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OZET

Amag: Bu calismada, izmir’deki acil servislerde calisan hemsirelerin egitim gereksinimleri, acil serviste calisma
memnuniyet diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel analitik calisma, 2 Ocak 2008 - 30 Nisan 2008 tarihleri arasinda, izmir ilinde bulunan
Universite, devlet ve 6zel dokuz hastanenin acil servislerinde gorev yapan acil hemsirelerini kapsadi. Anket sorulari,
hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini, mevcut egitim dizeylerini ve egitim gereksinimlerini, acil
serviste ¢alisma memnuniyet dizeylerini degerlendirmeye yonelik hazirlandi. Bu anket formu Tirkiye Acil Tip
Dernegi (TATD) yonetim kurulunun onayi dogrultusunda dokuz hastanenin acil servislerine posta araciligiyla gon-
derildi ve posta yoluyla geri alind.

Bulgular: Galismaya 199 acil hemsiresi dahil edildi. Katilimcilar ortalama 2,64+1,21 yildir hemsirelik, 2,03+0,90
yildir da acil servis hemsireligi yapmaktaydi. Haftada ortalama 45,24+6,46 saat calismaktaydilar. Hastanelerin
%64,6's1 kurum ici egitim yapmaktaydi. Katiimcilarin %92,8’inin mezuniyet sonrasi sertifikali bir egitime katilmadigi
saptandi. Kurum iginde yapilan egitim programlarinin %62,8’inin hemsireler tarafindan yeterli bulunmadig be-
lirlendi. Katihmcilarin %78,3’Unun temel yasam destegi, %77,4’Un(in ileri kardiyak yasam destegi, %81,7’sinin ileri
travma yasam destegi, %88,1'nin elektrokardiyografi degerlendirme, %84,1’nin afet planlamasi ve organizasyonu
konularinda kurslara katilmak istedikleri géruldi. Katihmcilarin %70,1’inin bu egitimleri nereden alabileceklerini
bilmedikleri ve yine %70,1'nin TATD’nin mezuniyet sonrasi egitim programlari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari belirlendi. Hemsirelerin egitim durumlari ve acil serviste ¢alisma yillari ile TATD’nin egitimlerine katilma
durumlar karsilastirildiginda, egitim duizeyi ve galisma yili arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Egitimi On lisans ve lisans diizeyinde olan hemgsirelerin TATD’nin egitimlerine katilma durumlari lise me-
zunu hemsirelere gore ylksek olarak belirlendi. Calisma yillari daha fazla olan hemsirelerin TATD'nin egitimlerine
katilma durumlari ve TATD egitimlerden haberdar olma durumlari daha disik olarak belirlendi. Hemsirelerin
%62,3’Unln acil serviste ¢galismaktan memnun olduklari ve %71,1'nin ¢alistiklari servislerini degistirmek isteme-
dikleri saptandi.

Sonug: izmir'de acil servislerde calisan hemsireler acil serviste ¢alismaktan memnun olmalarina ragmen kurum
ici egitimlerini yeterli bulmamaktadirlar. Mezuniyet sonrasi egitimlere katilma istekleri ylksektir. Fakat mezuniyet
sonrasi egitim programlari hakkinda bilgi sahibi degillerdir. Bu egitimlere nasil ulasabileceklerini bilmemektedirler.

Anahtar sozciikler: Acil servis hemgireligi; egitim; egitim gereksinimi.

SUMMARY

Objective: The objective of this study was to examine the training needs of emergency nurses as well as level of
satisfaction along with the factors associated with it at emergency services in Izmir.

Methods: The cross-sectional analytic study carried out between January 2nd 2008 and April 30th 2008 includes
emergency nurses at emergency services of a total of nine hospitals including university, state-affiliated or private
hospitals in Izmir. The survey questions aimed at determining socio-demographic and professional features, current
educational levels and training needs of the nurses, studied level of satisfaction at emergency services. The survey
forms, in accordance with the approval of the ‘Emergency Medicine Association of Turkey’ (EMAT), were sent to the
emergency services of nine hospitals and collected back by mail.

