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6z

Amag: Bu calisma ile yogun bakim hemsireligi sertifikali egitim programinin etkinligini ve katilan kursiyerlerin egitim merkezini ve programa
yonelik goruslerini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak dizayn edilmis bu calismada 2016-2019 yillari arasinda farkli zaman dilimlerinde yapilmis olan yedi
adet Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programina katilan 96 hemsire ve saglik memuru ¢alismanin evrenini olusturdu. Bu ¢alismada
Saglik Bakanligi Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim standartlari cercevesinde program sorumlusu ve klinik rehber hemsireler tarafin-
dan doldurulan "Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Uygulama Degerlendirme Formu’, "Yogun Bakimda Temel Uygulamalar
Formu' ile 96 kursiyer tarafindan doldurulan ‘Egitim Programi Degerlendirme Formu’ retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 74t kadin (%77,1) ve 22'si erkek (%22,9) olmak lzere toplam 96 kursiyer (90 hemsire, 6 saglik memuru) dahil edilmistir.
Kurs programindan alinan ortalama puanlara bakildiginda en yiiksek sinav puan ortalamasi "Yogun bakimda temel uygulamalar’ bélimiinden
(93,22 £ 5,39), en dislik sinav puan ortalamasinin ise ‘Teorik sinav’ kismindan alindigi saptanmistir (82,19 + 5,12). Genel basari puani 89,33
+ 3,93 olarak bulunmustur. Kursiyerler bitin olarak egitim programini degerlendirdiginde %87,5'inin beklentilerini karsiladigi, %98,9'unun
programda 6grendigi bilgi ve beceriyi calisma hayatinda kullanacagi ortaya cikmistir. Kursiyerlerin %91,6'si egitim merkezimizi kurs almak
isteyen diger adaylara dnerecegini belirtmistir.

Sonug: Yogun bakim hemsireligi sertifika egitim programina katilan kursiyerler hem egitim merkezinden hem egiticilerden hem de egitim
programindan genel anlamda memnun kaldiklarini ifade etmislerdir. Yine de her egitim programi sonrasi katilimcilarin gériis ve 6nerileri
mutlak alinmalidir. ileri ki yillarda bu programlarin hasta, hemsire ve kurum ciktilarina etkisini degerlendiren yeni arastirma sonuglarina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, sertifika, egitim.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the intensive care nursing certified training program and the opinions of the
participating trainees on both the training center and the program.

Material and Method: In this retrospectively designed study, 96 nurses and health officers who participated in seven Intensive Care Nursing
Certified Training Programs held in different time periods between 2016-2019 formed the universe of the study. In this study, the ‘Intensive
Care Nursing Certified Training Program Application Evaluation Form’ and the ‘Basic Practices in Intensive Care Practice Form’ filled by the
program officer and clinical guide nurses within the framework of the Ministry of Health Intensive Care Nursing Certified Training standards,
and also the ‘Training Program Evaluation Form’ filled by 96 trainees has been investigated retrospectively.

Results: A total of 96 trainees (90 nurses, 6 health officers), 74 women (77.1%) and 22 men (22.9%), were included in the study. Since looking
at the average scores obtained from the course program, it was found that the highest average score was obtained from the ‘Basic practices
in intensive care’ section (93.22 + 5.39), and the lowest average score from the ‘Theoretical examination’ section (82.19 = 5.12). The general
success score was found to be 89.33 + 3.93. When the trainees evaluated the training program as a whole, it was revealed that 87.5% of
them met their expectations and 98.9% would use the knowledge and skills learned in the program in their working life. 91.6% of the trainees
stated that they would recommend our training center to other candidates who want to take a course.

Conclusion: The trainees participating in the intensive care nursing certificate training program stated that they were satisfied with the trai-
ning center, the trainers and the training program in general. Nevertheless, the opinions and suggestions of the participants should be taken
after each training program and the future programs should be designed in this direction. There is a need for new research results evaluating
the effects of these programs on patients, nurses and institutional outcomes in the future years.

