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1. OZET

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin siirekli egitimlerden yararlanma durumlarini
saptamaya yonelik tanimlayict bir ¢alismadir. Orneklemi egitim ve arastirma,
liniversite ve Ozel hastane grubuna bagli 251 yogun bakim hemsiresi olusturdu.
Veriler anket formuyla toplandi. Hemsirelerin %881 kadin, %62,9 lisans mezunudur;
yas ortalamasi 26,47 y1l, mesleki deneyim ortalamasi 4,47 yil, yogun bakim deneyim
ortalamast 2,91 yildir. Hemsirelerin en fazla katildigi siirekli egitim etkinlikleri,
hizmet i¢i egitimler ve klinik oryantasyon programidir. En az yararlanilan etkinlikler
ise web tabanli on-line egitimler ve mesleki siireli yayinlar1 izlemedir. Hemsireler
stirekli egitimlerden %66,1 oraninda bireysel yarar, %95,2 oraninda mesleki yarar
saglamaktadir. Ozel ve {iniversite hastanelerinde calisan hemsireler egitimlerden
daha fazla mesleki ve bireysel yarar saglamaktadir. Hemsirelerin kurumdaki siirekli
egitim etkinliklerinin yeterliligine verdikleri puan 10 iizerinden ortalama 6,46 puan;
kendi gelisim diizeylerine verdikleri puan ortalama 7,16’dir. Ozel hastanelerde
calisan, lise ve oOn lisans mezunu olan hemsireler kurumdaki siirekli egitimleri;
sorumlu hemsireler ve egitim hemsireleri kendi gelisimlerini daha yeterli
bulmaktadir. Hemsirelerin %52,2°si i yogunlugu, %34,7’si eleman eksikligi
nedeniyle egitimlere katilamamaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin katildiklar

stirekli egitim etkinliklerinin yeterli ve yararli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Siirekli Egitim, Hizmet i¢i Egitim, Yogun Bakim Hemsireligi.



2. SUMMARY

The Status of Benefit That intensive Care Nurses Gained From Continuous

Traininig Programs

The research is a descriptive study in order to state the status of benefit that intensive
care nurses gained from continuous training programs. Data for the research were
collected from 251 intensive care nurses working in university hospitals, private
hospitals, research and training hospitals by means of survey forms. 88% of the
nurses are women and have BS degree, the average age is 26,47 years, the average
work experience is 4,47 years, the average intensive care experience is 2,91 years.
Refering to the survey, most of the continuous training programs the nurses attended
are service utility trainings and clinical orientation programs. The least benefited
ones are web-based on-line training programs and periodical professional
publications. The nurses gain 66,1% individual and 95,2% professional benefit from
those continuous training programs. The nurses at university and private hospitals
gain more individual and professional benefits from the programs compared to the
others. They give average 6,46 points over 10 for the efficiency of the programs
given in establishment and 7,16 points for their individual development.The nurses,
who have associate degree, as well as high school graduates indicate those trainings
more efficient for their establishment, while the charge nurses and training nurses
indicate it is more efficient for their individual development. 52,2% of nurses,
because of work density, and 34,7% of nurses, due to lack of sufficient staff, cannot
attend the training programs. It comes to the conclusion that the continuous training

activities taken by intensive care nurses are sufficient and effective.

Key Words; Continuous Training, In-service Training, Intensive Care Nursing



3. GIRIS ve AMAC

Yogun bakim {niteleri kritik hastalarin bulundugu, yiiksek teknolojinin
kullanildigr 6zellesmis, karmasik c¢aligma alanlaridir. Bu o6zellesmis {initelerde
calisan hemsirelerin, kritik diistinme becerilerinin gelisebilmesi, kritik hastalarin
bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi, siirekli degisen, gelisen teknoloji ve tedavi
yontemlerine uyum saglayabilmesi i¢in siirekli egitimlerle desteklenmesi 6nemlidir.
Yogun bakim hemsirelerinin mesleki donanimina iliskin kabul edilen Madrid
Deklarasyonu’nda(1993), yogun bakim hemsirelerinin hastalar ve toplumun
gereksinimlerine etkin bir sekilde yanit verebilmesi i¢in yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalar1, bilgi ve becerilerini yenilemeleri, her zaman en son bilgi ve
becerilerle donatilmig olmalar1 gerektigi vurgulanmis ve siirekli egitimlerin 6nemine
dikkat c¢ekilmistir (Akbal, Demir, Sagnak 2007, Eser, Khorshid, Demir 2007,
Thomason 2006, Badir 2004, Hatipoglu 2002, Badir 1999, Eng 1992).

Stirekli egitim programlari, mesleki gelistirme, toplumsal yasamin niteligini
iyilestirme, kendini gerceklestirme, 6z doyum ve temel tamamlayict egitim
saglamaya yonelik egitim etkinliklerini igerir. Siirekli egitimlerin amact; g¢aligilan
alanla ilgili nitelikli is giiciinii saglamak, en son bilgi ve gelismelere uyumu artirmak,
mesleki gelismeyi ve giiclendirmeyi desteklemektir. Hizmet i¢i egitimler, seminer ve
kurslar, stireli yaymlarin takibi, kongre ve sempozyumlar siirekli egitim
programlarinin i¢inde yer alan g¢esitli egitim etkinlikleridir. Siirekli egitim
etkinlikleri, meslek tliyelerinin mesleki bilgi ve uygulamalardaki gelismeleri ve bu
gelismelerin klinik alana yansimalarini takip edebilmesini saglar (Duman 2007,
Subast 2006, Sencan, Erdogmus 2001, Taskin 2001, Kurt 2000, Badir 1999, Erefe
1997, Taymaz 1997).

Yogun bakim hemsireligi, usta ¢irak iliskisi icinde 6grenilemeyecek kadar 6nemli
bir brangtir. Bu nedenle sistemli, bilgi ve becerinin basitten zora dogru
temellenmesini saglayan egitim programinin uygulanmasi ¢ok onemlidir. Yogun
bakim hemsireligine yonelik siirekli egitimlerin i¢inde yeni hemsirelere yonelik

klinik oryantasyon egitimi, yogun bakim bilgi ve becerilerini gelistirmeyi ve



giincellestirmeyi saglayan hizmet i¢i egitimler yer almaktadir (Badir 1999, Aksoy
1988). Yogun bakim hemsireleri klinik oryantasyon egitimiyle, temel bilgi ve
uygulama becerilerindeki yetkinliklerini; hizmet i¢i egitimlerle ileri bilgi ve
uygulama becerilerinde yetkinliklerini; serifika ve kurslarla profesyonelligini

gelistirme olanagina sahip olmaktadir.

Amerikan Kritik Bakim Hemsireligi Birligi’nin (AACN) yaptig1 ulusal bir
aragtirmada, yogun bakim iinitelerinin %80’inde standart bir oryantasyon programi
bulundugu saptanmstir. Ayrica ilgili literatiirde, bir¢ok tilkenin bu programi uzman
bir klinik rehber hemsire ya da klinik egitim hemsiresi esliginde gerceklestirdigi
belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda, her yeni hemsirenin rehber hemsire
esliginde calismasi, klinik oryantasyon siirecinin daha saglikli isledigini, kisinin ise,
ortama, kuruma en kisa stirede adapte oldugunu, klinik alanda bilgi ve becerilerini
daha rahat uygulamaya koydugunu, kritik karar verme becerilerini daha iyi
gelistirdigini ortaya koymustur (Cakir 2009, Barb and Bridget 2007, Thomason
2006, Ihlenfeld 2005, Badir 1999, Aksoy 1988).

Yogun bakim hemsireliginin 6zellesmis bir alan/dal olmasi, mezuniyet sonrasi
egitimlerin sertifikalandirilmasin1  gerektirmektedir. Yogun bakim hemsireligine
yonelik diizenlenen kurslar, hemsirelerin teorik bilgi diizeylerinin ve ileri uygulama

becerilerindeki yetkinliklerinin artmasina olanak saglamaktadir (www.wfcen.org,

Erisim Tar 29.04.2010, Williams 2005). Kurslarin sonunda verilen sertifika ise,
yogun bakim hemsirelerinin profesyonel gelisiminin bir gostergesi olarak kabul
edilmekte ve sertifikasyon hemsirelere bilgi, uzmanlik ve profesyonellik
kazandirmaktadir. Yogun bakim hemsireligi sertifikasyon egitimleri, seckin ve
profesyonel bakis acistyla en iyi hemsirelik bakimini saglamayir amaglamaktadir
(Miracle V 2007). Amerika ve Avrupa’da, yogun bakim hemsireligi 6zel dallar
arasinda yer almakta ve egitimler sonunda katilimcilara bir unvan, sertifika ya da
diploma verilmektedir (Thomason, Peterson 2006, Van Bruen 2006, Badir 2004).
Ulkemizde, 2002°de Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan yogun bakim hemsireligi
sertifika programi, ‘Yogun Bakim Uniteleri’nde Gérev Yapan Saglik Personelinin
Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Yonerge’ kapsaminda yliriitiilmektedir.

Egitim programi; 4 hafta teorik, 4 hafta pratik egitimden olusmaktadir. Bu programa,



kamu saglik kurum ve kuruluslarinda c¢alisan hemsireler kurumlar1 araciligiyla
basvurabilmektedir. Ayrica 6zel saglik kurumlari belirlenen kontenjan sayisina gore

ve belli bir kurs iicreti karsiliginda kursiyer yollayabilmektedir(www.saglik.gov.tr,

Erisim Tarihi 26.03.2008, Badir 2004). Ulkemizde yapilan arastirmalarda; yogun
bakim kursu ya da hizmet i¢i egitimlere katilan hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha
ylksek oldugu, karar verme siireglerini daha etkin kullandigi, yogun bakimda
calisma deneyiminin bilgi diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (Eser, Khorshid,

Demir 2007, Eng 1992,Yazic1 1992).

Yogun bakim hemsirelerinin egitimleriyle ilgili yurt disinda yapilmisg
arastirmalarin = ¢ogunun  oryantasyon  programlarmin  uygulanma = ve
degerlendirilmesine yonelik oldugu goriilmektedir. Arastirmalar, yogun bakim
hemsirelerinin hastanelerde uygulanan ve hemsirelerin kritik diisiince becerilerine,
hasta bakimi yOnetimine ve 0z sayginin gelismesine odaklanan 6zel oryantasyon
modellerinden faydalandiklarini gdstermistir (Barb and Bridget 2007, Thomason
2006). Ulkemizde yogun bakim hemsirelerinin yetistirilmesi ve gelistirilmesine
yonelik siirekli egitim etkinlikleri ile ilgili arastirmalar son derece azdir.
Arastirmamizin, yogun bakim hemsireligine yonelik siirekli egitimleri ve
hemsirelerin hangi egitim etkinliklerinden ne sekilde yararlandigini ve hemsirelerin
uygulanan egitimler hakkindaki diisiince ve degerlendirmelerini ortaya ¢ikarmasi
acisindan literatlire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirma, yogun bakim
hemsirelerinin siirekli egitim etkinliklerinden yararlanma durumlarini belirlemeyi
amagclamaktadir.

Arastirmada yanit aranacak sorular;

1. Yogun bakim hemsirelerin siirekli egitim etkinliklerine katilma ve yararlanma

durumlar1 nasildir?

2. Yogun bakim hemsirelerin kurumda uygulanan egitim etkinliklerine iliskin

diisiince ve degerlendirmeleri nasildir?

3. Yogun bakim hemsirelerin siirekli egitim etkinliklerine katilimda yasadig:

giicliikler ve onerileri nelerdir ve kuruma gore farklilik gosteriyor mu?

4. Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri

(cinsiyet, yas, 0grenim diizeyi, mesleki ve yogun bakim deneyimi, gorevi,



calistiklar1 kurum) stirekli egitim etkinliklerine katilma ve yararlanma

durumlarini etkiliyor mu?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Siirekli Egitim fle Tlgili Temel Kavramlar

4.1.1. Egitim

Egitim, bireyin dogumundan itibaren gerek ailesinden, gerek Ogrenim
hayatindan, gerekse calistig1 isyerinden edindigi tiim bilgiler yoluyla ya da bireysel
olarak kendi yasantist yoluyla, amagli olarak bilgi, beceri ve davraniglarinda
degisiklik meydana getirmesidir ( Taskin 2001, Deniz 1999, Sencan ve Erdogmus
2001).

Bagka bir tanima gore egitim, onceden belirlenmis amaclara gore, insanlarin
davraniglarinda belli gelismeler saglamaya yarayan sistematik bir siirectir (Taskin

2001).

Diger bir tanima gore de, bireyin bilgiyle beslenmesi ve onda var olan yetilerin

disar1 ¢ekilmesi, ortaya ¢ikarilmasi ve gelistirilmesidir (Duman 2007).

Egitim, kisinin sosyal ve ekonomik gelisme ve degisimlere uyum saglamasini
kolaylagtirarak ig¢inde yasadig1 bireysel, organizasyonel ve sosyal alanlar

biitiinlestirmesine katki saglar ( Taymaz 1997, Barutgugil 2002).
4.1.2. Ogretim

Ogretim, belirli yas grubundaki ve aym seviyedeki bireylere, amaca gore
hazirlanmis programlarla, okul catis1 altinda diizenli olarak yapilan egitimdir. Burada
O6grenmenin belirli amaglar dogrultusunda baglatilmasi1 ve kisilerin gelisimlerinin en
son potansiyele ulasmalari i¢in yonlendirilmesi ve desteklenmesi s6z konusudur (

Duman 2007, A¢ikgoz 2005, Moore 2003, Deniz 1999).
Ogretimin bashca ozellikleri sunlardir:
1. Ogretim bir siiregtir

2. Ogretim planhdir



3. Ogretim dgrenciyi gelistirmek, ona bir seyler kazandirmak amacindadir

4. Ogretim &grenmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi etkinliklerini icermektedir

(Ac¢ikgdz 2005).
4.1.3. Ogrenme

Egitim gercekte bir dgrenme siirecidir. Ogrenme, genellikle bireyin cevresi ile
olan etkilesimi sonucunda, herhangi bir gereksinime yanit olarak bilgi, beceri ve

davraniglarindaki degisimlerdir.
Bu tanima gore 6grenmenin ii¢c 6nemli 6zelligi vardir:
e Bireyin davraniginda bir degisikligin olmasi,
e Bu degisikligin yasant1 sonucu meydana gelmesi ve

e Bu degisikligin gecici degil kalict olmasi (Duman 2007, A¢ikgoz 2005, Deniz
1999).

Ogrenme, yasam boyu egitim igerisinde siirekli bir temel davranis bigimidir.
4.1.4. Siirekli Egitim

Stirekli egitim kavrami c¢ok boyutlu bir kavram olup 06zlinde egitimin

stirekliligini, yani yasam boyu oldugunu ima etmektedir ( Duman 2007).

Stirekli egitim, zorunlu 6grenim c¢agi disina ¢ikmis kimselerin, yasamlarinin
herhangi bir asamasinda hissettikleri 6grenim gereksinimlerini karsilamak {izere
diizenlenmis, mesleki ya da genel egitim etkinliklerine ya da programlara denir

(Duman 2007).

Stirekli egitim programlari, orgiin 6n lisans, lisans ve lisansiistii programlara
gore egitim yeri, zaman1 ve konusu, hedef grubu bakimindan olduk¢a farklidir.
Gorece kisa siirelidir; somut egitim gereksinimlerine, sorunlara odaklanir; yer ve
zaman bakimindan yetigkinlerin gereksinimlerine gore esnek bir yapi i¢inde planlanir

ve ylriitiiliir (Duman 2007).



Stirekli egitim programlari, mesleki gelistirme, toplumsal yasamin niteligini
tyilestirme, kendini gerceklestirme ve 6z doyum saglama ve temel tamamlayici
egitim saglama amaclarma yonelik egitim etkinliklerini igerir. Siirekli egitimlerin

hedef grubu yetiskinlerdir (Duman 2007, Kurt 2000).

Stirekli egitim kavrami ile ilgili olarak karsimiza ¢ikan bir diger nokta ise, ayni
amaca hizmet eden benzer pek ¢ok kavramin varligidir. Bunlar siirekli egitim, siirekli
mesleki gelisim, profesyonel gelisim, siirekli profesyonel egitim, siirekli profesyonel
gelisim, personel gelisimi bigiminde siralanabilirler. Bu kavramlarin kimi zaman
birbirleri yerine kullanildig1 goriilmektedir. Siirekli egitim ve siirekli 6grenim sikca
birbiri yerine kullanilmaktadir. Siirekli profesyonel egitim bilgiyi Ogrenmeyi
icerirken, siirekli profesyonel gelisim ayn1 zamanda uygulamay1 da igerir. Ancak her
ikisi de bireye, bireyin gelisimine yogunlasir. Personel gelisimi ise, bireyden ¢ok
kuruma odaklanan, kurumsal gelisimi amacglayan yapisiyla bunlardan biraz daha

farkl bir icerige sahiptir (Holt,Kizilaslan.

www.ku.edu.tr/files/library/activities/SurekliEgitim.doc, Erigim Tarihi: 03.04.2010).

Stirekli mesleki gelisim, mesleki tiretkenlik i¢in, mesleki uygulamalarin yaninda
mesleki teorik becerilerin de gelisimini igeren bir siirectir. Stirekli mesleki gelisim,
siirekli mesleki egitimin genis konularindan biri olarak da tanimlanabilmektedir.
Mesleklerini yiiriitmekte olan meslek iiyelerinin, mesleki niteliklerini geligtirmek
amaciyla yeni becerileri 6grenmek ve yeterliliklerini siirdiirebilmek igin aldiklar
egitim olarak ifade edilen siirekli mesleki egitim, baz1 kaynaklarda stirekli mesleki

gelisim olarak da ifade edilmektedir (Subas1 2006).

Bilgiye erismenin, bilgiyi uygulayabilmenin ve bilgi tiretebilecek yeterlige sahip
olmanin yolu egitimdir. Bu yiizden egitimin yasam boyu siirmesi, hem bireyler hem
de toplumlar icin bir zorunluluktur. Egitimin yasam boyu siirmesi, insanlarin okul

egitimi sonrasinda egitim olanaklarina sahip olmasi ile; yani yetiskin egitimi ile

olanaklidir.(Okg¢abol 2006) .

Cogu kez yaygin egitimle es anlamda kullanilan yetiskin egitimi, kimilerine gore
egitim siirecinin yetiskinlere 6zgii bir bicimde siirdiiriilmesi olarak tanimlanirken;

kimilerine gore de yetigkinlerin katildigt 6grenme siireci, toplumda yetiskin



statiisiinde olan kisilerin anlamasina ve 6grenmesine yonelik, planlanmis ve insancil

temelleri olan olaylar dizisi olarak diistiniilmektedir (Okgabol 2006).

Bilgilerin, becerilerin hizla eskidigi ve yetersizlestigi durumda hangi diizeyde
egitim alirsa alsin, herkesin yetiskin egitimi hizmetlerinden siirekli yararlanarak
kendini yenilemesine, gelistirmesine gereklilik vardir ( Rifat 2002). Yetiskinler, eger
isterlerse, ihtiyaglar1 varsa, sorunlariyla ilgiliyse, deneyimlerinin 1s1ginda, sekilci

olmayan yontemle, yol gésterme ve gelismeyi 6lgerek 6grenirler (Taskin 2001).

Bireyin 6grenmesi ister rastlantisal, ister planl egitim etkinlikleri seklinde olsun,
sadece planli egitim etkinliklerine ‘yetigkin egitimi’ denilmektedir. Bu baglamda
Andragoji kavrami, ‘yetigkin egitim bilimi’ anlaminda olup Yunanca’daki ander
sOzcligiinden tiiretilmis ve egitim biliminde yetiskinin 6gretim bilimi veya 6gretme
sanatt olarak kullanilmaktadir. Andragoji, grup calismalarina yonelik 6zgiin bir
ogretim olup, bir yonlendirici (merkezdeki eleman) tarafindan bigimlendirilir. Bu
merkezdeki eleman, bazen 6gretim eleman1 bazen de grubun i¢inden ¢ikan diger bir

elemandir (Okgabol 2006)

Andragoji, kendi kendine 6grenen Ogretim bi¢imine yonelik uygulamalar ve
kuramlar biitiiniidiir. Bu 6gretim, igerik veya konu merkezli olmayip daha cok

problem ¢oziimiine veya ddevlerin yerine getirilmesine yoneliktir.

Andragoji asagidaki ilkelere dayamr:

o Yetiskinler gerekli durumlarda 6grenirler ve 6grenmelerini kendileri
yonetirler

e Bir yetiskinin deneyimleri, onun neyi 6grenmeyi se¢mesini etkiledigi gibi,
nasil 6grenecegini de etkiler

e Yetiskin, bilin¢li 6grenen kisi olarak kabul edilir.

e Yetiskin 6grenme, zihinsel bir sorgulama siirecidir, aktarilan icerigin pasifce
alinmasi degildir

e Yetiskinler, 6grenme aktivitesinin planlanmasinda yer aldiklar1 zaman daha

1yl 6grenirler
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e Yetiskin konuya odaklanmada diisiis yasamaz, uyaricilara kars1 verdigi
tepkilerin siiresi yastyla dogru orantili artig gdsterir.

e Kendisine gilivenildigi ve katilimi tercih edildigi an yetiskin 6gretimi giderek
kolaylagir

e Yetiskinde basarisizliktan korku yoktur

e Yetiskin, egitim igerisinde gecen ve geride kalan zaman veya yillar1 kayip
olarak gérmez

e Ogrenmeyle ilgili gelisimsel yaklasim en iyi yetiskinlerde sonug verir

e Yetiskin salt 6grenmek yerine su anki problemin ¢6ziimiinii 6grenir.

