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Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel
davraniglarinin belirlenmesi
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OZET

Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel davraniglan yogun bakim (ini-
telerindeki hemsirelik uygulamalarinda kalite ve guvenligin saglanmasi ve
gelistirilmesinde ¢ok onemlidir. Tamimlayici olarak planlanan bu calisma
yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin profesyonel davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla Ankara’da bir iiniversite hastanesinin yogun bakim
unitelerinde calisan ve calismaya katiimayi goniilli olarak kabul eden
61 hemsire ile yapilmigtir. Galismanin verileri arastirmacilar tarafindan
gelistirilen hemsirelerin tanitici ozelliklerini iceren soru formu ve “Hem-
sirelikte profesyonellige iligkin davranigsal envanteri” (“The Behavioral
Inventory for Professionalism in Nursing” [BIPN]) kullanilarak toplanmis-
tir. Veeriler degerlendirildiginde %52.0"1 (n=32) 26-30 yas arasinda olan,
%43.0'1 (n=26) meslekte 6-10 yildir ¢alisan ve %61.0"1 (n=37) 1-5 yildir
yogun bakim hemsiresi olarak calistiklarini bildiren hemsirelerin BIPN'den
en dusik puanlan mesleki orgitlere dyelik (X:0.082), otonomi (X:0.107)
ve bilimsel_makale yazma alanlarindan (X:0.148); en yiiksek puanlari ise
arastirma (X:0.300), yeterlilik ve sirekli egitim (X:0.139) alanlarindan aldik-
lar saptanmistir. Galismada tiim hemsirelerin arastirma, yeterlilik ve stirekli
egitim alanlanindan ytiksek puan aldigi, bes yil ve daha az siredir yogun
bakimda galigan hemsirelerin BIPN puaninin yiiksek oldugu saptanmustir.
Yoneticilerin yogun bakim hemsirelerini profesyonel davraniglar ve bunlarin
onemi konusunda bilgilendirmesi, hemsireleri bilimsel faaliyetlere, egitim
programlarina katilma ve mesleki orgitlere tyelik konusunda tesvik etmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, profesyonel davramis, yogun bakim

SUMMARY

Determination of the professional behavior of the intensive care nurses
The professional behaviors of intensive care nurses are very important in
providing and developing the quality of nursing practice in intensive care
units. The present study designed as a descriptive study was performed
on 61 nurses who were working at a university hospital in Ankara and vo-
lunteerly accepted to be involved in the study with the aim of determining
the professional behaviors of intensive care nurses. The data of the study
were collected using a form questioning the demographic characteristics
of nurses and developed by the researchers and “The Behavioral Inventory
for Professionalism in Nursing” (BIPN). According to the data analyzed,
the nurses of whom 52.0% (n=32) were in the age group of 26-30 years,
43.0% (n=26) had a 6-10 year-period of working experience and 61.0%
(n=37) were working as an intensive care nurse took the lowest BIPN
scores from membership to professional organizations (X:0.082), auto-
nomy (X:0.107) and writing scientific article (X:0.148), and the highest
scores from research (X:0.300), and competency and continuing education
(X:0.139). All of the nurses have had high BIPN scores from research, and
competency and continuing education, and nurses who have been working
in the intensive care less than 5 years have had higher BIPN scores. The
managers of intensive care units are suggested to inform the intensive care
nurses about professional behaviors and their importance, and encourage
them in attending scientific activities and education programs and in mem-
bership to professional organizations.
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Girig

Yogun bakim tniteleri saglik kurumlarinin karma-
stk cihazlarla donatilmig, genel goriiniim ve atmos-
feri ile yalitilmis Ozel alanlaridir. Bu birimlerde 6zel
amaglar1 ve becerileri olan saglik personeli, hizli ve
yogun bir tempoda ¢alismaktadir (1). Hastalarin gi-
venligi ve yogun bakim hizmetlerinin etkin olarak
ylrutilmesinde yogun bakim ekibinin profesyonel
davranislan biiylik 6nem tagimaktadir (2).

