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Değerli Okurlarımıza

2014 yılı Cilt 1, Sayı 3 itibarıyla dergimizin Sorumlu Yazı İşleri Müdürlüğü 
görevini Profesör Doktor Nurhan Bayraktar’dan devralmış bulunmaktayım. 
Dergimizde 2003-2013 yılları arasında Yayın Kurulu Başkan Yardımcılığı, 2014 
yılı Cilt 1, Sayı 1 ve 2’de ise dergimiz Sorumlu Yazı İşleri Müdürlüğü görevini 
yürüten değerli hocam Prof. Dr. Nurhan Bayraktar 2014 yılının Temmuz ayında 
emekli olmuştur. Kendisine dergimize, fakültemize ve mesleğimize vermiş 
olduğu değerli katkıları nedeniyle sonsuz teşekkürlerimi sunuyorum. Bu vesile ile 
dergimizin bugüne gelmesinde büyük emekleri olan tüm editörlere, yayın kurulu 
üyelerine, danışma kurulu üyelerine, yazarlara, dergimize gösterdikleri ilgi ile 
daima yanımızda olan okurlarımıza, dergimizin basımında bize yapmış oldukları 
katkılar için de üniversite yönetimimize şükran ve teşekkürlerimi sunuyorum.

Yeni yayın kurulu olarak, EBSCHO veri tabanında yer alan dergimizin, öncelikle 
Türk Tıp Dizini ve sonrasında uluslararası indekslerde yer almasını hedeflemekteyiz. 
Yılda üç kez yayınlanan ve yayın dili Türkçe ve İngilizce olan dergimiz, bu hedefi 
gerçekleştirmek üzere yurt içi ve yurt dışından yazılar kabul etmektedir.  Dergimizde 
yayınlanan makalelerin, okurlarımızın uygulamalarına daha kritik bakmada ve 
bakımı geliştirmede onlara yol gösterici, işlerini daha iyi yapmada rehber olacağına 
ve okurlarımızın sürekli gelişimlerine katkı sağlayacağına inanıyoruz.  

Uluslararası düzeyde bilimsel bilgiyi paylaşma, meslektaşlar ile iletişimi ve 
işbirliğini geliştirme ve uygulamadan öğrenme fırsatı sunan kongrelerden biri olan 
6. Uluslararası Hemşirelik Yönetim Kongresi 27-29 Ekim 2014 tarihleri arasında 
Bodrum’da 32 ülkeden 275 katılımcı ile başarılı bir şekilde gerçekleştirilmiştir. 
Ayrıca Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Psikiyatri Hemşireliği 
Anabilim Dalı ve Psikiyatri Hemşireleri Derneği işbirliğinde III. Uluslararası 
ve VII. Ulusal Psikiyatri Hemşireliği Kongresi 1-3 Eylül 2014 tarihleri arasında 
Hacettepe Üniversitesi Kültür Merkezi’nde 6 ülkeden 300 katılımcı ile başarılı bir 
şekilde gerçekleştirilmiştir. 

Dergimizin 2014 yılı Cilt 1 Sayı 3’ünde dört araştırma ve üç derleme olmak üzere 
toplam yedi makale yer almaktadır. Bu sayıda yayınlanan makaleler hemşirelikte 
öğretim, psikiyatri hemşireliği,  kadın hastalıkları ve doğum hemşireliği, hemşirelik 
esasları, halk sağlığı hemşireliği ve hemşirelikte yönetim konularına ilişkin olup, 
makalelerin okurlarımız için yararlı olacağını düşünüyorum. Ayrıca bu sayımızda 
2014 yılı Cilt 1, 2 ve 3’te yayınlanan makalelere ilişkin yazar ve konu indeksimizi 
de bulabilirsiniz.

Düzenli olarak yayın hayatına devam eden dergimize makalelerinizi beklediğimizi 
bildirir, 2015 yılının herkese sağlık, mutluluk ve başarı getirmesini dilerim. 
Saygılarımla.

Doç.Dr. Sergül DUYGULU 
Sorumlu Yazı İşleri Müdürü
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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmada hemşirelerin maneviyat ve manevi bakımı algılama düzeyleri ile 
etkileyebilecek bazı faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Doğu Anadolu Bölgesinde bulunan bir ildeki iki üniversite hastanesi ile 
dört devlet hastanesinde çalışan hemşireler üzerinde yapılmıştır. Herhangi bir örnekleme 
yöntemine gidilmemiş, araştırmaya katılmayı kabul eden toplam 554 hemşire araştırmaya 
dâhil edilmiştir. Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından oluşturulan “Kişisel 
Bilgi Formu” ve “Maneviyat ve Manevi Bakım Dereceleme Ölçeği” kullanılmıştır. Ölçeğin 
maneviyat ve manevi bakım alt boyutundan alınabilecek en yüksek puan 31, dinsellik ve 
bireysel bakım alt boyutlarından 16’dır. Toplamından alınabilecek en yüksek puan ise 69’dur.
Bulgular: Hemşirelerin %56.5’inin toplam çalışma yılının 1-5 yıl arasında olduğu,  %56’sının 
sözleşmeli çalıştığı, %55’inin haftalık çalışma saatinin 40 saat olduğu bulunmuştur. 
Hemşirelerin %53.2’sinin dâhili bölümlerde çalıştığı ve %55.2’sinin gündüz vardiyasında 
çalıştığı belirlenmiştir. Çalışmaya katılan hemşirelerin MMBÖ maneviyat ve manevi bakım 
alt boyutu puan ortalamasının 24.32±3.53 olduğu,  dinsellik alt boyut puan ortalamasının 
10.79±2.37 olduğu ve bireysel bakım alt boyut puan ortalamasının 13.49±1.90 olduğu 
bulunmuştur. Hemşirelerin MMBÖ toplam puan ortalamasının 53.40±5.33 olduğu 
belirlenmiştir. 
Hemşirelerin toplam çalışma yılına, çalışma şekline, haftalık çalışma saatine, çalıştıkları 
bölüme, vardiya tipine ve daha önceden hastanede yatma durumuna göre MMBÖ toplam 