(Peterson 2006, Ultanir 2005, Sguires 2001).

Yetiskinlerin Ogrenmesini Kolaylastiran Konular

e Deneyimi vurgulamak

e Yasaksiz bir ortam saglamak

e Hata yapilmasina izin vermek

e Nitelikli 6grenime deger vermek

e Yaraticiliga yiiksek deger bicmek

e Zamaninda ve yapict geri bildirim saglamak

e Egitim siirecinde gr¢ek yasam olgularini kullanmak

e ‘Kendim olmaktan memnunum.’ Seklinde bir atmosfer yaratmak

e (esitli 6grenim yontemleri kullanmak.

Yetiskin egitimine yonelik ilkeler gdzoniinde bulundurulurken, siirekli egitim
sisteminin kurulabilmesi i¢in bazi sorularin yanitlar1 agikca ortaya konulmalidir
( Subas1 2006)
Ne icin siirekli egitim?

Mesleki uygulamalar1 gelistirmek i¢in, mesleki bilgiyi gilincellestirme ¢abasi bu

sorunun yanitint olusturur. Meslek uygulayicilarin bilgilerini  giincellemek,

becerilerini gelistirmek, istenilen davraniglart kazandirmak ve meslek {iyesinin
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uygulamadaki bagarisini arttirmak siirekli egitimin amacini olusturur (Subas1 2006,

Alcan 1997).

Kimler siirekli egitimden yarar saglar?

Stirekli mesleki egitimden, bilgi ile isi olan, isinde bilgiyi kullanan herkes
yararlanir. Teknolojik ve toplumsal degismeler karsisinda meslegini ayakta tutma
sorumluluguna sahip olan her ¢alisan bu egitimden yararlanir. Bilim ve teknolojideki
degisim ve gelismeler hemsirelik meslegini de Onemli Olgliide etkilemektedir.
Bilginin siirekli degistigi bir yapmnin icinde olan hemsireler siirekli egitim
etkinliklerinden miimkiin olan en iist diizeyde yararlanmalidir (Subast 2006,

Bahgecik 1997).

Siirekli egitimi kim saglamalidir?

Calisma cevresi ve onunla igbirligi i¢indeki ¢esitli kurumlar siirekli egitim
saglamalidir. Ozellikle de iiniversiteler ve meslek kuruluslarinin siirekli egitimlerde

onemli sorumluluklar1 vardir (Subasi 2006)

Stirekli mesleki egitim programindaki oncelikli ilke, elde edilen bilgi, beceri ve
davraniglarin aragtirma ve teorilerle iliskilendirilmesidir. Siirekli egitim, verimlilik ve
mesleki yeterliligi devam ettirmeyi ve siirdiirmeyi saglayan bir siirectir. Baska bir
deyisle, bir diploma ya da lisans elde etmek i¢in siirdiiriilmez. Biitiin meslek sahipleri
gibi hemsireler de kendi mesleklerini basarili bir sekilde uygulamak, is ortaminda
ilerlemek ister. Hangi okuldan mezun olmus ve nerede gorev almis olursa olsun bir
hemsire, ¢alismalarini dayandiracagi bir temel kavramlar, siiregler ve uygulamalar
bilgisine ve bunlarin icerdigi becerilere sahip olmasi, tibbi bilgilerin ve teknolojinin
stirekli gelistigi bir ortama ayak uydurabilmek i¢in mesleki bilgi ve becerilerinin
canli tutulmasi gerekir. Stirekli egitimin amaci, mesleki uygulamalara yansiyan
mesleki gelisimlere yardimci olmak ve mesleki bilgilerde meydana gelen gelismeleri

etkinliklerle haberdar etmeye yardimei1 olmaktir ( Subasi 2006, Erefe 1997).

12



Meslek iiyesinin bazi mesleki yayinlar1 okumasi, diizenlenen kurslara ya da
kongrelere katilmasi giinlimiizde siirekli egitim etkinlikleri olarak ele alinsa da
siirekli egitim uygulamalar1 daha genis kapsamli ve daha sistematik bir bigimde

stirdiiriilen etkinlikleri kapsar (Subasi 2006).

Stirekli egitim sisteminin olusturulmasi, tartisilmasi ve gelistirilmesinin ilk
adimlar1 20.yilizyilda atilmistir. 1960’1 yillarda ozellikle tipta, siirekli egitim
amactyla bir¢ok yayin c¢ikarilmig, tip alaninda c¢alisanlarin  ortaya ¢ikan
degisikliklerden haberdar edilmesi saglanmistir. 1970’lerde ise birgok meslekte
yeniden lisans (yetki) ya da sertifika alabilmek icin siirekli egitim almis olma sart1
getirilmeye baglanmustir. Stirekli mesleki egitimin sistem olarak tartisilmasi 1980°li
yillara denk gelmektedir. Arastirma ve uygulama arasindaki farkliliklar bu yillarda
stirekli mesleki egitimin Onemini ortaya cikarmigtir. 1980’lerde egitimcilik,
yoneticilik, hemsirelik, mimarlik, ,doktorluk, kiitliphanecilik gibi birgcok meslekte
siirekli egitim programlar1 gelistirilmistir. Son 10 yilda da birgok meslekte, siirekli

egitim saglayicilar1 akreditasyon sistemleri gelistirmislerdir (Subas1 2006).

Uluslar aras1 Hemsirelik Indeksinin sozliigiinde siirekli egitim tanimi ise
sOyledir: ‘Mezun hemsireleri 6zel ilgi alanlarinda cagdas diizeyde tutmak igin
diizenlenmis olan, ancak herhangi bir mesleki pozisyona yoneltmeyen egitim
calismalaridir’. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan Ulusal Siirekli Egitim
Konseyi’nin kurulmast (1973) ve Hemsirelikte Siirekli Egitim Standartlarinin da
1974’te  yaymlanmasiyla hemsirelikte silirekli egitim resmilesmistir. ANA,
hemsirelikte siirekli egitimi, temel bir hemsirelik programinin 6tesinde, onu asan,
planlanmis O6grenim deneyimleri olarak tamimlar. Bu O0grenim deneyimleri,
hemsirelik uygulamalarinin nitelik ve nicelik agisindan arttirilmasina bagli olarak
bilgi, beceri, davranis gelistirilmesini, bdylece tedavi edici ve koruyucu anlamda
toplumun saghgmi daha ileri gotiirmeyi amaclar. Hemsirelikte siirekli egitim,
hemsirelik dalinda temel bilgi edinilmesinden sonra da devam eden, meslegin belli
alanlarinda degisen gereksinimleri karsilamak amaciyla bilgi, beceri, tutum, davranis
ve mesleki yetenegi gelistiren planlanmis profesyonel yapidaki 6grenim etkinlikleri

olarak tanimlanir. (Kaya 2002, Erefe 1997, Alcan 1997, Akyolcu 1997,)
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1976 yilinda yaptig1 toplantida, ‘Temel ve siirekli
egitim ile ilgili yontemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasini ana kararlarindan biri
olarak bildirmis ve bu amagla her kategorideki saglik gorevlileri i¢in temel ve siirekli
egitim programlarinin planlanmasini, yontem ve degerlendirme ilkelerinin

gelistirilmesini dnermistir ( Aksoy 1988 ).

Sosyal kurallar ve beklentilerdeki degismeler, yeni tibbi tedavilerin kesfi, teknik
sistemlerdeki gelismeler ¢agdas hemsirelik uygulamalarinin = sekillenmesinde
yardimc1 olmustur. Hemsirelik, siirekli olarak gelisen, degisen durumlara uyum
saglayabilen bir meslek olup bu degisim ve gelisimlere uyum saglayabilecek
hemsirelerin yetigsmesi, alanindaki egitimin stirekliligi ile miimkiindiir (Flowers

2004, Aksoy 1996, Velioglu 1979).

4.2. Siirekli Egitim Uygulamalar

Bireylerin siirekli egitimlerini saglayabilmeleri i¢in izlenebilecek bir cok yontem
vardir. Bunlar kimi zaman kurumun ¢alisana sagladig1 olanaklar, kimi zaman bireyin
kendi cabasi ile sagladigi egitim bigimleridir. Bu egitimlerin kimileri iicretli, kimileri

licretsiz egitim tiirleri olabilmektedirler.
4.2.1. Hizmet I¢i Egitim

Hizmet i¢i egitim yasam boyu egitim i¢inde yer alan bir egitim etkinligidir. Bir
kurumda belirli bir goéreve atanan birey ise basladigi giinden ayrilincaya kadar
meslegi ile ilgili gelismelerin gerisinde kalmamak i¢in siirekli olarak egitime ihtiyag

duyar (Taymaz 1997)

Hizmet i¢i egitim, bireylerin hizmetteki verim ve etkinliklerin artirilmasini,
gelismeyi saglayan bilgi, beceri ve tutumlarin zenginlestirilmesini amaglayan ve
kurumlarin  genel calisma dilizenini siirekli olarak etkileyen egitimdir

(Akyolcu 1997).
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Kurumlarda hizmet i¢i egitim; genellikle kisiye isiyle ilgili bilgi, beceri ve
tutumlar kazandirmak amaciyla yapildigindan mesleki egitim niteligi tasir (Oztiirk ,
Sancak 2007, http://joy.yasar.edu.tr/makale/no_7vol2/10_ozturk, Erisim Tarihi:
23.04.2010).

Kurum egitimleri, calisanlarin mevcut ve gelecekteki islerini daha iyi
yapmalarini saglamaya yonelik bir hazirlama faaliyetidir. Bu anlamda bireyin sahip

oldugu ozellikleri, becerileri mesleki agidan gelistirme ve genisletme amac giider.
Bu 6zelliklerin bashcalar: sunlardir:
o Teknik, sosyal ve cevresel degisikliklere uyum kabiliyetini gelistirmek

e Tek bir beceri yerine, daha genis bilgi ve becerileri kullanma yetenegi

kazandirma

o Tekil ve somut 6gelerden cogul ve soyut degerlemelere ge¢cme yetenegi

kazandirma
e Izleyici olmaktan, kendi kendini tesvik eden bir birey konumuna ge¢me
e Yonlendirilen kisi olma konumundan ¢ikip, ¢oziimleyici ve yaratici olma

o Acik goriiglii olma, bagimhiliktan kurtularak bagimsizliga, profesyonellige

gecme (Sencan 2001, Taymaz 1997).

Kurumlarda c¢alisan kisilerin hizmetteki verim ve etkinliklerinin arttirilmasi,
gelismeye yol acan bilgi, beceri ve tutumlarin zenginlestirilmesi uygulanan hizmet

ici egitimlerle saglanir. (Taymaz 1997)

Hemsirelik hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinde hizmet ig¢i

egitimlerinin 6nemli bir yeri vardir.
Hizmet i¢i egitim yoluyla:
1- Temel yetkinlik kazanma

2- Gelistirme ve pekistirme
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3- Temel yetkinligin giincellestirilip, se¢ilmis/6zgiin yetkinlikler gelistirilmesi

4- Yetkinligin klinik ozgiirliiklere, yonetim ve egitime odaklanmasi gibi
asamalarin kazanilmasimnin miimkiin oldugunu belirtmektedir (Erefe ve ark

1997).
Hizmet i¢i egitimlerin amacini siralayacak olursak;
e Yeni atanmig hemsirelerin géreve ve boliime uyumlandirmak
e Yeni agilacak boliimlere yeni arag-gereg, teknoloji ve yontemleri 6gretmek
e Personelin bilgi ve becerisini siirekli gelistirmek
¢ Bilimsel aragtirma, inceleme istek ve yetenegi gelistirmek
o Uretkenligi ve verimliligi arttirmak
e lletisimi saglamak, ekip ¢alismas1 ve isbirligi duygusunu gelistirmek

e Rol ve islevlerine iliskin duygu, diisiince gelisimi, yetki ve sorumluluk

bilincini arttirmak
e Hata riskini en aza indirmek
o s giivenligini saglamak
e (Calistig1 kurumda kariyer olanaklarini saglamak

e Bireysel ve profesyonel gelismeye katkida bulunmak

Hasta bakim kalitesini ylikseltmek

Hizmet i¢i egitim programlar1 kapsami i¢inde, ise yeni baslayan bireye ya da
farkli bir goreve ge¢is yapan meslek {iyesinin is hayatinda gereksinim duyacag bilgi,
beceri ve tutumu kazanmasina, istenilen etkinlik diizeyine en kisa siirede ulasmasina

yardim eden oryantasyon egitimi de yer almaktadir. Ayrica yeni kisiyi kurumla
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tanigtiran, yeni gorevlerini, yoneticilerini ve is gruplarimi bildiren bir personel

yonetimi etkinligidir (Cakir 2009, Kaya 2007, Gogmen 2004).

Yeni bir igse baslamak her birey i¢in zor bir durumdur. Bu egitimle amaclanan,
bireyin ise ve kuruma yabancilagmasin1 dnlemek, sosyal kaynagmay1 saglamak, ilk
giinlerde duydugu ¢ekingenlik ve iirkeklikten siyrilarak kendisini kurumun bir

pargasi olarak gérmesini saglamaktir (Sabuncuoglu 2005, Deniz 1999).

Oryantasyon egitimi, 6zellikle kullanilan teknik arag, gere¢ ve isleyis agisindan
karmagik olan, 6zel bilgi ve beceri gerektiren birimlerde caligan hemsirelerin ise
uyumunu saglamada ¢ok dnem tagimaktadir ( Go¢men 2004).Yogun bakim {initeleri,
hastanelerin en riskli hasta grubuna sahip bir bolimii olmasi nedeniyle bu o6zel

initelerde ¢alisan hemsirelerin 6zel bir egitim almasi zorunludur (Thomason 2006).

Yogun bakim hemsirelerinin hem ise alimi hem de kurumda tutulmasi ¢ogu
hastane i¢in en biiyiik dnceliklerden bir tanesi haline gelmistir. Hemsireleri kritik
hasta bakimina hazirlayan kapsamli oryantasyon programlarinin hemsirelerin

kurumda tutulmasinda énemli bir rol oynadigi saptanmistir (Thomason 2006).

Casey ve arkadaslari, 6 yogun bakim hastanesinde yeni mezun yogun bakim

hemsirelerinin deneyimledigi sikintilar1 siniflandirmiglardir. Bunlar:
e Yetenek performansinda 6zgiiven eksikligi
e Kiritik diisiinme ve klinik bilgi eksikligi
e I5arkadaslan ve egitimcilerle iligkiler
e Bagimsiz olana kadar digerlerine bagimli kalmakla miicadele
e (alisma ortaminda ¢atisma
e Organizasyonda oncelikleri belirleme

e Hekimlerle iligkiler
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Amerika Birlesik Devletleri’nde, deneyimli kayitli hemsirelerin (RNs) sayica
azligl, tim Amerika’da deneyimsiz hemsirelerin yogun bakimda c¢alismaya
baslamasina neden olmustur. 2005’te ‘Grater New York Hospital Association’ iiyesi
olan ve hastanelerde ise baglayan hemsirelerin %40°1 yeni mezun hemsirelerdir (Barb

and Bridget 2007).

Amerikan Kritik Bakim Hemsireligi Birligi( ACCN), en biiylik kritik bakim
hemsireligi uzmanlig1 organizasyonudur. Bu organizasyon, hemsirelerin, kritik
hastalarin ve ailelerinin bakimlarinda en yiiksek performansi gosterebilmeleri i¢in en
kaliteli ve giincel kaynaklarin saglanmasina destek olmaktadir. Kritik bakim kursu,
kritik bakim {initesi olan hastaneler icin evrensel bir gerekliliktir. ACCN
Sertifikasyon Kurumu aracilifiyla ortaya koydugu deneyim ve rol modelligi
sayesinde ACCN, kritik bakim konusuna yeni olan kadrolu hemsirelerin ve bu
hemgireleri egitecek Unitelerin ihtiyaglarini en etkin bigimde anlamak amaciyla

kurulmustur ( Thomason 2006 ).

Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Birligi (AACN) ‘nin yaptigt bir ulusal bir
arastirmada, arastirmaya katilan kritik bakim {initelerinin %80’inde standart bir
oryantasyon programi bulundugu ortaya ¢ikmigtir. Bu ¢alismaya katilan ¢cogu hastane
yeni lisanshi diplomali hemsireleri (RNs) aktif olarak ise aldiklarini ve kritik bakim
ortami i¢in egittiklerini belirtmistir. Caligmalar yeni mezun RNs’lerin kritik diisiince
becerileri, hasta bakimi yonetimi ve 0z sayginin gelismesine odaklanan
yapilandirilmis ve 6zel oryantasyon programlarindan faydalandiklarini gostermistir.

(Barb, Bridget 2007 )

Amerika Birlesik Devletleri’nde, 20 eyaletin katildig1 bir arastirmada ise, ankete
katilan tiim hastanelerde oryantasyonun uygulandigi ve oryantasyon siirelerinin
deneyime gore belirlendigi ortaya konulmustur. Buna gore yogun bakim deneyimi
olan hemsirelerin ortalama 8 hafta, yogun bakim deneyimi olmayan hemsireler 12 ile
26 hafta aras1 olmak iizere ortalama 17 hafta oryantasyon egitimi aldig1 ortaya
cikmigtir.  Ankete katilan tim  hastaneler basarili  bir oryantasyonun
degerlendirmesinin 3 unsur ile 6l¢iildiigli konusunda hem fikir olmustur. ( Thomason

2006 )
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1. Oryantasyon yetkinliklerinin tamamlanmasi
2. Unitede basarili olarak ¢alismak i¢in bilgi, beceri ve tutumlarin gosterilmesi
3. Yeni hemsirenin gliven veren bir hemsire olarak hasta bakiminda yer almasi

Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Birligi San Diego Subesi deneyimsiz yogun
bakim hemsireleri igin, konsorsiyum bazli Kritik Bakim Hemsirelik Stajyerligi
Programi’yla (CCIP) son 15 yilda, 2200 deneyimsiz kritik bakim hemsiresi icin e-
o0grenmeye dayali kapsamli bir oryantasyon egitimi verilmesine 6n ayak olmustur

(Graham 2006).

Aragtirmalara gore ise yeni baslayan hemsireler ilk is yillar1 siiresince kurumdan
ayrilma egilimi igerisine girmektedir. Bu durum rehberlik (mentoring) ya da yogun
bir oryantasyon programiyla hafifletilebilir. Yogun bakim iinitelerinde bu daha da
onemlidir ¢iinkii, hastaya verilen hemsirelik bakimmin yogun dogast geregi uzman
ve kapsamli bir hemsirelik bilgisi gereklidir. Bu problemleri hafifletmenin bir yolu
da, yogun bakim kariyerlerine ilk baslayan hemsirelere bir rehber (mentor) atamaktir

( Ihlenfeld 2005, Barb and Bridget 2007).

Rehberlik (Mentoring), isbasinda egitim yontemlerinden biridir. Mentorlerin
gorevi, ise yeni baslayan kisiye; ise, amaca ve araglara ait sistematik bilgileri
vermek, isle ilgili pratik bilgileri saglamak ve araglarin en etkin, en ekonomik
kullanim yollarin1 gostermektir. Ayrica yeni calisma yontemlerine isgdrenlerin
uyumunun saglanmasi gibi gorevleri yerine getirerek, egitim faaliyetlerini
gergeklestirirler(Oztiirk,Sancak2007,http:/joy.yasar.edu.tr/makale/no_7vol2/10_oztu
rk, Erisim Tarihi: 23.04.2010).

Mentorliik, belirli bir alanda uzman olanlarin daha az deneyimi olanlara,
sistemli olarak onciiliik etmesi olarak tanimlanabilir. Bu rehberlik, daha az deneyimli
biri ile daha ¢ok deneyimli biri arasinda olan Ogretici ortakli§i kapsar. Holt,
Kizilaslan www.ku.edu.tr/files/library/activities/SurekliEgitim.doc, Erisim Tarihi:

03.04.2010).
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Mesleki becerilerin 6grenilmesinde gercek ya da gergcege yakin bir ortamda
bulunma onemlidir. Rehber hemsire sistemi uygulama alaninda gerceklestirilen,
ozellikle mesleki beceriler icin etkili bir 6grenme sistemidir. Basit anlamda rehber
hemsire, 6zellikle ne yapildigini tanimlayabilen, neler yapabileceklerini tartigabilen,
hasta bakimini daha iyiye gotirmede Ogrenmeyi kolaylastiran, goézetleyen ve
uygulama alaninda deneyimsiz hemsireyi degerlendiren, 1yi bir iletisim becerisine
sahip alaninda uzman meslektas olarak tanimlanabilir. ( Unsar ve Unsar 2007, Ay F
2007, http//www firat.edu.tr/shmyo/edergi/ciltikisayibes/aySpdf, Erisim Tarihi
10.02.2010) .

Saglik alaninda rehberligin amaci, yeni mezun hemsirelerin ya da ¢alistig1 birime
yeni olan hemsirelerin kariyerlerinde basarili olmalari, kariyerlerine hasta bakiminda
yetkin ve yeterli bir hemsire olarak devam etmelerini saglamaktir. Rehber hemsire

deneyimli ve 6gretme becerisine sahip olmalidir ( Thlenfeld 2005).