Keywords: Intensive care, nursing, certificate, education.
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GiRIS

Yogun bakim, bir veya birden fazla organin gegcici olarak
yetersizligi nedeni ile vicudun aksamis olan fonksiyon-
larinin, esas neden ortadan kalkincaya kadar desteklen-
mesi ve bu slreg igerisinde hastanin hayatta kalmasinin
saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsayan multidisipliner
tedavi ve bakim sekli olarak tarif edilebilir (1). Yogun ba-
kim Uniteleri ise gercek ve potansiyel yasami tehdit eden
kritik sorunlari olan hastalarin 24 saat izlendigi, karmasik
yapili yiksek teknolojilerin kullanildigi tnitelerdir. Yogun
bakim hemsiresi; karmasik ve yasami tehdit edici prob-
lemleri olan hastalarin tanilamasini yapan, hastalari stirekli
izleyen, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulayan, hasta ve yakinlari ile terapétik iletisim kuran,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girigsimleri uygula-
yan, bilim ve teknolojideki gelismeler dogrultusunda yeni
tedavi ve bakim yéntemlerini kullanabilen, karmasik hasta
bakim gereksinimlerini karsilayabilecek yetkinlige sahip ve
sorun ¢ézme becerisi gelismis hemsiredir (1-3).

Dinyanin bircok tlkesinde oldugu gibi tlkemizde de hem-
sirelik egitim muifredatinda, yogun bakim konular yeterli
seviyede degildir (4). Ayrica, saglk alanindaki degisim ve
gelismelere parelel olarak toplumun saglik gereksinimle-
rinin zaman iginde degismesi, saglik kurumlarinda toplam
kalite yonetimi, akreditasyon ve hasta givenligine yonelik
yapilan dlzenlemeler, hemsirelerin mezuniyet sonrasi egi-
timini, yetkinligini ve sertifikasyonunu zorunlu kilmaktadir
(4). Bu baglamda diger alanlarda oldugu gibi yogun ba-
kim hemsireligi alaninda da strekli egitimlerin olmasi ve
bu egitimlerin ilgili standartlar dogrultusunda yiritilmesi
dnem arz etmektedir (5,6).

Yogun bakim hemsireligi egitimlerinin yirminci ylzyi-
lin ikinci yarisinda basladidi bilinmektedir (7,8). Sertifika
programlarinin ise ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri'n-
de 1976 yilinda uygulandigi bilinmektedir.(9) Glnimuiz-
de eriskin, cocuk ve yenidogan yogun bakim basta olmak
Uzere, farkli yogun bakim tirleri ve diger 6zel dallar igin
cesitli sertifikasyon sinavlari ile yaklasik 110.000 saglik pro-
fesyoneline sertifika verildigi bildirilmektedir (9).

Ulkemizde yodun bakim hemsireliginin bir uzmanlik alani
oldugu yasal olarak onaylanmis olup yogun bakim hemsi-
religi egitimi mezuniyet sonrasi lisansistl egitimler veya
sertifikali egitim programlari ile desteklenmektedir (3,10).
Ulkemizde ik olarak Vehbi Kog Vakfi ve Saglik Bakanhg
arasinda diizenlenen bir protokol kapsaminda, 1990 yilin-
da Amerikan Hastanesi ve Houston-Methodist Hastanesi
isbirligi ile yogun bakim hemsireligi sertifikali egitim prog-
raminin baslatildigr bildirilmektedir (11). Yasal olarak Sag-
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lik Bakanhgi tarafindan 2008 yilinda glncellenen “Yodun
Bakim Hemsireligi Egitim Programi Uygulama Yénergesi”
ile kamu ve 6zel hastanelerde c¢alisan yogun bakim hem-
sirelerinin egitimi icin bir ¢erceve olusturulmustur (12).
Ulkemizde 2007 yilinda giincellenen hemsirelik yasasi ile
hemsirelikte ilk kez uzmanlik ve yetki belgesi sahibi olma
ayrimi yapiimis olup, 2010 yilinda cikartilan hemsirelik
yonetmeligi ve bu yonetmelikte yapilan degisiklikler ile
yogun bakim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari
yasalarla belirlenmistir (4,13,14). Bununla birlikte 2014 yi-
linda yayimlanan “Sertifikali Egitim Yénetmeligi”, yogun
bakim hemsireligi ve diger 6zel dal hemsireligine yone-
lik sertifikali egitim programlari igin tim saglk kurum ve
kuruluslarini kapsayan yasal bir zemin olusturmustur. 2015
yilinda “Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali EGitim Progra-
mi Standartlan” revise edilerek ayrintili olarak agiklanmigtir
(14,15).