İletişim : aslisis@hotmail.com
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puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur 
(p>0.05). Hemşirelerin anne eğitim düzeylerine, medeni durumlarına, bakmakla yükümlü 
bakıma muhtaç bir yakınlarının bulunma durumuna, nazara inanma durumlarına ve 
hastaların maneviyata ilişkin yaptıkları geleneksel uygulamalar karşısında gösterdikleri 
tutuma göre MMBÖ toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu bulunmuştur (p<0.05). 
Sonuç: Hemşirelerin toplam çalışma yılının, çalışma şeklinin, haftalık çalışma saatinin, 
çalıştıkları bölümün, vardiya tipinin, daha önceden hastanede yatma durumunun maneviyat 
ve manevi bakımı algılama düzeylerini etkilemediği saptanmıştır. Annesi lise ve üzeri eğitim 
düzeyinde olan, bekâr olan, bakmakla yükümlü olduğu bakıma muhtaç bir yakını bulunan, 
nazara inanmayan ve hastaların maneviyata ilişkin yaptıkları geleneksel uygulamalar 
karşısında yararı yoktur uygulamasın diye düşünen hemşirelerin maneviyat ve manevi bakım 
algılama düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin maneviyat ve manevi 
bakımı algılama düzeylerinin yüksek olduğu saptanmış buna karşın konu ile ilgili bilgi 
gereksinimleri de olduğu düşünülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Hemşire, maneviyat, manevi bakım 

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine nurses’ perception level and related factors of 
spirituality and spiritual care .
Methods: Study was carried out with nurses working at two university hospitals and four 
state hospitals in the East Anatolian Region. No sampling method was used; total 554 nurses 
were included in the study. A “Personal Information Form” and “Spirituality and Spiritual 
Care Rating Scale” were used for data collection. The highest total score for scale is 69,  31 
for spirituality and spiritual care subscale, 16 for religiosity subscale and personalized care 
subscale. 
Results: Half of (56.5%) nurses had 1-5 working years, 56% of them was working as contract 
staff and 55% of them working 40 hours per week. Also, 53.2% of nurses were working at 
department of internal medicine, 55.2% of them were day shift nurses. Nurses’ mean score 
for spirituality and spiritual care subscale was found as 24.32±3.53, for spirituality subscale 
10.79±2.37, and for personal care 13.49±1.90. Nurses Spirituality and Spiritual Care Rating 
Scale total mean score was found as 53.40±5.33. Statistically significant difference was found 
between total mean scores and nurses’ marital status, educational levels of their mothers,  
having a dependent relative, believe in evil eye and attitudes towards patients’ traditional 
practices related with spirituality (p<0.05). There was no statistically significant difference 
between total mean scores and nurses’ total working years, permanent or temporary job 
position, working hours per week, department, shift type and hospitalization experience 
(p>0.05).  
Conclusion: It can be concluded that total working years, permanent or temporary job 
position, working hours per week, department, shift type and hospitalization experience did 
not affect nurses perception levels of spirituality and spiritual care.  Nurses whose mothers 
had high school or higher education level, single, have dependent relative, do not believe in 
evil eye and think patients traditional spirituality practices should not be performed since 
they are useless, had a high perception level of spirituality and spiritual care. Nurses had 
a high perception level of spirituality and spiritual care but still need information about 
spirituality and spiritual care.
Key Words: Nurse, spirituality, spiritual care
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Giriş 

Sağlık bakımının sunumunda kabul edilen en kapsamlı yaklaşım bütüncül/holistik 
yaklaşımdır. Bütüncül yaklaşıma göre birey; bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokültürel, 
manevi boyutları olan bir bütündür. Bu boyutların her biri diğeri ile karşılıklı olarak 
ilişkili ve birbirine bağımlıdır1,2. Sağlık bakımının bireylere bütüncül yaklaşımla 
verilmeye başlanmasıyla birlikte bireylerin manevi boyutu da diğer boyutlar kadar 
önem kazanmıştır3,4.
Maneviyat ve manevi bakım kavramları hemşirelik alanında henüz yeni kavramlardır5,6. 
Fakat hemşirelik tarihinin hiçbir döneminde hemşirelik, yalnızca fiziksel bir bakım 
veren meslek olarak tanımlanmamaktadır. Hemşireliği meslek olarak var eden Florence 
Nightingale, sadece geleneksel Hristiyanlık değerlerini değil, otonomi ve profesyonellik 
gibi bazı modern hemşirelik değerlerini de ortaya koymuş holistik bir bakış açısına 
sahip bir düşünürdü. Onun bu düşüncesini aşağıdaki ifadeleri açıkça betimlemektedir; 