Yogun bakimlar, saglik ekibinin vazgecilmez elemani
olan hemsireler igin, diger ¢calisma alanlarindan olduk-
ca farklidir (3). Yogun bakim hemsireligi cok 6zel egi-
timleri ve uygulamalar1 kapsayan, arastirma sonugla-
rindan yaralanmayi gerekli kilan bir hemysirelik alanidir
(4). Yogun bakim iinitelerinde giivenli hasta bakimini
saglamak icin motivasyonu yiiksek hemsirelere ihtiyag
vardir (5). Yogun bakim hemsireleri, ilag tedavilerinin
uygulandigi, tibbi cihazlara bagimli, ileri yasam des-
tegi verilen hastalara giivenli bir bakim saglamak icin
hizli kararlar vermek durumunda kalirlar. Profesyonel
bir yaklasimla hastanin durumunda ortaya ¢ikan ya da
cikabilecek saglik problemlerini hizh bir sekilde saptar-
lar. Ancak bu {initelerde bircok nedene bagl (hastanin
durumu, zamanin kullanimi, gelismis cihazlar gibi)
stres, yogun bakim hemsiresinin profesyonel davranis
gostermesini engelleyebilmektedir. Bu nedenle yogun
bakim hemsiresinin hastasina verecegi bakimda her za-
man dikkatli olmasi gerekmektedir (6,7).

Yogun bakim bilgi ve uygulamalari, bilim ve tekno-
lojideki gelismelere paralel olarak her gecen giin ye-
nilenmekte ve gelismektedir. Yogun bakim hemsiresi
saglik alanindaki yenilikleri yakindan takip etmelidir.
Yiiksek Ogrenim kurumlarinda verilen lisansiistii ve
doktora egitimleri, kongre, sempozyumlara katilim ve
mesleki kuruluslarin diizenledigi kurslara katilim, sti-
reli yayinlarin takibi, stirekli egitimin farkli yollaridir.
Stirekli egitim anlayisi ile sekillenen oryantasyon prog-
ramlari da yogun bakim hemsirelerine yeni gelismeleri
takip etme ve uygulama firsat1 saglamaktadir (6).



Yogun bakim becerilerinin gelistirilmesi, bilimsel
calismalarin giderek artan bir sekilde aktarimi saye-
sinde olur (8). Yogun bakim tinitelerinde profesyonel
hemsirelik bakiminin verilebilmesi, hemsirelerin mo-
tivasyon, is doyumu ve moral diizeylerinin ytiksek ol-
mas1 ve kanita dayali uygulamalar sayesinde olacaktir
(9). Literattirde tilkemizde yogun bakim hemsirele-
rinin profesyonel davranislar ile ilgili bir calismaya
rastlanmamustir. Bu nedenle bitiincil bir yaklasim,
cok yonli bir degerlendirme saglayacak olan bu ca-
lisma ile, yogun bakim hemsirelerinde profesyonel
davranislarin belirlenmesi amaclanmaistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma GATA Egitim Hastanesi’'nin yogun ba-
kim tinitelerinde gorev yapan yogun bakim hemsire-
lerinin profesyonel davranislarinin belirlenmesi ama-
cryla kesitsel ve tanimlayici olarak planlanmistir. S0z
konusu egitim hastanesinin yogun bakim tnitelerin-
de toplam 74 hemysire calismaktadir. Bu calismaya ka-
tilmay1 goniilli olarak kabul eden 61 (%82.4) hemsi-
re, calismanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda genis bir literatiir ¢alismasi sonucu
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ve
Miller ve ark. tarafindan gelistirilen (10), Karadag ve
ark. tarafindan Tirkiye icin gecerlik gilivenirlik ca-
lismasi yapilan (11) ve orijinal ad1 “The Behavioral
Inventory for Professionalism in Nursing” (BIPN)
olan “Hemsirelikte profesyonellige iliskin davranissal
envanteri” kullanilmistir. Yogun bakim hemsireleri-
ne uygulanan anket formunun 1.-8. sorulari yogun
bakim hemsirelerinin sosyodemografik ozelliklerini,
9.-53. sorulart BIPN’i ve 54. sorusu ise yogun bakim
hemsirelerinin profesyonellige iliskin firsatlar ve en-
gellerle ilgili gortslerini icermektedir. Hazirlanan an-
ket formlar arastirmaya katilmaya goniillii olan hem-
sirelere, yiiz yiize gorlisme yontemi ile uygulanmistir.
Gorlismeler hemsire odasinda yapilmis, her gortisme
yaklasik 30 dakika stirmuistiir.

