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AMAGC: Calisma, Turkiye’de  kardiyoloji
kliniklerinde c¢alisan hemsire ve teknisyenlerin
profilinin belirlenmesi ile Tiirk Kardiyoloji Dernegi
kardiyovaskiiler hemsirelik ve teknisyenlik ¢alisma
grubunun Onlimiizdeki yillardaki stratejilerinin
olusturulabilmesi amaci ile planlandi ve uygulandi.
YONTEMLER: Arastirma 2007-2009 tarihleri
arasinda TUrkiye’de 0zel ve kamu hizmeti veren 26
hastanede c¢alisan 459 hemsire ve teknisyen ile
yapildi. Veriler “Kardiyoloji Kliniklerinde Calisan
Hemsire ve Teknisyenlerin Profili Anket Formu”
kullanilarak toplandi.
BULGULAR: Calismaya 431 hemsire ve 28
teknisyen olarak, toplam 459 kisi katildi. Calismaya
katilanlarin  %54.2°nin  kardiyoloji servislerinde,
%23.8’inin  koroner yogun bakim {nitesinde
calistig1 tespit edildi. Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin  %58.6’s1  kardiyoloji  kliniginde
calismayr kendisinin tercih ettigini, %13.1°1
kardiyolojide ¢aligmayr sevdigini, %5.2°si yogun
bakimda calisirken daha verimli oldugunu belirtti.
Hemsire ve teknisyenlerin  %41.4’1 mesleki
sertifika  programlarma , %31.6’st  mesleki
kongre/sempozyumlara katildigini belirtti.
Calismaya katilan hemsire ve teknisyenlerin
%21.8°i temel ve ileri elektrokardiyografi, ritim
bozukluklar1 hakkinda bilgi, %13.0°1 temel ve ileri
kardiyak yasam destegi egitimi, gibi konularda
egitim  programlari, kurs vb. etkinliklerin
stirdurulmesini istediklerini belirttiler.
SONUC: Calismaya katilan  hemsire ve
teknisyenlerin biiyiik cogunlugunun haftalik toplam
calisma saatinin 45 saatten fazla ve ekstra nobet
tuttugu tespit edildi. Katilimeilarm oryantasyon ve
hizmet i¢i egitim alma durumlarinin istendik
diizeyde olmadigi, biiyiik ¢ogunlugunun ise TKD
kardiyovaskiiler hemsirelik ve teknisyenlik ¢aligma
grubunun  egitim  programlarina  katilmadigt
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire profili, teknisyen
profili, kardiyoloji.

Gelis tarihi: 16.02.2012 Kabul tarihi:30.03.2012

OBJECTIVE: This study was planned and done in
order to determine the profile of nurses and
technicians working in cardiology clinics in Turkey
and also form the future strategies of Turkish
Society of Cardiology cardiovasculer nurses and
technicians working group.
METHODS: This study was done with 459 nurses
and technicians working in 26 special and public
hospitals in Turkey. Data was collected by using
“Profile of Nurses and Technicians Working in
Cardiology Clinics Questionnaire”.
RESULTS: This study, 431 nurses and 28
technicians, 459 people participated in total. It was
determined that 54.2% of the group was working in
cardiology services and 23.8% of them were
working in coronary intensive care clinics. 58.6%
of the group stated that they preferred working in
cardiology clinics, 13.1% of them stated that they
liked working cardiology clinics and 5.2% of the
group determined that they felt themselves much
more efficient in these clinics. It was stated that
41.4% of the participants attended occupational
certificate programmes and 31.6% of them attended
congresses/ symposiums. 21.8% of the group would
like to take education programmes, courses
including basic and advanced electrocardiography,
information about rhythm disorders, 13% of the
group would like to take education about basic and
advanced cardiac life support.
CONCLUSION: The vast majority of nurses and
technicians participating in the study of total
working hours per week is more than 45 hours and
an extra guard, orientation and conditions of service
training is not desirable level, the vast majority of
participants,  training  programs of TKD
cardiovascular nursing and technician study group
was not going.
Key Words: Nursing profile, technician profile,
cardiology.
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Kardiyovaskiiler (KV) hastaliklarda
multidisipliner ekip yaklagiminda
hemgirelik hizmetleri en 6nemli basamagi
olusturmaktadir. Yiiksek kalitede tedavi ve
bakimin saglanabilmesi alaninda
uzmanlagmig, gerekli bilgi ve beceriye
sahip kardiyoloji hemsireleri/teknisyenleri
ile mimkin olabilir. Hemsirelikte klinik
alanda  uzmanlagma; yuksek lisans,
sertifika programlari, etkin mezuniyet
sonrast egitimlerle miimkiin
olabilmektedir. Ulkemizde teknisyenlik ile
ilgili  uzmanlasma  bulunmamaktadir.
Ozellikle mezuniyet sonrasi sertifika ve
egitim  programlarinm yiiriitiilmesinde
klinik alana yonelik derneklerin roli
oldukc¢a 6nemlidir.

Bu nedenle caligma, kardiyoloji
kliniklerinde caligsan hemgsire ve
teknisyenlerin profilinin belirlenmesi ile
Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) KV
hemsirelik  ve  teknisyenlik  calisma
grubunun onlimiizdeki yillardaki
stratejilerinin olusturulabilmesi amaci ile
planlandi1 ve uygulandi.

HASTALAR VE YONTEMLER
Katihmcilar
Arastrma  2007-2009  tarihleri

arasinda Turkiye’de 6zel ve kamu hizmeti
veren 26 hastanenin kardiyoloji
servislerinde, koroner yogun bakim
unitelerinde ve kardiyoloji
laboratuvarlarinda  c¢alisan,  caligmaya
katilmay1 kabul eden 431 hemsire ve 28
teknisyen olarak toplam 459 kisi ile
yapild1

Veri toplama araci
Kardiyoloji kliniklerinde ¢alisan

hemsire ve  teknisyenlerin  profilini
belirlemek amaciyla c¢aligma yiiruttictleri

tarafindan hazirlanan “Kardiyoloji
Kliniklerinde  Calisan  Hemsire  ve
Teknisyenlerin  Profili  Anket Formu”
kullanilarak veriler toplandi. Anket formu,
hemsire ~ ve  teknisyenlerin  sosyo-
demografik ozellikleri, kardiyoloji
kliniklerinde g¢alisma durumu, sosyal ve
mesleki 6zelliklerini iceren sorulardan
olusmaktadir. Form acik uglu, c¢oktan
se¢meli olarak 41 soru icermektedir. Anket
formu posta yolu ile kurumlarin hemsirelik
hizmetleri mdadarluklerine gonderilerek,
kurumda c¢alisan ve calismaya katilmayi
kabul eden her bir hemsire ve teknisyene
ulagtirilmast  saglandi.  Anket formlari
tamamlandiktan sonra posta yolu ile
ulagtirilmasi istendi.

