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OzZET

Amag: Gelisen bilim ve teknoloji, hemsirelerin uy-
gulamalarinda gerekli bilgi, beceri, tutum ve dav-
ranisa sahip olmalarini ve bunlari etkin kullanma-
larini gerektirmektedir. Bu dogrultuda hizmetici
egitim programlarinin 6nemi yadsinamaz. Calisma
“Temel Hemsirelik Uygulamalar1” hizmetici egitim
programinin hemsirelerin bilgi dlzeyine etkisini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma grubunu, bir egitim ve
arastirma hastanesinde Subat-Haziran 2008 tarih-
leri arasinda ¢alisan 160 hemsire olusturdu. Arastir-
mada veriler; demografik ézellikler ve bilgi testinin
yer aldigi formla, egitim éncesi ve egitim sonrasi
uygulanarak elde edildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde istatistiksel analizler icin Statistical Package
for Social Sciences programi (SPSS), Anova, Tukey
Honestl Significant Differences, t testi kullanild.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hemsirelerin
% 49,4’ 20-29 yas, % 48,8'i saglik meslek lise-
si, % 28,8'i yiksekokul mezunudur. Hemsirelerin
% 46,9°'unun_mesleki deneyim sdresi 3 ile 10 yil
arasindadir. On test toplam puan ortalamalarina
gére son test toplam puan ortalamalarinda géru-
len artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlam-
Ii bulundu (p<0,01) (én test x=71,87+10,31, son
test=95,05+6,32). Testin icerigini olusturan alti
konunun her birinin én test-son test puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
saptandi (p<0,01). Yas gruplarina, mesleki dene-
yim stiresine, calisilan birime, mezun olunan okula
gore 6n test ve sontest toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0,05). 50 yas ve lzeri hemsirelerin, bil-
gi dlizeyinde en az artis oldugu, yogun bakimda
calisan hemsirelerin én test ve son testte en ylksek
puanlari aldigi saptandi.

Sonuc: Elde edilen veriler dogrultusunda tim hem-
sirelerin egitim sonucunda bilgi dizeylerinde artis
oldugu saptand..

Anahtar kelimeler: degerlendirme, hemsirelik
uygulamalari, hizmet ici egitim, stirekli egitim

SUMMARY

Evaluation of Continuing Education About Basic
Nursing Practices

Objective: Because of advancements in science and
technology nurses need to have and competently
use the latest nursing knowledge and skills. Ac-
cordingly the importance of continuing education
programs cannot be denied. This study was conduc-
ted to evaluate the effect of basic nursing practise
education program on nurses’ knowledge level.

Material and Method: The research population was
all 437 nurses employed at a training hospital and
the sample was 160 chosen randomly. The data for
this research were obtained with a participants’ de-
mographics form and a knowledge test given as a
pre and posttest. Data were analyzed with Anova,
Tukey, and t test with SPSS.

Result: Half (49,4 %) were 20-29 years old, 48,8 %
were health occupational high school and 28,8 %
university graduates. Half (46,9 %) had 3-10 years
of professional experience. A statistically significant
increase in the knowledge test was found betwe-
en the pretest to the posttest mean scores (p<0,01)
(pretest x=71,87+10,31;, posttest x=95,05+6,32).
There were statistically significant increases in all
six subjects between the pretest and posttest score
means (p<0,01). There were statistically significant
differences in pretest and posttest score means for
age group, length of professional experience, area
of employment, and nursing education (p<0,05).
The nurses in the 50+ age group had the lowest
increase in knowledge level and those in the inten-
sive care unit had the highest pretest and posttest
scores.

Conclusion: According to the data obtained an inc-
rease was determined in all nurses” knowledge le-
vels at the conclusion of the education.

Key words: continuing education, inservice training,
evaluation, nursing practices

Alindigi Tarih: 29.03.2012
Kabul Tarihi: 07.09.2012

Yazisma adresi: Hemsire Hacer Ozkul Ozel, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sisli-istanbul