Calisma kapsaminda elde edilen bilgiler bilgisayar
ortamina aktarildiktan sonra gerekli hata kontrolleri
ve diizeltmeler yapilmistir. Yogun bakim hemsirele-
rinin sosyodemografik oOzelliklerine iligkin sayimla
belirlenen degiskenler i¢in say1 ve ylizdeleri, 6l¢timle
belirlenen degiskenlerin ise ortalamazstandart sap-
malar1 alinmistir. BIPN agirliklandirilmis puanlart 9
alan (egitim, yayin, arastirma, meslek Orgiitlerine ka-
tilim, toplumsal hizmet, yeterlilik ve siirekli egitim,
hemsirelik kodlar, teori ve otonomi) altinda hesap-
lanmistir. BIPN puanlarinin normal dagilima uygun-
lugu grafiksel olarak “Shapiro-wilk” testi ile incelen-
mistir. BIPN puanlart normal dagilima uymadiginda
ise, non-parametrik testler kullanilmustir. iki grup ara-
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sinda BIPN puanlar agisindan fark olup olmadigini
belirlemek icin “Mann Whitney U” testi, ikiden fazla
grupta farklilig1 arastirmak igin ise “Kruskal-Wallis
varyans analizi” uygulanmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde MS-Excel ve SPSS for Windows Ver. 15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket programlarn kul-
lanilmistir. Istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi, an-
lamli farkliligin gostergesi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hemgirelerin  tammlayict  Ozellikleri: Yogun bakim
hemsirelerinin %28.0’1 (n=17) Kalp-Damar Cerrahisi
Kliniginde, %13.0'1 (n=8) Kardiyoloji Kliniginde,
%26.0'1 (n=16) Genel Cerrahi Kliniginde, %12.0"1
(n=7) Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde
ve %21.0'1 (n=13) ise Beyin Cerrahi Kliniginde go-
rev yapmaktadir. Arastirma verileri incelendiginde;
%23.0"1 25 yas ve alt1 (n=14), %52.0"1 26-30 yas aras1
(n=32), %25.0"1 31 yas ve istiinde (n=15) olan hem-
sirelerin, %52.0'tn1n 6n lisans (n=32), %48.0'1nin li-
sans ve lisansisti egitim seviyesine (n=29) sahip ol-
duklar1 gorilmistiir.

Hemgire olarak toplam c¢alisma stiresi incelen-
diginde, %43.0'min (n=26) 6-10 yildir calistiklari,
%36.0'mnin ise (n=22) 1-5 yildir calistiklar belirlen-
mistir. Hemsireler yogun bakim tinitelerinde ¢alisma
stirelerini %61.0"1 1-5 yil aras1 (n=37), %31.0"1 6-10 y1l
arasi (n=19), %7.0’1 11-15 yil aras1 (n=4) ve %1.0'1 16-
20 y1l arast (n=1) olarak bildirmislerdir (Tablo I).

Tablo I. Galismaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler n %
Yogun bakim Kalp Damar Cerrahisi 17 28.0
hemsirelerinin Kardiyoloji 8 130
calistgt kiinikler Genel Cerrahi 16 26.0
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 7 12.0
Beyin Cerrahisi 13 210
Yas gruplari 18-25 14 23.0
26-30 32 520
31-40 15  25.0
Egitim durumu On lisans 32 520
Lisans ve lisansusti 29 480
Hemsire olarak 1-5 22 36.0
calisma stiresi 6-10 2% 430
11-15 9 150
16-20 4  60.0
Yogun bakimda 1-5 37 61.0
calisma stiresi 6-10 19 310
11-15 4 7.0
16-20 1 1.0
Toplam 61 100.0

Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel davraniglari * 169



Hemgirelerin profesyonel davranis alanlar1 ve aldiklar
puanlar: BIPN ile elde edilen puanlarin dagilimi in-
celendiginde halen yogun bakimda ¢alisan hemsire-
lerin, BIPN’den en diisiik puanlari; mesleki orgiitlere
tiyelik (X:0.082), otonomi (X:0.107) ve bilimsel maka-
le yazma (X:0.148) alanlarindan aldiklari, en yiiksek
puanlari ise; arastirma (X:0.300), yeterlilik ve siirekli
egitim (X:0.139) alanlarindan aldiklar1 saptanmistir
(Tablo II).

Tablo II. Hemsirelerin profesyonel davranis alanlari ve aldiklar
puanlar

n  Minimum Maksimum )_( ST,
sapma
Egitim 61 .00 2.00 484 532
Yayin 61 .00 1.50 148 401
Arastirma 61 .00 3.00 300 1.222
Mesleki 6rgttlere katim 61 .00 1.00 082 217
Toplumsal hizmet 61 .00 3.00 148 587
Yeterlilik ve stirekli egitim 61 .00 3.00 A39 967
Hemsirelik kodlari 61 .00 3.00 541 1.163
Teori 61 .00 2.50 730 668
Otonomi 61 .00 2.50 107 389
Toplam puan 61 .00 12.50 3.705 3.283

Hemsgirelerin yogun bakimda calisma siirelerine gore
BIPN puanlari: Yogun bakim hemsirelerinin yogun
bakim {initelerinde calisma stireleri ile BIPN puan
ortalamalar1 arasindaki degisimi inceleyebilmek icin
yogun bakim hemsireleri bes yil ve daha az siiredir
calisanlar ile alt1 y1l ve daha fazla stiredir calisanlar ol-
mak tizere iki gruba ayrilmistir. Hemsirelerin ¢alisma
sureleri ile BIPN puanlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (X:2.080; p=0.038). Bes
yil ve daha az siiredir ¢alisan hemgsireler, alt1 yil ve
daha fazla siiredir calisan hemsirelerden daha ytiksek
BIPN puanina sahiptirler (Tablo III).

Egitim durumuna gére BIPN puan ortalamalar:
Calismamizda, hemsirelerin egitim seviyeleri ile
BIPN puan ortalamalar1 arasinda onemli farklilik

Tablo lll. Yogun bakimda galisma siirelerine gore BIPN puanlar

::g;;:zzz;a n Minimum Maksimum X Sst:;::art
5yilvedahaaz BIPN 22 .00 1250  4.6591 3.35015
6 yil ve daha fazla BIPN 39 .00 1250  3.1667 3.16089
p degeri 0.038

BIPN: Hemsirelikte profesyonellige iliskin davranissal envanteri (“The Behavioral
Inventory for Professionalism in Nursing”)
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bulunmustur. Hemsireler egitim seviyelerine gore;
on lisans ve lisans-lisansiistii olarak iki gruba ayril-
mistir. Lisans ve lisansiistii egitim seviyesinde olan
hemsireler 6n lisans mezunu hemsirelere gore daha
yiiksek BIPN puan ortalamasina sahip bulunmustur
(X=4.145; p<0.001) (Tablo IV).

Tablo IV. Egitim durumuna gore BIPN puan ortalamalar

Egitim seviyesi n Minimum Maksimum X Standart
sapma
On lisans BIPN 32 .00 10.50  2.2500 2.52408
Lisans ve BIPN 29  1.00 1250  5.3103 3.30966
lisansusti
p degeri <0.001

BIPN: Hemsirelikte profesyonellige iliskin davranissal envanteri (“The Behavioral
Inventory for Professionalism in Nursing”)