Veri analizi

Verilerin  degerlendirilmesi  i¢in
SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, siiriim 14.0) programi kullanildi.
Olgularm  tanimlayic1  Ozellikleri  ve
Olctimler ile ilgili veriler; say1, yiizdelik ile
gosterildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Caligmaya
katilan, kardiyoloji kliniklerinde c¢alisan
hemsire ve teknisyenlerin %83.7 sinin
kadin, %16.3’linlin  erkek  oldugu;
%61.7°sinin 20-30 yas, %31.6’sinin 31-40
yas, %5.2’sinin 41-50 yas, %1.5’inin 51-60
yas arasinda oldugu; egitim durumlari
incelendiginde %24.8’inin saglik meslek
lisesi mezunu, %33.6’sinin  O6n lisans
mezunu, %37.5’inin  lisans  mezunu,
%4.1°inin lisans Ustl egitim aldig1 tespit
edildi (Tablo 1). Calismamiza katilan



lisans ve lisansiistii egitim diizeyi olan
hemsire sayismin az oldugu goriilmektedir.

Oysa, lisans ve lisanslstu egitim
diizeyleri olan hemsirelerin bakiminin
mortalite ve morbidite (zerine olumlu
etkisi oldugu gosterilmistir.™ Yapilan bir
caligmada, egitim diizeyi lisans ve
lisanslstii olan hemsirelerin daha fazla
oldugu hastanelerde hasta Gliimlerinin ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin daha
az oldugu saptanmigtir. Lisans ve
lisansiistii egitim alan hemsire oranindaki
her %10’luk artigin hasta oliim riskini %5
azalttign  belirtilmistir.  Diger  bir
caligmada, lisans ve lisansustu egitim alan
hemgirelerin bakim verdigi hastalarda
mortalite,
operasyon sonrast pndmoni, septisemi gibi
komplikasyonlarin ~ goriilme  sikliginin
azaldig1 tespit edilmistir.

enfeksiyon, yatak yarasi,

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Yas
20-30 yas 283 @ 61.7
31-40 yas 145  31.6
41-50 yas 24 5.2
51-60 yas 7 1.5
Cins
Kadin 384 : 83.7
Erkek 75 : 16.3
Yasadig1 yer
Koy 18 3.9
Kasaba 28 6.1
Sehir 198 43.1
Biiyiiksehir 215 : 46.8
Medeni durum
Evli 247 : 53.8
Bekar 201 438
Bosanmig 8 1.7
Ayr1 yastyor 1 0.2
Dul 2 0.4
Cocuk sayis1
Cocuk yok 261 : 56.9
1 ¢ocuk 122 26.6
2 cocuk 66 | 14.4
3 cocuk 10 2.2
Mezun olunan lise
Lise 179 - 39.0
Meslek lisesi 202  44.0
Kolej 30 6.5
Anadolu lisesi 16 35
Super lise 32 7.0
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 114 248
On lisans 154 © 33.6
Lisans 172 375
Lisansust 19 4.1
Gelir durumu
500.000den az TL 6 1.3
501.000-1.000.000 TL 136+ 29.6
1001-1500 TL 278  60.6
1501 ve Ustl TL 39 8.5
Sosyal giivenlik kurumu
Emekli sandi8 218 475
SSK 241 | 525
Bagkur - -

Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin kardiyoloji kliniginde ve
meslekte toplam g¢alisma yili Tablo 2’de
gosterildi. Calismaya katilan hemsgire ve
teknisyenlerin ~ kardiyoloji ~ kliniginde
caligma yillar1 incelendiginde, %24’{inlin
0-1 y1l, %32.2’sinin 1-5y1l, %19.0’mn 6-
10 yil, %12.9’unun 11-15 yillar arasinda
oldugu tespit edildi (Tablo 2).



Tablo 2: Hemsire/Teknisyenlerin Kardiyoloji
Kliniginde ve Meslekte Toplam Calisma Y1l

Kardiyoloji Meslekte
kliniginde toplam
calisma yih | c¢alisma yih
n % n %
Cevap vermedi 16 3.5 65 14.2
0-1 y1l 110 24 118 25.7
1-5yil 148 322 88 192
6-10 y1l 87 190 89 @194
11-15 w1l 59 129 @ 42 9.2
16-20 y1l 23 5.0 17 3.7
21-25 yil 13 2.8 8 1.7
26-30 y1l 2 0.4 3 0.7
30 y1l ve iistii 1 0.2 29 6.3
Calismaya katilan hemgire

teknisyenlerin

Tablo 3’te gosterildi.
teknisyenlerin
kliniginde

memnun  oldugunu, %45.5’1 siirekli
giindliz, %2.41 siirekli gece calistigini
belirttiler. Katilimcilarin %17.7°si

kardiyolojide calismay1 sevdigini, %11.3’0
yogun bakimda calisirken daha verimli
egitici

oldugunu ve ortamimn

kardiyoloji
calisma tercihi, nedenleri ve calisma sekli

%58.6s1
calismayr kendisinin
ettigini, katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugu
(%93.0) kardiyoloji kliniginde ¢aligmaktan

daha

kliniginde

Hemsire

kardiyoloji
tercih

Tablo 3: Kardiyoloji Kliniginde Calisma Tercihi,
Tercih Etme Nedenleri, Memnuniyeti ve Caligma

Sekli

Kendi tercihi

%

Cevap vermedi

0.9

Evet

269

58.6

Hayir

186

40.5

Calisma memnuniyeti

Cevap vermedi

1.5

Evet

427

93.0

Hayir

25

5.5

Tercih nedenleri

- Kardiyoloji de ¢alismay1 seviyorum. Hastalara
midahale ettikten sonra hayata ddnmeleri
mutluluk veriyor. Bu alanda galisirken kendime
gliveniyorum, doyum aliyorum. Ekip
arkadaslarim ¢aligma arkadaslarim ortamim ¢ok
iyi. Meslegimde is tatmini, doyum ve yeterlilik
hissediyorum. Kardiyoloji kliniginde kendimi
rahat ve saygin hissediyorum.