Yogun bakim hemsirelerinin sertifikasyonu hasta glivenligi
ve nitelikli bakim standartlar kapsaminda biytk énem arz
etmektedir. Ayni zamanda saglk kurumlarinda sertifikali
saglik profesyoneli 6nemli bir kalite géstergesi olarak ka-
bul edilmektedir (9). Bu ¢alisma ile yogun bakim hemsire-
ligi sertifikali egitim programinin etkinligini, katilan kursi-
yerlerin egitim merkezini ve programa yonelik gorlslerini
degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma retrospektif olarak tasarland.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2016-2019 yillari arasinda farkli zaman dilimlerinde ya-
piimis olan yedi adet Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali
Egitim Programina katilan 96 hemsire ve saglk memuru
calismanin evrenini olusturdu. Tum kursiyerler ¢alismaya
dahil edildiginden dolayi 6rneklem segimi yapiimamistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi binyesinde
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programlari
yUritilmektedir. Bu baglamda 2016-2019 yillari arasinda
yedi adet Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Prog-
rami tamamlanmistir. Her bir programda teorik egitim igin
7 klinik hemsiresi, 3 uzman hemsire, 20 hekim; uygulamali
egitimde ise 5 klinik rehber hemsiresi gorev almistir. Te-
orik dersler tam donanimli egitim salonlarinda verilmistir.
Teorik derslerde powerpoint sunulara ek olarak video gos-
terimi, demonstrasyon ve similasyon 6gretim yontemleri
de kullanilmuistir.
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Klinik uygulamalar ise Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim, Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim, Dahiliye Yo-
gun Bakim, Cerrahi Yogun Bakim ve Noroloji Yogun Bakim
Unitelerinde gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Formlari

Bu calismada Saglk Bakanligi Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikali Egitim standartlari cercevesinde egitim progra-
mi siirecinde program sorumlusu ve klinik rehber hemsire-
ler tarafindan doldurulan ‘Yogun Bakim Hemsireligi Serti-
fikali Egitim Programi Uygulama Degerlendirme Formu’,
Yogun Bakimda Temel Uygulamalar Formu’ ile 96 kursi-
yer tarafindan doldurulan "Egitim Programi Degerlendir-
me Formu’ retrospektif olarak incelenmistir. Yogun Bakim
Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Uygulama Degder-
lendirme Formu 25 sorudan ve 3 alt boyuttan (Profesyonel
davraniglar, Kisiler arasi iligkiler, Sorun ¢ézme/ Kritik du-
sinme/ Karar verme), Yogun Bakimda Temel Uygulama-
lar Formu ise 50 sorudan olugsmaktadir. Egitim Programi
Degerlendirme Formu ise 35 sorudan ve 6 alt boyuttan
(Egitim Ortaminin Degerlendirilmesi, Egitim Materyalinin
Degerlendirilmesi, Egitimin Degerlendiriimesi, Klinik Egi-
tim Ortaminin Degerlendiriimesi, Egitimcinin Degerlendi-
rilmesi, Programin Bitiin Olarak Degerlendirilmesi) olus-
maktadir. Ayrica sosyodemografik bilgiler (cinsiyet, yas,
meslekte calisma siresi, yogun bakimda caligma stresi,
egitim durumu, goérev yaptigi kurum) katilimcilarin prog-
rama basvuru icin doldurduklar formdan elde edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar
No:264 / Tarih: 07.01.2021) alinmustir. Kursiyerlere calis-
manin amaci anlatilarak yazili onamlari alinmistir. Calisma,
Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak hazirlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 22
programi kullanilarak degerlendirildi. Calisma verileri de-
Jerlendirilirken sayisal degiskenler icin tanimlayici istatis-
tikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum),
kategorik degiskenler icin ise sikliklar (sayi, yizde) kulla-
nildr.

BULGULAR

Calismaya 74'G kadin (%77,1) ve 22'si erkek (%22,9) ol-
mak Uzere toplam 96 kursiyer dahil edilmistir. Katilimci-
larin ortalama yas degerleri 29.96 = 7.086 (minimum=19;
maksimum=45) olarak bulunmustur. Katilimcilarin bireysel
ozelliklerine ait verilerin dagilimi Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 74 771
Erkek 22 22,9
Unvan

Hemsire 90 93,8
Saglk Memuru 6 6,3
Egitim Durumu

Lise 26 27,1
Onlisans 13 13,5
Lisans 54 56,3
Y.Lisans 3 3,1
Toplam Calisma Siiresi

1-4 41 42,7
5-9 21 21,9
10-14 22 22,9
15-20 10 10,4
21 ve Uzeri 2 2,1
Yogun Bakimda Calisma Siiresi