Results: 199 emergency nurses participated in the study. It was determined that participants have been practicing
nursing for an average of 2.64+1.21 years; emergency nursing for 2.0320.90 years; and have been working on aver-
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age 45.24+6.46 hours a week. 92.8% of the participants did not attend any
certified training programs after their graduation, and 64.6% of the hos-
pitals provided some in-service training for them. It was also determined
that 62.8% of the nurses did not find the in-service training programs suffi-
cient for their needs. It was observed that 78.3% of the participants want-
ed to attend a training on ‘Basic Life Support’, 77.4% on ‘Advanced Cardiac
Life Support’, 81.7% on ‘Advanced Trauma Life Support’, 88.1% on ‘Electro-
cardiography Assessment’, 84.1% on ‘Disaster Planning and Organization’.
70.1% stated that they did not know where to find the desired training pro-
grams and did not have enough information about post-graduate training
programs offered by the Emergency Medicine Association of Turkey. The
ratio of nurses with associate or undergraduate degree attending EMAT
training programs found to be higher than that of nurses with high school
degree. It was also found that the level of participation and the degree
of awareness of EMAT training programs is significantly lower in nurses
with longer service years. 62.3% of the nurses stated they were happy with
working in the emergency services and 71.1% of the nurses stated they did
not want to change the services they work at.

Conclusions: Nurses at emergency services in Izmir have stated that they
are satisfied with their jobs and do not want to change their work areas;
however, they believe that in-service training programs are currently insuf-
ficient. Even though they are eager to attend any post-graduate training
programs, they stated that they are unaware of these programs and do
not know how to get information about them.

Key words: Emergency nursing; training; training requirement.

Girig

1960’ 11 yillarda acil birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, di-
ger birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha farkli 6zellik-
lere sahip olmalar1 ve mutlaka 6zel egitimden ge¢cmele-
rinin gerekliligi vurgulanarak, acil hemsirelerinde degi-
sim ve gelisimi saglayacak girisimlerde bulunulmustur.!!
Amerika’da 1970 yilinda, Antina Dorr ve Judith Kelleher
tarafindan “Acil B6lim Hemsireler Birligi” adinda bir bir-
lik olusturulmus; 1985 yilinda birligin ad1 “Acil Hemsire-
leri Birligi / Emergency Department Nursining Associati-
on” (EDNA) olarak degistirilmistir.’! Bu zamandan son-
ra acil hemsireleri i¢in profesyonel yetki standartlar1 ge-
ligtirilmis ve egitim olanaklari1 saglanmistir. 1975’de ha-
zirlanan acil hemsireligi uygulama standartlart EDNA ve
American Nurses Asociation/Amerikan Hemsireler Birli-
&i (ANA) tarafindan onaylanarak yasama gegirilmistir.**

Tirkiye’de acil servis hemsireligiyle ilgili profesyonel
anlamda ilk olarak yiiksek lisans programi 1996-1997
egitim-6gretim doneminde, Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii’nde agilmistir. Ayrica hemsirelik yiik-
sekokullarinda lisans programinda okutulan acil/ilk yar-
dim derslerinin disinda, lisansistii egitim programlarinda
da, cerrahi, cocuk ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi kapsamin-
da zorunlu ders olarak acil hemsireligine yer verilmekte-
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dir. 30 Ekim - 1 Aralik 2006 tarihleri arasinda, TC Sag-
lik Bakanlig1 ve tiniversitelerin isbirligiyle gergeklestiri-
len ve yilda iki defa tekrarlanan “Acil Hemsireligi Serti-
fika Programi”na da acil hemsireleri katilmaktadirlar.!®7”

Ulkemizde acil serviste ¢alisan hemsirelerin, meslekleri-
ni acil servislerde idame ettirebilmeleri i¢in lisans ve li-
sanslistli egitimlerinin yeterli olup olmadigi, egitim ge-
reksinimleri ve bu egitim gereksinim ve ihtiyaglarni et-
kileyen, belirleyen faktorleri inceleyen bir caligsmaya rast-
lanmamustir. Bu ¢alismanin amaci, izmir’deki acil servis-
lerde ¢aligan hemsirelerin egitim gereksinimleri, acil ser-
viste ¢alisma memnuniyet diizeyleri ve bunlar1 etkileyen
faktorleri incelemektir. Ayni1 zamanda, Tiirkiye’de faali-
yet gosteren acil tip derneklerinin acil servis hemsireleri-
ne yonelik mezuniyet sonrasi egitim program organizas-
yonuna katkida bulunmak da amaglanmugtir.