85

17.7

- Hemgirelikte branslasmak miimkiin degil.
Kardiyoloji diger birimler igerisinde daha
komplike ve hemsirenin kendini gelistirmesine
acik bir boliim. Dahiliye hastalarini seviyorum,
ayn1 zamanda yogun bakimda siirekli aktif olmak
hosuma gidiyor. Koroner yogun bakimda
caligmay1 seviyorum. Daha verimli oldugumu
diisiinityorum. Yogun bakimin daha egitici
oldugunu diisiiniiyorum. Yeni seyler 6grenmek
icin ¢ok uygun bir ortam oldugu i¢in mesleki
yonden kendimi gelistirmek icin tercih ettim.

52

113

- Calisma saatleri daha az oldugu igin, siirekli
olarak giindiiz olmasi, 5 saat calisilmasi, nobet
olmadigi igin, farkli ve 6zellikli bir boliim oldugu
icin  hemodinami  (kateter) laboratuvarinda
calismay1 istedim.

20

4.4

- Kateter laboratuvarinda ¢alismay1 seviyorum.

10

2.2

- Cevap vermedi

292

63.6

Calisma sekli

Cevap vermedi

13

2.8

Sirekli glindiz

209

455 ¢

. Siirekli gece

11

24

Nobet

95

207

28.5

oldugunu, kendisini gelistirmek i¢in imkan
yarattigini, %4.4’i ¢aligma saatlerinin daha
az oldugu, siirekli giindiiz ve giinde 5 saat
caligma imkani oldugu, nobet sistemi
olmadig1 icin kateter laboratuvarinda
calismayi tercih ettigini belirtti (Tablo 3).
Saglik c¢alisanlarinin = kendi  ¢alismak
istedikleri alanda ¢aligmalar1 is verimini ve
doyumunu  dolayisi  ile  hastalarin
memnuniyetini de artiracaktir. Yuksek
kalitede performans icin saglik
calisanlarinin i  memnuniyeti  ¢ok
nemlidir.®!

Vardiya 131

Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin biiyiik ¢ogunlugunun 40
saat (%32.2), 45 saat+n6bet (%25.5) ve 48
saat (%22.9) haftalik toplam ¢alisma
saatinin oldugu, %27.7’sinin de 10 giinden
fazla nébet tuttugu tespit edildi (Tablo 4).
“Hemsirelerin caligma iliskisinden
kaynaklanan  haklar1  ve  sorunlar1”
kapsaminda is kanununda hemsirelerin
calisma saatleri haftalilk 45 saat olarak
belirtilmis ve 45 saati asan ¢aligmalar fazla
calisma olarak tanimlanmistir (madde 41).
Madde 41/7°de ise fazla saatlerde ¢aligmak
icin hemsirenin yazili onaymin alinmasi



gerektigi  belirtilmektedir. 2368
saglik personelinin tazminat ve ¢alisma
esaslarima dair kanun kapsaminda, kamu

sayili

saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin
haftalik kanuni ¢aligma siiresi 45 saattir
(madde 2). Haftalik ¢aligma saatinin i¢inde
nobet saati de  bulunmaktadr. I
kanununun  69. maddesinde  gece
calismalarinda fazla caligsma
yapilamayacagi, fazla calisma siiresinin
toplaminin da bir yilda 275 saatten fazla
olamayacag belirtilmektedir.*!

Tablo 4: Haftalik Toplam Caligma Saati ve Aylik
Nobet Sayisi

davranislari olumsuz olarak

etkilenebilecektir.[*]

Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin %35.9’u ginde 1-10 hasta
baktiklarini, %9.8’1 11-15 hasta, %20.3’0
16-20 hasta baktiklarini, ancak %723.3’l
ginde 3-5 hasta, %26.1’i 6-10 hasta,
%11.3°4 ise 11-15 hasta bakmak
istediklerini belirttiler ~ (Tablo 5).
Amerika’da yapilmis bir c¢aligmada, bir
hemsirenin ortalama is giiciine eklenen her
hastanin 6lim olasiligin1 %7 oraninda
arttirabilecegi belirtilmistir. [

Tablo 5: Giinliikk Bakim Verilen ve Bakim
Verilmek istenen Hasta Sayisi

Bakim Bakim

verilen hasta
sayis1

%

vermek
istenen hasta
sayis1

%

Haftahk n % Ayhk nobet n
toplam sayisi
caliyma saati
Cevap vermedi 15 3.3 | Cevap vermedi 200 i 43.6
25 saat 21 46 14 17 3.7
40 saat 148 : 322 | 56 26 6.7
40saat + nobet 19 41 7-8 52 : 113
45 saat + ndbet : 117 : 255 | 8-10 28 6.1
48 saat 105 : 22.9 : 10 nobetten fazla 127 ¢ 27.7

. 55 saat 34 . 7.4 i Belli olmuyor 9 20 |

Hasta memnuniyeti, saglik ¢alisani
ile kisiler arasi iletisim, personel davranisi,
hastalig1 ile ilgili bilgilendirme gibi pek
cok faktOrden etkilenmektedir. Hasta ile
saglik calisaninin etkilesimi, hasta tatmini
ve hizmet kalitesini etkileyen en 6nemli
faktordiir.  Saghk c¢alisganinin  kisilik
ozellikleri hastaya olan davranisi etkiler.
Nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve
becerilerini bi¢imleri hastanin
rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu,
katilimct olmasint saglayacaktlr.[G] Yapilan
bir ¢aligmada hastanin memnuniyetini en
fazla etkileyen faktoriin saglik calisaninin
tutum ve davraniglar oldugu
saptanmlstlr.m Bununla birlikte
bakimimdan sorumlu hasta sayisi, ig yiiki
arttik¢a hastaya  olan

sunma

hemsirelerin

Cevap 62 13.5 | Cevap 110 | 24.0
vermedi vermedi
1-10 hasta 165 | 35.9 | 1-2 hasta 35 7.6
11-15 hasta 45 9.8 | 3-5hasta 107 | 23.3