“sağlık için manevi gereksinimler vücudu oluşturan fiziksel organlar kadar önemli bir 
öğedir, hepimizin gözlemlediği fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir’’7.
Yapılan araştırmalar inanç ve dinsel aktivitelerin, hastalıkların önlenmesi ve tedavi 
edilmesinde, ağrı, anksiyete ve depresyonun azaltılmasında, yaşam kalitesinin 
geliştirilmesinde ve sorunlarla başa çıkmada yararlı olduğunu göstermiştir8-10.
Maneviyatın sağlık literatüründe farklı tanımları vardır. Bunlardan bazıları; Allah ile 
ilişkide olma, inançla ilgisi olmayan ama daha yüce hissetmeyi sağlayan bağlılık veya 
geçiş, maddesel dünyanın var olmadığı varoluşluk, yaşamdaki anlam ve amacı araştırma, 
fiziksel olmayan yollarla (dua, meditasyon, dini inançlar gibi) iyileşme, iç huzur ve iyi 
oluş duygusudur. Maneviyat, Ross11 tarafından başlıca 3 alanda tanımlanmıştır. Bunlar, 
anlam ve amaç, yaşama isteği, kendine/diğerlerine ve Allah’a güvendir12-16. 
İnsanın manevi boyutu düşünüldüğünde buna yönelik bakım için sadece din 
görevlisinin hastaneye çağrılmasıyla sınırlı dini fonksiyon ve uygulamaların yetersiz 
olacağı açıktır. Manevi boyut sadece dini inançları içermez bunun yanında hayatın 
anlam ve amacını kavramayı sağlayan hisleri de içerir. 
Günümüzde fiziksel ve psikososyal boyutun üstünde, var olmanın daha da ötesinde bir 
boyut olan manevi boyuta yönelik hemşirelik bakımının önemi hemşireler tarafından 
kabul edilmektedir. Öte yandan bu bakım birçok hemşireyi korkutabilmektedir. 
Manevi gereksinimler bireyin manevi yoksunluğunu azaltacak veya manevi gücünü 
destekleyecek gerekliliklerdir. Bu yönde verilecek bakım hemşirenin bireyin manevi 
gereksinimlerini tanılayarak, uygun girişimlerle karşılaması ve desteklemesi olarak 
tanımlanabilmektedir17. 
Hemşirelerin manevi bakım vermesinde etkili olan pek çok faktör vardır. Bu 
faktörlerden özellikle hemşirenin bireysel düşünce sistemi, manevi gereksinimler ve 
bakımı algılaması, kendi yaşam umudu, gönüllülüğü ve konuya duyarlılığı hemşirelik 
bakımında etkili olmaktadır. Bunun yanı sıra hemşirenin çalıştığı ortam, çalışma 
koşulları, hastaya bakım veren diğer çalışanlarla iletişimi, hastanın iletişime açık 
olması gibi birçok etmen de manevi bakımı etkilemektedir11,18. 
Ülkemizde konu ile ilgili çalışmalar sınırlı olmakla birlikte yapılan çalışmalar manevi 
bakım konusunun hemşireler tarafından henüz çok farkında olunmadığını, hastaların 
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manevi gereksinimlerinin göz ardı edildiğini ve bu bakımın yeterli düzeyde verilmediğini 
göstermektedir 3,5,6,19-21. Yapılan çalışmalarda hemşirelerin eğitimleri sırasında yeterli 
bilgi almadıkları için, çalışma koşulları zor olduğu için ve yeterli zamanları olmadığı için 
kendilerini manevi bakım vermede yetersiz gördükleri belirlenmiştir1,11,17.Buradan yola 
çıkarak hemşirelerin maneviyat ve manevi bakımı algılama düzeyleri ile etkileyebilecek 
bazı faktörleri belirlemek, konuya ilişkin duyarlılığı ve farkındalığı arttırmak amacıyla 
bu çalışma yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Araştırma tanımlayıcı niteliktedir. Ağustos 2010-Şubat 2011 tarihleri arasında, Doğu 
Anadolu Bölgesinde bulunan bir ildeki üniversite hastaneleri ile dört devlet hastanesinde 
çalışan hemşireler üzerinde yapılmıştır.
Araştırmanın evrenini, iki üniversite hastanesinde çalışan 265 hemşire ve dört devlet 
hastanesinde çalışan 535 hemşire olmak üzere toplam 800 hemşire oluşturmuştur. 
Araştırmada herhangi bir örnekleme yöntemine gidilmemiş, evrenin tümü araştırmaya 
dâhil edilmiştir. Ancak hemşirelerin 182’si araştırmaya katılmayı kabul etmemiştir. 64 
hemşirenin de araştırmanın yapıldığı tarihlerde izinli ya da raporlu olması nedeniyle 
çalışma, araştırmaya katılmayı kabul eden toplam 554 hemşire ile yürütülmüştür. 
Araştırmada veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu” ve 
Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Ergül ve Bayık-Temel5 tarafından 
yapılmış olan “Maneviyat ve Manevi Bakım Dereceleme Ölçeği” (MMBÖ) kullanılarak 
toplanmıştır. İlgili ölçek ve form hemşirelere doldurmaları için verilmiş ve ertesi gün 
alınmıştır.