Deneyimsiz hemsirelerin ise girdiklerinde siirli deneyime sahip olmalarina
ragmen, oryantasyondan c¢ok kisa bir siire sonra onlardan baktiklar1 hasta hakkinda
tam bir sorumluluk beklenir. Yeni hemsire agir bir hastaya bakmaya yeterli olmasa
bile, yogun bakimda beklenmedik sekilde gelisen acil durumlara ¢oziim getirecek
yeteneklere sahip olmalidir. Yani, yeni hemsirenin yogun bakimda temel olusturacak
ve yeni hemsire olarak gereksinimlerini karsilayacak bir klinik oryantasyon almalari
zorunludur. Giiclii bir klinik oryantasyon, iyi performans gosteren ve igleriyle ilgili
biitiinliiklii bilgilere sahip hemsireler yetistirir. Her yeni hemsirenin rehber hemsire
esliginde calismas1 klinik oryantasyon siirecinin daha saglikli islemesini saglayarak
kisinin ise, ortama ve kuruma adapte olmasini ve bagliligini arttirmaktadir (Barb and

Bridget 2007).

Klinikte ige yeni baslayanlarin ve deneyimsiz kisilerin fazlaligi, hasta bakiminin
kalitesinin azalmasi, tibbi hatalarin artmasi, is yogunlugu ve beraberinde isten
ayrilmalarin artmasi gibi sorunlari beraberinde getirmektedir. Bu nedenle 6zel
hastanelerde 6zellikle klinik alanda gorev alarak egitimler ile bire bir ilgilenecek, ise
yeni baglayanlar1 gorevleri dogrultusunda egitecek ve motive edecek hemsirelere
ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu ihtiyaci karsilamak {izere bazi hastanelerde kliniklerde

egitimden sorumlu bir egitimci hemsire gorevlendirilmektedir (Cakir 2009).
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4.2.2. Uzaktan Egitim

Uzaktan egitim, orgiin egitimin cografi ve ekonomik kosullarin elverissizligi,
egitim kurumlarinin yetersizligi gibi bir ¢ok nedenlerle zorlagmasi sonucunda biiyiik

onem kazanmistir (Oktay 1997).

Uzaktan egitim, bilgisayar teknolojilerinin yardimi ile, 6gretici ve Ogrenicinin
fiziki bir okul ortamina gereksinim duymadan bireysel olarak yerlesik bulundugu

ortamda egitilerek belli bir zaman aralifi i¢in programlanmis formal bir egitim

tiriidiir(Tagpinar2008,Holt,Kizilaslanwww.ku.edu.tr/files/library/activities/SurekliEg
itim.doc, Erisim Tarihi: 03.04.2010).

Uzaktan egitimde web’in kullanilmaya baslanmasiyla ortaya ¢ikan web tabanli
uzaktan egitim, dgrenenin baskalartyla kolaylikla iletisimde bulunmalarina, kendi
kendine &grenmelerine, sorumluluk tiistlenmelerine ve zamanlarin1 yonetmelerine

olanak tanimaktadir (Ak¢in 2007).

Teknolojinin egitim ve 6gretim ortamina sundugu en 6nemli iki deger bilgisayar
ve internettir. Bilgisayar teknolojisi, 1980’lerden itibaren ve internet 1990’lardan
itibaren yogun olarak egitim alaninda bilgi alig veriginin yeni bir yolu olarak amag

degil bir arag¢ olarak kullanilmaya baglamistir ( Taspinar 2008 ).

On-line 0grenme ya da e-0grenmenin ilgi odagi Ogrenen ve Ogreticinin
yetismesinden ¢ok Ogrenme igerigidir. E-0grenme webtabanli 6grenme, bilgisayar
destekli 6grenme, sanal smiflar ve dijital isbirligini i¢ine alir. E-6grenme internet
yoluyla intranet/extranet, ses ve videokaset, uydu yayini, interaktif televizyon ve Cd-

rom igeriginin dagitimini amaglamaktadir ( Tasgpinar 2008 ).

Internet ve web teknolojileri hem insanlar arasinda iletisim saglamakta hem de
cok sayida bilgiye/informasyona ulasma olanagi vermekte, farkli &grenme
bicimlerini karsilamakta, 6grenenin O0grenme c¢evresini desteklemekte ve gergek

yasam deneyimleri sunmaktadir ( Ak¢in 2007).
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Hemsirelik meslegi i¢in uzaktan egitim uygulamalar1 ¢ok uygun goriilmektedir.
Ciinkii bireye yonelik olup, kendi kendine Ogrenimle ilgili cesitli stratejilerin
kullanildigi, bireyin uygun zamanlarinda kendi basma c¢alismasina dayanan bir
sistemdir. Birey, kendisine saglanan video-kasetler, telekominikasyon baglantilari,

yazili malzemeler, mektup vb. yararlanir (Oktay 1997).

Hizla degisen, gelisen ve giderek karmasik bir hal alan saglik bakim hizmetleri
karsisinda uzaktan egitimin hemsirelerin mezuniyet sonrasi ¢esitli mesleki kurslar,
sertifika programlar1 kadar lisans tamamlama ve lisansiistii egitimlerinin

sirdiiriilmesinde de basarili sonuglar verdigi sdylenebilir ( Ak¢in 2007).

Kritik bakim, hem klinik hem de siif dersleri i¢in dnemli miktarda zaman ve para
yatirimi gerektiren bir uzmanlik alanidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yogun
bakim hemsirelerinin yetistirilmesinde, Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Birligi,
Kritik Bakim Oryantasyon Esaslari (ECCO) adi verilen online bir kurs programi
gelistirmistir. Bu online program esnek olmasi ve maliyeti azaltan G6grenme
cozlimlerinden biri olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. ECCO, internet ortaminda bilgisayar egiticiyle ¢alisilmak iizere
tasarlanmig, krittk bakim/yogun bakim hemsirelerinin  giivenli  bi¢imde
calisabilmeleri icin teorik bir alt yap1 saglayan bir programdir. Peterson ve
arkadaglarinin yaptig1r arastirmaya gére ECCO kullanmanin avantajlar1 arasinda,
kisinin 6grenme siirecini kendi kendine uygulamasi, programimn Amerikan Kritik
Bakim Hemsireleri Birligi tarafindan idame ettirilmesi ve 6grencilere esnek zaman
ve statll firsat1 sunmasidir. Karsilagilan engellerin arasinda, bilgisayar 6grenme ile
ilgili zorluklar, basili kopya not eksikligi, oryantasyona katilan ve egitim ekibi
arasinda yiiz ytize iletisim eksikligi, tek bir egitimci iiyeye ¢ok fazla is yiikii diigsmesi
ve Ogrencileri zamanlar1 ve oryantasyonlariyla ilgili siirekli haberdar kilma
zorunlulugu bulunmaktadir. Peterson ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirma yine
ECCO’nun egitim siiresini kisalttigin1 ve acemi yogun bakim hemsiresinin daha hizli

bir sekilde yetismesini sagladigini ortaya koymustur (Peterson 2006).
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4.2.3. Kongre, Konferans ve Sempozyum

Ulusal ve uluslararas1 konferans, kongre ve sempozyumlar bir ¢ok iilke ve
bdlgeden ayni meslekten kisilerin bir araya gelmesiyle, bilgilerin paylagimi ve yeni
bilgilerin 6grenilmesini saglayan yonleriyle dnemlidir. Kisinin egitim gereksinimine
yonelik olan kongre, konferans ya da sempozyumlara bir dinleyici olarak ya da bir
bildiri ile katilmasi, hem yenilikleri izlemesi, hem de bilgi paylasimi saglamasi
acisindan onemli bir aktivitite tiiriidiir (Holt, Kizilaslan.

www.ku.edu.tr/files/library/activities/SurekliEgitim.doc, Erisim Tarihi: 03.04.2010).

Cesitli uluslar aras1 ve ulusal profesyonel organizasyonlar ( AACN, EFCCNA,
TYBHD), tarafindan cesitli kongre ve sempozyumlar diizenlenir ve siireli yayinlar
¢ikarilir. Bu kurulus ve organizasyonlara internet araciliiyla ulasarak bilgi tazeleme,

stireli yayin izleme ve literatiir tarama olanagi vardir (Badir 1999).

4.2.4. Kurum Dis1 Kurs ve Semimerlere Katihm

Seminer, personelin calismalar1 ile ilgili konularda bilgilerini gelistirmeyi
amaglayan egitimdir. Kurs ise personelin mesleki ve fikri bakimdan gelisimini
saglamak amaciyla ders ve uygulamanin birlikte yiiriitiildigli egitim calismasidir.
Kurslarla bilgi ve beceri gelistirilerek verimlilik artirilir (Oztiirk, Sancak 2007,
http://joy.yasar.edu.tr/makale/no_7vol2/10_ozturk, Erisim Tarihi: 23.04.2010).

Kurumlar igin kalitesini ve ¢alisanin verimliligini arttirmak iizere biit¢esinden
pay ayirarak, caliganin kurum disinda yaptig is ile ilgili kurslara katilimini saglar.
Bu faaliyet tiiriinde kurum yoneticisinin tesviki ve maddi destegi biiylik rol oynar.
Yapilan ¢alismalara baktigimizda kurumlarin bu tiir uygulamalara, 6zellikle maddi
destek saglamalar1 gerektiginden ¢ok sicak bakmadigini goriiyoruz. Bireylerin kendi
cabalartyla da bu tiir bir faaliyeti yerine getirmeleri miimkiindiir. Ancak bu noktada
da calisanlarin bu c¢abalarina karst 6diillendirme bekledikleri siiregelen tartigmalar
arasindadir(Holt, Kizilaslan. www.ku.edu.tr/files/library/activities/SurekliEgitim.doc,

Erisim Tarihi: 03.04.2010).
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4.2.5. Mesleki Yayinlarin izlenmesi, Kisisel Gelisim

Stirekli yenilenen bilgilerin, giincellenen arastirma sonuglarinin hemsirelere
ulagtirabilme yollarindan birisi mesleki dergilerdir. Calisanlarin hem c¢aligsma
alanlari, hem de bireysel ilgileri ¢ercevesinde kitap, makale, biilten gibi yayinlanan

her tiirlii kaynagi izleyerek kendilerini gelistirmeleri onemlidir (Khorshid 1996).

Siirekli egitim etkinlikleri i¢inde yer alan siireli yayimnlar, yogun bakim
hemsirelerinin  bilgilerini  giincellemelerine ve en son gelismeleri takip

edebilmelerine olanak saglamaktadir.

Giliniimiizde yogun bakim {izerine bilgi ve uygulamalar siirekli olarak
degismekte ve yenilenmektedir. Bu degisimlerin izlenebilecegi bir bagka alan da
siireli yaymlardir. Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi 1997 yilindan bu yana
yogun bakim ile ilgili bilimsel makaleleri ve bilimsel toplanti duyurularini igeren

“Yogun Bakim Dergisi’ni yilda iki kez ¢ikarmaktadir ( Badir 1999).

Cagimizdaki hizli degisimler 6zellikle de bilim ve teknoloji alanindaki
degisimler bas dondiiriicii bir hizla devam ederken aktif 6grenme becerisine sahip
kisilere gereksinim artmaktadir. Bireyin motivasyonu kendisini gelistirmede
oncelikli etkendir. Is yasaminda, bir alana 6zgii bilgi ve becerilerle donatilmis
olmanin yani sira; ¢alisanlarin kendini yenileme ve yagam boyu 6grenme gereksinimi
hissederek kendi motivasyonunu da saglamasi énemli ve gereklidir. (A¢ikgdz 2007,
Holt, Kizilaslan. www.ku.edu.tr/files/library/activities/SurekliEgitim.doc, Erisim

Tarihi: 03.04.2010).

4.2.6. Mesleki Derneklere Uyelikler:

Tiirk Dil Kurumuna gore dernek; iki ya da daha ¢ok bireyin ortaklasa bir ¢ikari
gerceklestirmek ya da korumak iizere olusturduklari, yonetimsel yapis1 ve gorevlileri
bulunan orgiitlii toplumsal kiimedir ( htt//Tdkterim.gov.tr, Erisim Tarihi:

02.05.2010).
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Ulusal Hemsirelik Derneklerinin, iilke hemsirelerinin siirekli egitim programlari
yoluyla gelismelerine, bu paralelde hemsirelik hizmetinin gelisimine destek olma
sorumlulugu tartisilamaz. Bu konuda ii¢ ana ilke dogrultusunda eylemler siirdiirmek

gerektigi belirtilmektedir:

1. ihtiyaglar belirlemek,
2. Programlar planlamak,

3. Metodlar gelistirmek. ( Erefe 1986).

Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi, yogun bakim hemsirelerinin diinya
standartlarina uygun diizeye ulagsmasini saglama ve gelismeleri takip etmesine
yardimci olma ve yogun bakim hemsireligiyle ilgili arastirmalar yapma amaciyla
1992 yilinda kurulmustur. Dernek kongreler, konferanslar, seminerler,
sempozyumlar diizenleyerek yogun bakim hemsirelerinin = siirekli egitim
etkinliklerinden yaralanmalarina olanak saglamakta, ayrica yogun bakim
hemsireliginin giliclenmesi adina hemsirelerin egitilmesi i¢in ¢esitli egitim

programlar diizenlemektedir. (www.tybhd.com.tr, Erigim Tarihi 28.02.2010).

4.3. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {initeleri hastalarin yakindan izlendigi, invaziv girisimlerin daha
fazla uygulandigi, hastanin hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu ve mortalite-
morbidite oraninin daha yiiksek oldugu yiiksek riskli birimlerdir (Akdeniz 2004)
Yogun Bakim Bilim Dali Anesteziyoloji Bilim Dalindan yaklasik 40 yil once
Fransa’da ve Amerika Birlesik Devletleri'nde dogmus son 15 yil icersinde ¢ok
onemli gelismeler kaydetmis bir bilim dalhdir. Bu uygulamalara Fransa’da
Reanimasyon, Amerika Birlesik Devletleri’nde intensive care adlari verilmistir.1852
yillarinda Kirim Harbi’nde Florence Nigtingale’in ‘kritik hastalarin hepsinin
miimkiin oldugu kadar ayni kogusta toplanmalar1 daha iyi hemsirelik bakimindan
yararlanmalarini saglar’ gézlemi yogun bakim {initelerinin gerekliligini ortaya koyan

onemli bir tespit olmustur (Akpir 2002).
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Bati’da 1870’li yillarda hastalar ameliyathane yakininda yer alan 6zel odalarda
takip edilmistir. Amag¢ anestezi ya da ameliyatin neden olabilecegi kan kaybi, sok,
hava yolu obstriiksiyonlarina karsi hastalar1 yakindan izleyerek gerekli tedaviyi
zamaninda yapabilmektir. Bu 6zel odalara yogun bakimin ilk {initeleri goziiyle

bakilabilir (Yazic1 1992).

Yogun bakim iinitesi kavrami, 1950°de Southern Californiya’da ve 1952°de
Danimarka’da poliomyelit vakalarina trakeal entiibasyon ve manuel ventilasyon
uygulamalariyla olusmaya baglamistir Fransa’da 1954 yilinda Pierre Mollaret
tarafindan Claude Bernard, Nedey ve Foch Hastaneleri’nde reanimasyon servisleri

kurulmustur. (Akpir 2002, Yazic1 1992).

Ulkemiz’de ilk yogun bakim c¢alismalari 1959 yilinda baslamustir. Tlk
reanimasyon servisi Haydar Pasa Numune Hastanesi’'nde Dr Cemalettin Oner
tarafindan kurulmustur. Daha sonra Prof. Dr. Cemalettin Oner Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde Fakiiltenin ilk Reanimasyon servisini kurmustur. Ayni tarihlerde
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Sadi Sun tarafindan kurulmus olan
Reanimasyon Servisinin yani sira Istanbul Ilk Yardim Hastanesi’nde Dr. Sevket
Kaya tarafindan kurulmus olan reanimasyon servisleri iilkenin ilk reanimasyon
servislerini olusturmaktadir. Thtisas diizeyinde gerekli yasal diizenlemeler 1962°de

tamamlanmistir (Yazici 1992).

Yogun bakim {initeleri, yiiksek teknolojinin kullanildigi, ekip ¢aligmasinin en iyi

sergilendigi olduk¢a karmasik iinitelerdir(Akpir 2002) .
Yogun bakimin temelinde ii¢ kritik komponent vardir:
1. Agr kritik hasta
2. Geligsmis ve giderek pahalilasan alt yap1 ve teknik donanim

3. Gerekli teknik donanimi bilen, kullanan ve onlarin yardimu ile hastalari

tedavi edecek bilgi ve deneyime sahip, kesintisiz gérev yapan ekip
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Bu karmasik c¢alisma alanlarinda, ayni zamanda bilgi ve becerilerin siirekli

yenilenmesi gerekir(Akpir 2002, Badir 2004).

4.3.1. Yogun Bakim Hemsireligi

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi (AACN), yogun bakim
hemsireligini, insan tepkilerinden yasami sonlandiracak problemlerle ilgilenen; kritik
hastaligt olan hasta ve hasta ailesine iyi bir bakim vermekten sorumlu olan
profesyonel ehliyetli kisi olarak tanimlamigtir (www.aacn.org, Erisim Tarihi:

05.05.2010).

Avrupa Kritik Bakim Hemsireleri Dernekleri Federasyonu (EFCCNA), yogun
bakim hemsireligini, vital organ fonksiyonlarinda belirgin ya da potansiyel
hastaliklar1 bulunan kritik durumdaki hastalara verilen 6zellesmis hemsirelik bakimi

olarak tanimlar (www.efccna.org , Erisim Tarihi 05.05.2010)..

Bir yogun bakim hemsiresi, yogun bakim hastast i¢in ileri derecede bilgi,
kabiliyet ve hiimanist degerlerin entegrasyonu saglayan, yeterli ve biitiinciil bakim

veren kisidir.

Yogun bakim hemsireliginin amaci; hasta ve hasta yakinlar ile terapotik bir
iliski kurmak, durumu kritik hastanin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal
dengesini en iyi duruma getirmek ve yasamini dogrudan etki eden bireysel bakimini

saglamaktir. (Akdeniz 2004).

Bir klinisyen olarak yogun bakim hemsiresi problem ¢6zme, klinik karar verme,
kritik diistinme, liderlik ve ekip calismasina uyum saglama konularinda gerekli bilgi

ve yeteneklere sahip olmalidir.
Elestirel/kritik dlistinme arastirict bir tutum igeren bilgi, beceri ve tutum

bilesimidir. Elestirel/kritik diisiinme, nitelendirilmemis olsa bile daima hemsireligin

ayrilmaz bir parcas1 olmustur. Hemsirelik uygulamalarinda tan1 koyma ya da ¢oziim
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yollarin1 belirlemede, bagimli ya da bagimsiz karar vermede, hemsire i¢in dnemli ve
evrensel bir kavramdir. Elestirel/kritik diistinme, hemsirenin olmas1 gereken en temel

becerilerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir ( Oermanl 2000, Kaya 1998).

Yogun bakim hemsireleri diger alanda ¢alisan hemsirelere gore daha siklikla
karar vermelerini, dolayisiyla elestirel diisiinme gii¢lerini daha sik kullanmalar1
gerekmektedir. Bu nedenlerle, yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin,
hemsirelikle ilgili diger bilgilerin yani sira, birime 6zgii bilgiye temellenen elestirel
diisinme giiclini kullanarak dogru kararlar vermeleri hastanin yagsaminin

stirdiiriilmesinde kritik bir 6gedir (Eser ve ark 2007, Kaya 1998).

Biligsel bir siire¢ olan kritik diisiinme iyi bir bilgi tabaninin edinilmesi, bilgilerin
ayiklanmasi ve sentezi, karar verme ve kararlarin uygulanmasi becerilerini gerektirir.
Yogun bakim hemsirelerinin kritik diisiinme becerilerinin gelisebilmesi, kritik
hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi, siirekli degisen, gelisen teknoloji
ve tedavi yontemlerine uyum saglayabilmesi i¢in uzmanlagma, siirekli egitim

etkinliklerinden yararlanma durumlar1 dnemlidir. (Badir 2004, Eng 1992).

4.3.2. Mezuniyet Sonrasi Yogun Bakim Hemsirelerinin Hazirlanmasi

Mezuniyet sonrasi egitimlerde kaliteyi yiikseltmek ve egitim programlarinin
amacima ulagmasini saglamak i¢in; egitim ihtiyacinin belirlenmesi ve planmasi
asamasindan itibaren kurumlarasi isbirliginin baslatilmasi, objektif bir gozlem ve
diisiincenin gelistirilmesi, belirlenen amaglarla ulasilabilecek amaglar arasinda uyum
yaratilmasina 6zen gosterilmesi, egitim programlarinin sonunda akademik ogretim
kadrosu ile hemsirelik hizmetleri yonetiminin egitim kadrosunun birlikte programi

degerlendirmeleri ve geri bildirim almalar1 6nemlidir ( Saydanli 1997).
Yogun bakim hemsireligi mezuniyet sonrasi siirekli egitimlerle desteklenmesi

gereken bir alan oldugu i¢in bu alana 6zgii hemsirelerin yetistirilmesi biiylik 6nem

tasimaktadir (Badir 2004).
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Kritik/yogun bakim hemsirelerinin hazirlanmasina iligkin Madrid Deklarasyonu,

1993 yilinda bir ¢ok iilkenin katilimi ile gerceklestirilmis ve kabul edilmistir.

Bu deklarasyonda;

Kritik/yogun bakim, hasta ve ailelerinin olas1 yasam tehditi iceren durumlarda
saglik bakim gereksinimlerini kargilamak iizere gelistirilmis 6zel ve karmagik

Unitelerdir.

Kritik durumdaki hastalarin bakimini saglayan ekibin i¢inde hemsirenin 6zel
bir rolii vardir. Kritik bakim hemsireligi; yiiksek teknolojik ortamda biitiinciil
ve hasta merkezli yaklagimi benimseyerek bakim verirken ¢ogu iilkede temel
hemsirelik egitiminde yer almayan bilgi ve becerilerini katarak kritik bakim

ekibine 6nemli katki saglar.