© 16-20 hasta 93 : 20.3 | 6-10 hasta 120 26.1

21-25 hasta 39 8.5 | 11-15 hasta 52 | 113

25 hastadan 55 12.0 | 16-20 hasta 30 6.5

fazla

: Fark etmez 5 11 |
Oryantasyon egitiminin amaglari,

personelin,  bilgisini ve  verimligini

artirarak yetismesini saglamak, hizmete
ilgisini en yiiksek diizeye ¢ikarmak ve
daha st seviyedeki gorevlere hazirlamak,
bireyde ait olma duygusunu gelistirmek ve
verimli  olma  istegini  uyandirmak,
motivasyonu artrmak, karar verme
becerilerini iyilestirmek, kisiyi gorev, yetki
ve sorumluluklar1 konularinda
bilgilendirmektir.®! Genel olarak saglik
kurumlarinda hemsirelik hizmetleri
organizasyon programi, hasta kabulii-
transferi ve taburculugu, ila¢ uygulamalari,
yataga bagimli hasta bakimi, kateter
bakimi, sivi elektrolit dengesizligi ve



hemsirelik bakimi, sok ve hemsirelik
bakimi, kan ve kan iirlinleri transfiizyonu,
agr1 yonetimi, hasta egitiminde hemsirenin
sorumluluklar1 ve kardiyopulmoner
resusitasyon konularindan olugmaktadir.
Oryantasyon egitim siiresi yapilan isin
karmagikligina ve personelin 6zelliklerine
baglt olarak iki hafta ile alt1 ay arasinda
degisebilmektedir. Oryantasyon siirecini
tamamlamigs hemsireler kurum iginde
hizmet i¢i egitim silirecine devam ederler.
Hizmet i¢i egitim programlar1 ana
hatlariyla, mesleki
enfeksiyon kontrolii egitim programu,
klinik egitim
(8]

egitim  programi,

programlarindan
olusmaktadir.

Calismamizda hemsire ve
teknisyenlerin kliniklerdeki oryantasyon ve
hizmet i¢i egitim alma
incelendiginde; %69.5’inin  oryantasyon
egitimi, %76.0’min hizmet i¢i egitim aldig1
tespit edildi.

durumlari

Tablo 6: Kardiyoloji Kliniklerde Oryantasyon ve
Hizmet i¢i Egitim Verilme Durumu ve Egitim
Sureleri

Klinikte Hizmet
oryantasyon n % ici egitim n %
egitimi veriliyor
veriliyor mu? mu?
Cevap vermedi 22 4.8 Cevap 19 4.1
vermedi
Evet 319 69.5 | Evet 349 76.0
Hayir 118 25.7 | Hayir 91 19.8
Oryantasyon Hizmet
suresi ici egitim
toplam
suresi
Cevap vermedi 232 50.5 i Cevap 222 48.4
vermedi
1-5 saat 50 10.9 | Haftada 24 5.2
1 saat
| 12 saat 32 7.0 | Ayda bir 12 26
kez
24 saat 15 3.3 1-10saat 109 23.7
40 saat 22 438 11-20saat 23 5.0
15 giin 34 7.4 i 40 saat 13 2.8
lay 44 96 40 3 7.0
saatten
fazla
1 aydan fazla 11 24 lay 17 3.7
Nadiren 19 4.2 2 aydan 9 20.
fazla
Nadiren 27 59

Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin aldiklar1 hizmet i¢i egitim
konular1 Tablo 7’de gosterildi. Elde edilen
verilere gore, katilimeilarin %26.8°1 temel
ve ileri EKG, %26.4’G temel ve ileri
kardiyak yasam deste§i konularinda,
%44.0’1 kalbin anatomi fizyolojisi, kalp
hastaliklarinda (kalp yetersizligi, akut
koroner sendromlar, miyokart infarktisa,
hipertansiyon, akciger 6demi gibi) tedavi
ve hemsirelik bakimi, kardiyak aciller
konularinda, %14.4’°U enfeksiyon
kontroliinde hemsirelik bakimi, kilttr
alinmasi1 konusunda, %14.0’1 koroner
anjiyografi, PTKA, stent uygulamalari,
islem Oncesi ve sonrasi bakim konularinda,
%12.2°s1 diyabet ve insiilin uygulamalar1
konusunda hizmet i¢i egitim aldiklarmi
belirttiler (Tablo 7).



Tablo 7: Hizmet I¢i Egitim Alinan Konular

Tablo 7: Hizmet I¢i Egitim Alman Konular (devam)

Hizmet ici egitim n % Hizmet ici n %
konular1 egitim konular1
(devam)
-Temel ve ileri 123 26.8 | -invazif 29 {1 6.3
EKG' girisimler, hasta
bakimi, hems.
bakimi
-KPR? ve ileri 121 26.4 : -Ritim 27 1 59
kardiyak yasam bozukluklari
destegi
-Kalbin anatomi 202 440 | -Entube hastaya i 19 i 4.1
fizyolojisi, kalp bakim
hastaliklarinda
(KY?, AKS* HT®,
akciger 6demi
vb.) tedavi ve
hemsirelik bakimi
-Enfeksiyon 66 14.4  -Hemodinamik 16 : 35
kontroliinde ¢alismalarda
hemsirelik hemsirelik
bakimu, kiiltiir bakimi, kan
alma teknigi gazi
degerlendirme
-Koroner 69 140 | -Hasta ve 34 74
anjiyografi, calisan
PTKA®, stent personelle
uygulamalart, iletisim
islem Oncesi ve becerileri kisiler
sonrasi bakim arast iliskiler
. -Diyabet, insiilin 56 12.2 | -Hemsirelik 32 70
. uygulamalar siireci
-Kardiyak 42 9.2 -Yara bakimu, 15 : 3.3
ilaglarin pansuman,
hazirlanma, basing iilserleri
uygulanma Onleme ve
protokolleri, tedavi, yamk
yontemleri ve yan egitimi
etkileri