Veri Toplama Araçları

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından geliştirilen formda hemşirelerin 
yaş, eğitim durumu, çalıştığı klinik, meslekte toplam çalışma yılı, çalışma düzeni, 
bakmakla yükümlü bakıma muhtaç bir yakınının bulunup bulunmadığı, hastanede 
daha önce yatıp yatmadığı ve bakım verdiği hastaların ya da ailelerin manevi olarak 
destek aldıkları bazı uygulamalar karşısındaki tutumlarının ne olduğu gibi sorular yer 
almıştır.
Maneviyat ve Manevi Bakım Dereceleme Ölçeği (MMBÖ): MMBÖ, McSherry, Draper 
ve Kendric19 tarafından 2002 yılında maneviyat ve manevi bakım kavramlarının 
algılanma düzeyini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş beşli likert tipi bir ölçektir. 
Cronbach alpha değeri 0.64’tür. Ülkemizde ölçeğin geçerlik ve güvenirlik testleri Ergül 
ve Bayık-Temel5 tarafından 2007 yılında yapılmış ve iç tutarlılık kapsamında Cronbach 
alpha katsayısı 0.76 olarak saptanmıştır. Toplam 17 soru içeren ölçek; maneviyat ve 
manevi bakım (madde 6,7,8,9,11,12,14), dinsellik (madde 4,5,13,16) ve bireysel bakım 
(madde1,2,10,15) alt boyutlarından oluşmaktadır. Maddelerin puanlaması, “kesinlikle 
katılmıyorum” ifadesini taşıyan 1’den “tamamen katılıyorum” ifadesini taşıyan 5’e doğru 
yapılmaktadır. İlk 13 madde düz, son dört madde ters şekilde puanlanmaktadır. Toplam 
puan ortalaması arttıkça maneviyat ve manevi bakım kavramlarının algılanma düzeyi 
de olumlu yönde artmaktadır. Buna göre maneviyat ve manevi bakım alt boyutundan 
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alınabilecek en yüksek puan 31, dinsellik ve bireysel bakım alt boyutlarından 16’dır. 
Ölçeğin toplamından alınabilecek en yüksek puan ise 69’dur. 
Araştırmanın yapılması için Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik 
Kurulundan etik kurul onayı alınmıştır. Devlet Hastaneleri için İl Sağlık Müdürlüğünden, 
Üniversite Hastaneleri için Rektörlükten yazılı izin alınmıştır. Ölçeğin kullanılması 
için Ergül ve Bayık Temel’den yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya katılan bireylerden ise 
araştırmanın amacı açıklanarak sözlü onam alınmıştır. 
Veriler SPSS 16.0 programında bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA), Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Tanımlayıcı değer olarak kategorik verilerde frekans ve yüzde değerleri, nicel verilerde 
aritmetik ortalama±standart sapma değerleri kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 
sınırı 0.05 olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu calışmada hemşirelerin bir kısmının çalışmaya katılmak istememesi bir kısmına da 
ulaşılamaması nedeniyle evrenin üçte birine ulaşılması çalışmanın sınırlılığıdır.

Bulgular

Çalışmaya katılan hemşirelerin %59’unun 20-29 yaş grubunda olduğu ve %41.9’unun 
lisans mezunu olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin %54.7’sinin evli, %85.8’inin çocuk 
sahibi olduğu %54.3’ünün maddi durumunun orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. 
Hemşirelerin %67.3’ünün annesinin, %56.4’ünün babasının ilköğretim mezunu olduğu 
ve %44.2’sinin uzun süre il merkezinde yaşadığı belirlenmiştir. Hemşirelerin %90.4’ünün 
kendisinde herhangi bir kronik hastalık bulunmadığı, %91.3’ünün bakmakla yükümlü 
bakıma muhtaç bir yakınlarının bulunmadığı belirlenmiştir (Tablo 1). 
Hemşirelerin %56.5’inin toplam çalışma yılının 1-5 yıl arasında olduğu,  %56’sının 
sözleşmeli çalıştığı, %55’inin haftalık çalışma saatinin 40 saat olduğu bulunmuştur. 
Hemşirelerin %53.2’sinin dâhili bölümlerde çalıştığı ve %55.2’sinin gündüz vardiyasında 
çalıştığı belirlenmiştir. Hemşirelerin %64.3’ünün daha önceden hastanede yatmadığı, 
%88.1’inin nazara inandığı ve %50.7’sinin hastaların maneviyata ilişkin geleneksel 
uygulamalarını destekledikleri belirlenmiştir (Tablo 2).  
Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre MMBÖ toplam puan ortalamalarının 
karşılaştırılması Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Hemşirelerin yaşlarına, eğitim durumlarına, çocuk sahibi olma durumlarına, gelir 
durumlarına, baba eğitim düzeylerine, uzun süre yaşanılan yere, kendilerinde, eşlerinde 
ve çocuklarında herhangi bir kronik hastalık bulunma durumlarına göre MMBÖ 
toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
belirlenmiştir (p>0.05).
Hemşirelerin anne eğitim düzeylerine, medeni durumlarına ve bakmakla yükümlü 
bakıma muhtaç bir yakınlarının bulunma durumuna göre MMBÖ toplam puan 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan 
Bonferroni Post Hoc testine göre bu anlamlılığın anne eğitim düzeyi lise ve üzeri 
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Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre MMBÖ Toplam Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması 