1-5 73 76,0
6-10 22 22,9
11-15 1 1,0
Calisilan Hastane

Egitim Arastirma Hastanesi 48 50,0
Devlet hastanesi 25 26,0
Ozel hastane 23 24,0

Yogun bakim hemsireligi sertifikasyon programina kati-
lan kursiyerlerin sinav puanlarinin ortalamalari Tablo 2'de
sunulmustur. Kurs programindan alinan ortalama puanla-
ra bakildiginda en yiiksek sinav puan ortalamasi "Yogun
bakimda temel uygulamalar’ béliminden, en distik sinav
puan ortalamasinin ise ‘Teorik sinav’ kismindan alindigi
saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Sinav Puanlari Ortalamalari Sertifikasyon programina katilan kursiyerlerin egitim prog-
rami ve egitmenleri degerlendirdigi sorularin dagilimi Tab-
Degiskenler Min-Maks  Puan Ortalamasi-SS lo 3'de gésterilmistir. Bu baglamda programin egitim iceri-
Teorik sinav puani 76 - 92 82,19 = 5,12 Ji (%94,8), egitimin siresi (%87,5), egitimin glin ve saatleri
. (%96,9), klinik uygulama slresi (%89,6), egitim icin secilen
Ye bakimda t | L o

uigﬁgm;;r?pja:lme 79 -100 93,22 £ 5,39 klinikler (%92,7), egitmenlerin egitici ozellikleri (%89,6),
| alistirmalar (%88,5), katilimcilarin sorularina yeterli yanit
Uygu ama 75 - 100 92,82 = 5,91 almasi (%93,7), egitimcilerin egitim esnasinda kullandigi

degerlendirme puani . .
dokimanlar ve malzemeler (%94,7), egitim salonunda kul-
Basar puani 81-97 89,33+ 3,93 lanilan teknik ve araglar (%96,8) gibi parametrelere verilen

cevaplar oldukga tatminkardi.

Tablo 3. Egitim Programi ve Egitmenlerin Degerlendirilmesi

Cok iyi Yeterli Yetersiz

Sorular n (%) n (%) n (%)
Egitim programinin icerdigi konular egitim programi amaglarina uygun muydu? 42 (43,8) 9 (51,0) 5(5,2)
Egitim programinda kullanilan 6grenme yontemleri uygun muydu? 30(31,3) 7 (48,9) 9(19,8)
Egitimin stresi uygun muydu? 36 (37,5) 48 (50,0) 2(12,5)
Egitim giin ve saatleri uygun muydu? 38 (39,6) 5(57,3) 3(3,1)
Egitim slresince adaylarin bilgi ve becerilerindeki gelismelerin takibi yeterli miydi? 29 (30,2) 7 (48,9) 20 (20,8)

Egitimin degerlendirilmesinde kullanilan yéntemler (sinav, beceri degerlendirme, vb)

e — 37 (38,5 48(50,0) 10(10,4)

Genel olarak egitim programindan memnuniyetiniz 35 (36,4) 7 (59,4) 4 (4,2)
Klinik uygulama stiresi, egitim programi hedeflerine uygun mu? 37 (38,6) 9 (51,0) 0(10,4)
Secilen klinik egitim ortami, egitim programi hedeflerine uygun mu? 41 (42,7) 8 (50,0) 7 (7,3)
Klinik uygulamada, egitimcilerden aldiginiz destek yeterli mi? 31(32,3) 6(47,9) 19(19,8)
Klinik uygulamada, ilgili klinikte ¢alisanlardan aldiginiz destek yeterli mi? 33 (34,4) 4 (45,9  19(19,8)
Egitmenler konuyu acik ve anlagilir bir dille anlatabildi mi? 23 (23,9) 3 (65,7) 0(10,4)
Egitimcinin ders / uygulama sirasinda yaptirdigi alistirmalar / verdigi érnekler yeterli mi? 24 (25,00  61(63,5) 11(11,5)
Egitimci katiimcilarin aktif olarak derse katilimini saglayabildi mi? 21(21,9 57 (59,4 18(18,8)
Egitimci, katilimcilarin sorularina yeterli agiklama yapti mi? 19(19,8) 71(73,9) 6 (6,2)

Egitimcinin hazirladigi / kullandigi dokimanlar ve materyaller kurs amaglarina uygun 37385 54(562) 5(5.2)

muydu?