Gere¢ Yontem

2 Ocak - 30 Nisan 2008 tarihleri arasinda yiirtitiilen kesit-
sel analitik nitelikteki bu calismanin evrenini izmir ilin-
de bulunan tiniversite, devlet ve 6zel hastane olmak iizere
dokuz hastanenin acil servislerinde gorev yapan tiim hem-
sireler olusturdu. Caligmaya 208 hemsire katildi. Dokuz
anket formu uygun doldurulmadigi i¢in ¢alisma dis1 bira-
kildi ve 199 acil servis hemsiresi aragtirmanin érneklemi-
ni olusturdu. Calismanin yirtitilmesi i¢in ilgili kurumla-
rin baghekimliklerinden izin alindi. Anket formu Tiirkiye
Acil Tip Dernegi (TATD) yonetim kurulunun onay1 dog-
rultusunda aragtirma kapsamindaki hastanelerin acil ser-
vislerine posta yoluyla gonderildi ve posta yoluyla geri
alindi.

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tara-
findan olusturulan anket formu kullanildi. Anket formu,
acil servislerde ¢aligan hemsirelerin egitim gereksinimle-
rini, acil serviste ¢alisma memnuniyet diizeyini ve bu ge-
reksinimleri etkileyen faktorleri incelemeye yonelik ha-
zirlandi. Anket formunda katilimer hemsirelerin yasi, me-
deni durumu, ¢ocuk, egitim, gelir durumu, hemsire ola-
rak ve acil serviste kag yildir ¢alistigi, haftalik calisma sa-
ati, bir ayda tuttugu nobet sayisi, meslegini isteyerek se-
¢ip se¢medigi, acil serviste ¢alismaktan memnun olup ol-
madigi, acil servisten bagka bir yerde ¢alismay1 isteyip
istemedigi, son dénemlerde herhangi bir egitim progra-
mina katilip katilmadigi, ¢alistiklar: hastanelerde hizmet
ici egitimin yeterli olup olmadig, katilmak isteyecekle-
11 kurslar soruldu. Anket formu sosyodemografik ve mes-
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leki 6zellikleri (20 soru) ve egitim gereksinimlerini (17
madde) degerlendirmeye yonelik sorulardan olusturuldu.

99

Hemsirelerin “temel yasam destegi”, “ileri kardiyak ve
travma yasam destegi”’, “EKG degerlendirme”, “afet
planlamas1” konularinda mezuniyet sonrasi egitim alma
durumlari, bu egitimlerin yeterliligi, bu egitim konularin-
da teorik ve pratik bilgi diizeyleri hakkinda diigiinceleri
ve bu tlir kurslara katilma istekleri soruldu. Katilimcila-
rin bu egitim konularina yonelik sorulara verdikleri yanit-
lar 5°1i Likert tipi 6lgekle sorgulandi. Olgekte dnermele-
re katilma diizeyleri “1: Hig yeterli degil, 5: Cok yeterli”
olarak belirlendi.

Istatistik degerlendirme igin veriler “SPSS for Windows
10.0” programina yiiklenerek gerekli analizler yapildi. Te-
mel istatistik analiz olarak, tanimlayici istatistikler orta-
lama, standart sapma, frekans tablolar1 kullanildi. Siirek-
li degiskenler ortalama =+ standart sapma, kategorik veri-
ler ise ortanca ve yiizde olarak ifade edildi. Ileri analizde
oranlar aras1 farkin anlamliligi testi (chi square) ve ortala-
malar arasindaki farkin anlamlilig: testi (Student’s t Test
ve ANOVA) kullanildi. p<0,05 degeri anlaml1 kabul edil-
di (CI: %95).

Bulgular

Anket formlarmi uygun dolduran 199 hemsire degerlen-
dirmeye alindi. En fazla katilim 58 (%29,1) hemsirey-
le Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nden
saglandi. Bu hastaneyi sirasiyla 41 (%20,1) hemsirey-
le Ege Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, 33 (%16,6)
hemsireyle Buca Devlet Hastanesi, 25 (%12,6) hemsirey-
le Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi,
18 (%9,0) hemsireyle Sifa Tip Merkezi, 13 (%6,5) hemsi-
reyle Tepecik G6giis Hastanesi, 7 (%3,5) hemsireyle Es-
refpasa Belediye Hastanesi, 3 (%1,5) hemsireyle Bagkent
Universitesi Arastirma Hastanesi Poliklinigi, 1 hemsirey-
le de Central Hospital Hastanesi izledi.

Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri in-
celendiginde; %66,8’inin (n=135) 26-35 yas grubunda,
%52,3’tintin (n=104) bekar, %36,2’sinin ¢ocugunun ol-
dugu, %45,7’sinin (n=91) saglik meslek lisesi mezunu,
%61,3 tintin (n=122) gelir gider durumunun dengeli oldu-
gu, %68,3’liniin devlet veya egitim arastirma hastanesin-
de calistiklar: belirlendi (Tablo 1). Hemsirelerin %45,7’si
(n=91) acil servislerde 1-5 yillik deneyime sahipti ve
%49,7’s1 ayda (n=99) en sik 7-10 arasinda ndbet tutmak-
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki

bilgileri.

Sosyodemografik ve mesleki bilgiler Say1 Yizde
Yas gruplari (yas)

<25 46 23,1

26-35 135 67,8

36-45 16 8,0

=46 2 1,0
Medeni durumu

Evli 88 44,2

Bekar 104 523

Dul/Bosanmis 7 35
Cocuk sahibi olma durumu

Var 72 36,2

Yok 127 63,8
Egitim durumu

Saglk meslek lisesi 91 457

On lisans 53 26,6

Lisans 51 25,6

Lisansustu 4 2,0
Gelir durumu

Gelir < Gider 67 33,7

Gelir-Gider dengeli 122 61,3

Gelir > Gider 10 5,0
Cahsilan kurumlar

Devlet veya egitim arastirma hastanesi 136 68,3

Universite hastanesi 41 206

Ozel hastane 22 11,1
Meslekte calisma stresi (yil)

<1 34 171

1-5 65 32,7

6-10 55 27,6

11-15 22 11,1

>16 23 11,6
Acil serviste calisma stresi (yil)

<1 60 30,2

1-5 91 457

6-10 30 15,1

=11 18 9,0
Aylik nébet sayisi

1-3 24 12,1

4-6 40 201

7-10 99 49,7

>11 35 176
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Tablo 2. Hemsirelerin mezuniyet sonrast egitim alma durumlart ve bu egitimler hakkindaki diisiinceleri.

Onceden egitim

Egitimi yetersiz

Kendini yetersiz Yeni kurslara

alan katilimailar bulanlar hissedenler katilmak isteyenler
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Temel yasam destegi 96 49,7 65 66,7 104 58,1 137 78,3
ileri kardiyak yasam destegi 64 335 77 59,8 101 60,5 130 77,4
Elektrokardiyografi degerlendirme 72 37,7 88 652 133 764 148 88,1
Afet planlamasi ve organizasyonu 23 119 - - - - 159 84,1
ileri travma yasam destegi 35 18,3 - - - - 152 81,7

taydi. Ortalama 2,64+1,21 yildir hemsirelik, 2,03+0,90
yildir da acil servis hemsireligi yaptiklar: ve haftalik orta-
lama ¢aligma saatinin 45,24+6,46 oldugu saptandi.

Hemsirelerin - %72,1°1
%58,8’1 (n=117) acil serviste ¢calismay1 isteyerek sectigi-
ni, %62,3’1 (n=124) acil serviste ¢alismaktan memnun ol-
dugunu ve %71,1°i de (n=138) acil servis disinda bir ser-

(n=142) meslegini isteyerek,

viste ¢caligmak istemedigini bildirdi.

Acil servis hemgirelerinin egitim programlarina yonelik
anket sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde; hasta-
nelerin %64,6’sinin (n=128) kurum i¢i egitim yaptiklar1
ve bu egitim programlarinin %62,8’inin (n=123) hemsi-
reler tarafindan yeterli bulunmadigi belirlendi. Hemsire-
lerin %52,7’si (n=100) kurumlarinin mesleki gelisim agi1-
sindan kendilerini destekledigini bildirdi. Hemsirelerin
%78,8’1 (n=152) mezuniyet sonrasi bir egitim programi
ya da kursa katilmak istemekteydi.