Tanıtıcı Özellikler Sayı % MMBÖ TOPLAM Test ve P değeri

X±SS

Yaş (n:554)

20-29 327 59.0 53.74±5.31
F: 1.822
p>0.05

30-39 193 34.8 52.81±5.44

40 ve üzeri 34 6.1 53.52±4.80

Eğitim durumu (n:554)

Sağlık meslek lisesi 165 29.8 52.53±4.84
KW: 5.780

p>0.05

Ön lisans 142 25.6 52.95±5.01

Lisans 232 41.9 53.33±5.49

Yüksek lisans 15 2.7 54.28±5.33

Medeni durum (n:554)

Bekâr 251 45.3 53.90±5.11
t: 2.004
p<0.05

Evli 303 54.7 52.99±5.49

Çocuk sahibi olma (n:303)

Evet 260 85.8 52.96±5.60
t: 0.728
p>0.05

Hayır 43 14.2 53.62±4.79

Gelir durumu (n:554)

İyi 91 16.4 52.81±5.89
F: 0.729
p>0.05

Orta 301 54.3 53.58±5.36

Kötü 162 29.3 53.40±4.95

Anne eğitim düzeyi (n:554)

Okur-yazar değil 72 13.0 53.55±5.29
F: 2.695
p<0.05

Okuryazar 58 10.5 53.84±4.90

İlköğretim mezunu 373 67.3 53.05±4.99

Lise ve üzeri 51 9.2 55.23±7.59

Baba eğitim düzeyi (n:554)

Okur-yazar değil 16 2.9 53.37±6.60
KW: 1.720

p>0.05

Okuryazar 28 5.0 52.75±3.77

İlköğretim mezunu 312 56.4 53.22±5.03

Lise ve üzeri 198 35.7 52.44±6.32
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Tanıtıcı Özellikler Sayı % MMBÖ TOPLAM Test ve P değeri

X±SS

Uzun süre yaşanılan yer (n:554)

İl merkezi 245 44.2 53.70±5.47
F: 0.734
p>0.05

İlçe 211 38.1 53.09±5.49

Bucak veya köy 98 17.7 53.32±4.59

Herhangi bir kronik hastalığı olma (n:554)

Evet 53 9.6 53.88±5.41
t: 0.689
p>0.05

Hayır 501 90.4 53.35±5.33

Eşinde herhangi bir kronik Hastalık bulunması (n:303)

Evet 18 5.9 55.16±5.60
MW-U: 1991.500

p>0.05

Hayır 285 94.1 52.94±5.47

Çocuğunda herhangi bir kronik Hastalık bulunması (n:260)

Evet 8 3.1 56.12±6.74
MW-U: 776.500

p>0.05

Hayır 252 96.9 53.00±5.49

Bakmakla yükümlü bakıma muhtaç bir yakını bulunma durumu (n:554)

Evet 48 8.7 55.18±5.08
t: 2.429
p<0.05

Hayır 506 91.3 53.23±5.33

olan gruptan kaynaklandığı ve bu grubun maneviyat ve manevi bakımı algılama 
düzeylerinin diğerlerine göre yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Hemşirelerin bazı özelliklerine göre MMBÖ toplam puan ortalamalarının 
karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Hemşirelerin toplam çalışma yılına, çalışma şekline, haftalık çalışma saatine, çalıştıkları 
bölüme, vardiya tipine, daha önceden hastanede yatma durumuna ve kadere inanma 
durumuna göre MMBÖ toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 
Hemşirelerin nazara inanma durumlarına ve hastaların maneviyata ilişkin yaptıkları 
geleneksel uygulamalar karşısında gösterdikleri tutuma göre MMBÖ toplam puan 
ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 
(p<0.05). Hemşirelerin, hastaların maneviyata ilişkin yaptıkları geleneksel uygulamalar 
karşısındaki tutumlarına göre yapılan Bonferroni Post Hoc testine göre bu anlamlılığın 

“yararı yoktur uygulamasın” diye düşünen gruptan kaynaklandığı belirlenmiştir. 
Hemşirelerin, MMBÖ alt boyut ve toplam puan ortalamaları, standart sapmaları ve 
ölçekten alınabilecek en düşük-en yüksek  puanlar Tablo 3’te gösterilmiştir. 
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Tablo 2. Hemşirelerin Bazı Özelliklerine Göre MMBÖ Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Özellikler Sayı %
MMBÖ TOPLAM

Test ve P değeri
X±SS

Toplam çalışma yılı

1-5 yıl 313 56.5 53.79±5.27
F: 2.333
p>0.05

6-10 yıl 117 21.1 52.57±5.56

11 yıl ve üzeri 124 22.4 53.21±5.23

Çalışma şekli 

Kadrolu 244 44.0 52.95±5.12 t: 1.741
p>0.05Sözleşmeli 310 56.0 53.75±5.36

Haftalık çalışma saati

40 saat 305 55.0 53.51±5.52 t: 0.546
p>0.0545 saat ve üzeri 249 45.0 53.26±5.11

Çalıştığı bölüm

Cerrahi bölümler 259 46.8 53.20±5.21 t: 0.816
p>0.05Dâhili bölümler 295 53.2 53.57±5.44