Hizmet i¢i egitim n %  Hizmet ici egitim n %
konulari konular1 (devam)
-Hasta ve 14 : 3.1 | -Radyasyondan 7 15
yakinlarinin haklar korunma
egitimi
-Defibrilasyon, 12 . 2.6 | -EKO teknikerligi, 5 11
kardiyoversiyon EFOR hemsireligi
egitimi egitimi
-Kalite yonetimi 11 : 24 | -Agn yonetimi 4 0.9
sistemi egitimi egitimi
-Sterilizasyon, 21 ¢ 4.6 i -Akut ve konik 4 0.9
dezenfeksiyon, tibbi bobrek yetersizligi
atiklar tani, tedavi ve
hemsirelik bakimi
-MV? hemsirelik 10 | 2.2 | -Hasta giivenligi, 4 0.9
bakimi hasta tagima
giivenligi
-Akreditasyon 10 | 2.2 | -Terminal 4 0.9
dénemde
hemsirelik bakimi
-El hijyeni 10 | 0.2 : -Yataga bagimhi 3 0.7
hasta bakimi
-Solunum sistemi, 11 ¢ 2.4 i -Acile bagvuran 3 0.7
anatomi ve hastaya mudahale
fizyoloji, KOAH?"ta
hemsirelik bakimi
. -Yogun bakim 9 2.0 i -Enfeksiyon 3 0.7
. hemsireligi hastaliklar1
-Bebek bakimi ve 8 1.7 -llkyardim 3 0.7
emzirmenin énemi,
hasta egitimi
-GIS® hastaliklari 8 i 1.7 | -Hemodiyaliz 3 0.6
tani, tedavi ve tedavisi,
hemsirelik bakimi hemsirelik bakimi
ve hasta egitimi
-Parenteral 7 1.5 | Diger 19 4.2
beslenme egitimi

'EKG:Elektrokardiyografi *KPR:Kardiyopulmoner
Resiisitasyon *KY: Kalp Yetersizligi *AKS:Akut Koroner
Sendromlar °HT:Hipertansiyon ® PTKA: Perkiitan Transliiminal
Koroner Anjiyografi

1 MV: Mekanik Ventilasyon® KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 > GIS:Gastrointestinal Sistem

Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin %41.4°G mesleki sertifika
programlarina katildigini, %31.6’s1
mesleki kongre/sempozyumlara katildigini
belirtti (Tablo 8). Katilimcilarin %19.6’s1
temel ve ileri kardiyak yasam destegi
kursuna, %11.3’ii EKG kursuna, %7.0’1
koroner yogun bakim hemsireligi kursuna,
%2.2’s1 yara bakimi ve tedavisi kursuna,

%1.5’i enfeksiyon kontroli  kursuna,
%1.1’1 acil hemsireligi kursuna, %0.6’s1
anjiyo, radyoloji teknisyenligi egitimi

kursuna, 9%0.2’si kardiyak rehabilitasyon
kursuna katildiklarini belirttiler (Tablo 8).




Hemsire ve teknisyenlerin kongre
ve sempozyumlara katilmalari, mesleki
gelisimleri ve tibbi yeniliklerden haberdar
olabilmeleri  agisindan  biiyilk 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle hemsire ve
teknisyenlerin kongre ve sempozyumlara
katilimlarinin tesvik edilmesi, kurumlar1 ve
ilgili dernekler tarafindan desteklenmesi
onemlidir.

Tablo 8: Hemsire ve Teknisyenlerin Mesleki
Sertifika Programlar1 ve Kongre/Sempozyumlara
Katilim Durumlari

Sertifika n % Kongre/ n %
programi sempozyumlara
katihhm katihhm
Cevap vermedi 21 4.6 Cevap vermedi 24 5.2
Evet 190 414 | Evet 145 31.6
Hayir 248 54.0 | Hayir 290 36.2
Katildiklar1 n % Katildiklar1 n %
sertifika sertifika
programlari programlari

(devam)
-KPR' ve 90 19.6 | -Anjiyo, radyoloji 3 0.6
IKYD? kursu teknisyenligi egitimi

kursu
-EKG® kursu 52 11.3 | -Onkoloji kursu 2 0.4
-KYB* 32 7.0 -Kisileraras iligkiler 2 0.4
hemsireligi motivasyon semineri
kursu
-Yara bakimi 10 2.2 -Etkili iletisim kursu 2 0.4
ve tedavisi
kursu
-Enfeksiyon 7 15 -Diyaliz hemsireligi 2 0.4
kontrolii kursu sertifika kursu
-Acil 5 1.1 -AKS® ve hemsirelik 1 0.2
hemsireligi bakimu sertifika
kursu kursu
-Kan transfiiz- 5 11 -Kardiyak 1 0.2
yonu ve kan rehabilitasyon kursu
urdnleri
-Tibbi atik 4 0.9 : -Mekanik 1 0.2
kontrolii ventilasyon egitimi
egitimi
-Neonatal 4 0.9 -Geriatrik hasta 1 0.2
dénem bakimi kursu
resisitasyonu
kursu
-Diyabet 4 0.9 -Hemodinamik 1 0.2
hemsireligi invazif basing izlemi

kursu
-TAEK® 3 0.7  -Disritmi kursu 1 0.2
radyasyon ve
korunma
yontemleri
kursu
-Hemsirelikte 3 0.7 Diger (yanik, 18 3.6
yonetim kursu liderlik, egitim,

stoma, ilkyardim,

kalite yonetimi,

endoskopi, tireme

saglhig vb. kurslar)

»KPR: Kardiyopulmoer Resiisitasyon 2IKYD: Ileri Kardiyak
Yagam Destegi >EKG:Elektrokardiyografi ¢ KYB:Koroner
Yogun Bakim ° TAEK: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu

® AKS: Akut Koroner Sendromlar

Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin biiyiikk ¢ogunlugu (%36.2)
meslegi ile ilgili kongre/sempozyumlara
hi¢ katilmadigmi, %9.4’t TKD Ulusal
Kardiyoloji Kongresine, %9.0’1 Tlrk Kalp
Vakfi Sempozyum Programina, %5.2°si




Ulusal Hemsirelik Kongrelerine, %3.9°u
bakim
sempozyum/kongrelerine,
guncelleme
%2.6’s1 TKD Girigimsel
kardiyoloji kongresine katildigini belirttiler

Ulusal/uluslararasi
hemsgireligi
%2.8’i  TKD
toplantilarina,

yogun

bolgesel

(Tablo 9).