Hemsirelerin yas gruplari, medeni durumlari, ¢ocuk sa-
hibi olma, ¢alisilan kurum, meslekte ¢alisma yil1 ve ay-
lik tutulan nébet sayisi ile TATD’nin egitimlerine katil-
ma durumlari arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark
saptanmazken; hemsirelerin egitim durumlari ve acil ser-
viste ¢aligma yillar1 ile TATD egitimlerine katilma duru-
mu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Egitimi 6n lisans ve lisans diizeyinde olan hem-
sirelerin TATD’nin egitimlerine katilma durumlan lise
mezunu hemsirelere gore yiiksek olarak belirlendi. Ca-
lisma yillart ¢cok olan hemsirelerin TATD nin egitimleri-
ne katilma durumlar1 ve hatta egitimlerden haberdar olma
durumlan diisiik olarak belirlendi.

Hemsirelerin, 9%78,3’tinlin  temel yasam destegi,

%77,4’tntin ileri kardiyak yasam destegi, %81,7’sinin

62

ileri travma yasam destegi, %88,1 nin elektrokardiyogra-
fi degerlendirme, %84,1 nin afet planlamasi ve organizas-
yonu gibi konularda kurslara katilmak istedikleri saptan-
d1 (Tablo 2).

Hemgirelerin %70,1°1 (n=138) bu egitimleri nereden ala-
caklarina ve ayni sekilde %70,1’i TATD’nin mezuniyet
sonrast egitim programlarina iliskin yeterli bilgiye sa-
hip olmadiklar1 goriildii. Hemsirelerin %92,8’1 (n=181)
TATD’nin mezuniyet sonrasi egitim programlarina daha
once katilmadiklarini bildirdiler.

Tartisma

Acil servisler, hastanelerin en yogun caligan alanlaridir.
Ayni zamanda hastane igindeki resiisitasyonun en sik ya-
pildig1, her yastan kritik hastalarin bagvurdugu ve tiim has-
taliklarin goriildiigi bolimlerdir. Acil servis hizmeti ve-
ren saglik personelinin travma resiisitasyonu, temel ve ileri
kardiyak yasam destegi gibi ¢cok sik degisiklik gosteren ko-
nularda bilgilerini giincel tutmasi gerekmektedir. Ayni za-
manda damar yolu girisimleri, defibrilatér kullanimi, trav-
ma hastasi stabilizasyonu gibi konularinda da pratik yete-
neklerini gelistirmek zorundadir. Bu nedenle, acil hekimi
ve hemsiresi acil servis hizmetine 6zellesmeli ve acil servis
hastalarina bakabilecek profesyonellikte olmalidir.™!

Calismamiz sonucunda izmir’de acil servislerde ¢alisan
hemsirelerin acil servislerde ¢alismaktan memnun olduk-
larini, mesleklerini ve acil serviste ¢alismay1 isteyerek
sectiklerini, ¢alistiklar1 kurumlarda kurum i¢i egitim al-
malarina ragmen bu egitimi yeterli bulmadiklarini ve me-
zuniyet sonrasi egitim programlarma katilmak istedikle-
rini belirledik. Acil servis hemsirelerinin ciddi bir oranda
mezuniyet sonrasi egitim istekleri olmasina karsin bu egi-
timlerden habersiz olduklar1 saptandi.
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Acil hemsireleri tarafindan mezuniyet sonrasi egitim iste-
ginin bu kadar yogun olmasinin nedenleri; lise, 6n lisans,
lisans hemsirelik egitimlerinin acil serviste ¢aligmak igin
yeterli diizeyde olmamasi olabilir. Lise diizeyinde hemsi-
relik egitiminde ders konusu olarak (2 saat teorik, 8 saat
uygulama) lisans diizeyinde ise bir modiil olarak (28 saat
teorik, 16 saat uygulama) yer almaktadir. Amerika Birle-
sik Devletleri’nde (ABD) de acil hemsireligi programla-
11 gelismeden 6nce durum {ilkemizdekine benzerdi. Hem-
sirelik egitim programinda acil servis hemsireligi ve pra-
tik acil egitimine yonelik yeteri kadar1 egitim verilme-
mekteydi. Hemsireler i¢in acil servis egitimleri ortala-
ma bir haftalik informal oryantasyon ve “is yaparken 6g-
renme” seklinde planlanmisti.™ Giiniimiizde ise ABD’de
acil hemsirelik egitimi olduk¢a kapsamlidir. Kardiyak ve
travma yasam destegi, cocuk acil hemsireligi gibi devaml
mezuniyet sonrasi sertifika programlariyla desteklenmek-
tedir. Acil servis oryantasyonu ise formal, uzman egitim
hemsireleri tarafindan tanimlanmis miifredata sahiptir.[®"’