e-posta: hacerozkulozel@hotmail.com

146



H. Ozkul Ozel ve ark., Temel Hemsirelik Uygulamalarina iliskin Hizmet ici Egitimin Degerlendirilmesi

GiRiS

Bilim ve teknolojideki gelismeler meslek Uye-
lerinin uygulamalarinda gerekli bilgi, beceri,
tutum ve davranisa sahip olmalarini ve var
olan meslek bilgilerinin etkin kullanimini zo-
runlu kilmaktadir @3, isletmeler hizli degisen
bir dis cevreye uyum gostermek zorundadir-
lar @, Cevredeki hizli gelisim ve degisim yu-
ztnden kurumlarda goérev degismesi, tekno-
loji yenilenmesi gibi nedenlerle de calisanlar,
gorevinde yetersizlesme, yabancilasma veya
uyum sorunu gibi sorunlarla karsilasmakta-
dir. Degisimi yakalayabilmek icin calisanla-
rin egitimi ve gelistirilmesi gerekmektedir ©.
Hizmetici egitim, 6zel ve tuzel kisilere ait is
yerlerinde, belirli bir maas veya Ucret karsili-
ginda ise alinmis ve calismakta olan bireylere,
gorevleri ile ilgili gerekli bilgi, beceri ve tu-
tumlari kazanmalarini saglamak Gzere yapi-
lan egitimdir &4, Hizmetici egitim, personelin
hizmeti¢i egitim gereksinimlerini belirleme,
bu gereksinimlere uygun programlar gelis-
tirme, bu programlari planlama, uygulama
ve degerlendirme gibi kapsamli bir calismayi
icermektedir 7. Hizmetici egitimi zorunlu
kilan nedenlerin basinda, calisanlarin bilgi ve
becerilerini artirabilmeleri, teknolojik gelis-
meleri yakindan takip edebilmeleri, meslek-
lerinde kariyer yapabilmeleri, mesleki alanda
gelisebilmeleri gelmektedir. Bu nedenle hiz-
met 6ncesi ve hizmet slresince egitim strek-
li olmalidir @9, Diger 6rgutlerde oldugu gibi
hastanelerde de hizmetici egitimin gerekliligi
pek ¢cok nedenlere dayanmaktadir. Genellikle
saglik bilimlerinin tim dallarinda bilgi dizeyi
gittikce artmakta, saglik ve bakim hizmetleri-
ni sunma yontemleri hizla degismektedir. Tip
bilimlerinde dinamizmi yakalamak icin saglik
calisanlarinin da kendilerini strekli yenileme-
leri zorunlu olmaktadir. Bu nedenle hizmetigi
egitim, her meslek grubunun gelisiminde ol-
dugu gibi saglik hizmetlerinin verilmesinde ve
gelismesinde de kacinilmaz bir zorunluluktur.
Hemsirelik uygulamalarinin, etkin ve verimli
olarak surdurulebilmesinde hizmet i¢i egiti-
min 6nemi bayuktar 0112,

Hizmet ici egitimlerin 6nceden saptanmis olan

hedeflerine ulasilip ulasiimadigini degerlen-
dirmek gereklidir @3, Calisma “Temel Hem-
sirelik Uygulamalan” hizmetici egitiminin,
bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerin bilgi dizeyine etkisini degerlen-
dirmek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, yari deneysel nitelikte tasarlandi.
Arastirma grubunu; bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan, Subat-Haziran 2008 ta-
rihleri arasinda “Temel Hemsirelik Uygulama-
lar” hizmetici egitimine katilan 160 hemsire
olusturdu. Egitim ortalama 30'ar kisilik gruplar
halinde, 2 is glin{; toplam 10 saatte, kurumda
gobrev yapan Ug¢ hizmetici egitim hemsiresi ta-
rafindan verildi. Egitimde, diz anlatimin yani
sira katilimcilar aktif kilmaya yénelik soru ce-
vap, demonstrasyon gibi 6gretim yoéntemleri
kullanildi. Hizmetici egitimin icerigini, temel
hemsirelik uygulamalarindan; ila¢ uygulama-
lari, intravendz uygulamalar, solunum siste-
mi aspirasyonu, yataga bagimli hasta bakimi,
numune toplama, hasta kabul ve taburculu-
gu konulari olusturdu. Arastirmada veriler;
sosyo-demografik 6zellikleri iceren 5 sorudan
olusan bilgi formu ve temel hemsirelik uygu-
lamalari ile ilgili 40 sorudan olusan bilgi testi
ile toplandi. Temel hemsirelik uygulamalarini
iceren bilgi testi, arastirmacilar tarafindan li-
teratUr taranarak elde edilen; ila¢c uygulama-
lari, intraven®z uygulamalar, solunum sistemi
aspirasyonu, yataga bagimli hasta bakimi,
numune toplama, hasta kabul ve taburculu-
gu sorularini icermekteydi. Egitime katilan
hemsirelere egitim 6ncesi gerekli aciklamalar
yapildi, arastirmaya katilimda goénullik esas
alindi. Bilgi formu ve soru formu hemsirelere
egitim 6ncesi ve sonrasi uygulandi.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) for Windows 15.0 programi ve istatistik-
sel ydbntemlerden Oneway Anova testi, Tukey
HDS testi, Paired Sample t test, Mc Nemar testi
kullanildi. Sonuglar % 95'lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0.05 dlizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin % 49.4'G
(n=79) 20-29 yas arasinda, % 6.3'0 (n=10) 50
yas ve Uzerinde, % 48.8'i saglik meslek lisesi,
% 28.8'i (n=46) yuksekokul mezunudur. Hem-
sirelerin % 46,9'unun (n=75) mesleki deneyim
stresi 3-10 yil arasinda, % 12,5'unun (n=20)
21 yil ve Uzerindedir. Hemsirelerin % 39.4'U
(n=63) yatan hasta kliniginde, % 20.6's1 (n=33)
poliklinikte, % 17,5'u (n=28) yogun bakimda,
% 12,5'u (n=20) acil serviste ve % 10’u (n=16)
cocuk kliniginde calismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri.