Toplumun saglik bakim gereksinimlerini karsilamak ic¢in kritik bakim
hemsirelerinin 6zel bir egitim almalarinin gerekliligi resmi ve profesyonel
egitim kurumlar1 tarafindan kabul edilmelidir. Kritik bakim profesyonelleri
tarafindan kabul edilmis bu deklarasyonda evrensel Onerilere yer verilmistir.
Her iilke kendi egitim ve saglik bakimi gereksinimlerini géz Oniine alarak

kendi iilkesine adapte edebilir (Badir 2004).

Ana Prensipler

Ozel saglik bakimi gereksinimi olan hasta ve ailelerinin uygun sekilde
egitilmis profesyonel hemsirelerden bireysellestirilmis kritik bakim alma

hakki vardir.

Kritik bakim hemsireleri; toplumun degisen gereksinimlerine, ileri teknolojik
gelismeler ile hastalarin karmasik gereksinimlerini degerlendirecek, etkili bir

sekilde yanit verecek, uygun bilgi ve becerilere sahip olmalidir.
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Temel hemsirelik egitimi programlart 6zel dallara iligkin bilgi ve becerileri
kapsamiyor ise bunlar kritik hasta ve ailelerinin bakimindan sorumlu

hemsireler tarafindan saglanmalidir.

Kritik bakim hastalarina bakim veren 6zel bilgi ve uzmanlik ile 6zellesmis
hemsireler multidisipliner yaklasimin 6nemli bir par¢asini olustururlar. Kritik
bakim hemsirelerinin  hazirligr, en gilincel bilgi ve arastirmalara
temellenmelidir. Bu hazirlikta kanit olarak kullanilabilecek kaynaklara nasil
ulasilabilecegine ve bunlarin nasil kullanilabilecegine yer verilmelidir ( Badir

2004, www.wfcen.org, Erigim Tarihi 14.04.2010)

Mayis 2003’te Arjantin’de toplanan Diinya Kritik/Yogun Bakim Hemsireleri
Federasyonu(FWCCN), 1993 Madrid Deklarasyonu’nu tekrar gdzden gecirerek

Avustralya Kritik/yogun Bakim Hemsireleri Grubu’nun (ACCN) kritik/yogun bakim

hemsireligi egitimleriyle ilgili iizerinde calistig1 taslagi ve diger iiye kuruluslarin

benzer dokiimanlarini igeren bir raporu yaymlamstir.

Kritik/yogun bakim hemsirelerini hazirlayan programlarin, mezuniyet sonrasi
asamast da olmalidir. Ve bu asama, iiniversiteler ya da esdeger kurumlar

tarafindan saglanmalidir.

Kritik/yogun bakim hemsirelerinin mezuniyet sonrasi kurslari teorik ve pratik

deneyimlerin uygun bir bilesimini olusturmalidir
WFCCN, kritik/yogun bakim hemsireligi ulusal kurumlarina, kabul edilmis
olan Ozel Kritik/Yogun Bakim Hemsireligi Standartlari’nin kullanilmasini

Onermektedir.

Kritik/yogun bakim hemsireleri i¢in diizenlenen mezuniyet sonrasi kurslar,

klinige dayali igerik ile uzman hemsirelere arastirma yapma, klinik
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gelistirme ve liderlik gibi alanlarda katki saglayan genis bir yelpazeye sahip

olmalidir.

Saglik ve akademik kurumlar arasindaki siki is birligi, mezuniyet sonrasi
kritik/yogun bakim hemsireligi egitimi konusundaki beklentileri karsilamak

adma Onemlidir.

Mezuniyet sonrast kurslardan mezun olanlar, en azindan teorik bilgi
diizeyinde klinik yeteneklerini sergileyebiliyor olmalidir. Teoriden pratige
gecis konusundaki giiclii bilgi ve klinik yetenegin artigi, mezuniyet sonrasi

kritik/yogun bakim kurslarinin gerekli bir unsuru olmalidir.

Uygun klinik deneyimin saglanmasi ve klinik yeteneklerin geligimini
kolaylagtirmas1 i¢in, akademik ve saglik kurum yoneticileri arasinda bir
egitmen ve hemsire egitmenleri gibi deneyimli kisilerden gelecek destek ve

rehberlige kolayca ulasabilmelidir.

Yogun bakim egitimi saglayanlar, dnceki 6grenimin anlagilmasi ve resmi
kayit sonrast uzman kurslara alternatif giris yollarmin taninmasi igin

yonergelere ve yontemlere sahip olmalidir.

Saglik ve akademik kurum yoneticilerinin, mezuniyet sonrast yogun bakim
kurslarina katilan hemsirelerin  karsilastigi finansal yiikii hafifletmeye

yardimci olmak igin stratejiler kurmaya gereksinimi vardir.
Egitmenler, farkli cografi alanlardan gelen kritik/yogun bakim hemsireleri
icin mezuniyet sonrast kurslara ulagimi kolaylagtirmak i¢in bazi egitim

stratejilerini hayata gecirmelidirler.

Uzman kritik/yogun bakim hemsirelerinin eksikliklerini tamamlayabilmek

icin yenilikgi stratejiler hayata gecirilmelidir. Bu stratejiler; kapsamli yogun
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bakim is giicii planini, is giiciinii elde tutma stratejilerini, giincelleme
egitimlerini, profesyonel gelisim programlarini ve mezuniyet sonrasi yogun
bakim kurslarina katilan hemsirelere daha ¢ok destek saglanmasi konularini

icerebilir.

e Kisa yogun bakim kurs programlarmni diizenleyenler, bu kurslar1 bitiren
hemsireleri akademik alan igerisinde kredi transferine yoneltmelidirler.

(Williams 2005, www.wfcen.org , Erisim Tarihi: 29.04.2010)

Bir kritik/yogun bakim hemsireligi programinin dnemli tarafi, klinik, yonetim ve
calisma alanlar1 araliginda ileri bilgilerin hazirlanmasidir. Miifredat programinin esas
alanlar1 orjinal Madrid Dekalarasyonu’nda(1999) ve WFCCN tarafindan revize
edilen Madrid Deklarasyonu’nda (2003) ana hatlariyla belirlenmistir. WFCCN,
kritik/yogun bakim hemsirelerinin hazirlanmasinda, kritik/yogun bakim kurslarini
Madrid Deklarasyonu’nda belirtilen minumum standartlar1 yerine getirebilmesi i¢in
saglik ve akademik kurumlarin igbirligi i¢ersinde olmasi1 gerektigini savunmaktadir.
Ornegin Kanada Ontorio’da Saglik Bakanligi, kritik/yogun bakim hemsirelerinin
temel yeterliliklerini ve standartlarini belirlemek ve hazirlamak {izere yonetici ve
kritik/yogun bakim hemsireleriyle igbirligi halindedir. Bu isbirligi sayesinde eyaletler
arasinda  kritik/yogun  bakim  hemsireligi programlar1  miifredatinda  bir
standardizasyon saglamistir (Williams 2005, www.wfcen.org , Erisim Tar

29.04.2010)

Mezuniyet sonrasi yogun bakim hemsireligi kurslar1 hemsireleri, giiclii teorik
bilgiye ve klinik yeterlilige hazirlayarak teorik ve pratik klinik calismalarda bir
denge saglar (Williams 2005, www.wfccn.org , Erisim Tarihi 29.04.2010)

Avustralya’da, kayith hemsire sistemine giris, liniversite bazinda hemsirelik
derecesine 1980-1990 yillarinda gecirilmistir. Bu zamandan beri yogun bakim
hemsireliginde hastane temelli dnceki 6zel kurslar; mezuniyet sertifikasi, mezuniyet
diplomas1 ya da master seviyelerindeki mezuniyet sonrasi iiniversite kurslarina

dontstiiriilmiistiir. Mezuniyet sonras1 kurslar genellikle, tiniversiteler ve hastaneler,
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saglik kuruluslan tarafindan birlikte gerceklestirilmistir. Kurslar genellikle, yogun
bakim hemsirelerinin ve hastalarinin profesyonel ¢alisma gereksinimlerine, yogun
bakim alaninda ¢alisan ekibin kaliteli eleman ihtiyacina ve mezuniyet sonrasi

akademik siniflamanin gerektirdiklerine yoneliktir (Mckinley 2007).

Yogun bakim hemsireleri kariyerlerinde, yapabileceklerinin en iyisini uygulama
becerisini, kaliteli bakim saglamayi, kriz anlarinda dogru klinik kararlar verebilme
yetenegini gelistirecek 6zel bir egitimden gegmis olmalar1 gerekmektedir (Miracle V

2007).

Mezuniyet sonrasi 6zel bir egitimden gectikten sonra sertifikasyon kazanimi
profesyonel gelisimin bir sonraki asamasini olusturur. Sertifikasyon hastalara ve
hemsirelere bilgi, uzmanlik ve profesyonellik sunar. Yogun bakim hemsireligi
sertifikasyon egitimleri se¢kin ve uzman bir profesyonel bakis acisiyla en iyi
hemsirelik bakimini saglamayr amaglamaktadir. Sertifikasyon yogun bakim
hemsiresinin profesyonel gelisiminin ve stirekli egitim isteginin bir gostergesidir ayni

zamanda (Miracle V 2007).

Avrupa’da yogun bakim hemsireligi ile ilgili Avrupa Yogun Bakim Hemsireleri
Dernekleri Federasyonu Egitim Komisyonu tarafindan yapilan bir calismada olduk¢a
onemli sonuglar elde edilmistir. Caligmaya katilan federasyona iiye 17 iilkeden,
Avusturya, Belcika, Ispanya, Almanya, Slovenya, Ingiltere, Fransa, Norveg, Isveg,
Danimarka, Hollanda, Macaristan, Isvicre ve Italya’da yogun bakim hemsireligi
kurslarmin verildigi saptanmistir. Tim iilkelerde kursa katilabilmek i¢in kayith
hemsire olma &n kosulu vardir. Kursa baslayabilmek igin Ingiltere’de en az alt1 aylik,
Norveg, Slovenya, Danimarka, Macaristan, Avusturya ve Almanya’da ise 12-24
aylik hemsirelik deneyimi gerekmektedir. Ispanya, Hollanda, Isvi¢re ve Belgika’da
kursa kayit olabilmek igin bir deneyim gerekmektedir. Yogun bakim {initesinde
calisabilmek icin kritik/yogun bakim hemsireligi egitimi almig olmak sadece
Hollanda ve Isve¢’de zorunludur. Kursu basariyla tamamlayanlara Norveg, Ispanya,

Isveg, Avusturya ve Fransa’da yogun bakim hemsireligi diplomasi, Danimarka,
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Italya, Ingiltere, Hollanda, Isvicre ve Almanya’da sertifika verilmektedir (Badir

1999).

Avustralya’da yogun bakim hemsireleri, liniversitelerin verdikleri kurslar ile
desteklenmektedir. Bu kurslara katilim i¢in kayitlhi hemsire olma kosulu vardir.
Avustralya yogun bakim hemsireleri master ve doktora seviyelerinde klinik arastirma

yapma ve yayinlama konusunda desteklenmektedir (Mckinley 2007)

Ulkemizde 1979 yilinda ilk "Yogun Bakim Hemsireligi Kursu", Vehbi Kog
Vakfi, Amiral Bristol Hastanesi ve Houston -Methodist Hastanesi isbirligi ile yapildi
(http://www.ku.edu.tr/ku/index.php?option=com_content&task=view&id=4283&Ite
mid=3658, Erigim Tarihi 7.09.2010). 2002’de ise Saglik Bakanlig1 tarafindan zorunlu

yogun bakim hemsireligi sertifika programi baslatilmistir. Bu program “Yogun
Bakim  Uniteleri'nde Gorev  Yapan Saglik Personelinin  Egitimine ve
Sertifikalandirilmasina Dair Yonerge’ kapsaminda yiiriitiilmektedir. Yo6nerge, yogun
bakim egitimi verecek yatakli tedavi kurumlarimin egitim faaliyetlerini ve bu
kurumlarda egitime alinacak olan hemsire ve saglik memurlarimi kapsamaktadir.
Egitim verecek olan merkezler, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis kriterlere
gore secilmektedir. Egitim programi; 4 hafta teorik, 4 hafta pratik egitimden
olugsmaktadir. Bu programa, kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hemsireler
kurumlar1 aracilifiyla bagvurabilmektedir. Ayrica 6zel saglik kurumlari belirlenen
kontenjan sayisina gore ve Dbelli bir kurs {icreti karsiliginda kursiyer

yollayabilmektedir (www.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi 10.05.2010).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma yogun bakim hemsirelerinin siirekli egitimlerden yararlanma

durumlarin belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Istanbul ilindeki Saglik Bakanligi'na bagl bir egitim ve arastirma
hastanesi, bir {iniversite hastanesi ve 0zel bir hastane grubuna bagli bes hastanede
Haziran- Ekim 2009 tarihleri arasinda, etik kurul onay1 (EK 3) ve ilgili kurumlardan

gerekli izin yazilar1 alinarak yapilmistir (EK 2, EK 4).
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kurumda hemsirelere yonelik hizmet ici egitim programlari, ii¢ egitim hemsiresi
tarafindan yiriitiilmektedir. Klinik oryantasyon programlari ise koroner yogun bakim
tinitesinde bir rehber(mentor) hemsire tarafindan, kalp damar cerrahisi yogun bakim
tinitesinde egitim hemsirelerinin rehberliginde sorumlu hemsire ve deneyimli

hemsirelerle is birligi ile yiiriitiilmektedir.

Kurumda ise baglayanlara bir tam giin siiren kurumsal oryantasyon egitimi
verilmektedir. Ise yeni baslayan hemsirelere, 16 saati teorik olmak iizere 1 ay siiren
klinik oryantasyon egitimi verilmektedir. ‘Klinik Oryantasyon Egitim Formu’nda
olusturulan konu bagliklarma gore verilen klinik oryantasyon egitiminin siiresi yeni
hemsirenin deneyim ve 6grenme hizina gore uzatilabilmektedir. Kurumdaki hizmet
ici egitimler, paket programlar (CPR, EKG, Enfeksiyon, il Saglik Miidiirliigii
Standart Modiil Egitimleri) seklinde, Ekim-Mayis aylar1 arasinda yapilmakta olup
katilim zorunlu tutulmaktadir. Hemsireler her ay en az 8 saat hizmet i¢i egitim almak
zorundadir. Yazili ve uygulamali smav degerlendirmesi yapilan egitimlerde
katilimcilara basar1 belgesi, diger egitimler i¢inse katilim belgesi verilmektedir. Tim

hizmet i¢i ve klinik oryantasyon egitimleri i¢in yazili kayit sistemi mevcuttur.
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Kurum, Saghk Bakanligi’nin zorunlu kildig1 sertifikali bazi kurslara kursiyer

yollamaktadir.

Universite Hastanesi

Kurumda hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin organizasyonu
egitimden sorumlu hemsirelik hizmetleri miidiir yardimcis1 tarafindan koordine
edilmektedir. Tiim klinik oryantasyon ve hizmet ig¢i egitimlerin planlanma,
uygulanma ve degerlendirilmesi ilgili anabilim dali bashemsiresi ve sorumlu
hemsireler tarafindan yiiriitilmekte, egitim raporlar1 miidiirliikte toplanmaktadir.
Kuruma baglayan yeni hemsirelere yonelik hemsirelik oryantasyon egitimleri
uygulanmaktadir. 40 saat olan egitim programinin siiresi, katilime1 sayist ve profiline
gore uzatilabilmektedir. Oryantasyon egitimlerini tamamlayan hemsireler, eksik
oldugu disiiniilen konulardaki bilgi ve uygulamalarin giderilmesi amaciyla ise

basladiklar1 birimlerde de izlenmekte ve degerlendirilmektedir.

Yogun bakim {initelerinde klinik oryantasyon egitimi 2,5 ay siirmektedir. Bu
egitimin teorik kismu tinitelere gére degismekle birlikte en az 16 saati kapsamaktadir.
Klinik oryantasyon siireci ‘Klinik Oryantasyon Egitim Formu’na gore

yuritiilmektedir.

Hizmet ici egitimler yilda bir kez bagli olunan anabilim dali tarafindan
diizenlenen tam giin sempozyumlar seklinde yapilmaktadir. Hizmet i¢i egitimlerin
toplam saati anabilim dalina gére degismektedir ancak kurumda uygulanan ISO 9001
kalite standartlarina gore her hemsirenin yilda en az 8 saat hizmet i¢i egitime katilma
zorunlulugu vardir. Kurumdaki bazi egitimler ( CPR, yara bakimi ...vb) olusturulan
komiteler tarafindan ytiriitiilmekte ve katilimct belgesi verilmektedir. Kurum Saglik
Bakanligi’nin zorunlu kildig: sertifikali bazi kurslara kursiyer yollamaktadir (SB
Yenidogan Resusitasyon Kursu ve Yogun bakim hemsireligi kursu gibi). Tiim hizmet

ici ve klinik oryantasyon egitimleri i¢in yazili kayit sistemi mevcuttur.

36



Ozel Hastane Grubu

Ozel saglik grubu hastanesinde hemsirelere yonelik tiim egitimler hemsirelik
egitim ve gelisim departmani tarafindan yiiriitiilmektedir. Departmanin basinda
egitim miidiirii ve ona baglh calisan egitim ve gelisim hemsireleri bulunmaktadir.
Klinik oryantasyon egitimleri, ilgili birimin klinik egitim hemsiresi tarafindan

yiritiilmektedir.

Kurumda ise yeni baslayanlara 4 giin siiren kurumsal oryantasyon egitimi
verilmektedir. Hemsirelik oryantasyon egitimi, oryantasyon I (45 saat) ve II (36 saat)
seklinde uygulanmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde ise yeni baglayan hemsirelere 6
ay klinik oryantasyon egitimi verilmektedir. Yogun bakim hemsireleri kurum ic¢inde
verilen Temel EKG, Ileri EKG kursunu, temel ve ileri CPR egitimlerini, ilgili yogun
bakim {initesine ait oryantasyon egitimini almak zorundadir (yenidogan yogun bakim
hemsireligi oryantasyon egitimi, kalp damar cerrahisi yogun bakim hemsireligi
oryantasyon egitimi, yogun bakim hemsireligi oryantasyon egitimi..vb). Yogun
bakim hemsireleri ayrica Saglik Bakanligi’nin zorunlu tuttugu sertifikali egitimlere
katilmak zorundadir. (SB Yenidogan Resusitasyon Kursuve Yogun bakim
hemsireligi kursu gibi). Tiim hizmet i¢i ve klinik oryantasyon egitimleri i¢in yazili

kayit sistemi mevcuttur.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve aragtirma
hastanesi, bir {iniversite hastanesi ve 0zel hastane grubuna bagli bes hastanenin
yogun bakim iinitelerinde c¢alisgan toplam 351 hemsire olusturdu (Tablo 1).
Orneklemi ise kendisine ulasilan ve arastirmaya katilmaya istekli olan toplam 251

hemgsire olusturdu. Aragtirmaya katilim oran1 %71,5 idi.
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Hastanelere gore evren ve drneklem dagilimi Tablo 5.1°de yer almaktadir.
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Egitim ve  Kalp cerrahisi 81 58 %71,6 o
Aragtirma  Koroner 40 22 %55 121 13 28 476 /063
Reanimasyon 53 35 %66
Koroner 6 6 %100
Universite Kalp cerrahisi 7 7 %100 110 8 21 4 77 %70
Norosirurji 19 15 %789
Cocuk 25 18 %72

Kalp cerrahisi 30 24 %80
Ozel Koroner+genel 52 39 %75 120 10 11 I 98 %38l

Yenidogan 38 36 %94,7
Tablo 5.1. Hastanelerin evren ve é6rneklem dagilimi

5.4. Veri Toplama Araci

Veriler, literatlir bilgisi, aragtirmacinin deneyim ve gozlemleri dogrultusunda

gelistirilen anket formu ile elde edildi (Ek 1).

Anket formu, dort ana baglik altinda arastirilacak toplam 28 sorudan
olugsmaktadir. Birinci boliim hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 15 sorudan olusmakta; ikinci boliim siirekli egitim etkinliklerine
katilma ve yararlanma durumlarina yonelik 7 soru; iiclincli boliim kurumlarinda
uygulanan egitim etkinliklerine iliskin diisiince ve degerlendirmelere yonelik 4 soru;
dordiincii boliim ise yogun bakim hemsirelerin stirekli egitim etkinliklerine katilimda

yasadig giicliikler ve onerilere yonelik 2 sorudan olugsmaktadir.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglanmadan o©nce hastanelerin baghi olduklar1 kurum ve
kurullardan gerekli yazili izin ve onay alindi. Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve

aragtirma hastanesi i¢in Mayis 2009°da il Saghk Miidiirliigii'ne basvuruldu. Il Saghk
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Miidiirliigii’'nden, Haziran 2009 tarihinde gerekli yazili izin alind1 (Ek 2). Universite
hastanesinde yapilacak arastirma i¢in bagli bulundugu etik kurula Haziran 2009 ‘da
basvuruldu. Etik kuruldan, Temmuz 2009 tarihinde arastirma izni alindi ( Ek 3). Ozel
hastane grubuna bagli hastanelerde yapilacak arastirma izni i¢in ilgili makama Eyliil

2009 tarihinde basvuruldu ve ilgili kuruldan gerekli yazili izin alind1 (Ek 4).