Tablo 9: Hemsire ve Teknisyenlerin Katildiklari

Calismada hemgsire ve
teknisyenlerin kongre/sempozyumlara
katilmama nedenleri Tablo 10°da belirtildi.
Katilimcilarm %7.0’1 katilim Gcretlerinin

fazla oldugunu, maddi imkansizliklar
nedeni ile katilamadigini, %5.6’s1 eleman
yetersizliginden katilmalarina izin

verilmedigini, hastane yonetimi tarafindan
desteklenmediklerini, %3.7’si zamaninda
bilgilendirilmedigini, %3.7" si kongrelerde

Kongre/Sempozyumlar gorev  verilmedigini  ve  sponsor
o - % | Kongre/ T %% bulamadigin1 belirttiler (Tablo 10).
Sempozyumlar Sempozyumlar

(Devam) El ilen  veriler or
-Hi¢ Katilmadim 290 | 36.2 | -Dogru 204 de edile eriiere .go €,
Antibiyotik kongre/sempozyumlara katilan hemsire ve
Kullanimi . . o
Hakkinda teknisyenlerin sayisinin ¢ok az oldugu ve
Sempozyumu s H
RS Ui 304 AKST £ 1o maddi imkansizliklar nedeniyle kongrelere
Kardiyoloji Hastalarin katilamadiklarin1  belirtenlerin ~ sayisinin
Kongresi Izlenmesinde . . e .
Yenilikler yiiksek oldugu goriilmektedir.
Sempozyumu
Tk Kl VakE 2 50 -Capa 5 02 Katilimeilarin genel olarak
Sempozyum Kardiyoloji kongre/sempozyumlara katilmama
Programi Gnleri . . .
Sempozyumu nedenleri arasinda, ilk swrada maddi
-Ulusal 24 5.2 -Ulusal ve 5: 1.0 . o C e .
Hemsirelik Uluslararasi KV imkansizliklarn oldugu belirtilmis
Kongreleri ‘(’:‘zr(;’:r?ie' olmasma ragmen, TKD KV hemsirelik ve
Kongresi teknisyenlik c¢alisma grubunun egitim
-Organ Nakli 19 4.1 -Ulusal 1:02 v e
Kongresi Nefroloji programlarinda bu durum tg¢lncl neden
Kongresi SRS B
Ui B 39 Yogun o5 olarak belirtilmistir.
Uluslararast Bakimda
Yogun Bakim Hemodinami Tablo 10: Kongre/Sempozyuma Katilmama
Hemsirelik Izlem Nedenleri
Sempozyumu/ Sempozyumu
Kongreler
-TKD Bolgesel 13 2.8 -Yanik ve 1:02 Nedenler n %
Glincelleme Transplantasyon - -
Toplantilar: Kongresi -Maddi 1mkans1zhklar“neden|.||e 32 . 7.0
TKD Girigimsel 12 26 _Mekanik 102 katvl_lan_ladlm. Katilim ticretleri uygun
Kardiyoloji Ventilasyon degildi
Kongresi Egitimi -Eleman yetersizliginden izin verilmiyor. 26 | 5.6
Sempozyumu Hastane yonetimi desteklemiyor. Calisma
-Ulusal Acil Tip 4 0.9  -Diyabet 1:02 sartlarinin uygun olmamasi. Devlet
Kardiyoloji Hastasinda memuru oldugum ve sdzlesmeli ¢alistigim
Sempozyumu Cinsel Yasam icin katilamtyorum
Sempozyumu P P
" Enfeksiyon 4 09 “Ulusal Evde 102 -Zamaninda bllgl.le.ndmlmeme.k - 17 3.7
. Kongresi Bakim Kongresi TS_unum yapmak i¢in davet ed_lh_nedlglm 17 37
“Ulusal 3 07 7 -Kan ve Kan 1702 i¢in ve sponsor bulamadigim i¢in
Hemsirelikte Uriinleri katilmadim . Yapilan kongre, sempozyum
Yonetimi Transfiizyonu _ve kurslara siirh sayida kisi ¢cagiriliyor. _
Kongresi Egitimi Panel . -Sehir dig1 kongrelere katilacak vaktimyok = 13 : 2.8 :
-Bolu Izzet 2 04 Diger Kongre / 120
Baysal Hastanesi Sempozyumlar 0
Diyabet Egitim
Programi Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin  liye  olduklar1  meslek



orgltleri  ve dernekler Tablo 11’de
gosterildi. Katilimeilarin = %7.4’14  Tiirk
Hemsireler Dernegine, 9%2.8’1  Tiirk
Kardiyoloji  Dernegi  Hemsirelik

Teknisyenlik Calisma Grubuna, %1.3’1
Yogun Bakim Hemsireleri
%0.4’i  Kanser Arastirma
%0.4’1 Acil Tip Teknisyenleri Dernegine
uye olduklarin1 belirttiler (Tablo 11).

Dernegine,
Dernegine,

katilamadigny, %3.1°1 haberimiz
oldugunda caligma sartlar1 ya da maddi
imkansizliklar nedeniyle katilamadigini,
%1.8’1 katihm kontenjan1 smirli oldugu
icin  kabul edilmediklerini, %1.6’s1
TKD’ye iiye olmadigmi, bu konuda
bilgilendirilmediklerini belirtti (Tablo 12).

Kanada’da yapilan bir caliymada
2838 kayith hemsire ile yapilan ¢caligmada

teknisyenlerin, Tiirk Kardiyoloji Dernegi
KV Hemsirelik ve Teknisyenlik Caligma
Grubunun egitim programlari, kurs vb.
etkinliklerine  katidim  durumlar1  ve
katilmama  nedenleri  Tablo  12°de
gosterildi. Katilimeilarin %10.9’unun TKD
KV Hemsirelik ve Teknisyenlik Caligma
Grubunun egitim programlari, kurs vb.
etkinliklerine katildig: tespit edildi (Tablo
12).

Katilimeilarin - %20.7°si kurs ve
egitimler hakkmda bilgilendirilmedigini,
%3.3’u zaman bulamadig1 icin