Tirkiye’de acil hemsireligi adina 6grencilere verilen egi-
timin mezuniyet sonrasi i¢in yeterli diizeyde olmadigi-
n1 diisinmekteyiz. Acil tip uzmanlhigmin son yillarda ol-
dukea hizli gelisim gostermesi; acil hemsireliginin de bu
alanda bilgi ve becerilerini artirma zorunlulugunu dogur-
mustur. Bu kapsamda, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
21 Aralik 2005 tarihinde “Acil Bakim Hemsireligi Egi-
tim Programi Uygulama Yo6nergesi” ¢ikarilmigtir.'” Bu
yonergeyle yilda iki defa olmak {izere tiniversitelerin des-
tegi ile “Acil Hemsireligi Egitim Programi” baslatilmustir.
Boylece, Tirkiye’de acil hemsireligine yonelik ilk defa
profesyonel kurs programi baglatilmistir.

Hemgirelerin mezuniyet sonrasi egitim isteginin bu ka-
dar yogun olmasinin bir diger nedeni, acil hemsireleri i¢in
acil hemsireligi yliksek lisans programinin olmamasi ola-
bilir. Tiirkiye’de birgok hemsirelik yiiksek lisans progra-
minda acil tipla ilgili konular olduk¢a az oranda islenmek-
tedir. Temel-ileri yasam destegi, temel-ileri travma yasam
destegi, acil serviste sik karsilasilan hastaliklar veya afet
organizasyonuna yonelik teorik veya pratik dersler yok-
tur. Bu durum ¢alismamizda acil hemsirelerinin bu kurs-
lara neden katilmayi istediklerini agiklamaktadir.

Yurt disindaki acil hemgireliginin durumu incelendiginde;
ABD’de ilk olarak 1970 yillar igerisinde EDNA kurul-
mustur.”) EDNA tarafindan “The Journal of Emergency
Nursing” adli dergi 1975 yilinda ilk defa yayimn hayati-
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na baglamis bunu, travma kursu (The Trauma Nurse Core
Course) ve Acil Hemsire Pediatri kursu (The Emergency
Nurse Pediatric Course) takip etmistir. Kisa zaman sonra-
da Acil Hemsireleri Vakfi kurulmustur. 1975 yilindan bu
yana ABD’de acil hemsireligi standartlar1 olusturulmaya
baglanmistir.®) Acil hemgireligi igin dort yil siireyle ge-
cerli olan ve yenilenmesi tekrar smnava girmeyi gerekti-
ren sertifika programlari, CEN (Certified Emergency Nur-
se/Acil Hemsireligi Sertifika Programi) tarafindan 1980°1i
yillarda baslatilmistir.™ Yine ABD’de olusturulan ulusla-
raras1 katilimli “Temel Travma Hemsireligi Kursu” ulus-
lararas1 fakiilte islevi gormektedir. Diinyanin birgok ye-
rinden acil hemsireleri travma hemsireliginin uluslarara-
st standartlarini saglamak ve temel-ileri travma egitimle-
ri almak igin bu programlara katilmaktadirlar. Ulkemiz-
de de en kisa zamanda lisans ve lisanstistii egitim prog-
ramlarinda acil tip hemsireligine gereken 6nem verilmeli-
dir. Acil tip hemsireligi yiiksek lisans programlar1 agilma-
11 ve bu konuda profesyonel, acil tip uzmanlik egitim miif-
redatiyla koordine egitimlere baglanmalidir. Hemsirelikte
branslagsmanin 6nem kazandigi giiniimiizde; uzun dénem-
de acil servislerde bu alanda uzman olan veya acil hem-
sireligi sertifika programlarina katilan hemsirelerin calis-
masi1 6nemlidir.