Veriler, egitim ve arastirma hastanesinde Temmuz-Agustos 2009 tarihleri
arasinda toplandi. Anketlerin dagitilma ve toplanma siirecinde kurum egitim
hemgirelerinin destegi alindi. Anketler, giindliz vardiyasinda calisan hemsirelerle
bire bir goriisme yoluyla; gece ve hafta sonu vardiyasi i¢in egitim hemsiresi ile

isbirligi yapilarak dolduruldu.

Universite hastanesinde veri toplama siireci, Agustos- Ekim 2009 tarihleri

arasinda, ilgili anabilim dali bagshemsirelerinin igbirligi ile gerceklestirildi.

Ozel hastaneler grubuna bagl 5 hastanede veri toplama siireci Temmuz - Ekim
2009 tarihleri arasinda gerceklestirildi.  Anketlerin dagitilma ve toplanma

asamasinda her hastanenin egitim hemsirelerinin destegi alindi.

5.6. Veri Toplama Asamasinda Yasanan Giicliikler

Yogun bakim {initelerinin izole bir yapiya sahip olmasi nedeniyle ¢ok az sayida
hemsire ile yliz yiize gelinmesi, bire bir goriismeye uygun mekanlarin oldugu
kurumlarda ise anketlerin hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle arastirmaci
refakatinde doldurulamamasi aragtirmanin giicliigiinii olusturmaktadir. Arastirma
yapilan kurum sayisinin fazla olmasi ve farkli cografi bolgelerde yer almasi,
anketlerin es zamanli dagitilip toplanamamasi nedeniyle zaman ve ulasimda yaganan

sikintilar da arastirmacinin yasadig giigliikleri olusturmaktadir.
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5.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin ~ (Ortalama, Standart sapma) yan1 sira niceliksel  verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HSD testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
aras1 karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin
iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren parametreler arasindaki iligki analizi i¢in Pearson korelasyon analizi,
normal dagilim gostermeyen parametreler arasindaki iliski analizi i¢in de Spearman’s

rho korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi
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6. BULGULAR

Elde edilen bulgular bes baslik altinda incelendi:

6.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

6.2. Yogun Bakim Hemgsirelerinin Sirekli Egitim Etkinliklerine Katilma ve

Yararlanma Durumlarina iliskin Bulgular

6.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Kurumlarinda Uygulanan Egitim Etkinliklerine

Ait Diisiince ve Degerlendirmelerine liskin Bulgular

6.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Siirekli Egitim Etkinliklerine Katilmada Yasadigi

Giigliikler ve Onerilerine Iliskin Bulgular
6.5. Yogun Bakim Hemsgirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile

Stirekli Egitim Etkinliklerine Katilma ve Yararlanma Durumlari Arasindaki

Karsilastirmalar
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6.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile
flgili Bulgular

Yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile ilgili
bulgularin dagilimi Tablo 6.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagihm
(N=251)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadmn 221 88
Erkek 30 12
Ogrenim Diizeyi Lise 58 23,1
On lisans 21 8,4
Lisans 158 62,9
Yiiksek lisans/Doktora 14 5,6
Mezun Oldugu Okul Hemsirelik Yiiksekokulu 80 31,9
SYO Hemygirelik 97 38,6
SYO Saglik Memurlugu 7 2,8
SYO Ebelik 8 3,2
Saglik Meslek Lisesi 53 21,1
Diger Prog (ATT, paramedik) 6 2,4
Calistign Kurum Ozel 98 39
Saglik Bakanligi Eg ve Aras. 76 30,3
Universite 77 30,7
Gorevi Sorumlu hemsire 33 13,1
Egitim hemgiresi 12 4,8
Yatak bas1 hemsiresi 206 82,1
Calistign YBU Kalp damar 83 33,1
Koroner 27 10,8
Reanimasyon 77 30,7
Norosirurji 15 6
Cocuk yogun bakim 49 19,5
YBU’de Calismay1 Evet 174 69,3
Isteme
Hayir 77 30,7
Min-Max Ort+SS
Yas 18-42 26,47+4,26
Mesleki Toplam 1-23 yil 4,47+4,40
Calisma Siiresi
Yogun Bakimda 1-23 y1l 2,91+3,44

Calisma Siiresi
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Tablo 1’e gore hemsirelerin %88’inin kadin, %62,9’unun lisans ve %38,6’sinin
saglik meslek yiiksek okulu mezunu oldugu, %39’unun 6zel hastanede calistigi,
%82,1’inin yatakbasi hemsiresi oldugu belirlendi. Hemsirelerin %33,1°1 kalp damar
cerrahisi yogun bakim {initesinde; %69,3’ii kendi istegiyle c¢alismaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 26,47+4,26; mesleki deneyim ortalamasi 4,47+4,40 yil,

yogun bakim deneyimi ortalamasi 2,9143,44 yildir.

Hemgsirelerin, %56,2’si (n=141) yogun bakim {initelerinde yazili gorev
tanimlarinin oldugunu, %78,9°u (n=198) yapilan hemsirelik islemleriyle ilgili yazil

prosediir, protokol ve standartlarin bulundugunu ifade etti.

6.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Siirekli Egitim Etkinliklerine Katilma ve

Yararlanma Durumlarina iliskin Bulgular
Bu boélimde, yogun bakim hemsirelerin egitim gereksinimleri ve bu
gereksinimlerini  karsilamada  bagvurduklart  kisi/kaynaklar, siirekli egitim

etkinliklerine katilma ve yararlanma durumlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 6.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Egitim Gereksinimlerinin Dagilimi*

Gereksinim Alanlari Evet Hayir

n Y% n Y%
Temel kuramsal bilgi 66 26,3 185 73,7
Temel uygulama becerilerinde yetkinlik 76 30,3 175 69,7
[leri kuramsal bilgi 162 64,5 89 35,5

[leri uygulama becerilerinde yetkinlik 136 54,2 115 45,8

Mesleki tutum ve degerler 134 53,4 117 46,6

Tablo 6.2.'ye gdre hemsirelerin egitime ihtiya¢ duydugu alanlar sirasiyla, ileri
teorik/kuramsal bilgi (%64,5), ileri uygulama becerilerinde yetkinlik (%54,2),
mesleki tutum ve degerlerdir (%53,4).
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Tablo 6.3. Hemsirelerin Egitim Gereksinimlerini Karsilamada Basvurduklan Kisi ve
Kaynaklar Dagilimi*

Basvurulan Kisi/Kaynaklar n Evet % n Hayir %
Hizmet i¢i egitim 215 85,7 36 14,3
Kitap ve dergiler 153 61 98 39
Kurum kiitiiphanesi 145 5,6 106 94,4
Egitim koordinatorii/hemsiresi 97 38,6 154 61,4
Hekimler 134 53,4 117 46,6
Kurum destekli kurum dis1 egitimler 47 18,7 204 81,3
Kendi olanagimla kurum dis1 egitimler 25 10,0 226 90
Internet veya intranet 185 73,7 66 26,3
Sistemli bir ¢aba gostermiyorum 8 3,2 243 96,8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemsgirelerin ~ sirastyla  kurum  hizmet i¢i  egitim programi  (%85,7),
internet/intranet (%73,7), mesleki kitap ve dergiler (%61), hekimler (%53.4) en

siklikla bagvurduklar1 kaynaklardir.

Tablo 6.4. Hemsirelerin Katildiklar Siirekli Egitimlerin Dagilim1*

Siirekli Egitimler Evet Hayir
n Y% n %
Hizmet i¢i egitim programi 238 94,8 13 52
Klinik oryantasyon 208 829 43 7.1
Sertifikali kurslar 185 73,7 66 26,3
Kongre ve sempozyumlar 170 67,7 81 323
Web tabanli on- line egitimler 15 6 236 94
Mesleki siireli yayinlari izleme 13 5,2 238 9438

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemsirelerin en fazla katildig: siirekli egitim etkinlikleri, kurumsal hizmet ici
egitimler (%94,8), klinik oryantasyon egitimi (%82,9), Sertifikali kurslar (%73,7) ve
kongre/sempozyumlardir (%67,7). En az yaralandig1 kaynaklar web tabanli on-line

egitimler(%6) ve mesleki siireli yayinlari izlemedir(%5,2).
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Kurumda uygulanan hizmet i¢i egitim programlarinin dagilimini gosteren sekil

6.1 asagida yer almaktadir.

Hizmet ici (HIE) Programlarinin
Dagihimi
%1,2

2311,2
n=28

%16,3

n=41

m Evet Hayir
HIE _HIE Klinik Oryantasyon
Kurnun Genelinde Unitede Egitim Progranm

Sekil 6.1 Kurumda Uygulanan Hizmet i¢i Egitim Programlarinin Dagilim

Sekil 6.1°de goriildiigii gibi, kurum genelinde uygulanan hizmet i¢i egitimler
(%98.9) en yiiksek orandadir, bunu klinik oryantasyon (%88,8) ve {inite hizmet i¢i
egitim programi (%383,7) izlemektedir.

Tablo 6.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Dernek ve Bilimsel Dergi Uyeliklerinin
Dagilhim

Ozellikler Evet Hayir
n % n %
Yogun bakim hemsireleri dernegine tiyelik 29 11,6 222 884

Dernek faaliyetlerinde aktiflik (N=29) 4 13,8 25 86,2
Bilimsel dergi tiyelik 9 3,6 242 96,4

Hemsirelerin %88,4’linlin ‘Tiirkiye Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’ne,
%96,4’linlin ise herhangi bir bilimsel dergiye iiye olmadigi belirlendi. Tiirkiye
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’ne iiye olanlarin 9%86,2’sinin dernek

faaliyetlerinde aktif olmadig: gorildii.
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Tablo 6.6. Siirekli Egitimlerin Sagladig1 Yararlarin Dagilim

Siirekli Egitimin Sagladig1 Yararlar Evet Hayir
n % n %

Bireysel Yararlar 166 66,1 85 33,9

Mesleki Yararlar 239 95,2 12 4.8

Hemsirelerin katildiklart siirekli egitimlerden %66,1 oraninda bireysel, %95,2

oraninda mesleki yarar sagladigi goriildi.

6.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Kurumlarinda Uygulanan

Etkinliklerine Ait Diisiince ve Degerlendirmelerine Iliskin Bulgular

Egitim

Bu béliimde, hemsirelerin kurumlarinda uygulanan egitimlere iligskin diisiince ve

degerlendirmeleri ile kurum siirekli egitimlerine ve kendi gelisim diizeyine verdikleri

puanlarina ait bulgular yer almaktadir.
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Tablo 6.7. Hemsirelerin Kurumda Uygulanan Egitimlerle llgili Diisiincelerinin Dagilimi

Kurum Genelinde Unite I¢i Hizmet ici Klinik Oryantasyon
Diisiinceler Hizmet i¢i Egitim Egitim (n=210) (n=223)
(n=248)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n %
Egitimin yararlar
Temel teorik bilgim artti 232 935 16 6,5 203 96,7 7 3,3 216 96,4 8 3,6
Temel pratik becerim gelisti 202 81,5 46 18,5 194 924 16 7,6 210 93,8 14 6,3
fleri teorik bilgim artt: 201 81 47 19 188 89,5 22 10,5 189 84,4 35 15,6
Uygulama becerilerinde yetkinligim artti 192 774 56 22,6 184 87,6 26 124 192 85,7 32 14,3
Mesleki tutum ve degerlerim gelisti 204 823 44 17,7 186 88,6 24 11,4 192 85,7 32 14,3
Egitimin degerlendirilmesi
Egitim yontemlerinin uygunlugu 220 88,7 28 11,3 193 91,9 17 8,1 204 91,1 20 8,9
Egitim araglarmin yeterliligi 202 81,5 46 8,5 176 83,8 34 16,2 197 87,9 27 12,1
Egitim siirelerinin yeterliligi 195 786 53 214 168 80 42 20 192 85,7 32 14,3
Egitim ortaminin uygunlugu 204 82,3 44 17,7 180 85,7 30 14,3 190 84,8 34 15,2
Egitimcilerin egitim becerilerinin yeterliligi 215 86,7 33 13,3 184 87,6 26 12,4 200 893 24 10,7
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Tablo 6.7°da gorildiigii gibi, hemsirelerin tamamina yakininin uygulanan kurum,
tinite ve klinik oryantasyon egitimlerinden yarar sagladigi ve biiylik ¢ogunlugunun
egitimlerden memnun oldugu belirlendi. Hemsirelerin katildiklar1 kurum, {nite ve
klinik oryantasyon egitimlerinde en fazla temel teorik bilgide artis oldugu, bunu
temel uygulama  becerilerinde  gelismenin  izledigi  goriildii.  Egitim
degerlendirmelerinde ise her ii¢ egitim i¢in; egitim yoOntemlerinin uygunlugu ve
egitimcilerin egitim becerilerininin yeterliligi konusunda memnuniyetin yiiksek

oldugu belirlendi.

Tablo 6.8. Hemsirelerin Siirekli Egitim ve Kendi Gelisim Diizeyinin Yeterligine Verdigi
Puanlari Ortalamasi

Yeterlilik Ort+SS Min-Max
Kurum siirekli egitimlerin yeterlilik puani 6,46+2,16 1-10
Kendi gelisim diizeyinin yeterlilik puant 7,16%1,70 1-10

Hemsirelerin kurum siirekli egitimlerin yeterliligine 10 {izerinden ortalama 6,46

puan, kendi gelisim diizeyinin yeterliligine ortalama 7,16 puan verdigi belirlendi.

6.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Siirekli Egitim Etkinliklerine Katilmada
Yasadig Giicliikler ve Onerilerine Iliskin Bulgular

Bu Dbolimde, hemsirelerin siirekli  egitimlere katilmada yasadiklar

sorun/gii¢liiklere ve siirekli egitimlere yonelik onerilere ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 6.9. Siirekli Egitimlerden Yararlanmaya Yonelik Yasanan Giicliiklerin
Dagilimi*

Sorunlar/Giicliikler n %

Diizenli bir egitim programinin uygulanmamasi 72 28,7
Is yogunlugu 131 52,2
Ekonomik nedenler 64 25,5
Eleman eksikligi 87 34,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

48



Tablo 6.9’a gore hemsirelerin %52.2’sinin i yogunlugu, %34.7’sinin eleman

eksikligi nedeniyle egitimlere katilamadigi belirlendi.

Hemsirelerin yogun bakim siirekli egitimleriyle ilgili 6nerilerinin dagilimi sekil

6.2°de yer almaktadir.

Yogun Bakimda Siirekli Egitim
Onerileri

Sertifikali kurs Klinik Kurumsal Akademik
oryantasyon destek destek
egitimi

Sekil 6.2. Yogun Bakima Yénelik Siirekli Egitimlerle ilgili Onerilerin Dagihmi

Hemgsirelerin  %89,6’s1  sertifikali egitimlerin yayginlastirilmasini, %82,1°1
kurumlarin siirekli egitimleri desteklemesini, %75,3’i klinik oryantasyon siirecinin

olmasini, % 54,2’si akademik destegi onerdi.

6.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile

Siirekli Egitim Etkinliklerinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Katilimeilarin cinsiyeti ile kurumdaki siirekli egitim ve kendi gelisim diizeyinin
yeterliligine verdigi puanlar, katildigir siirekli egitimlerden sagladigi yararlar
karsilastirildi. Erkeklerin kurumdaki siirekli egitim etkinliklerine verdikleri puanlar
kadinlarin verdigi puanlardan istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulundu (Z= -3,142;
p=0,002). Cinsiyete gore kendi gelisim diizeyinin yeterlili§ine verilen puanlar ve
katildig1 siirekli egitimlerin sagladig yararlar arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Hemsirelerin 6grenim diizeylerine gore katildig: siirekli egitimlerden mesleki ve
bireysel olarak yararlanma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 6.10. Yogun Bakim Calisma Siiresine Gore Siirekli Egitimlerden Yararlanma
Durumlarimin Karsilastirilmasi

Siirekli Egitimler Yogun Bakim Calisma Siiresi

Ort£SS Medyan

Sertifikal kurslar Evet 3,46+3,69 2 Z=-572
Hayir 1,39+1,89 p= 0,001

—_—

Web tabanh on-line

. Evet 5,06+4,05 5 Z=-292

Yaynlar Izleme —0.003
Hayir 2744333 2 P

Meslekl siireli yayinlari Evet 7.0146,22 5 7=23.18

izleme =0.001
Hayir 2,69£3,09 2 P

Z: Mann-Whitney U test

Yogun bakimda calisma slirelerine gore hemsirelerin katildiklar1 stirekli
egitimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Sertifikali kurslara
katilanlarin (Z=-5,72 p= 0,001), Web tabanli on-line yayinlar1 izleyenlerin(Z= -3,56
p=0,001), mesleki siireli yayinlar1 izleyenlerin (Z=-3,18 p=0,001) yogun bakim

deneyimleri daha fazladir.

Yogun bakimda calisma siiresi ile siirekli egitimlerden bireysel yarar saglama
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bireysel yarar sagladigini

diisiinenlerin yogun bakim ¢aligma siireleri daha fazladir (Z:-2,097; p:0,036).

Tablo 6.11. Hemsirelerin Cahstigi Kurumlara Gore Katildiklar1 Egitimlerin
Karsilastirilmasi

Calisilan Kurum

Siirekli Egitimler . .
Ozel EHA Universite
n % n % n %

HiE Evet 94 959 68 89,5 76 98,7 y=7,026

Hayir 4 4,1 8 10,5 1 1,3 p=0,030
Klinik Evet 91 92,9 44 579 73 94,8  y’=48,00
oryantasyon Hayir 7 7,1 32 421 4 52 p=0,001

2__

Sertifikali kurs Evet 85 86,7 53 69,7 47 61 x=15,57

Hayir 13 13,3 23 30,3 30 39 p= 0,001

i’: Ki-Kare test stitun yiizdesi alinmigtir
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Tablo 11°e gore hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gore katildiklar1 siirekli
egitimler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0,05). Hizmet i¢i ve
( ¥*=7,026 p= 0,030) klinik oryantasyon egitimlerine (3*=48,00 p= 0,001) 6zel ve
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin; sertifikali kurslara 6zel hastane

grubunda ¢alisan hemsirelerin(y’=15,57 p= 0,001) katilma oranlar1 daha yiiksektir.

Tablo 6.12. Ogrenim Diizeyine Gore Siirekli Egitim ve Hemsirelerin Gelisim Diizeyinin
Yeterliginin Karsilastirilmasi

Yeterlilik Lise OnLisans Lisans Lisansiistii
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Streki egitmlerin 7,31£1,98  6,90£2,09 6,08+£2,14 6,64+2,31 KW=I7.36
i b :l: b b :l: b b :l: b b :t b

yeterlilik puani p=0,001

Kendi gelisim KW=6,12

diizeyinin yeterlilik 7,50+1,62  7,33+08  7,01+1,61 7,29+2,33

puani p=0,105

KW: Kruskall-Wallis test

Ogrenim diizeylerine gore kurumdaki siirekli egitimlerin yeterliligine verilen
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (KW=17,36
p=0,001). Farklilik, lise ve 6n lisans mezunlarindan kaynaklanmaktadir; bu gruptaki
hemsirelerin siirekli egitimlerin yeterliligine verdikleri puanlar daha yiiksektir.
Ogrenim diizeylerine gére kendi gelisim diizeyinin yeterliligine verilen puanlar

arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Yogun bakim hemsirelerin calistiklar1 kurum ile gereksinim duyduklar1 egitim

alanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

Tablo.6.13. Calisilan Kurumlara Gore Siirekli Egitim ve Hemgsirelerin Gelisim
Diizeyinin Yeterliginin Karsilastirilmasi

) Calisilan !.(urum
Ozel EHA Universite

Yeterlilik Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Stirekli egitimlerin yeterlilik 6784196 6,0142.15 6,52+2.36 KW=6,64
puani p=0,036

Kendi geligim diizeyinin 750£1,52 69741,68 693100 W_0.85
yeterlilik puant p=0,032

KW: Kruskall-Wallis test
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Tablo 6.13’¢ gore hemsirelerin calistiklar1 kuruma gore siirekli egitimlerin
(KW=6,64 p=0,036) ve kendi gelisim diizeyinin yeterliligine (KW=6,85 p=0,032)
verdikleri puan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Ozel hastanelerde

calisan hemsirelerin verdikleri puanlar daha yiiksektir.

Tablo 6.14. Mesleki ve Yogun Bakimda Calisma Siiresine Gore Kurum Siirekli Egitim
ve Kendi Gelisim Diizeyi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Meslekteki Yogun Bakimda
Yeterlilik Toplam Calisma Toplam Calisma

Siiresi Siiresi

r p r p
Siirekli egitimlerin yeterlilik 0,118 0,063 0,323  0,001**

puani

Kendi gelisim diizeyinin yeterlilik 0,323 0,001** 0,421 0,001 **
puant
Spearsman’s korelasyon

Hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma siiresi ile kendi gelisim diizeyinin
yeterlilik puan1 arasinda anlamli, pozitif yonde ve zayif bir iligki vardir (r=0,323
p=0,001). Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siiresi ile kurumdaki siirekli
egitimlerin yeterliligi (r=0,323 p=0,001) ,kendi gelisim diizeyinin yeterliligine
verilen puanlar (r=0,421 p=0,001) arasinda pozitif yonde, zayif anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,01). Yogun bakimda ¢aligsma siiresinin artmasi, siirekli egitim ve

kendi gelisim diizeyinin yeterliligini zayif derecede etkilemektedir.