Vardiya tipi

Gündüz 306 55.2 53.42±5.59 t: 0.091
p>0.05Gece 248 44.8 53.38±5.02

Daha önceden hastanede yatma 

Evet 198 35.7 53.55±4.98 t: 0.491
p>0.05Hayır 356 64.3 53.32±5.53

Nazara inanma 

Evet 488 88.1 53.15±5.22 t: 3.023
p<0.05Hayır 66 11.9 55.25±5.84

Kadere inanma 

Evet 533 96.2 53.33±5.36 MW-U: 4411.500
 p>0.05Hayır 21 3.8 55.28±4.20

Geleneksel uygulamalar karşısında gösterilen tutum

Yararı yoktur uygulamasın 62 11.2 54.50±4.92
F: 4.069
p<0.05

Görmezden gelirim 211 38.1 52.63±5.77

Sakıncası yoktur desteklerim 281 50.7 53.74±5.02

Tablo 3. Hemşirelerin MMBÖ’den Aldıkları Puan Ortalamaları ve MMBÖ’den Alınabilecek En Düşük-
En Yüksek Puanlar 

MMBÖ X±SS
Alınabilecek en düşük ve en 

yüksek puanlar

Maneviyat ve manevi bakım alt boyutu 24.32±3.53 11-31

Dinsellik alt boyutu 10.79±2.37 7-16

Bireysel bakım alt boyutu 13.49±1.90 7-16

MMBÖ TOPLAM 53.40±5.33 33-69
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Çalışmaya katılan hemşirelerin MMBÖ maneviyat ve manevi bakım alt boyutu puan 
ortalamasının 24.32±3.53 olduğu,  dinsellik alt boyut puan ortalamasının 10.79±2.37 
olduğu ve bireysel bakım alt boyut puan ortalamasının 13.49±1.90 olduğu bulunmuştur. 
Hemşirelerin MMBÖ toplam puan ortalamasının 53.40±5.33 olduğu belirlenmiştir.