yetersiz  eleman  sayisindan, zaman
- W oklugundan, bireysel ya da kuruma ait
Tablo 11: Uye Olunan Meslek Orgtleri ve y g ’ Y Y _
Dernekler finansal sikintilar yasandigini,
kongre/sempozyumlara katilim icin
Mesleki dernek dyeliklert . % kurumun tegvikinin yetersiz olmasindan
. -Tiirk Hemsireler Dernegi 34 74 dolay1  egitim/kurs/kongrelere  katilim
i -Tirk Kardiyoloji Dernegi Hemsirelik ve 13 2.8 . . .9
| Teknisyenlik Calisma Grubu zorluklar1 yasadiklarini behrtmlslerdlr.[ 1
-Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi 6 1.3
-Kanser Arastirma Dernegi 2 0.4
-Acil Tip Teknisyenleri Dernegi 2 0.4
Se&i‘ézg‘m Arastirma Geligtirme (Hemar- 2 04 Tablo 12: TKD KV Hemsirelik ve Teknisyenlik Calisma
-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsireleri 2 04 Grubunun Egitim Programlari, Kurs vb. Etkinliklerine
. Dernegi Katilim Durumlari ve Katilmama Nedenleri
-SATED: Saglik Teknikerligi ve 2 0.4
. Teknisyenligi Dernegi - 5 5
. Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi 2 0.4 Eathlsmadgr UL G 467G TG n %
-Endoskopi Hemsireleri ve Teknisyenleri 1 0.2 Ca L) uru;lu e 35
| Dernegi evap vermedi .
. -Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon 1 0.2 Evet 50 10.9
Hemsireleri Dernegi Hayir 393 | 856
'?_,Hlff\jalflklfr_l_ HDG_’msll_rehngDemefgl 1 8; Cahisma grubunun etkinliklerine
h;;sir;err? ]gjém;g? 1z ve Transplantasyon ’ katilmama nedenleri
Diger (Tiirk saglik sendikasi, SES, KESK, 13 2.8 -I_QJFS ve _e_gitiml_er hakkinda 95 20.7
: UMRE, Losemili gocuklar vakfi gibi) bilgilendirilmedim
-Zaman bulamadigim i¢in 15 33
katilamadim
Calismada hemsire -Haberimiz oldugunda ¢alisma 14 3.1

sartlar1 ya da maddi
imkansizliklardan katilamadim

-Katilim kontenjani sinirli oldugu 8 1.8
i¢in kabul edilmedim. Yilda bir kez
yapildig1 i¢in katilmak miimkiin
olmadi.

-TKD’ye iiye degilim, bu konuda 7 1.6
bilgilendirilmedim. TKD’nin
calisma gruplar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip degilim.

-Bolgemizde hi¢ yapilmadi 3 0.6
(Isparta, Bursa) hi¢ yapilmadi,

etkinlik olmadi.

-Diger 2 0.4
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Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin TKD KV Hemgirelik ve
Teknisyenlik Calisma Grubunun etkin
caligmasina yonelik Onerileri Tablo 13’de
gosterildi. Katilimcilarin %11.6’s1 kurs ve
seminerlere katilim igin teknisyen ve
hemsirelerin kurumlarinda ve dernekler
tarafindan maddi ve manevi olarak
desteklenmesi  ve  imkan  verilmesi
gerektigini, %8.7’si her yil diizenli olarak
kurslar diizenlenmesi gerektigini, %8.1°1
calisgma grubunun tanitimmin daha iyi
yapilabilecegini ve ¢alisma grubunun
yaptig1 etkinlik ve toplantilar hakkinda
bilgilendirme yapmas1 gerektigini, %5.7’si
klinisyen hemgsirelerin de bilgi ve
deneyimlerini paylagmalar1 i¢in kongre ve
sempozyumlarda daha sik firsat verilmesi
gerektigini, %5.4’1 dernegin yayinlarindan
herkesin haberdar edilmesi gerektigini
belirtti (Tablo 13).

Tablo 13: TKD KV Hemsirelik ve Teknisyenlik Caligma
Grubunun Etkin Calismasina Yénelik Oneriler

n %

-Kongre, kurs ve seminerlere katilim i¢in teknisyen | 53 | 11.6
ve hemsireler kurumlarinca manevi ve maddi
olarak desteklenmeli ve imkan verilmelidir.
Katilim ve konaklama iicretinin biraz daha uygun
olmasi.

-Her y1l diizenli olarak kurslar diizenlenmeli. 40 8.7
Kardiyolojide ¢alisan hemsirelere sertifikali egitim
verilmeli

-Egitim programlari, kurs ve diger etkinliklerden 37 8.1
haberdar edilip katilmamiz saglanabilir. Calisma
grubunun yaptig: etkinlikler ve toplantilar
hakkinda bilgilendirme yapmasi gerekir. Calisma
grubunun tamtimi daha iyi yapilabilir

-Klinisyen hemsgirelerin de bilgi ve deneyimlerini 26 i 57
paylasmalari icin daha sik firsat verilmeli

- -Daha etkin yayncilik, dernegin yayinlarindan her 25 i 54
. kesimin haberdar edilmesi.

-Anjiyo boliimiinde 15in almamiz, agir kursun 11 24
onliiklerle ve yogun bir sekilde ¢calismamiza
ragmen licretlerin az olmasi, personel yetersizligi,
aylik dozumetrelerin bakilmasindaki giivensizlikler
gibi konulardaki sorunlarin giderilmesi.

-Uyelikler icin calisanlara ulasiimasi 8 1.7

. -TKD egitim toplantilarma katilimn artirtimast 8 1.7
. amactyla sponsor desteginin saglanmasi

-Mesleki haklarimizin savunulmasi konusunda 13 5.8
caligma grubunu desteklerinin olmasi. Ozliik
haklarimizin korunmasi (fiili hizmet, emeklilik
yas1 vb) konusunda caligsmasi.

-Toplantinin yapilacagi bolgenin talep ve 6 1.3
gereksinimlerine uygun olarak egitim ve toplanti
iceriklerinin belirlenmesi

-Sertifika programlarmin siklastirilmasi ve 5 11
gecerliginin saglanmasi

. -Kongre ve sempozyumlara katilim i¢in 5 11
hemsirelerin tesvik edilmesi
-Kardiyoloji ve KV cerrahi alanindaki yeni 4 0.9
degisiklikler hakkinda
-Her ilde kardiyoloji dernegi il temsilciliklerinin 4 0.9

kurulmast ve egitimlerin desteklemesi, organize
edilmesi i¢cim aktif, goniillii kisilerin desteklenmesi

-Saglik teknisyeni ve teknisyenlerinde etkin bir 4 0.8
sekilde rol almalart i¢in galigma programlari
hazirlanmalidir. Teknisyenleri ilgilendiren
toplantilar olmal1.

Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin TKD KV Hemgirelik ve
Teknisyenlik Calisma Grubunun
stirdiirmesini istedikleri egitim
programlari, kurs vb. etkinlik konular1
Tablo 14’te gosterildi. Calismaya katilan
hemsire ve teknisyenlerin %21.8°1 temel ve
ileri EKG, ritim bozukluklar1 hakkinda
bilgi, %13.0’1 temel ve ileri kardiyak
yasam destegi egitimi, %10.4’4 akut
koroner sendromlu hastaya yaklasim, acil
girigimler ve hemsirelik bakimi, %7.6’s1
kardiyoloji hemsiresinin bilmesi gereken
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tim konularda bilgi glincelleme, yenilikler
hakkinda bilgi almak istedigini, %35.6’s1
kardiyoloji ve girisimsel hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklari, %4.4°0
koroner ve genel yogun bakim hemsireligi
kursu, %3.3’°0 KV hastaliklar igin
kullanilan ila¢ tedavisi gibi konularda
egitim programlari, kurs vb. etkinliklerin
strddrilmesini istediklerini  belirttiler
(Tablo 14).