Tablo 6.15. Gorevlere Gore Kurum Siirekli Egitim ve Kendi Gelisim Diizeyine Gore
Puan Oartalamasinin Karsilastirilmasi

Yeterlilik Sorumlu  Egitim Yatakbasi

Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Stirekli egitimlerin yeterlilik ~ 6,54+2,47 6,41£2,27 6,45+2,11 KW=0,53

puant p= 0,764
Kendi gelisim diizeyinin 7,39+1,22  7,58+1,50 7,02+1,75 KW=10,45
yeterlilik puani p=0,005%*

KW: Kruskall Wallis test
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Hemsirelerin gorevlere gore kurumdaki siirekli egitimlerin yeterliligine
verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Hemsirelerin gorevleri ile gelisim diizeyinin yeterliligine verdikleri puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (KW =10,45 p=0,005);
yatakbasi hemsirelerin gelisim diizeyinin yeterliliginin puan ortalamalar1 10

tizerinden 7,02 olmakla birlikte diger hemsirelere gore daha diisiiktiir.

Tablo 6.16. Kurumlara Gére Siirekli Egitimlerin Sagladig1 Yararlarin Karsilastirilmasi

Cahisilan Kurum

Siirekli Egitimin
Sagladigi Yararlar Ozel EHA Universite
n % n % n %
2_
Mesleki varar Evet 78 79,6 29 382 59 76,6 X:_O3(§E)61
y Hayir 20 204 47 61,8 18 234 P~
2
. x=17,44
Bireysel yarar  Evet 98 100 66 868 75 974 p=0,001

Hayir 0 0 10 13,2 2 2,6

X : Ki-Kare test

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore stirekli egitimlerden mesleki ve bireysel
olarak yararlanma durumlari arasinda anlamli fark vardir. Ozel ve iiniversite
hastanelerinde calisan hemsirelerin mesleki (x*=38,26 p= 0,001) ve bireysel yarar
(x"17,44 p=0,001) saglama oranlar1 egitim ve arastirma hastanesinde calisan

hemsirelerden daha ytiksektir.
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Tablo 6.17. Hemsirelerin Calstizi Kurumlara Gére Hizmet I¢i Egitimlere Iliskin
Diisiincelerinin Karsilastirilmasi®

Calisilan Kurum

Diisiinceler Ozel EHA Universite
n % n % n Y%

Kurum genelinde hizmet i¢i egitim programi ,
ileri teorik bileim artti Evet 85 90,4 46 676 62 82,7 y=13,65
] g Hayrr 13 96 30 324 15 17,3 p=0,001
Ileri uygulama becerilerinde Evet 81 86,2 46 67,6 58 7773 Xz=7,93
yetkinligim artt1 Hayr 17 13,8 30 324 19 26,7 p=0,019
Mesleki tutum/ degerlerim Evet 86 91,5 41 60,3 69 92 '=33,47
gelisti Hayir 12 85 35 397 8 8 p=0,001
Secilen egitim araclari Evet 84 894 46 676 64 853 y=1342
yeterliydi Hayr 14 10,6 30 324 13 14,7 p=0,001
Esitim siireleri veterlivdi Evet 83 883 41 603 64 853 y=21,28
-5 yetertly Haywr 15 11,7 35 397 13 14,7 p=0,001
Unite genelinde hizmet ici egitim program
Temel uygulama becerilerim Evet 92 97,9 36 85,7 57 86,4 %=9,03
de yetkinligim artt1 Hayir 6 2,1 40 143 20 13,6 p=0,011
. oL Evet 90 95,7 29 69 57 90,5 ¢=20,61
Ileri teorik bilgim artt1 Hayrr 8 43 47 31 20 95 p=0.001
Tleri uygulama becerilerinde Evet 88 93,6 42 76,2 54 83,1 Xz=8,58
yetkinligim artt1 Hayir 10 6,4 34 23,8 23 16,9 p=0,014
Mesleki tutum/ degerlerim Evet 87 93,5 25 59,5 64 955 y=36,16
gelisti Hayir 11 6,5 51 40,5 13 4,5 p=0,001
Egitim siireleri yeterliydi Evet 79 84 28 66,7 56 8438 Xz:6’71

g yeterity Hayir 19 16 48 324 21 152 p=0,035
Klinik oryantasyon egitimi
o Evet 81 89 29 659 67 944 y=19,47
lleri teorik bilgim artt Hayr 17 11 47 341 10 5.6 p=0,001
Ileri uygulama becerilerinde Evet 82 90,1 33 75 66 90,4 =7,140
yetkinligim artt1 Hayir 16 9,9 43 25 11 9,6 p=0,028
Mesleki tutum /degerlerim Evet 87 95,6 28 63,6 66 904 y=2797
gelisti Hayir 11 44 48 36,4 11 9,6 p=0,001
Egitimcilerin egitim becerileri Evet 86 94,5 35 79,5 68 932 y'=8,70
yeterliydi Hayir 12 55 41 20,5 9 6,8 p=0,013
Secilen egitim araglari Evet 85 934 35 79,5 61 83,6 x=6,32
yeterliydi Hayir 13 6,6 41 20,5 16 16,4 p=0,044
Esitim ortam uveundu Evet 84 92,3 33 75 57 78,1  x*=9,05

g Ye Hayir 14 7,7 43 25 20 21,9 p=0,011

XZ : Ki-Kare test

* sadece anlamli olanlar alind:

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore katildigi kurum, tinite geneli hizmet ici

ve klinik oryantasyon egitimine iliskin disilincelerin karsilastirilmast arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Ozel ve iiniversite hastanelerinde calisan
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hemsirelerin katildig ii¢ egitim tiiriine iliskin sagladig yararlar ve egitimlerle ilgili
degerlendirmeleri birbirine yakin ve egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsirelere gore daha yiiksektir. Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin  kurum
genelinde uygulanan hizmet i¢i egitimlerle, ileri teorik bilgi ve uygulama becerileri;
tinite genelinde uygulanan hizmet i¢i egitimlerle temel pratik becerileri, ileri teorik
bilgi ve uygulama becerileri; klinik oryantasyon egitimiyle mesleki tutum ve
degerleri artmaktadir ve segilen egitim araglarini, egitimcilerin egitim becerilerini,
egitim ortaminin uygunlugunu yeterli gdormektedir. Universite hastanesinde calisan
hemsireler kurum ve iinite genelinde uygulanan hizmet i¢i egitimlerle mesleki tutum
ve degerlerini gelistirmekte; klinik oryantasyon egitimiyle ileri teorik bilgisini ve

uygulama becerilerinde yetkinligini artirmaktadir.

Tablo 6.18. Kurumlara Gore Siirekli Egitimlere Katilmada Yasanan Giicliik ve
Onerilerin Karsilastirilmasi

Calisilan Kurum

Sorun/Giigcliikler Ozel EHA Universite
n %o n %o n %
Giicliikler
Egitimlerin diizenli Evet 18 184 36 474 18 234 =19,12
olmamasi Hayir 80 81,6 40 526 59 76,6 p=0,001

is vosunlusy Evet 56 57,1 44 579 31 40,3 =634
3 Yoguniug Hayir 42 42,9 32 42,1 46 59,7 p=0,042
Evet 20 204 15 197 29 37,7 1=8,66

Ekonomiknedenler oo, 78 706 61 803 48 623 p=0013

Oneriler
Klinik oryantasyon Evet 66 673 55 724 68 88,3 X2=10,69
Siireci Hayir 32 32,7 21 27,6 9 11,7 p=0,005

Kurumsal destek  EVet 82 83,7 54 71,1 70 90,9 =109
Haywr 16 163 22 289 7 9,1 p=0,005
Evet 58 592 33 434 45 584 x=5,09

Akademik destek Hayir 40 40,8 43 56,6 33 41,6 p=0,078

x: Ki-Kare test

Hemsirelerin calistiklar1 kurumlara gore siirekli egitimlere katilmada yasadigi
giicliikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Egitim ve
arastirma hastanesinde c¢alisan hemsireler egitimlerin diizenli uygulanmamasi

(x*=19,12 p= 0,001) ve is yogunlugu nedeniyle (x*=6,43 p= 0,042), iiniversite
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hastanesindekiler ekonomik nedenlerden dolay: egitimlere katilmada (%*=8.,66

p=0,0013) giicliik cekmektedir.

Hemgsirelerin c¢aligtiklar1 kurumlara gore siirekli egitimlerle ilgili Onerileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Ozel hastanede calisan hemsireler
akademik destegi (x’=5,09 p= 0,078), iniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler
klinik oryantasyon siirecini (3*=10,69 p= 0,005) ve kurumsal destegi (3’=1,29 p=
0,005) 6nermektedir.
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7. TARTISMA

Bu calismanin amaci; yogun bakim hemsirelerinin siirekli egitim etkinliklerinden

yararlanma durumlarin1 saptamak ve egitimlerin etkinligini degerlendirmektir.

Elde edilen bulgular 5 baslik altinda tartigildi:

7.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

7.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Siirekli Egitim Etkinliklerine Katilma ve

Yararlanma Durumlarima Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

7.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Kurumlarinda Uygulanan Egitim Etkinliklerine

Ait Diisiince ve Degerlendirmelerine Iliskin Bulgularin Tartsiimas1

7.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Siirekli Egitim Etkinliklerine Katilmada Yasadigi

Giigliikler ve Onerilerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
7.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile

Siirekli Egitim Etkinliklerine Katilma ve Yararlanma Durumlari Arasindaki

Karsilagtirmalarin Tartsilmasi
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7.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin yas ortalamasi 26,5 yil (18-42 yas), mesleki deneyim siiresi
yaklasik 4,5 yil, yogun bakim deneyim siiresi ise yaklasik 3 yildir (Tablo 6.1 ).
Yogun bakim hemsirelerine yonelik yapilan arastirmalarda (Kavakli ve ark 2009,
Gilindogdu 2008, Durak ve Serinkan 2007, Celen ve ark 2007, Barb and Bridget
2007) yas ve caligma deneyimi agisindan drneklem grubumuzla benzerlik oldugu
goriilmiistiir. Hem yas ortalamasinin hem de meslekte ve yogun bakimda calisma
stirelerinin fazla olmamasi, 6rneklem grubumuzun yeni mezun ve deneyimi az
hemsirelerden olustugunu gostermektedir. Bu bulgular, yogun bakim {initelerinin
yeni mezun hemsirelerin mesleki oryantasyonlarinda dncelikle tercih edildigi ancak

hemsirelerin bu birimde uzun siire ¢alismadigi izlenimi uyandirmistir.

Katilimcilarim %881 kadin, %62,9’u lisans mezunudur (Tablo 6.1).
Katilimcilarin yaridan fazlasinin lisans mezunu olmast sevindiricidir. Yapilan
aragtirmalarda yogun bakim hemsirelerinin lisans mezunu olma oranlarmnin %53,8
ile %48 arasinda degistigi (Kavakli ve ark 2007, Dede ve Cinar 2008, Babacan 2007,
Celen ve ark 2007,Giindogdu 2008); Celebi tarafindan 2010’da yapilan ¢alismada bu
oranin %69,4 oldugu belirlenmistir. Caligmalardan elde edilen verilere gore, yogun
bakim {nitelerinde calisan lisans mezunu hemsire oraninin yillara goére arttigi
goriilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelikle ilgili
diger bilgilerin yani sira, bilime 6zgl bilgiye temellenen elestirel diisiinme giiclinii
kullanarak dogru ve akilcr kararlar alabilmesi 6nemlidir (Kaya 1998). Bu nitelikler
lisans mezunu hemsirelerde ulasilmak istenen hedefler arasinda yer almaktadir.
Lisans egitimi alan hemsirelerin yogun bakim {nitelerinde daha fazla oranda

calismasi istenen bir durumdur.

Hemsirelerin (%69,3)’liniin kendi istegiyle yogun bakimda calismay1 sectigi
belirlendi (Tablo 6.1). Yeni mezun ve mesleki deneyimi az olan hemsirelerin
ozellikli birimleri tercih etmesi, mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmeyi istedigini
diistindiirmektedir. Yildiz ve Kanan (2005), yogun bakim {initelerinde c¢alisan
hemsirelerde is doyumunu etkileyen faktorleri inceledigi arastirmasinda,

hemsirelerin %67,9’unun biriminde kendi istegi disinda c¢alistigini belirlemistir.
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Hemsirelerin ¢alisilan birimi kendi istegiyle secmis olmalar1 yaptig1 ise ve yetiskin
egitiminin Ozelligi geregi kendi egitim gereksinimlerini karsilamaya yonelik

motivasyonlari agisindan dnemlidir.

Aragtirmamizdaki hemsireler calistigi iinitelerde yazili gorev tanimlarinin ve
yapilan hemsirelik islemleriyle ilgili protokol ve standartlarinin oldugu ifade etti.
Veri toplama asamasinda kurumlardan elde edilen bilgilere dayanarak bu sonucun
kalite ve JCI Akreditasyon calismalarinin beklenen bir sonucu oldugunu sdylemek

mumkindiir.

7.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Siirekli Egitim Etkinliklerine Katilma ve

Yararlanma Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimas

Calismamizda hemsirelerin %64,5’inin ileri teorik bilgi, %54,2’sinin ileri
uygulama becerisinde yetkinlik, %53,4’liniin mesleki tutum ve degerler alaninda
egitime gereksinim duydugu belirlendi (Tablo 6.2). Bu bulgu, hemsirelerin yogun
bakim deneyimleri az olmasina ragmen g¢alistiklart kurumlarda uygulanan hizmet igi
egitimlerle temel teorik bilgi ve beceri gereksinimlerini karsilamasi bakimindan
memnuniyet vericidir. Ileri bilgi ve uygulama becerilerini gelistirmek istemeleri de
mesleki gelisme isteginin bir gostergesi ve gelismeye agik olduklarmin diisiindiiren
bir sonuctur. Keles (1998)’in 6zel ve kamu hastanelerinde yaptig1 calismada, Serbest
(2009)’in  6zel bir hastane grubuna yonelik yaptig1 c¢alismada hemsirelerin
profesyonel bilgi, mesleki tutum ve degerler ile profesyonel beceri alanlarinda

kendilerini gelistirmeyi istediginin belirlenmesi bulgumuzu desteklemektedir.

Egitim gereksinimlerini karsilarken hemsirelerin  %85,7’sinin kurum hizmet i¢i
egitim programina, %73,7’sinin internet veya intranete, %61’1 mesleki kitap ve
dergilere, %53,4’linlin hekimlere basvurdugu belirlendi (Tablo 6.3). Bu sonug,
Oztiirk (2008)’iin devlet hastanesinde yaptif1 calismada hemsirelerin %86’sinin
mesleki yetersizliklerini gidermek i¢in hizmet i¢i egitimlere goniillii olarak katildig:
saptanmigtir. Hemsirelerin  mesleki  gelismeleri icin internet kullanmalar
sevindiricidir. Giil ve ark (2004)’nin hemsireler arasinda bilgisayar ve internet
kullanim sikliginin incelenmesine yonelik ¢alismasinda hemsirelerin interneti,

klinikte %57,1, evinde %74 oraninda bilgi ve literatiir taramak amaciyla; Kaya ve
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ark (2008)’nin yaptig1 calismada ise hemsirelerin % 70,2’si interneti mesleki konular
icin kullandig1 belirlenmistir. Bulgularimizi  destekleyen bu verilere gore,
hemsirelerin kendi mesleki gelisimleri icin bilgisayar ve interneti siklikla

kullandigini séylemek miimkiindiir.

Yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeyinin artmasi i¢in alaninda yeterliligini
saglayabilecek nitelikte planlanmis hizmet i¢i egitimler, kurslar, sertifika programlari
ve kongre/sempozyumlar gibi siirekli egitimlerle desteklenmesi gerekir (Derham
2007, Miracle 2007, Williams 2006, Badir 1999). Calismamizda yogun bakim
hemsirelerinin stirekli egitimler i¢cinde en fazla kurumdaki hizmet i¢i egitimler ve
klinik oryantasyon egitimine katildigi, bunlar1 sertifikali kurslar, kongre ve
sempozyumlarin izledigi belirlendi (Tablo 6.4). Ozellikli birimlerde calisan
hemsirelerin katildig1 siirekli egitim programlariyla ilgili yapilmis arastirmalar
incelendiginde; Go¢men (2004)’in ameliyathane hemsirelerine yonelik yaptigi
calismada, hemsirelerin %62,8’nin kendi birimine yonelik oryantasyon egitimi
almadigt; her hangi bir kurs ve seminer programina katilmadigi belirlenmistir.
Kavakli ve ark (2009)’nin ¢alismasinda hemsirelerin ¢cogunlugunun yogun bakimla
ilgili kongre ve sempozyumlara, bilimsel faaliyetlere ve kurum igi stirekli egitimlere
katildiklar1 belirlenmistir. Babacan(2007)’nin yogun bakim hemsirelerine yonelik
yaptig1 calismada hizmet i¢i egitim alanlar %53,2, oryantasyon egitimi alan %32,
sertifika programina katilan %14,8 oranindadir. Arastirmamizda hemsirelerin biiytik

bir cogunlugunun alanlariyla ilgili siirekli egitimlere katilmasi sevindiricidir.

Arastirma yaptigimiz hastanelerde yiiksek oranlarda (%98,9) kurum hizmet igi,
(%83,7) tinite hizmet i¢i, (%88,8) klinik oryantasyon egitimi yapildig1 goriilmektedir.
(Sekil 6.1). Yogun bakim hemsireligi, mezuniyet sonrasi siirekli egitimlerle
desteklenmesi gereken bir alan oldugu i¢in bu alana 6zgii hemsirelerin yetistirilmesi
onemlidir(Badir 2004). Kurumlarda uygulanan egitim programlarinin yiiksek olmasi

kalite ¢caligsmalarinin beklenen bir sonucu oldugunu diisiindiirmektedir.

Meslek dernekleri yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve beceri diizeyinin
artirtlmast ve var olan bilgilerinin gilincellenmesi i¢in bir ¢ok egitimler
diizenlemektedir (Williams, Schmollgruber, Alberto 2006). Yogun bakim

hemsireligiyle ilgili ¢esitli uluslar arast ve ulusal profesyonel organizasyonlar
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(AACN, EFCCNA, TYBHD) tarafindan c¢esitli kongre ve sempozyumlar
diizenlenmekte ve siireli yayinlar cikartilmaktadir (Badir 1999). Arastirmamizda
yogun bakim hemsirelerinin %88,4 oraninda Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’ne,
%96 oraninda kendi daliyla ilgili herhangi bir bilimsel/mesleki dergiye {iye olmadigi
belirlendi (Tablo 6.5). Profesyonelligin 6nemli gostergelerinden birisi olan ve grup
etkilesiminin bir sekli olan mesleki oOrgiitlere iiyelik durumunun diisiik olmasi
istenmeyen bir durumdur. Arastirmamizda, hemsirelerin kendi alanlaryla ilgili
bilgileri giincellemede ve yapilan arastirmalara ulasmada katkist biiyiik olan siireli
yayinlarin izleme oraninin diigiik olmasi dikkat cekicidir. Siireli mesleki yayin
izlemeyle ilgili genel hemsire popiilasyonuna yonelik yapilan c¢alismalar
incelendiginde; Ekizler (1997) %94, Khorshid (1997) %70, Yilmaz (2006) %91,9,
Yazici ve Eti (1997) %80 oraninda hemsirelerin mesleki yaym izlemedigini
saptamigtir. GOo¢gmen(2004), Kavakli ve ark (2009)’nin aragtirmalarinda da
hemsirelerin siireli yayin izleme oranlarinin diisiik olmasi arastirmamizla paralellik

gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin katildiklar1 siirekli egitimlerden %66,1 oraninda
bireysel, %95,2 oraninda mesleki yarar sagladigi belirlendi (Tablo 6.6). Bulguya
gore hemsirelerin elde ettigi mesleki yarar, bireysel yarardan daha fazladir.
Kurumlardaki hizmet ici egitimlerin ve bircok siirekli egitim etkinliklerinin
calisanlarin  profesyonel gelisimine ve yapilan isin kalitesini ylikseltmeye
odaklandig1 bilinen bir gergektir. Biitiin meslek sahipleri gibi hemsireler de kendi
mesleklerini basarili sekilde uygulamak, is ortaminda ilerlemek, takdir edilmek ve
odiillendirilmek ister. Bu nedenle hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin siirekli
egitimlerle canli tutulmasi gerekir (Erefe ve ark 1997). Arastirmamizda elde
ettigimiz bulgu siirekli egitimlerin uygulanma amaglarina gerek kurumsal gerekse
hemsirelik acisindan ulagildigini diisiindiirmektedir. ANA’ya gore siirekli egitimler,
kisiye 6grenim deneyimi, nicelik ve nitelik agisindan bilgi, beceri, tutum kazandirir.
Yapilan bir¢ok ¢alisma hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerden yarar sagladigini ortaya
koymus olup arasgtirmamizin bulgularini desteklemektedir (Celen ve ark 2007,
Yorgun 2002, Aksoy 1997, Ulupimnar ve Geng 1997). Bununla birlikte, egitimlerin
calisanlarin/hemsirelerin bireysel gelisimi ve gereksinim duyduklar 6zel konular1 da

icerecek sekilde yapilandirilmasinin yararl olacag: diistiniilmektedir.
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7.3.Yogun Bakim Hemsirelerinin Kurumlarinda Uygulanan Egitim
Etkinliklerine 1liskin Diisiince ve Degerlendirmelerine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Hemsirelerin tamamina yakininin uygulanan kurum, iinite ve klinik oryantasyon
egitimlerinden yarar sagladigi belirlendi (Tablo 6.7). Kurum egitimlerinin temel
ilkelerinden birisi calisanlara bilgi ve beceri kazandirmak, var olan bilgi ve
becerilerini arttirmak ve gelistirmektir. Hemsireler bilgisini, profesyonel uygulama
ve otonomisini giiclendiren, klinik ve egitimsel deneyimler araciligiyla siirekli
yenileyerek artirir (Barb and Bridget 2007, Kurt 2000, Deniz 1999, Aksoy 1988). Bu
bulgu, hemsirelerin kurum egitimleriyle bilgi ve becerilerini, yetkinliklerini biiyiik

oranda artirdigin1 gostermektedir.