Tartışma 

Hemşirelerin yaşlarının, eğitim düzeylerinin, çocuk sahibi olma ve gelir durumlarının, 
baba eğitim düzeylerinin, uzun süre yaşanılan yerin, kendilerinde, eşlerinde ve 
çocuklarında herhangi bir kronik hastalık bulunma durumlarının maneviyat ve 
manevi bakım algılama düzeylerini etkilemediği belirlenmiştir. 
Çalışma bulgularına benzer şekilde Kostak ve ark20 çalışmalarında hemşirelerin 
yaşlarının ve eğitim düzeylerinin maneviyatı etkilemediğini bulmuştur. Ancak Yılmaz 
ve Okyay’ın21, Özbaşaran ve ark.’nın22 ülkemizde, Wong ve ark.’ın23 Çin’de yaptıkları 
çalışmalarda hemşirelerin eğitim düzeyi artıkça maneviyat puan ortalamalarının 
da arttığı bulunmuştur. Bilimsel olarak “Manevi bakım” genel olarak hemşirelik 
eğitiminde vurgulanan bir boyut olup özellikle lisans mezunu hemşirelerin bu konuda 
daha bilinçli ve bilgili olması beklenirken bu çalışmada puan ortalamaları arasındaki 
farkın anlamlı olmadığı saptanmıştır. Ancak lisans ve lisansüstü eğitim alan 
hemşirelerin sağlık meslek lisesi ve ön lisans mezunlarına göre puan ortalamalarının 
yine de yüksek olduğu görülmektedir. 
Hemşirelerin anne eğitim düzeylerinin, medeni durumlarının ve bakmakla yükümlü 
bakıma muhtaç bir yakınının bulunma durumunun maneviyat ve manevi bakım 
algılama düzeylerini olumlu yönde etkilediği saptanmıştır. Anneleri lise ve üzeri 
eğitim düzeyinde olan, bekâr olan ve bakmakla yükümlü olduğu bakıma muhtaç bir 
yakını bulunan hemşirelerin maneviyat ve manevi bakım algılama düzeylerinin yüksek 
olduğu belirlenmiştir.  Özbaşaran ve ark22 çalışmalarında bekâr olan hemşirelerin evli 
olanlara göre maneviyat ve manevi bakım algılama düzeylerinin yüksek olduğunu 
bulmuşlardır.  
Bakmakla yükümlü olduğu bakıma muhtaç bir yakını bulunan hemşirelerin 
yakınlarının sağlık sorunlarından etkilendiği bu nedenle manevi boyuta daha fazla 
önem verdikleri ve hastaların manevi gereksinimlerine duyarlı oldukları düşünülebilir. 
Hemşirelerin toplam çalışma yılının, çalışma şeklinin, haftalık çalışma saatinin, 
çalıştıkları bölümün, vardiya tipinin, daha önceden hastanede yatma durumunun 
ve kadere inanma durumunun maneviyat ve manevi bakım algılama düzeylerini 
etkilemediği belirlenmiştir. Çalışma bulgularına benzer şekilde, Yılmaz ve Okyay21, 
Kostak ve ark20 çalışmalarında hemşirelerin çalıştıkları bölümlerin ve çalışma yıllarının 
maneviyat puan ortalamasını etkilemediğini bulmuşlardır. 
Hemşirelerin nazara inanma durumlarının ve hastaların maneviyata ilişkin yaptıkları 
geleneksel uygulamalar karşısında gösterdikleri tutumun maneviyat ve manevi bakım 
algılama düzeylerini olumlu yönde etkilediği saptanmıştır. Nazara inanmayan ve 
hastaların maneviyata ilişkin yaptıkları geleneksel uygulamalar karşısında “yararı 
yoktur uygulamasın” diye düşünen hemşirelerin maneviyat ve manevi bakımı algılama 
düzeyinin diğerlerine göre yüksek olduğu saptanmıştır. Maneviyat algısı yüksek olan 
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hemşireler nazara inanma vb. durumları geleneksel bir inanış olarak görmüş ve bu tarz 
uygulamaların maneviyata ters düştüğünü düşünmüş olabilirler.
Çalışmaya katılan hemşirelerin MMBÖ maneviyat ve manevi bakım alt boyutu 
puan ortalamasının 24.32±3.53 olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). Bu sonuç çalışmaya 
katılan hemşirelerin maneviyat ve manevi bakım konusuna önem verdiklerini 
düşündürmektedir. Ancak bu alandan alınabilecek en yüksek puanın 31 olduğu 
düşünülürse hemşirelerin konu ile ilgili bilgi gereksinimleri olduğu da söylenebilir. 
Benzer şekilde Kostak ve ark20 çalışmasında hemşirelerin maneviyat ve manevi 
bakım alt boyutu puan ortalamasının 25.88±4.35, Yılmaz ve Okyay’ın21 çalışmasında 
25.10±3.44 olduğu saptanmıştır. 
Bu çalışmada hemşirelerin MMBÖ dinsellik alt boyut puan ortalamasının 10.79±2.37 
olduğu saptanmıştır (Tablo 3). Ölçeğin dinsellik alt boyutundan alınabilecek en yüksek 
puan 16’dır. Buna göre hemşirelerin maneviyatın dini boyutuna önem verdikleri 
söylenebilir. Kostak ve ark20 çalışmasında hemşirelerin dinsellik alt boyut puan 
ortalamasının 13.94±2.61 olduğu, Yılmaz ve Okyay21 çalışmalarında 11.24±2.16 olduğu 
saptanmıştır. 
Bu çalışmada hemşirelerin MMBÖ bireysel bakım alt boyut puan ortalamasının 
13.49±1.90 olduğu bulunmuştur (Tablo 3). Ölçeğin bireysel bakım alt boyutundan 
alınabilecek en yüksek puanın 16 olduğu göz önünde bulundurulduğunda bu sonucun 
hemşirelik eğitiminde yer alan bireysel bakım anlayışından kaynaklandığı söylenebilir. 
Kostak ve ark20 çalışmasında bu puanın 13.66±2.45, Yılmaz ve Okyay’ın21 çalışmasında 
11.13±2.02 olduğu saptanmıştır. 
Bu çalışmada hemşirelerin MMBÖ toplam puan ortalamasının 53.40±5.33 olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 3). Ölçek toplamından alınabilecek en yüksek puan 62’dir. Buna 
göre hemşirelerin maneviyat ve manevi bakımı algılama düzeylerinin yüksek olduğu 
söylenebilir. Hemşirelerin sahip oldukları dini inançları ve kültürel değerleri bunu 
etkileyebilir. Ayrıca hemşirelerin hastalarına empatik yaklaştıkları da düşünülebilir. 
Hemşirelik mesleğinin özünde hasta/sağlıklı bireyin tüm boyutlarının bütünlüğünün 
korunması ve sürdürülmesi vardır. Maneviyat da bu boyutlardan biridir. Bu bakış 
açısıyla, bireyin manevi boyutuna ilişkin bakım verilmesi de hemşirenin fonksiyonunun 
bir parçasıdır.
Benzer şekilde Kostak ve ark20 çalışmalarında hemşirelerin MMBÖ toplam puan 
ortalamasının 60.97±7.92 olduğunu, Yılmaz ve Okyay21 ise 54.574±5.09 olduğunu 
belirtmişlerdir.

Sonuç ve Öneriler

Sonuç olarak; hemşirelerin toplam çalışma yılının, çalışma şeklinin, haftalık 
çalışma saatinin, çalıştıkları bölümün, vardiya tipinin, daha önceden hastanede 
yatma durumunun maneviyat ve manevi bakımı algılama düzeylerini etkilemediği 
saptanmıştır. Anneleri lise ve üzeri eğitim düzeyinde olan, bekâr olan ve bakmakla 
yükümlü olduğu bakıma muhtaç bir yakını bulunan hemşirelerin maneviyat ve manevi 
bakım algılama düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir Hemşirelerin maneviyat ve 
manevi bakımı algılama düzeylerinin yüksek olduğu saptanmış buna karşın konu ile 
ilgili bilgi gereksinimleri de olduğu düşünülmüştür.  
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Araştırma sonuçları doğrultusunda şu önerilerde bulunulabilir;
•	 Hemşirelerin manevi bakımın önemini daha iyi anlamaları ve konu hakkındaki 

farkındalıklarının artırılmasına yönelik kurs, seminer ve hizmet içi eğitimlerin 
düzenlenmesi,

•	 Manevi bakımı etkileyen başka faktörlerin belirlenmesi amacıyla daha büyük 
örneklem gruplarıyla araştırmaların yapılması.
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ÖZ 