Tablo 14: TKD KV Hemsirelik ve Teknisyenlik Caligma
Grubunun Siirdiirmesi Istenen Egitim Programlar1, Kurs
vb. Etkinlik Konular1

-Temel ve ileri EKG, ritim bozukluklar1 hakkinda 100 i 21.8
bilgi

. -lleri kardiyak yasam destegi 60 13.0 |

- -Akut koroner sendromlu hastaya yaklagim, acil 48 | 104 |
. girisimler ve hemsirelik bakimi

-Kardiyoloji hemsiresinin bilmesi gereken tim 35 7.6
konularda bilgi glincelleme, yenilikler ile ilgili
egitim almak isterim

-Kardiyoloji ve anjiyo hemsiresinin gorev yetki ve 26 5.6
sorumluluklart nelerdir? Koroner anjiyo
hastalarina egitim ve bakim ile ilgili bilgi

verilmesi.

. -Koroner ve genel yogun bakim hemsireligi kursu 20 4.4
-Kalp yetersizligi ve hemsirelik bakimi 15 3.3
-KV hastaliklar i¢in kullanilan ilag tedavisi 15 3.3
hakkinda bilgi
-Hemsire, hasta ve yakinlariyla iletisim 12 2.6
-Anjiyoda alinan 1g1n1n saglhigimiz tizerindeki 12 26

zararl etkileri ve yapmamiz gereken
kontrollerimizin ne siklikla ve hangi saglik
kontrolleri oldugu konusunda bilgilendirilmemizi
kapsayan bir egitim programi

-Hekim ve hemsire ile iletisimdeki aksakliklar 11 2.4
-KV hastaliklarin bakiminda hemsirenin rolii 10 2.2
-Diyabetli hastaya yaklasim, hemsirelik bakimi, 8 1.7
. insiilin uygulamasi
. -Intraaortik balon kateteri olan hastalarin takibi 8 1.7
-Girisimsel kardiyoloji ile ilgili egitim programi ve 8 1.7
. kurslarin acilmasi
-Akut akciger 6demi ve hemsirelik bakimi 4 0.9
-KV fiziksel muayene yontemleri hakkinda bilgi 4 0.9
. -Mekanik ventilatorde hasta takibi ve hemsirelik 4 0.9
. bakimi
-Hasta egitimi ve yaklasimi, hasta psikolojisi 4 0.9
hakkinda bilgi
-Hastalara acil miidahalelerde kurs programi, acil 4 0.8
kardiyoloji hakkinda bilgi
-Radyasyon giivenligi ve korunma hakkinda bilgi 4 0.9
-Elektofizyolojik Calisma hakkinda bilgi 3 0.7
. -Defibrilasyon, kardiyoversiyon hakkinda bilgi 3 0.7
-Pacemaker (gecici, kalici, implante) tedavi, 3 0.7
. hemsirelik bakimi ve hasta/aile egitimi
-Meslekte yeterlilik ve sayginlik adina neler 2 04
. yapilabilir
- KV risk faktorleri 2 0.4
-TKD KV Hemsirelik ve Teknisyenlik Calisma 2 0.4
. Grubunun amaclarim ve hedefleri hakkinda bilgi
-Mitral balon invazif girisimi ve sonrast hasta 1 0.2
. bakimi
. -Zaman yonetimi ve motivasyon 1 0.2
-Hemsirelikte son donem yenilikler ve evde bakim 1 0.2
. hemsireligi, taburculuk egitimi
. -Koroner Yogun Bakim hastalarmna psikolojik 2 04
. destek verilmesi
. -Diger 8 1.6
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SONUCLAR

Calisma, Tiirkiye’de kardiyoloji
kliniklerinde caligsan hemgsire ve
teknisyenlerin profilinin belirlenmesi ile
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskuler
Hemsirelik ve Teknisyenlik Calisma
Grubunun oniimiizdeki yillardaki
stratejilerinin olusturulabilmesi amaci ile
planland1 ve gerceklestirildi.

Calismaya 431 hemsire ve 28
teknisyen olarak toplam 459 kisi katildi
Calismamiza  katilan  kardiyovaskiler
alanda calisan hemsire ve teknisyenlerin
egitim duzeyleri, %24.8’i saglik meslek
lisesi, %33.6°s1 Onlisans, %37.5’1 lisans ve
%4.1’1 lisansustl dizeyindedir.

Calismaya katilan hemsire ve
teknisyenlerin  biiyiik
haftalik toplam caligma saatinin 45 saat ve
Uzeri ve nobet oldugu,

cogunlugunun

Katilimcilarin biiyiikk ¢cogunlugunun
11-20 hasta baktig1,

Hemgire ve teknisyenlerin
oryantasyon ve hizmet i¢i egitim alma
durumlarinin istendik diizeyde olmadig1 ve
egitim  igeriklerinin  Kkardiyovaskdler
konular1 gerekli diizeyde icermedigi tespit
edildi.

Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun
TKD Kardiyovaskiler Hemsirelik ve
Teknisyenlik Calisma Grubunun egitim
programlarma  katilmadigi, katilmama
nedeni olarak da yeterli bilgilendirme
yapilmadig1 yoniindedir.

ONERILER

-Egitim diizeyi en az Onlisans olan
hemsirelerin  kardiyovaskiiler hemsirelik
alaninda istthdam edilmesi,

-Hemgsirelerin caligma sisteminin
iyilestirilmesi ve is ylkiiniin azaltilmasi
icin Orgiitsel ve yapisal engellerin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi,

-Hemsire ve teknisyenlerin  bilimsel
etkinliklere katilmalarinin desteklenmesi,

mesleki orgltlenmenin 6éneminin
vurgulanmast,
-Teknisyenlerin ~ uzmanhk  alanlarinin

gelistirilmesi dnerilmektedir.

Tesekkiir

Bu c¢aligma Tiirk Kardiyoloji Dernegi
tarafindan 01-04-2007 tarihli proje ile
desteklenmistir. (Proje yuraticusi:
Prof.Dr.Nuray ENC)
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