n %
20-29 79 494
30-39 46 28,7
Yas 40-49 25 15,6
50 ve Uzeri 10 6,3
Saglik Meslek Lisesi 78 48,7
Mezun Olunan Onlisans 36 22,5
Okul Hemsirelik Yuksekokulu 32 20,0
Saglik Yuksekokulu 14 8,8
0-2 yil 23 144
Mesleki Deneyim 3-10 yil 75 46,9
Suresi 11-20 yil 42 26,2
21 yil ve Gzeri 20 12,5
Klinikler 63 394
Yogun Bakim 28 17,5
Calisilan Birim Poliklinik 33 20,6
Cocuk Klinikleri 16 10,0
Acil 20 12,5

Sekil 1'de goéraldugt gibi 50 yas ve Uzerin-
deki hemsirelerin 6n test ve son test toplam
puanlari, 20-29 yas arasinda (p:0.001; p<0.01)
ve 30-39 yas arasinda (p:0.001; p<0.01) olan
hemsirelerin puanlarindan anlamli dizeyde
dlsUktd. Diger yas gruplarindaki hemsirelerin
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on test toplam puan ortalamalari arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Sekil 1).

Mesleki deneyim stiresi 21 yil ve Gzerinde olan
hemsirelerin 6n test toplam puanlari ile mes-
leki deneyim suresi 3 ile 10 yil arasinda olan
hemsirelerin puanlari arasindaki fark anlam-
hydi (p<0.01) (Sekil 2).
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Sekil 2. Mesleki deneyim siiresine gore 6n test ve son test
puanlarinin dagihmi.

Onlisans mezunu hemsirelerin én test toplam
puanlari, hemsirelik yutksekokulu ve saghk
yuksek okulu (p:0.002; p<0.01) mezunu hem-
sirelerin puanlarindan duastk olup, anlam-
Ii fark bulundu. Saglhk meslek lisesi mezunu
hemsirelerin éntest toplam puanlari, hemsi-
relik yiksekokulu (p:0.040; p<0.05) ve saglk
yuksekokulu (p:0.050; p<0.05) mezunu hemsi-
relerin puanlarindan dustk olup, anlaml fark
bulundu. Onlisans mezunu hemsirelerin son
test toplam puanlari, saghk ytksekokulu me-
zunu olan hemsirelerin puanlarindan dustktu
ve fark anlamliydi (p:0.010; p<0.05) (Sekil 3).
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Sekil 1. Yas gruplarina gore 6n test ve son test toplam
puanlarinin dagilimi.
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Sekil 3. Mezun olunan okula gére 6n test-son test puan
dagilimi.
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Tablo 2. Hemsirelerin demografik 6zellikleri.

Egitim konulari

ilac Uygulamalari

intravenéz Uygulamalar
Solunum Sistemi Aspirasyonu
Yataga Bagimli Hasta Bakimi
Numune Toplama

Hasta Kabul ve Taburculugu

On test Puani
Son test Puani
On test Puani
Son test Puani
On test Puani
Son test Puani
On test Puani
Son test Puani
On test Puani
Son test Puani
On test Puani
Son test Puani

Ort+SD t Testi p
16,13+4,01 17,776 0,001**
21,74+1,63
23,40+4,49 21,157 0,001**
30,50+3,18
10,61+2,78 17,188 0,001**
14,49+1,20
8,56+1,91 5,135 0,001**
9,34+1,31
3,40+1,97 20,636 0,001**
6,93+1,34
9,75+2,48 10,861 0,001**
12,06+1,26