Egitimcinin kullandigi egitim arag ve gerecleri yeterli miydi? 50 (52,1) 3 (44,8) 3(3,1)
Egitimci, derse / uygulamaya ayrilan stireye uydu mu? 47 (48,9) 8 (50,0) 1(1,0)
Genel olarak egitimciden memnuniyetiniz 35(36,4) 57 (59,3) 4 (4,2)
Sinif katiimer sayisina uygun buytklikte miydi? 26 (27 1) 2 (43,8) 8 (29,2
Sinifin havalandirma ve isitmasi yeterli miydi? 22 (22,1) 8 (50,0) 26 (27,1)
Sinifin aydinlatmasi yeterli miydi? 31 (32,3) 0(52,1) 15 (15,6)

Egitimde kullanilan teknik araglar (projektor, bilgisayar, egitim maketi, pointer gibi) yeterli

Tl 54 (56,2) 39 (40,6) 33,1

Egitim suresince verilen yemek ve ikramlardan memnun kaldiniz mi? 21(1,8) 65(67,7) 10(10,4)
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Katilimcilarin sertifikali egitim programini bir bitin olarak
degerlendirdigi parametrelerin dagilimi Tablo 4'de &zet-
lendi. Sertifikali egitim programlarina katilan kursiyerlerin
bitln olarak egitim programini degerlendirdigi calisma-
mizda 9%87,5'inin beklentilerini karsiladigi, %98,9'unun
programda 6grendigi bilgi ve beceriyi calisma hayatinda
kullanacagi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Tablo 4. Programin Bitlin Olarak Degerlendirilmesi

Evet Hayir
Sorular n (%) n (%)
Genel olarak egitim programi
beklentilerinizi karsiladi mi? oA KL R s
Egitim programinda kazandiginiz
bilgi ve becerileri uygulamaya 95 98,9 1 1,0
aktarmayi distiniyor musunuz?
Bu egitim merkezinde baska bir 87 906 9 94

egitime katilmak ister misiniz?

Bu egitim merkezinde egitim

almayi baskalarina énerir misiniz? 98| Tlle 18 82

TARTISMA

Yogun bakim Uniteleri, komplike hastalarin kabul edildigi,
en Ust dizeyde tibbi bakim ve tedavinin uygulandigi mul-
tidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Bilim ve teknolo-
jideki gelismelere paralel olarak her gegen giin yogun ba-
kim ile ilgili bilgi ve uygulamalar degismekte, hemsirelerin
rol ve sorumluluklari da dolayisiyla genislemektedir. Bu
gelismelere parelel olarak yogun bakim hemsirelerinin bir
cok yetkinligi kazanabilmesi icin kanit temelli bilgi, beceri
ve donamina sahip olmasi gerekmektedir. Yogun bakim
unitelerinde yapilan calismalar; sertifikasyon programlari-
nin hemsirelerin klinik bilgi ve becerilerini gelistirdigini ve
klinik liderlik-danismanlik yapma becerilerini gliglendirdi-
gini, hasta ve calisan glivenligini arttirdigini, hasta bakim
kalitesini ylkselttigini, saglk ekibi ve hemsireler arasinda
iliskiyi gelistirdigini, is memnuniyetini artirdigini ve kurum
misyonunun gliclenmesine katki sagladigini géstermekte-
dir (16-19).

Ulkemizde yogun bakim hemsireligi sertifikasyon kursu
dizenleyen merkezlerin verileri géz 6niine alindiginda,
calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamalari ve cinsiyet
oranlari ile benzerlik géstermektedir (20-22). Bununla bir-
likte calismamizla paralel olarak yogun bakimlarda kadin
hemsire sayisinin erkek hemsire sayisina gére daha fazla
olmasinin nedeni hemsirelik meslegini kadinlarin daha ¢cok
tercih etmesi olarak agiklanabilir.
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Calismamizda hemsirelerin cogunlugu Andersson ve ark.
(22) ile Su ve ark. (23) calismasinda oldugu gibi lisans me-
zunu hemsirelerden olugsmaktadir. Ayni zamanda ¢alisma-
mizdaki kursiyerler yogun bakimda calisma yilina gére de-
Jerlendirildiginde en fazla 1-5 yil (%76) arasinda oldugu
ve literatirdeki diger calismalar ile uyumlu oldugu sdyle-
nebilir (19,22). Dolayisiyla henliz mesleginin ilk yillarinda
ve cogunlugu lisans mezunu hemsirelerin yogun bakim
Uniteleri gibi ozellikli birimlerde kendilerine yer bulmasi
oldukga anlamlidir. Ciinkd, bu 6zelliklere sahip hemsirele-
rin vizyonu ve misyonu, calisma yili fazla olan ancak egitim
dlzeyi daha alt seviyede olan hemsirelere nazaran daha
Ust seviyelerdedir.

