniz nelerdir?
1) Bir st géreve getirilmeliyim
2) Yillik iznime ek izin verilmeli
3) Doner sermaye artist yapilmah
4) Sertifika verilmeli

..................................................................................................................................

18- Hastanenizde ileride diizenlenecek hizmet i¢i egitim programlarin daha basarili
olmasi igin Snerileriniz Nelerdir? ........coveveccreererrereresessereressseressesessessssseesnesenes

...................................................................................................................................

KATKILARINIZDAN DOLAYI TESEKKUR EDERIM

FILIZ KANTEK



Bagihmi

ore

5 Konuilarn Hastanelere ve Yillara G

EK

ALSANCAK BEHCET U2 cO&Us KARSIYAKA ATATURK
KONULAR KONAK DOSUM Evi S

: 93 94 95 96 97{93 94 95 96 97]93 94 95 96 97|93 94 95 96 97|93 94 95 96 97193 94 95 96 97
Kigiler arast iletigim R D D D O U L U T O T O O R |
Yagam bulgulan I T S T o o P I
Asepsi-Antisepsi | S T TR e N e I DO T I
Hag uygutamalan L L T T T I e I S I P -
657 sayih kanun T i e e s N o T
Siv1 elektrolit dengesi ve hemgire bakim R O B R T B BT S BT T S S S SO
Yara ve Hemsire Bakinm RS SRR NI ST NN TP IEN SRS SN (SN (R
$ok ve Hemgire Bakinm L & E T EESR S S U ACTET S SN T I
Kardiyat Arrest ve Pulmoner Resusitasyon R S I ST I BTN T S EE I S TR S N O |
AIDS T e S e I o o
Yatakl T.Kurum Y dnetmeligi L T e e v T -
Hemgirenin Sorumluluklan e B e T I U |
Hemgirelik Felsefesi R e I T T O e e T
Solunum Sist. Hastalsklart ve hemgire bakim S T O S e o
Gogtis Hastahklar ve Hemgire Bak. T T T N e e
Kan Hastaliklart ve Hemygire Baksmt L T S T S o L o P,
Bobrek Hastalikian ve Hemgire Bakin S T e e o
Viral Hepatit R S e H T e R T
Bagigiklama R e T O e e
Cocuk Muayenesi S T T S e I I
Yaglillik ve yagh hasta bakum L B e e e o T
Terminal donemdeki hasta bakiny e T e 1 o e
Onkoloji Hemyireligi D S T e o e S,
Devamii yatan hasta bakunt e B T T I A A
Yeni Dogan Hemygire Bakim e A I R e DT S () [ [ S
Dogum sonu bakim SR AT S S N A U [ RS R ST
tik yardim _ L T T e e L o .
Gebeligin olugumu R A T e T o I
Yitksek riskli gebelikler S T T T e o A
Post partum hastanin hemsire bakim e e T e AT S~ o S
Preop bakim LI e T e o 2 S,
Neonotal dénem T O i T A S O Ve
Gebenin bakim ve efitimi L T B T e o e
Kan transfizyonu L T T T A D L O
Oksijen verme ve uygulama teknolojisi S e T e e e o
Emzirme Yontemleri e I T B S SR A PO S 1 S
Diabet ve gebelik L T T T T SR o L (o T
Kigisel bakimm saglanmas S T T T o o
Idear ve diskt sondalan e T o o e
Kaliteli saghk bakim S B T T (e S I
Hasta merkezfi galiyma R I T T e I D
Standart saptama A A e R e N S B G
Hasta haklan e T T POt e [
Titkenmislik sendromu S LA AL ST SR SR O HE o |
Enpot A T T [ e o |
Kanser ve Hemgire Bakim R e T e S (o P |
Kewmoterapi Uygulamalan AL E AR T R T T T T T T S |




HIZMETICT EGITIM [ZLEME FORMU

AT ODUGU DONEM -

: Y:h
FORM 1 KURUM ADI : Aylar o fo . lovoi . / N
4 | B C D E ¥ -
Egitim Konular Egitimin o Egitim Prog. Katilan Programda kars.lasitan Program Sonunda
. Yapildiin Egiticinin Adi-Soyad: Personcl Sayisi Verilen
Unvani N

. Tarili/Siire/Yer Hem.{ Ebe |Saj.M.| Toplam Sorunlar Coziim/Oneriler |  Odiiller/Cezalar
1 _ 1. 1.
2 2. 2.
3 RE 3.
4. 4, 4.

Bashemsire ' B

Hizmetici Egitim Hemsiresi

Adi Sovads
Mcrun Oldugu Okul
Tatih ve finza

Adt Soyadt
Mezun Oldugu Qkul
Tarih ve bmea




HIZMETICI EGITIM iZLEME FORMU

. AlT ODUGU DONEM
fL : Yit i
FORM 2 KURUM ADI Avlar ... fo
A N ' « D E F
Opretim At~ © Degerlendirme Yonemi
Guereg ve .
Konu Al Baghklon [Tedet ve Hedete Youelik Davramglar Stire Yantemieri | Kuynuklar Uyguluna- Sdrlit On Test/ Diger
It Smav Sinay Son Test {Agiklaviug)
co
Hizmetici Egitim Hemsiresi _ Bashemsire :
Adt Soyadt : Adt Soyadt :
Mezur' Oldugu Okul : Mezun Oldugu Okul

Tarih ve Imza : Tarih ve Ina




BIR SONRAKI DONEM ICIN PLANLANAN HIZMETICE EGITIM PROGRAM FORMU

AIT ODUGU DONEM :
iLl : Yils
FORM 3 KURUM ADI : Avlar
A B C D A
Planlanan Hizmetigi Egitim Konular Hedefl ve Hedefe Yonelik Egitim Igin Egitim Igin Egitim verilecek Personel Sayisi
(Ana Basliklan) Davraniglar Planlanan Tarih | Planlanan Siire/Saat{  Hem. Ebe  [Sag. Mem.|  Toplam
I I |
2 0. ) 2
R 3. 3
4 1. 4
Hizmetici Epitim Hemsiresi Bashemsire
. Adr Soyads : Adi Soyad
mmZnE= Oldugu Okul : Mezun Oldugu Okul

Jarih ve imza : Tarih ve fmza