Tartisma

Yogun bakimlarda gorev alan hemsireler giivenli
ve kaliteli bakimin gelecegini sekillendirmede 6nem-
li bir konuma sahiptirler. Bu tinitelerde organize ol-
mus, istekli ve profesyonel hemsireler en tist diizeyde
saglik hizmeti sunabilmektedir (12). Calismamizda
yogun bakim hemsirelerinin %61.0’1 yogun bakim
unitelerinde 1-5 yildir c¢alistigini bildirmislerdir.
Hemysirelerin ¢ogunlugunun yogun bakim tinitelerin-
de en fazla 5 yildir calismasinin nedeni, gerilim ve
is yukintn fazla oldugu yogun bakim tinitelerinin
diger tnitelerden farkli yapisi ve yonetimsel ihtiyac-
lardan kaynaklanmaktadir. Celen ve ark. bir egitim
hastanesinin yogun bakim tinitelerinde gorev yapan
90 yogun bakim hemsiresinin hizmet i¢i egitimlerden
beklentileri konusunda yaptiklar1 calismada, hemsi-
relerin biiyiik bir kisminin (%86.5) 5 yil ve daha az
stiredir yogun bakim tunitelerinde calistiklarini bildir-
mislerdir (13). Barut¢u ve Serinkan hemsirelerin tii-
kenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari
c¢alismada, calisma ortam ve kosullarinin tiitkenmislik
ile iliskili oldugunu, yogun bakim ve acil birimlerde
calisanlarin is yiikiiniin fazla olmasi ve calisma siire-
sinin uzunlugu nedeniyle daha fazla duygusal tiiken-
me ve duyarsizlasma yasadiklarinm tespit etmisler ve
tikenmisligin calisanlarda yaraticiligi, bireysel per-
formansi etkileyen, problem ¢6zme yetenegini azal-
tan bir durum oldugunu vurgulamislardir (14).

Calismamizda hemsireler BIPN alanlarinin bazila-
rindan disik puan alirken (mesleki orgiitlere tyelik,
otonomi ve bilimsel makale yazma), bazilarindan
yiiksek puan almislardir (arastirma yapma, yeterlilik
ve stirekli egitim). BIPN incelendiginde, otonomi ile
ilgili sorularin daha ¢ok yonetici hemsirelerle ilgili so-
rulart icerdigi gortilmistiir. Bu nedenle hemsirelerin
otonomi puani diisiik saptanmistir (X:0.107).

Kavakli ve ark.



Hemysirelikte profesyonel davranisin basta gelen
kosulu bilimi ve bilimsel yontemi yeterince anlamak
ve meslege yansitmaktir. Hemsirelik arastirmalar ile
hasta bakimina iliskin somut ve soyut konular, akil
ylriitme, analiz etme ve degerlendirme gibi bilim-
sel stireclerden gecirilerek net hiikiimlere varilmak
amaclanmaktadir. Bu arastirma sonuclari hemsire-
lerin yaptiklar1 uygulamalar1 sorgulama ve bilimsel
kanitlara dayandirma becerilerini gelistirmelerine
olanak saglamaktadir (15). Literatiir, hemsirelerin
biytik cogunlugunun arastirma yayinlarini okuma-
diklarini, arastirma stirecinde yer almadiklarini ya da
arastirma bulgularini uygulamalarina yansitmadikla-
rin1 vurgulamaktadir (16-19). Calismamizda hemsi-
reler arastirma uygulamalarina katildiklarini, ancak
arastirmalarin yayimn hazirligina dahil olmadiklarini
bildirmislerdir. Hemysirelerin arastirma yapma puani
yiiksek (X:0.300), bilimsel makale yazma puani diisiik
bulunmustur (X:0.148). Hemsirelerin ¢cogunlugu yo-
gun bakim ve ilgili alanin kongre ve sempozyumlara
katildiklarini bildirmelerine ragmen, bu alanlarla ilgi-
li derneklere tiye oldugunu bildirenlerin sayis1 azdur.
Ayrica yogun bakim hemsireleri alanlariyla ilgili bi-
limsel faaliyetlere ve kurum ici stirekli egitimlere ka-
tildiklarindan yeterlilik ve siirekli egitim profesyonel
davranisi yiiksek bulunmustur (X:0.139).