Calismamizda yogun bakim hemsireligi sertifikasyon prog-
ramina katilan tim kursiyerler programi basari ile tamam-
lamigtir. Bu elde ettigimiz sonuglar oldukg¢a Gmit vericidir
ve literatlrdeki diger sonuglar ile benzer bulunmustur
(19,24,25). Cunkd, meveut bulgular isiginda diizenlenen
bu sertifikasyon programlarinin katiimcilarin bilgi diizey-
lerinde artisa ve gelecek mesleki yeterliliklerinin artmasina
yardimci olacagi asikardir.

Sertifikasyon programina katilan kursiyerlerin egitim prog-
rami ve egitmenleri degerlendirdigi parametrelerden elde
edilen cevaplara bakildiginda hem kurs programinin he-
define ulastigi hem de katiimcilarin yliksek diizeyde mem-
nun kaldiklar anlasilmaktadir. Benzer sonuglar literatlrde
bagka calismalar ile de ortaya konulmustur (20,26,27).
Ancak, sertifikasyon programi éncesi yeterli planlama ya-
piimadiginda ve/veya katilimcilarin fikir ve onerileri g6z
6nline alinmadiginda, egiticiler profesyonellerden secil-
mediginde, katihimcilar yeterince ilgi gostermediginde
sonuglarin her zaman olumlu olmadigini ortaya koyan ca-
lismalar da bulunmaktadir (28,29).

Katiimcilarin sertifikali egitim programini bir bitin ola-
rak degerlendirdigi calismamizda %87,5'inin beklentileri-
ni karsiladigi, %98,9'unun programda 6grendigi bilgi ve
beceriyi calisma hayatinda kullanacagi ve dolayisiyla hasta
bakim slreclerine daha olumlu yansiyacagi sonucu ortaya
ctkmustir. Tiryaki ve Kelagalar (19), yogun bakim hemsi-
religi sertifikali egitim programinin sonuglarinin incelen-
digi calismasinda %92,4'Gnln beklentilerini karsiladig,
%98,6'sinin programda 6grendigi bilgi ve beceriyi calis-
ma hayatinda kullanacagini belirtmiglerdir. Genel olarak
bakildiginda katilimcilarin egitim programindan memnun
kaldigi ve beklentilerinin biylk oranda karsilandigi, ayrica
ogrendiklerini klinik uygulamaya aktaracaklari sonucuna
varilmistir. Bulgularimiz literatlrdeki diger caligmalar ile de
paralel sonuclara sahipti (27,30-32).
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Arastirmanin sinirliliklari: Arastirma yalnizca tglinct basa-
mak bir egitim arastirma hastanesinde retrospektif olarak
gerceklestirilmisti. Orneklem sayisinin azhigi nedeniyle
elde edilen sonuglara dayanarak genelleme yapilmasi
mUmkin degildir.

SONUC

Sonug olarak, yogun bakim hemsireligi sertifika egitim
programina katilan kursiyerler hem egitim merkezinden
hem egiticilerden hem de egitim programindan genel an-
lamda memnun kaldiklarini ifade etmiglerdir. Yine de her
egitim programi sonrasi katiimcilarin gorls ve onerileri
mutlak alinmali ve gelecek programlar bu yénde dizayn
edilmeye caligiimalidir. Ulkemizde, yodun bakim hemsi-
religi sertifikasyon programlari 2015 yilindan bu yana gok
sayida merkezde yiritilmesine ragmen, bu programlarin
icerik, amag ve sonuglarini degerlendiren calisma sayi-
st sinirh oldugundan arttinlmali, ayrica ileri ki yillarda bu
programlarin hasta, hemsire ve kurum ciktilarina etkisini
degerlendiren yeni arastirma sonuglarina ihtiya¢ oldugu
da bilinmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi olma-
digr bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digr bildirilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi,
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Girigsimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir.
Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- E.K.; Veri Top-
lama- E.K.; Veri Analizi/Yorumlama- E.K., A.G.; Yaz Tasla-
gi- EK., A.G.; icerigin Elestirel incelemesi- A.G.; Son Onay
ve Sorumluluk- E.K.; Sipervizyon- A.G..
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