Egitim siirecinin etkin hale gelmesinde egitim yontemleri ve araglari 6nemlidir.
Egitim yontem ve araglarini secerken, egitimin amacinin ve iceriginin, dgrenme
ortaminin, Ogrenen sayisinin ve Ozelliklerinin, varolan kaynaklarin, egitimcinin
yeteneginin ve egitim i¢in ayrilan siirenin goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir
(Kaya 2007). Arastirmamizda, hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugunun uygulanan
kurum, tinite ve klinik oryantasyon egitimlerinden memnun oldugu belirlendi (Tablo
6.7). Ozpulat (2006)’'m yaptigi ¢alismada hemsirelerin yapilan hizmet ici
egitimlerden yararlanma ve egitim programlarindan memnun olma diizeyi diisiik
cikmistir. Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun mesleki bilgi ve becerilerini
gelistirmede kurum hizmet i¢i egitimlerden yarar saglamasi ve egitim
programlarindan memnun olmasi sevindirici bir bulgudur. Serbest (2009)’in

arastirma sonuglar1 aragtirmamizla paralellik gostermektedir.

Katilimcilardan kurumdaki siirekli egitim etkinlikleri ve kendi gelisim
diizeylerinin yeterliligini 10 {izerinden puanlamalar1 istendiginde; egitimlerin
yeterliligine 6,4puan; kendi gelisim diizeyinin yeterliligine ise 7,16 puan verdikleri
belirlendi (Tablo 6.8). Hemsirelerin egitimlerden yararlanma oranlarinin yiiksek
olmasina ragmen (Tablo 6.7), egitimlerin yeterliligine daha diisiik, kendilerine daha
yilksek puan vermesi; siirekli egitimlerle kendilerini gelistirdiklerini ancak

egitimlerle ilgili beklentilerini yiiksek tuttuklarini diisiindiirmektedir.
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7.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Siirekli Egitim Etkinliklerine Katilmada

Yasadigi Giicliikler ve Onerileri fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmamizda siirekli egitimlerle ilgili karsilagilan giiclikler %52,2 1is
yogunlugu, %34,7 eleman eksikligi olarak belirlendi (Tablo 6.9). Elde edilen bu
veriler, iilke kosullar1 geregince hemsirelerin yasadigt ve ne yazik ki hala
¢Oziimlenmemis sorunlaridir. Yogun bakim hemsirelerinin siirekli egitimlere
katiliminda yasadig1 sorunlarin kurum yonetimince ¢oziime ulastirilmasi gerektigi

aciktir.

Arastirmamizdaki hemsireler, siirekli egitim etkinliklerinin gelistirilmesiyle ilgili
olarak sertifikali egitimlerin yayginlastirilmasini, siirekli egitimlerin kurumlarca
desteklenmesini, klinik oryantasyon siirecinin bir rehber hemsire tarafindan
ylriitiilmesini, akademik is birliginin saglanmasi 6nerisinde bulundu (Sekil 6.2).
Sertifikasyon yogun bakim hemsiresinin profesyonel gelisiminin ve siirekli egitim

isteginin bir gostergesidir (Miracle V 2007, Williams 2005, www.wfccn.org , Erisim

Tarihi: 29.04.2010). Bu bulgu, 6rneklem grubumuzdaki hemsirelerin de yogun bakim
hemsireliginin  branglasmas1  yoniinde egilim gosterdikleri, mesleki biling
gelistirdikleri izlenimi uyandirmistir. Klinik oryantasyon doéneminde rehber
hemsirenin gorevlendirilmesi istegi ise kurum yoneticilerinin dikkate almast zorunlu

bir Oneridir.

7.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile
Siirekli Egitim Etkinliklerinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

Bu boliimde hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile siirekli

egitim etkinliklerin karsilastirilmasina ait bulgular tartisilacaktir.

Katilimcilarin cinsiyeti ile kurumdaki siirekli egitim ve kendi gelisim diizeyinin
yeterliligine verdigi puanlar ve katildigi siirekli egitimlerden sagladigi yararlar
karsilagtirildi. Erkeklerin kurumdaki siirekli egitim etkinliklerine verdikleri puanlar

kadinlarin verdigi puanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu(Z= -3,142;
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p=0,002). Cinsiyete gore kendi gelisim diizeyinin yeterliligine verilen puanlar ve

katildig: siirekli egitimlerin sagladigi yararlar arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Hemsirelerin 6grenim diizeylerine gore katildig: siirekli egitimlerden mesleki ve
bireysel olarak yararlanma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Meslek uygulayicilarin bilgilerini giincellemek, becerilerini gelistirmek,
istenilen davraniglart kazandirmak ve meslek iiyesinin uygulamadaki basarisini
artirmak siirekli egitimlerin amacin1 olusturur ( Subasi 2007, Alcan 1997). Bu
bakimdan her diizeydeki hemsirelerin egitimlerden ayni derecede faydalanmalari
memnuniyet vericidir, egitimlerin her diizeydeki hemsirelerin gereksinimlerini

karsilar nitelikte oldugu izlenimi uyanmistir.

Yogun bakimda ¢aligma siirelerine gore hemsirelerin katildiklar: siirekli
egitimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Sertifikali kurslara
katilanlarin (Z=-5,72 p= 0,001), Web tabanli on-line yayinlar1 izleyenlerin(Z= -3,56
p=0,001), mesleki siireli yayinlart izleyenlerin (Z=-3,18 p=0,001) yogun bakim
deneyimleri daha fazladir (Tablo 6.10). Bu bulgu yogun bakim hemsirelerinin
deneyimi arttikca mesleki gelisme istegi dogrultusunda farkli siirekli egitim

etkinliklerine yoneldikleri izlenimi uyandirmstir.

Yogun bakimda calisma siiresi ile siirekli egitimlerden bireysel yarar saglama
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bireysel yarar sagladigini
diistinenlerin yogun bakim calisma siireleri daha fazladir (Z:-2,097; p:0,036). Siirekli
egitim programlari, verimlilik ve mesleki yeterliligi devam ettirmeyi ve siirdiirmeyi
saglayan bir siirectir ve mesleki gelistirme, kendini gergeklestirme ve 6z doyum
saglama ve temel tamamlayici egitim saglama amagclarina yonelik egitim
etkinliklerini i¢erir (Duman 2007, Kurt 2000). Bu bulguya gore ¢alisma yili arttikca
hemsirelerin katildigr siirekli egitimlerden elde ettikleri bilgi, beceri, deneyim

artmakta ve bunun sonucunda bireysel kazanimlar1 ¢ogalmaktadir.
Hemsirelerin ¢aligtiklar1 kuruma gore katildiklar: siirekli egitimler arasinda

istatistiksel olarak anlamh farklilik vardir (p<0,05). Hizmet ici egitimlere ( *=7,026
p= 0,030) ve klinik oryantasyon egitimlerine (x*=48,00 p= 0,001) zel ve tiniversite
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hastanesinde ¢alisan hemsirelerin; sertifikali kurslara ise 6zel hastane grubunda
calisan hemsirelerin (x*=15,57 p= 0,001) katilma oranlar1 daha yiiksektir (Tablo
6.11). Kurum bilgilerine gore her {i¢ kurumda hizmet ici, klinik oryantasyon egitimi
ve sertifikali egitimler uygulanmaktadir. Egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerin kurum siirekli egitimlerine katilim oranlarinin diger hastanelerde ¢alisan
hemsirelere gore daha diisiik olmasi donemsel bir durumdan kaynaklandig1 izlenimi
uyandirmistir. Veri toplama doneminden birkag ay 6nce devlet atamasiyla ¢ok sayida
hemsirenin aynm1 anda kuruma baglamig olmasi, yeni hemsirelerin hizmet ici
egitimlere katilimini ve klinik oryantasyon siirecini olumsuz etkilemis olabilir.
Aragtirmamiza gore, 6zel hastane grubunda ¢alisan hemsirelerin sertifikali egitimlere
daha c¢ok katilmaktadir. Ozel hastane grubunun ‘Calisanlarin Nitelikleri ve Egitimi
JCI Akreditasyon Standartlari’na gore kurum egitimlerini profesyonel anlamda
organize eden egitim gelisim departmani bulunmaktadir. Sertifikali egitimlere
katitlim oraninin 6zel hastane grubunda yiikksek c¢ikmasini, yogun bakim
hemsirelerinin almasi gereken zorunlu kurs ve sertifikali egitimlerinin sistemli ve

diizenli uygulantyor olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Ogrenim diizeylerine gére kurumdaki siirekli egitimlerin yeterliligine verilen
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (KW=17,36 p=0,001)
( Tablo 6.12). Farklilik, lise ve 6n lisans mezunlarindan kaynaklanmaktadir; bu
gruptaki hemsirelerin siirekli egitimlerin yeterliligine verdikleri puanlar daha
yiiksektir. Ogrenim diizeylerine gére kendi gelisim diizeyinin yeterliligine verilen
puanlar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Ogrenim diizeyi lise ve onlisans
olanlarin kurumdaki siirekli egitim programlarma yonelik diistincelerinin daha
olumlu oldugunu, lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin beklentilerinin daha
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ogrenim diizeylerine gore kendi gelisim
diizeyinin yeterliligi arasinda farkin olmamasi, hemsirelerin tiimiiniin uygulanan
egitimlerden kisisel yarar sagladigini diislindiirmekte; Ogrenim diizeyine gore
egitimlerden saglanan yararlar arasinda farkin olmamasina yonelik bulgumuzla da

uyumluluk gostermektedir.
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Yogun bakim hemsirelerin ¢alistiklart kurum ile gereksinim duyduklar1 egitim
alanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bu
bulgu li¢ kurumda da ytiriitiilen egitim etkinliklerinin benzer ve gereksinime odakl

oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklart kuruma gore siirekli egitimlerin (KW=6,64 p=0,036) ve
kendi gelisim diizeyinin yeterliligine (KW=6,85 p=0,032) verdikleri puan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (Tablo 6.13). Ozel hastanede calisan
hemgsirelerin verdikleri puanlar daha yiiksektir. Arastirma yaptigimiz 6zel hastane
grubunda JCI Akreditasyonu geregi calisanlarin niteliklerini yiikseltmek i¢in siirekli
egitimlerin olmast zorunludur. Ozel hastane grubunun egitim ve gelisim
departmaninin olmasinin ve klinik oryantasyon siirecine rehberlik eden klinik egitim

hemgirelerinin bulunmasinin bu sonucu etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin meslekte toplam c¢alisma siiresi ile kendi gelisim diizeyinin
yeterlilik puani arasinda anlamli, pozitif yonde ve zayif bir iliski vardir (r=0,323
p=0,001). Mesleki deneyimin hemsirelerin bireysel yeterliliklerine iligkin
diisiincelerini az etkiledigini s6ylemek miimkiindiir. Hemgirelerin yogun bakimda
calisma siiresi ile kurumdaki stirekli egitimlerin yeterliligi (r=0,323 p=0,001), kendi
gelisim diizeyinin yeterliligine verilen puanlar (r=0,421 p=0,001) arasinda pozitif
yonde, zayif anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,01). Yogun bakimda c¢alisma
siiresinin artmasi, slrekli egitim ve kendi gelisim diizeyinin yeterliligini zayif

derecede etkilemektedir (Tablo 6.14).

Hemgsirelerin gorevlerine gore kurumdaki siirekli egitimlerin yeterliligine
verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Hemsirelerin gorevleri ile gelisim diizeyinin yeterliligine verdikleri puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (KW =10,45 p=0,005);
yatakbast hemsirelerin gelisim diizeyinin yeterliliginin puan ortalamalar1 10
tizerinden 7,02 olmakla birlikte diger hemsirelere gore daha diisiiktiir (Tablo 6.15).
Bu bulgu, sorumlu ve egitim hemsirelerinin pozisyonlar1 geregi daha donanimli

olmalar1 beklentisiyle uyumludur.
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore stirekli egitimlerden mesleki ve bireysel
olarak yararlanma durumlari arasinda anlamli fark vardir. Ozel ve iiniversite
hastanelerinde calisan hemsirelerin mesleki (x*=38,26 p= 0,001) ve bireysel yarar
(x"17,44 p=0,001) saglama oranlar1 egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerden daha yiiksektir (Tablo 6.16). Ozel ve iiniversite hastanelerinde
uygulanan siirekli egitimlerin uygulamaya mesleki ve bireysel yarar olarak
yansidigini gdrmek, egitimlerin hedefine ulastig1 ydniinde énemli bir bulgudur. Ozel
ve liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin kurum siirekli egitimlerine daha fazla

katilmastyla ilgili bulgumuzla uyumludur(Tablo 6.1).

Hemsirelerin c¢alistiklart kurumlara gore katildigi kurum, {inite geneli hizmet ici
ve klinik oryantasyon egitimine iligkin diislincelerin karsilastirilmast arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Ozel ve {iniversite hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin katildigi ii¢ egitim tiirtine iliskin diisiinceleri ve egitimlerle ilgili
degerlendirmeleri birbirine yakin ve egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemgsirelere gore daha yiiksek ve olumludur (Tablo 6.17). Bu bulguya gore 6zel ve
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun uygulanan kurum,
tinite hizmet i¢i ve klinik oryantasyon egitimlerinden memnun oldugu goriilmektedir.
Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin egitimlerden yarar saglama ve
egitim degerlendirmelerinde memnuniyet diizeyinin diger kurumlara goére daha
diisiik ¢ikmasinin, egitim ve arastirma hastanesinde hemsire atama donemlerinin
egitim programlarinin diizenli yiiriitilmesini ve yeni hemsirelerin egitimlerden
yararlanma durumlarimi etkilemis olmasindan kaynaklandigir distintilmektedir.
Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin klinik oryantasyon egitiminde
egitimcilerin egitim becerilerini yeterli bulmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu durumun, ¢ok
sayida hemsirenin atama yoluyla ise baslamasi karsisinda, hemsirelerin bir ¢cogunun
klinik egitimden sorumlu egitim hemsiresi yerine, yatakbasi hemsirelerin
rehberliginde klinik oryantasyon ge¢irmis olmasinin yarattigi memnuniyetsizlikten

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore siirekli egitimlere katilmada yasadigi
giiclikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Egitim ve
arastirma hastanesinde c¢alisan hemsireler egitimlerin diizenli uygulanmamasi

(x*=19,12 p= 0,001) ve is yogunlugu nedeniyle(y’=6,43 p= 0,042), iniversite
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hastanesindekiler ekonomik nedenlerden dolay: egitimlere katilmada (%*=8.,66
p=0,0013) giicliik ¢cekmektedir (Tablo 6.18). Siirekli egitimlere katilimda yasanan

sorunlarin kurum yoneticilerince ¢oziime kavusturulmasi gerektigi agik ve nettir.

Hemsirelerin calistiklar1 kurumlara gore siirekli egitimlerle ilgili Onerileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Ozel hastanede calisan hemsireler
akademik destegi (3°=5,09 p= 0,078), iiniversite hastanesinde calisan hemsireler
klinik oryantasyon siirecinde rehber hemsirenin olmasi gerektigini (y°=10,69 p=
0,005) ve etkinliklere katilimda kurumsal destegin olmasi gerektigini (x°=10,29 p=
0,005) onermektedir. Hastane yoOneticilerinin, mezuniyet sonrast yogun bakim
kurslarma katilan hemsirelerin karsilastigi finansal yiikii hafifletmeye yardimci
olmak i¢in stratejiler kurmaya gereksinimi vardir. Saglik ve akademik kurumlar
arasindaki siki is birligi, mezuniyet sonrasi yogun bakim hemsireligi egitimi
konusundaki  beklentileri  karsilamak adina O6nemlidir (Williams 2005,

www.wfcen.org, Erisim Tar 29.04.2010). Arastirma yaptigimiz {niversite

hastanesinde  klinik  oryantasyon siireci sorumlu hemsire goézetiminde
uygulanmaktadir. Yonetim ve egitimin bir arada yiiriitiilmesi, liniteye yeni baslayan
bir hemsirenin yetismesi gereken siirenin uzamasina neden olacagi icin, yeni
hemsireyle bire bir ilgilenecek ve hem mesleki hem de egitim alaninda deneyimli bir
uzman hemsire ya da rehber hemsireye gerek oldugu agiktir. Universite hastanesinde
calisan hemsirelerin klinik oryantasyon ve kurumsal destekle ilgili 6nerileri, klinik
oryantasyonun ve bu oryantasyonun rehber hemsire esliginde olmasininin dnemini
kavradiklarim1  ve kurumsal destek konusunda beklentilerini yiikseltiklerini
diisiindiirmektedir. Cakir (2009)’1in ¢aligmasinda, rehber hemsirelerin ¢alisanlarin
mesleki bilgi ve becerisini artirmasinda ve yeni ise baslayanlarin kuruma
oryantasyonunu kolaylastirmada etkili oldugu saptanmistir. Unsar ve iinsar (2008)
calismalarinda hemsirelerin kendilerine destek ve rehberlik yapacak bir uzman

hemsireye gereksinim duyabileceklerini belirtmislerdir.
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Arastirma sonucunda ortaya cikan sonuc ve oneriler asagida siralanmaktadir:

e Hemsireler egitim gereksinimlerini karsilamada kurum hizmet ic¢i egitim
programi, internet/intranet, mesleki kitap/ dergiler ve hekimlere

basvurmaktadir.

e Hemsirelerin en fazla katildig: siirekli egitim etkinlikleri; kurumsal hizmet igi
egitimler,  klinik  oryantasyon  egitimi,  sertifikali  kurslar  ve

kongre/sempozyumlardir.

e Hemgirelerin %88,4’1i ‘Tiirkiye Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’ne,
%96,4’1i ise herhangi bir bilimsel dergiye liye degildir. Tiirkiye Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi’ne iiye olanlarin %86,2°si dernek faaliyetlerinde aktif

degildir.

e Hemsirelerin %66,1°1 katildiklar1 siirekli egitimlerden bireysel yarar,

%95,2’s1 mesleki yarar saglamigtir.

e Hemsirelerin tamamina yakiinin uygulanan kurum, iinite ve klinik
oryantasyon egitimlerinden yarar saglamis ve biiyiik ¢cogunlugu egitimlerden

memnun oldugunu ifade etmistir.

e Hemsireler kurum siirekli egitimlerinin yeterliliklerine 10 iizerinden ortalama

6,46 puan, kendi gelisim diizeyinin yeterliligine 7,16 puan vermistir.

e Hemsireler is yogunlugu ve eleman eksikligi nedeniyle egitimlere
katilamamaktadir. Hemsireler sertifikali egitimlerin yayginlastirilmasini,
etkinliklere katilimda kurumsal destegin olmas1 gerektigini, klinik
oryantasyon siirecinde rehber hemsire olmasini ve akademik is birligini

Onermistir.

e Sertifikali kurslara katilanlarin, web tabanli on-line yayinlari izleyenlerin,

mesleki siireli yaymlar izleyen hemsirelerin; siirekli egitimlerden bireysel
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yarar sagladigimi disiinenlerin yogun bakim deneyimleri daha fazladir.
Yogun bakimda caligma siiresinin artmasi, siirekli egitim ve kendi gelisim

diizeyinin yeterliligini zayif derecede etkilemektedir.

Ozel ve iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin hizmet ici ve klinik
oryantasyon egitimlerine; ©zel hastane grubunda c¢alisan hemsirelerin

sertifikali kurslara katilma orani daha yiiksektir.

Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin siirekli egitimlerin ve kendi gelisim

diizeyinin yeterliligine verdikleri puan daha yiiksektir.

Ozel ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki ve bireysel
yarar saglama oranlar1 egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerden

daha ytiksektir.

Ozel ve iiniversite hastanelerinde calisan hemsirelerin katildig: ii¢ egitim
tiirtine 1liskin sagladig1 yararlar ve egitimlerle ilgili degerlendirmeleri
birbirine yakin ve egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore

daha yiiksektir.

Oneriler

Kurumlar, yaygin olarak uygulanan hizmet i¢i egitim programlarinin yani sira
diger siirekli egitim ¢esitlerinin yayginlastirilmasina yonelik gerekli adimlari
atmali, silireli yaymlarin izlenmesini ve mesleki derneklere {iyelikleri

0zendirmelidir.
Mesleki dernek yoneticileri, dernek iiyeliginin mesle§e saglayacagi
kazanimlar1 géz oOniline alarak daha ¢ok hemsireye ulagsmali ve sorumluluk

almali, kurumlarla is birligi halinde olmalidir.

Kurumlar siirekli egitim etkinliklerini siirekli degerlendirmeli ve

hemsirelerden gelen geri bildirimlere gore iyilestirici ¢alismalar yapmalidir.
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Kurumlar siirekli egitim etkinliklerinin katilimini zorlastiran, engelleyen

faktorleri dikkate almali ve ¢oziime yonelik adimlar1 atmalidir.

Kurumlar, yogun bakim hemsirelerinin gelistirilmesi ve giliclendirilmesine
yonelik egitim programlarinda akademik kurumlarla her tiirlii is birligine agik

olmalidir.