Hemsirelere yonelik ¢esitli konularda TATD egitimlerinin
diizenlenmesine karsin, bu egitimlere katilma orani dii-
siik olarak saptanmuistir. Diizenlenen egitimlerin yeterli ve
kapsamli diizeyde duyurularinin yapilamamasi, yapilan
egitimlerin kurs programlarindan ¢ok seminer diizeyinde
kalmas1 ve egitim programlarinin genellikle mesai saatle-
ri disinda gergeklestirilmesi; mezuniyet sonrasi egitimlere
katilim oranlarinin diigiik olmasinin nedeni olabilir. Hem-
sirelerin %92,8’nin TATD nin mezuniyet sonrast egitim
programlarindan haberi olmadig1 vurgulanacak olursa en
onemli etkenin duyurularin yeterli diizeyde yapilmamasi
oldugu diistiniilebilir. TATD hemsirelik komisyonu 6rnek
egitim programlari olusturmali ve bu egitim programla-
rinin duyurusunu yeterli diizeyde yapmalidir. Bu konuda
TATD acil servis sorumlu hemsireleriyle devamli baglan-
tida olmali ve her hastanede acil servisinde en az bir hem-
sireden olusan dernek temsilcileri belirlemelidirler. Duyu-
rular i¢in elektronik ortam daha sik kullanmalidir. Hasta-
ne bashekimliklerine egitim programi hakkinda bilgi ve-
rilmeli ve bu kurumlar egitimlere hemsirelerinin katilimi
agisindan tesvik edilmelidir.

Calismamizin bazi kisitliliklart vardir. Caligmamiz bir
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anket ¢alismasi oldugu i¢in, diisiincelere, hafiza fakto-
riine ve deneyimlere bagl olarak yanitlanmaktadir. Ve-
rilen cevaplar kisi goriisleridir ve dolayisiyla gergekleri
tam olarak yansitmayabilir. Ozellikle, egitimlerin yeterli-
ligi hakkinda objektif 6l¢me-degerlendirme araglarindan
yararlanilmamis sadece kisi goriislerine bagvurulmustur.
[zmir’de calisan tiim acil servis hemsirelerine ulasilama-
digindan, tiim acil servis hemsirelerinin goriislerini yan-
sitamamaktadir. Egitimin olduk¢a 6nemli bir ayagi olan
hemsirelik egitim kurumlarin, acil servis hemsireleri-
nin egitim gereksinimleri ve bu konu hakkindaki eksik-
liklerin neler oldugu hakkinda goriis ve Onerilerini iger-
memektedir. Acil tip hemsirelerinin egitim istekleri TATD
egitim programlariyla sinirlandirilmistir. Hemsirelerin bu
egitimler disinda bagka hangi egitimleri isteyip istemedik-
leri sorgulanmamustir.

Amerika’da 1970 yilindan bu yana acil tibbin gelisimiyle
paralellik gosteren acil hemsireligi tilkemizde heniiz ye-
teri oranda tanimlanmamis ve profesyonel ekipler olus-
turamanustir. Ulkemizde 1994 yilinda acil tip uzmanhgi-
nin dogmasiyla nasil ki acil servis hizmeti profesyonel-
lesmeye, akademik yapisini olusturmaya ve biiyiik bir iv-
meyle diinyadaki saygideger konumuna kavusmussa, acil
tip hemsireligi de hi¢ vakit kaybetmeden “profesyonel
acil hemsirelerini” olugturmak i¢in ¢aligmalarini tamam-
lamalidir. Tirkiye’de bu konuda tiim acil servis hemsire-
lerini kapsayan ¢aligmalarin yapilmasi, bu konuda bolge-
sel, hastane bazinda farkliliklarin ve egitim gereksinim-
lerinin belirlenmesi; Saglik Bakanligi, hemsirelik yiik-
sek okullari, acil tip derneklerinin goriislerinin ve one-
rilerinin belirlendigi calismalara ihtiya¢ vardir. Ayni za-
manda acil servis hemgiresinin egitim asamalarinda; li-
sans, lisansiistli egitimlerinin yeterliligi hakkinda uygun
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6lgme-degerlendirme araglariin kullanilarak bu egitim-
lerin yeterli olup olmadiginin arastirilmas: gereklidir.

Sonug

Izmir’deki acil servislerde calisan hemsireler yaptiklari
isten memnun olduklarini ve ¢alistiklar: alam1 degistirmek
istemediklerini bildirmektedirler. Kurum i¢i egitimlerin
yeterli olmadigini diiginmektedirler. Mezuniyet sonrast
egitimlere katilma istekleri oldukca yiiksek olmasina rag-
men, mezuniyet sonrasi egitim programlarindan yeterince
haberlerinin olmadigin1 bildirmektedirler. Bu egitimlere
nasil ulasabilecekleri konusunda bilgi sahibi degillerdir.
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