[s doyumunu etkileyen faktorler, bireysel ve or-
glitsel olarak iki grupta toplanabilir. Bireysel 6zel-
liklerden bazilar yas, cinsiyet ve egitim durumudur.
Hemsirelerin is doyumu ve motivasyonunu biiyiik
oranda etkileyen grup etkilesimi ise, orgtitsel bir fak-
tordir (20,21). Glinimiizde hemsireler hastalarina
bakim verme rollerinin yaninda, mesleki orgitlere
ve politik aktivitelere katilma islevlerini de yerine
getirmektedir (22,23). Karadz hemsirelik mesleginin
glic ve motivasyonunu profesyonel anlamda calisan
derneklerden almasi gerektigini, profesyonel bir der-
negin ise ortak amaclar cercevesinde tiim meslek tiye-
lerini bir araya getirebilmesi ve sdzleri eyleme doniis-
tirebilmesi gerektigini vurgulamistir (24). Tirkiye'de
hemsirelerin ilk profesyonel dernek kurmasi Tirk
Hemsireler Dernegi ad1 altinda 1933 yilinda olmustur
ve giinumtzde 23 6zel dal hemsirelik dernegi bulun-
maktadir. Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegine iiye
olan hemsire sayisinin yeterli olmadigi bilinmekte-
dir. Kogak iki tiniversite hastanesinde hemsirelerin
saglikta oOzellestirme ve sendikalasma konularindaki
goruslerini belirlemek amaciyla 473 hemsire ile yapti-
g1 calismasinda, hemsirelerin %73.3’tintin mesleki Or-
glitlere tiye olmadiklarini ve bu iiye olmayan hemsi-
relerin ¢cogunda, derneklerin “meslekleri adina hi¢bir
sey yapmadig1” diistincesinin hakim oldugunu sapta-
mustir (25). Buna paralel olarak bizim calismamizda
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da hemsirelerin BIPN'ne gore mesleki orgiitlere tiyelik
profesyonel davranisindan diisiik puan aldiklar1 bu-
lunmustur (X:0.082). Cok sayida hemsirelik dernegi
bulunmasina ragmen profesyonelli§in 6nemli goster-
gelerinden birisi olan ve grup etkilesiminin bir sekli
olan mesleki drgiitlere tiyelik puaninin diisiik olmasi
istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle, dernekler ve
saglik kurumlari arasinda yapilacak ortak toplantilar
ile, ulusal/uluslararas1 diizeydeki bilimsel faaliyetlere
katilimlarinin desteklenmesi ve derneklere tiyelik fa-
aliyetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Calisanin icinde bulundugu calisma ortami ve fi-
ziksel kosullarin, stres algisi yarattigi, stres algisinin
calisanin moral yapisini etkiledigi belirtilmistir (7).
Yogun bakimlarda is yiiki fazlaligi ve yogun calis-
ma saatleri ile uzun siire ayni gorevde hizmet veren
saglik personelinde tiikenmisligin yasanacagi, ayrica
mesleki bilgilerin yenilenmedigi, gtincel bilimsel ge-
lismelerin takip edilmedigi durumlarda da profesyo-
nel davranis gosterilemeyecegi belirtilmektedir (26).
Bu kapsamda calismamizda hemsirelerin yogun ba-
kimlarda calisma siireleri ile BIPN puan ortalamalari
arasindaki iligki incelenmis, bes yil ve daha az siiredir
calisan hemsirelerin alt1 yil ve daha fazla stredir cali-
san hemsirelerden daha ytiksek BIPN puani aldiklar
saptanmistir (X=4.145; p<0.001). Calisma yil1 arttik-
ca, is yuku fazlaligi ve yogun calisma saatleri yogun
bakim hemsiresinin profesyonel davranis gostermesi-
ni etkilemektedir.