Klinik alanda, is baginda 6grenmeyi kolaylastiran klinik oryantasyon siirecini
desteklemeli, rehber/klinik egitim hemsireliginin yayginlagmast ve

sistemlesmesi i¢in kadrolarini olusturmalidir.
Yogun bakim hemsirelerinin gelistirilmesi amaciyla yapilan siirekli egitim

etkinliklerinin ~ degerlendirildigi  niteliksel  arastirmalarin ~ yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 1: Anket Formu

EK 1.
ANKET FORMU

Degerli Meslektaslarim,

Bu anket, yogun bakim hemsirelerinin siirekli egitim (klinik oryantasyon, hizmet ici
egitim, seminer, kongre, kurs, bilimsel c¢alisma, siireli yaymn takibi vb.)
etkinliklerinden yararlanma durumlarini belirlemeyi amaglamaktadir. Anket sonunda
goriis ve Onerilerinizin yogun bakim hemsireliginin giiclendirilmesine katki
saglayacagini umuyoruz. Calismanin verimli olabilmesi i¢in her bir soruyu igtenlikle
yanitlayacaginiza inaniyoruz. Liitfen bos soru birakmamaya 6zen gosteriniz.

Katki ve emeginiz icin tesekkiir ederiz.

Yard.Do¢.Dr.Sevim Ulupinar Alici _ Feray Devrez

M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ogretimi Anabilim Dali Hemsirelikte Egitim Y. L. Ogrencisi
(Danigsman)

Anket No:....

1. Cinsiyetiniz
( ) Ll.Kadin ( )2.Erkek

2. Yasmmz ........

3. Ogrenim durumunuz
( )1.Lise ( )2.0Onlisans ( )3.Lisans ( )4.Ylksek lisans/doktora

4. Mezun oldugunuz okul:

() L. Hemsirelik Yiiksekokulu

() 2. Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

() 3. Saglik Yiiksekokulu Saglik Memurlugu Bolimii
() 4. Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bolimii

() 2. Saglik Meslek Lisesi

() 5. Diger Programlar (ATT, Paramedik,..vb)

. Cahstiginiz Kurum
) 1. Ozel () 2.Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma () 3.Universite

/'\UI

. Goreviniz
) 1.Sorumlu Hemsire
) 2.Egitim Hemsiresi
) 3.Yatakbas1 Hemsiresi

~AASN S A e

80



7. Meslekteki toplam calisma siireniz.......... yil
8. Yogun bakimda calisma siireniz........... yil
9. Hangi yogun bakim iinitesinde ¢alisiyorsunuz? Belirtiniz ............ccoeeneee.

10. Yogun bakim iinitesinde calismay1 kendiniz mi istediniz?
( ) 1.Evet ( )2.Hayrr

11. Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’ne iiye misiniz?
( ) L.Evet ( )2.Hayrr

Yamtimz EVET ise

12. Dernek faaliyetlerinde aktif olarak yer aliyor musunuz?
( )L.Evet ( )2.Hayrr

13. Yogun bakim hemsireligine yonelik bilimsel bir dergiye iiye misiniz?
( ) L.Evet ( )2.Hayrr

14. Yogun bakim iinitenizde yazili bir gorev taniminmiz var m?
( ) L.Evet ( )2.Hayrr

15. Yaptigimz hemsirelik islemleriyle ilgili yazili prosediir, protokol ve
standartlarimiz var m?
( )L.Evet ( )2.Hayrr

16. Yogun bakim hemsiresi olarak hangi alanda egitime gereksinim
duyuyorsunuz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz?

() L.Temel teorik/kuramsal bilgi

() 2.Temel pratik beceri

() 3. ileri teorik/kuramsal bilgi

() 4. Yetkinlik diizeyinde uygulama becerisi (profesyonel uygulama becerisi)

() 5. Profesyonel/mesleki tutum ve degerler

17. Yogun bakim hemsiresi olarak egitim gereksinimlerinizi hangi yolla
gideriyorsunuz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz?
) 1.Kurumda yiiriitiilen hizmet i¢i egitim programlari

) 2.Mesleki kitap ve dergiler

) 3.Kurum kiitiiphanesi

) 4. Egitim koordinatdrii/hemsiresi

) 5.Hekimler

) 6. Kurum destekli kurum dis1 egitim programlari

) 7.Kendi olanagimla kurum dis1 egitim programlari

) 8. Internet veya intranet

) 9. Sistemli bir ¢aba gostermiyorum

AN AN AN AN AN AN AN AN AN
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18. Alaninizla ilgili kurumunuzda uygulanan siirekli egitimler nelerdir? Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz?
) 1. Hizmet i¢i egitim programi
) 2. Klinik oryantasyon
) 3. Konferans / seminer / bilimsel toplantilar
) 4. Kurum dis1 egitimlere katilimce1 yollama
) 5. Kongre ve sempozyumlara katilimci yollama
. Kurum i¢i kurs programlar1 ( CPR, EKG, NRP, v.s)
) 7. Saglik Bakanlig1 yogun bakim hemsireligi kurs programina kursiyer yollama
) 8. Ozel kurum yogun bakim hemsireligi kurs programina kursiyer yollama
) 9. Kurumun takip ettigi stireli yayinlar
)10. Web tabanli on- line egitimler
)11. Hig biri uygulanmiyor

~
(@)

19. Asagida yer alan egitimlerden hangilerinden yararlandimiz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz?

) 1. Hizmet i¢i e8itim programi

) 2. Klinik oryantasyon

) 3. Saglik Bakanlig1 sertifikali yogun bakim hemsireligi kursu

) 4. Ozel kurum sertifikali yogun bakim hemsireligi kursu

) 5. Kurum i¢i/dis1 kardiyo-pulmoner resusitasyon kursu (CPR)

) 6. Kurum ig¢i/dis1 ileri yasam destegi kursu

) 7. Kurum igi/dis1 temel EKG kursu

) 8. Kurum ig¢i/dis1 ileri EKG kursu

) 9. Kurum igi/dis1 ileri NRP kursu

) 10.Kongre ve sempozyumlara katilima (Dinleyici olarak)

) 11.Kongre ve sempozyumlara katilima (Bildiri veya poster sunumuyla)
) 12.Web tabanli on- line egitimleri izleme

) 13.Mesleki siireli yayinlari izleme

() 14.Hig birinden yararlanmadim

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

20. Kurumunuzda hizmet i¢i egitim programi uygulaniyor mu?
( )L.Evet....oooiiiiiiiiiin ( ) 2. Hayrr

21. Yogun bakim iinitenizde hizmet ici egitim programi uygulaniyor mu?
( )LLEvet.....coovviiiiinn, ( )2.Hayrr

22. Unitenizde klinik oryantasyon egitim program uygulaniyor mu?
( )L.Evet.......ooooeiinniil ( )2.Hayrr
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23. Uygulanan egitimlerle ilgili diisiincelerinizi belirtiniz.

Hizmetici Hizmet ici Klinik

Egitim Egitim Oryantasyon
Egitimler (Kurum (Uniteye

Genelinde) Yonelik)

Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

1.Temel teorik bilgimin
artmasini sagladu.

2.Temel uygulama becerimi
gelistirdi.

3.1leri teorik bilgim artt1.

4.Yetkinlik diizeyinde uygulama
becerimi (profesyonel uygulama
becerisi) gelistirdi.

5.Profesyonel/mesleki tutum ve
degerlerimi gelistirdi.

6.Egitmenlerin egitim becerileri
yeterliydi.

7.Egitim yontemleri konunun
kavranmasina uygun se¢ilmisti.

8.Secilen egitim araglari
yeterliydi.

9. Egitim siireleri yeterliydi.

10. Egitim ortami egitim igin
uygundu.

24. Katildiginiz siirekli egitimlerin size sagladig1 yararlar icinde en 6nemli

bulduklarimiz isaretleyiniz.
) 1. Mesleki bilgimi arttirdi.

) 2. Mesleki uygulama becerilirimi yiikseltti.
) 3. Karar verme ve oncelikleri belirleme becerisi kazandirdi.

) 4. Giincel bilgi ve gelismelere uyum saglamami kolaylastirda.
) 5. Yogun bakim ekibi igersinde saygimlhigimi yiikseltti.
) 6. Hemsirelik uygulamalarimin kalitesini ytikseltti.

. Unitede hemsirelik uygulamalari kalitesinin artmasini sagladi.
) 8. Unite i¢i hata oranlarinin azalmasina katki sagladi.
) 9. Isimden aldigim doyumu arttirds.

)10. Kariyer planlamasina etki ederek bir {ist goreve yiikselmemi sagladi.
)11. Bireysel motivasyonumu yiikseltti.

o N N N e N e N T RN NP2 N
~
~

)12. Higbir yarar saglamadi.
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25. Kurumunuzda yogun bakim hemsiresi olarak siirekli egitimlerden
yararlanmaya yonelik yasadigimiz sikintilar nedir? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz

) 1. Diizenli bir egitim programinin uygulanmamast

) 2. Egitim konularinin alanimla ilgili egitim ihtiyacini karsilamamasi
) 3. Egitimlere is yogunlugu nedeniyle katilamama

) 4. Kurum dis1 istedigim egitimlere izin alamama

) 5. Egitimlere katilimin zorunlu tutulmasi

) 6. Katilimcilar1 yoneticilerin belirlemesi

. Ucretli etkinliklere ekonomik nedenlerden dolay1 katilamama
) 8. Egitim etkinliklerinden haberdar olamama

) 9. Unitemde ihtiya¢ duydugum konularda yetersiz rehberlik
)10. Kisa stireli egitimler i¢in forma degisiminin zorlugu

)11. Yeterli kadro olmadigi i¢in isi birakip egitime gidememe
)12. Sorun yagamiyorum.

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
~
R

26. Yogun bakim siirekli egitimleriyle ilgili onerileriniz neler olabilir? Birden
fazla secenek igaretleyebilirsiniz.

() 1. Sertifikali kurs programi yalnizca Saglik Bakanligi tarafindan yapilmali
() 2. Sertifika belirli siirelerle yenilenmeli

() 3. Yiiksek lisans programlarinda uzmanlik alani olarak yer almali

() 4. Saglik Bakanlig1 yogun bakim hemsireligi kurs programi yayginlastiriimali
() 5. Kurumlar yogun bakim hemsireligine yonelik kendi sertifikasyon egitimlerini
yapabilmeli

() 6. Yeni baslayan hemsirelere mutlaka klinik oryantasyon egitimi verilmeli
() 7. Yeni hemsireler rehber hemsire esliginde isi 6grenmeli

() 8. Web tabanli egitim yontemi uygulanmali

() 9. Kurumlar bilimsel arastirma ¢alismalarini desteklemeli

( )10. Kongre, kurs katilimlar1 kurum destegiyle gerceklestirilmeli

( )11. Kurum kiitiiphanesi olusturulmali varsa zenginlestirilmeli

( )12. Kurumlar yogun bakima yonelik mesleki dergilere {iye olmali

( )13. Egitim calismalarina katilan hemsireler ddiillendirilmeli (para, kariyer v.s)
( )14. Egitim programlar1 i¢in akademisyenlerden destek alinmali

( )15. Bireysel\aktif 6grenme cabas1 gliiden hemsireler yoneticileri tarafindan
desteklenmeli( takdir, 6diil)

( )16. Yogun bakim hemsireleri kendilerini gelistirecek bireysel 6grenme
etkinliklerine istekli olma

27.Yogun bakim hemsireligine yonelik kurumunuzda yiiriitiilen siirekli egitim
etkinliklerine 10 iizerinden bir puan veriniz
(1 Cok yetersiz........... 10 Cok yeterli ) Puan: .........

28. Yogun bakim hemsiresi olarak kendi gelisim diizeyinize 10 iizerinden bir

puan veriniz
(1 Cok yetersiz .......... 10 Cok yeterli ) Puan: .........
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'EK. 2. Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Izin Belgesi

7.C
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Midirligi
SAYI :SG.BIO4ISM.434474% /479 9, 0612000

KONU :Anket Izni ( Feray DEVREZ)

MARMARA UNIVERSITESL
SAGLIK BILIMLERI FAKULTES!

Marmara Universitesi Saghk Bilimlert Fakiites: Hemsirelikie Egitim Anabilim Dal
yiksek lisans O@rencisi Feray Devrez'in “Yogun Bakim Hemsirelerinin Sirekii Egium
Etkiniiklerinden Yararlanma Durumlan™ konulu tez cahigmasini 16/06/2009 tarih ve 531 savily
vazinizda belirttiginiz Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde uygulama }'EI‘.’.‘-H’;ESI
uygun gorilmisrir. {lgili kuruma Ost van ginderilmis olup, s vaz1 ve protokol -:'rirm;é_s
ekiedir, i

Geredini bilgilerinize rea ederim.

Dog. Dr. Alj thsan DOKLICU
SEPTR Midacs

—— T
EK: 1. Protokol Fotokopisi {1 adet — | savia)
2. Yaz (] adet — 1sayfa)
.03
ot
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PROTOKOL
Tarallar: ;

Maddel-Bu protokol TC Saghk Bakanhg ile MARMARA UNIVERSITESI,

Caiversitesi/Hastanesi. . SAGLIK  BILIMLERI FAKULTESL...... /Klinigi  aracinds
ditzenlenmistir,

Cahgmanin gergeklestirilecedi kurum/kurulus... Kartal Kosuyolu Yoksek Ihtisas EAH dir,

Calgmanin adtvu...ooe.. Yofiun  Bakim Hemgirelerinin Stirekli Efitm Etkinliklerinden Yararfanma
Drurumlan' dar.

Bu ¢aliymada goreviendirilen kigikisiler......... Feray DEVREZ dir.

DANISMAN: °

Konusu:

Madde 2- Bu protokel ilimiz smurlan iginde Istaobo) 1 Saghk Midirlafine bagh kunum ve kuruluslards
verilen hizmetler, vapilan kovuyueu saglik hizmeti calismalarin ya da vapulan kayitlar sonucy elde edilen
istatistik verileri iveren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvaran kigilerle vapilacak anket calismalanm
kurala baflamak amaci ile ditzenlenmigtir.

Yapilacak bilimsel caligma proje agamasinda iken [ Saglik Midiirlagi tarafindan deperlendirileceluir,
Caligma uygnlanirken kapsam digt highir veri toplanmayacakur.

Veri wplama sirasinda Salik Bakanhf Personelinden de yararlanilacaksa avrica Saghk Midirliiginden
onay alimacaktr,

Stizlesme sartdannda aylard:
Protokol stiresince yapilacsk galismalar sicasinda, vapilan caliymayy devam ettiren Kigiler avmi olacakur,

Saha galismasma katan ve protokolle tesbit edilen kiside degigiklik yapilmasi va da yeni kisinin calismaya
dahil edilmesi ancak Saghk Madtrlfigintn onay: olursa olacakir. Ya da protekol iptal edilecektir,

Protokoliin siiresi: Baglangic  18/06/2009 Bitis 17/09/2009

Protokol, ¢alismanu taraflarca planlanan ve kabul edilen siresi ile sinuhidir. Uzanbmas) ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarek Sailik Mididigi protokolit daha Soce
de sonlandirabilir,

Intitafann ¢dzimii:
Protekoliin uygulanmas: ile ilgihi gikabilecek sorunlar taraflarm vetkili temsileileri tarafindan hirighilesk
yiiriilecektir,

Yiiriirhik:

Cabigma yayinitez haline getirilmeden Snce Saghk Mudirlagingn ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
deferlendirilecektir, Toplum saghg: agusindan sakineal verilerin yavinlanmass kisitlanabilir,

Caligmayr gergeklestiren kigi ya da kigiler kurumda goreviendirilecekiorse avnea vilavet olure da
alnacaktr.

Her galsmanin biri Saflik Mildiirligl personeli olmak tizere en az (ki viirltiicosi olasakur.

Yapilan gahgmanin Saghk Mudirlaga ilgili subesi lle piris aligverisinde bulunacak ve yirinGeisi
3 AY...slire ife deferlenditmeler vapilacakur,

Yapilacak ¢ahgmalarda Protokole ck olarak vilavet oluru da alinacakur.
Caliyma esnasinda her tir ilag uygulamast veya girisim igin gerek hastanin kendisi vu da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay ahnacakur.

Ek Bilgi:

Taraflar:

2.5./0672009 e JO6/2009
Unvans-Adi-Soyad Unvani-Adi-Soyads
Feray DEVREZ Uz.Dr.Génill SENGOZ

~ o QOLUR
i e DES2008
Valia.
Uz, Dr. Mchmet/B.
Saghk Midi
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EK. 3. Universite Hastanesi Etik Kurul Izin Belgesi

T

ISTANBUL UNIVERSITEST

CERRAHPASA TIP FAKTLTES
DEKANLIGH

15

sarrnarn Dniversitesi Saghik Bilimien Fakfilvest
Hemsirelik Biiimi Bagkanhgmna

LG 24.06,2000 tariali, 540 sayil vazina:

Fukfilkeniz Hemgirelik Ofretimi Ancbilim Dalr 33retim Gvesi Yard. Dog.Dr.SEVIM
ULUFINAR ALICI nen daregmanhifinda ¥iiksel Lisans Ofirencisi FERAY DEVREZin yirdtoct]iitode
“Yogun Bakim Hemgirelerinin Sirekli EZltim Etkinliklerinden Yararlanma Duromlan®™ konulu ¥ Gksek
Lizans Texd haklanda ilgi yanimz ve ekler 07 Temmuoz 2009 tarfhinde toplanan Fakihtemiz Btk Kurulunca
mikmkere edilmis olup, etik agidan wypun olduguna kasar verilmigtis,

Bilgilerinizi, derormun ads gegan ansbilim dal bagkanhgma biidirimesini saygilznmia rica

ederim.

EXL Prof.lr. Qzgim ENVER

1 dasya Vekil Dekan ve Enik
Furul Bagkam

T.C.
mMARMEARA OHIVERZITES]
SaGLIK BiLimtER] panLTESI |
1ath - i’ Hg,ftggg
s ]ﬁé!(;f‘: -

Mot Yamlards prmsman gin sayisam bediiloest dea sl Te021 RATEE AL

isranbul (... | |

e HKA
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EK 4. Ozel Hastane Grubu Izin Belgesi

23.09.2009

MARMARA UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGI'NA

Marmara Universitesi Hemsirelikte Egitim Yiksek Lisans Programi &grencisi Feray
Devrezin “Yodun Bakim Hemgirelerinin Sirekli Egitim Etkinlikierinden Yararlanma
Durumian ® konulu tez calismasim kurumumuzda yapmasi icin gerekli izin verilmigtir.

Saygilanmia,

AT

Saliha KOG

Acibadem Saghk Grubu
Hemsgirelik Hizmetleri Direktdrii

info@aribademhasiancsi.com.ir www aeibndemhastanesi oo, LY sle 2orbadem $212/216) 544 44 44
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Feray Soyadi Yildirim
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 10/02/1968
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 24775536526
E-mail fdevrez@gmail.com Tel 0534 983 58 05
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2007-
Lisans 1U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 1988
On Lisans
Lise Bakirkdy Yahya Kemal Beyath Lisesi 1984

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralaym)

Gorevi Kurum

Siire (Y1l - Yil)

Egitim Hemsiresi Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii 2009-

Kalp Cerrahisi Yogun Bakim Hemsiresi Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii 2006-2009

Egitim ve Gelisim Hemsiresi Acibadem Saglik Grubu 2004-2006

Sorumlu Hemsire Bak1rk9y Acibadem Saglik Grubu Kalp 2003-2004

Cerrahisi Yogun Bakim

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Siav Notu #

KPDS UDS IELTS TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE CAE CPE
Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam

Yabanci Dilleri Okudu@unu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Tyi Orta Orta

Ales Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

Ofis Programi ( Word, Exel, Pawer Point, vb.) Cok Iyi

SPSS Orta

Internet Uygulamalar Cok lyi
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Sertifikalar, Kurslar

Kardiyopulmoner Resusitasyon Egitimcinin Egitimi Sertifikas1 2005 (SANERC)
Temel Kardiyopulmoner Resusitasyon Sertifikas1 2005 (SANERC)
[leri Elektrokardiyografi Sertifikas1 2005 (SANERC)

Temel Elektrokardiyografi Sertifikas1 2004 (SANERC)
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10. CURRICULUM VITAE (CV)

Personal information

Name Feray Surname Yildirim

Place of birth Istanbul Date of birth 10/02/1968
Nationality T.C. ID number 24775536526
E-mail fdevrez@gmail.com Phone 0534 983 58 05

Level of Education

Alma mater Graduation Year
Doctorate
Graduate Marmara University Health Sciences Saglik Bilimleri Institue 2007-
Undergraduate Istanbul University FlorenceNightingale School of Nursing 1988
Associate
Highschool Bakirkdy Yahya Kemal Beyatli High school 1984
Work Experiences
Jop Corporation Period
Training Nurse Istanbul University Cardiology Institute 2009-
Heart Surgery Intensive Care Nurse Istanbul University Cardiology Institue 2006-2009
Training and Impraement Nurse Acibadem Health Group 2004-2006
Managing Nurse Baklrkoy Ambagie‘m Health Group Heart Surgery 2003-2004

Intensive Care Unit

Computer Skills
Program Using SKkills
Ofice Programs ( Word, Exel, Pawer Point, vb.) Very Good
SPSS Average
Internet Applications Very Good
Foreign Languages | Reading Comprehension Speaking Writing
English Good Average Average
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Certificates, Courses

Cardiopulmoner Resusitation Educationist’s Education Certificate, 2005 (SANERC)
Basic Cardiopulmoner Resusitation Certificate 2005 (SANERC)
Advanced Electrocardiography Certificate 2005 (SANERC)

Basic Electrocardiography Certificate 2004 (SANERC)
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