Paired Sample t test, **p<0,01

Yogun bakim hemsirelerinin 6n test toplam
puanlari, poliklinik (p:0.049; p<0.05) ve ¢o-
cuk klinigi (p:0.012; p<0.05) hemsirelerinin
puanlarindan yuUksek olup, istatistiksel olarak
anlamliydi (p>0.05). Cocuk klinigindeki hemsi-
relerinin son test toplam puanlari, yatan hasta
klinigi (p:0.003; p<0.01), yogun bakim (p:0.009,
p<0.01) ve acil servis (p:0.005; p<0.01) hemsi-
relerinin puanlarindan dustk olup, sonug an-
lamli bulundu. Egitim icerigini olusturan alti
konudan her birinde 6n test puanina gére son
test puaninda gorilen artis istatistiksel olarak
olarak anlamliydi (p<0.01) (Tablo 2).

Hemsirelerin 6n test toplam puan ortalamala-
rina (71,87+10,31) goére son test toplam puan
ortalamalarinda (95,05+6,32) go6rulen artis
(30,908) istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.01).

TARTISMA

Calismada daha geng yas grubunda olan hem-
sirelerin “Temel Hemsirelik Uygulamalari” tes-
ti puan ortalamalarinin yuksek olmasi, geng
hemsire grubunun mesleki bilgilerinin daha
glncel olmasiyla iliskilendirildi (Sekil 1).

Mesleki deneyim stresi 3 ile 10 yil arasin-
da olan hemsirelerin diger hemsirelere goére
daha yUksek puan almalari, mezuniyet sonrasi
bilgilerin alan deneyimiyle pekistigini disin-
durdu (Sekil 2).

Dramali ve ark.® tarafindan hizmetici egitim

etkinliginin degerlendirmesi amaciyla yapi-
lan calismada hemsirelik yuksekokulu mezu-
nu hemsirelerin 6n test ve son test puanlari,
saglhk meslek lisesi ve acikogretim fakultesi
onlisans hemsirelik bolimi mezunu hemsi-
relerden yuksek bulundu. Calismamizda da
hemsirelik yiksekokulu mezunu hemsirelerin
On test ve son test puanlari, saglik meslek lise-
si ve acikdgretim fakulltesi 6nlisans hemsirelik
b6limU mezunu hemsirelerden yiksek bulun-
du (Sekil 3).

Kavakl ve ark.‘"®, Rushton” calismasinda, yo-
gun bakimlarin, saglik ekibinin vazgecilmez
elemani olan hemsireler i¢in, diger calisma
alanlarindan oldukca farkli oldugunu, yogun
bakim hemsireliginin ¢ok 6zel egitimleri ve
uygulamalari kapsayan, arastirma sonuglarin-
dan yararlanmayi gerekli kilan bir hemsirelik
alani oldugunu vurgulamistir. Calismamizda
da yogun bakim hemsirelerinin én test top-
lam puanlarinin, poliklinik hemsirelerinin pu-
anlarindan anlamli diizeyde yUksek olmasi bu
calismalari desteklemektedir.

Cocuk klinigindeki hemsirelerinin son test top-
lam puanlari, yatan hasta klinigi, yogun ba-
kim ve acil servis hemsirelerinin puanlarindan
anlamli sekilde dusuktar. Egitim programi ice-
riginin yetiskin hasta Gzerine temellendirilmis
olmasi dolayisiyla, cocuk klinigi hemsirelerinin
disdk puan almasi beklenen bir sonuctur. Po-
liklinik hemsirelerinin distk puan almasi ise
poliklinikteki hemsirelik faaliyetlerinin sinirh
olmasiyla aciklanabilir.
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Akgun ve ark.® yaptigi calismada, hemsire-
lere yapilan hizmetici egitim sonrasinda bilgi
puanlarinda artis oldugu bulgusu, calisma-
mizda hemsirelerin “Temel Hemsirelik Uygu-
lamalari” egitimi sonucunda bilgi dizeylerin-
de anlamli artis oldugu bulgusuyla benzerdir
(Tablo 2).

SONUC

Elde edilen veriler dogrultusunda tim hem-
sirelerin “Temel Hemsirelik Uygulamalar”
egitimi sonucunda bilgi dizeylerinde anlaml
artis oldugu saptandi. Bu calisma sonucunda
hemsirelerin meslekleriyle ilgili temel uygula-
malar konusunda okulda aldiklari temel egiti-
min mezuniyet sonrasi hizmetigi egitim prog-
ramlariyla desteklenmesinin &nemi ortaya
cikmaktadir. Hizmetici egitimlerde 6lgme ve
degerlendirme yapilarak hemsirelerin egitim-
lerinin bu dogrultuda planlanmasi 6nemlidir.
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