Saglik meslek tyeleri yapisal ve davranissal olmak
uzere iki nitelige sahip olmalidir. Yapisal nitelik ige-
risine formal egitim, beceri gelistirme ve belirli bir
dalda uzmanlasma girmektedir. Davranigsal nitelik
ise, meslek iiyelerinin bireysel tutum ve davranisla-
rini, oryantasyon ve meslege bagliligini kapsamakta-
dir (27). Yeni Hemysirelik Kanununa gore “Hemsireler
meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve
alanlarda belirlenecek esaslar ¢ercevesinde yetki bel-
gesi alirlar” hususu yer almaktadir (28). Bu alanlar-
dan birisi yogun bakimlardir. Yogun bakim hemsire-
ligi, durumu kritik olan hastalara kapsamli bakimin
ve tedavinin verildigi 6zellesmis bir hemsirelik alani
olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim egitimi, yo-
gun bakim alaninda yeterliligi saglayabilecek nite-
likte planlanmis formal kurs ve sertifika program-
lart ile saglanabilmektedir (29). Adams, hemsirelik
egitiminde deneyim yili arttikca profesyonelligin
ve elestirel diisinme giiciinin arttigini, elestirel di-
sinme becerilerinin ise hemsirelik egitimi sirasinda
gelistirilebilecegini belirtmistir (30). Velioglu, profes-
yonel olmada gerekli ve énemli bir unsur olan eles-
tirel diisinmenin, hemsirelik icin bircok kaynaktan
elde edilen bilgilerin toplanmasi ve diizenlenmesi, bu
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bilgiler 15181nda neye gereksinim oldugunun saptan-
masl, bircok olasi yaklasimdan birinin secilmesi, uy-
gulanmasi ve islemin sonuclarinin degerlendirilmesi
gibi Ozellikleri iceren vazgecilmez bir diisiinme stireci
oldugunu belirtmistir (31). Hemsireligin profesyonel-
lesmesinde kaliteli egitim 6nemli bir yere sahiptir.
Hemsirelik egitimi bilimsel temele dayali bilgi, Kkli-
nik beceri, elestirel diisiinme ve kisiler arasi iletisimi
kapsamalidir (32). Yogun bakim iinitelerinde calisan
hemsirelerin bilime 6zgii bilgiye temellenen elestirel
diisinme gliciini kullanarak dogru kararlar vermeleri,
yasamin sirdirilmesinde hayati bir 6neme sahiptir
(33). Dirimese ve Dicle, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde 143 lisans mezunu hemsire ile
yaptiklar1 calismada, hemsirelerin elestirel diistinme
egilim puanlarinin orta diizeyde oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu kapsamda hemsirelerin elestirel diisiinme
becerilerini artirmak igin egitim programlarinin ge-
listirilmesi ve goz oniinde bulundurulmasi gerektigi
bildirilmektedir (34). Calismamiza katilan hemsirele-
rin %52.01 (n=32) 6n lisans, %48.0"1 (n=29) lisans ve
lisanstisti bolimlerden mezun olmustur. Egitim sevi-
yesi lisans ve lisansiistii olan hemsirelerin BIPN puan
ortalamasi 6n lisans mezunu olanlara gore daha yiik-
sek bulunmustur (X:4.145; p<0.001). Elestirel diisiin-
me becerisini kullanmanin kritik 6neme sahip oldugu
yogun bakim tnitesinde, lisans ve lisanststi egitim
almis hemsirelerin BIPN puan ortalamasinin yiiksek
olmasi, egitim seviyesinin 6nemini gostermektedir.

Sonug olarak, yogun bakimlarda yiiksek motivas-
yonla calisan hemsirelere ihtiya¢ oldugundan c¢a-
lisma sartlarinin dizenlenmesi ve nitelikli egitim
programlarimin planlanmas1 profesyonel davranisi
etkileyecektir. Bu nedenle hemsirelerin profesyonel
davranis alanlarindaki gelisimlerinin degerlendiril-
mesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Kliniklerin ve
yoOneticilerin yogun bakim hemsirelerini profesyonel
davraniglar ve bunlarin énemi konusunda bilgilen-
dirmesi, hemsirelerin ise bilimsel faaliyetlere, egitim
programlarina katilim ve mesleki orgiitlere tiyelik ko-
nusunda tesvik edilmesi dnerilmektedir. Hemsirelerin
profesyonel davranislarinin gelistirilmesi hasta bakim
kalitesine yansiyacaktir.
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