Amaç: Araştırma, hemşirelik öğrencilerinin kendi kendine öğrenmeye hazıroluş düzeylerinin 
belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırma 2008–2009 Eğitim-Öğretim Yılı Bahar Dönemi’nde Hacettepe 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde temel meslek derslerine kayıtlı 
256 öğrenci ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmada veriler Tanıtıcı Özellikler Formu ve Kendi 
Kendine Öğrenmeye Hazıroluş Ölçeğini kullanılarak toplanmıştır. Verilerin istatistiksel 
analizinde Ki-kare ve Fisher kesin Ki-kare önemlilik testleri, aritmetik ortalama, ortanca ve 
yüzdelik hesapları kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırmadan elde edilen bulgulara göre öğrencilerin % 76.6’ sının ölçek 
toplam puanları kendi kendine öğrenmeye hazıroluş düzeyi için kesim puanı olarak kabul 
edilen 150 puanın üzerinde ve puan ortalamalarının da 160.7 ± 21.4 olduğu saptanmıştır. 
Araştırmamızda öğrencilerin yaş gruplarına ve öğrenim gördüğü sınıflara göre Kendi 
Kendine Öğrenmeye Hazıroluş ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmamıştır. Ancak öğrencilerin eğitim yaşamları (mezuniyet derecesi ve akademik 
ortalama, mesleği seçme nedenlerinin) ve kendilerini geliştirme davranışlarının (lisansüstü 
eğitim yapmak isteme ve kitap okuma alışkanlığı) kendi kendine öğrenmeye hazıroluş 
düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılığa yol açtığı görülmüştür. 
Sonuç: Hemşirelik lisans eğitim programında, öğrencilerin kendilerini geliştirme 
davranışlarını destekleyici öğretim yöntemlerinin (Örn. vaka çalışması, vb.) kullanımına 
ağırlık verilmeli, öğrencilerin kendi kendine öğrenme becerilerini kullanabilecekleri öğrenim 
yaşantıları düzenlenmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Kendi kendine öğrenme, hemşirelik eğitimi, hemşirelik öğrencisi, öğrenme

İletişim : senay.sarmasoglu@hacettepe.edu.tr
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ABSTRACT

Aim: This descriptive study conducted to determine self-directed learning readiness levels of 
nursing students. 
Material and Method: Study was carried out with 256 nursing students enrolled in theoretical 
courses of nursing, during the 2008-2009 spring semester at Hacettepe University Faculty of 
Health Sciences Nursing Department. Data were collected by using Demographic information 
sheet and Self-directed Learning Readiness Scale. Chi square, Fisher Exact Chi square, Mean, 
Median and Percentages, were used for data analysis. 
Results: According to the findings, 76.6% of the students’ Self-directed Learning Readiness 
Levels total scores’ mean was found as 160.7 ± 21.4 above 150 cut-off point. There was no 
statistical difference between Self-directed Learning Readiness average scores and students’ 
age and educational level. However, statistically significant differences were found between 
the self-directed readiness level scores and students’ educational status (high school 
graduation average and academic performance, reasons for choosing nursing as career ) as 
well as their self-development behaviors (e.g. desire to continue with postgraduate study and 
reading habits). 
Conclusion: Nursing baccalaureate programs should include teaching methods (e.g. case 
study, etc.) that support self-development behaviors and self-directed learning experiences 
of students. 
Key Words: Self-directed learning, nursing education, nursing students, learning

Giriş

Öğrenmenin artık eğitim kurumları ile sınırlı olmadığı günümüz toplumlarında, 
bireylerin ve toplumların gereksinimleri yeniden sorgulanmış ve toplumda bilgiye 
ulaşabilen, ulaştığı bilgiyi kendi yapısına uydurabilen, buna yenilerini katabilen ve 
bilgilerini yayabilen bireylere gereksinim olduğu belirlenmiştir. Başka bir deyişle, 
günümüzde “kendini geliştirme” ve “yaşam boyu öğrenme” becerilerine sahip olan 
bireyler, bu hızlı değişime ayak uydurup, toplumun gereksinimlerini karşılayabilecek 
niteliklere sahip olacaklardır1,2,3. 
Hemşireler sağlık alanının hızla değişen sosyal, teknolojik ve medikal gelişmeleri ile 
baş etmek zorunda oldukları kompleks sağlık bakımı alanlarında çalışmaktadırlar4,5. 
Günümüz sağlık sistemi bu değişimlere ayak uydurabilen ve mücadele edebilen, kaliteli 
bakım veren hemşirelere gereksinim duymaktadır6. Bu durum üniversite düzeyinde 
verilen temel hemşirelik eğitiminin toplumun değişen sağlık gereksinimlerine yanıt 
verebilen, sorun çözebilen, bilgiyi arayan, iletişim becerilerini kullanabilen hemşireler 
yetiştirmeye odaklanmasını zorunlu kılmaktadır6,7,8. Günümüzde hemşirelerin ve 
hemşirelik öğrencilerinin hızla değişen bilgiyi takip edebilmeleri ve dolayısıyla yaşam 
boyu öğrenme sürecine dahil olabilmeleri için sahip olmaları gereken en önemli beceri 

“kendi kendine öğrenme”dir (KKÖ)1,8-11. KKÖ, eğitici merkezli öğrenmenin tersine, 
öğrencinin neyi, nerede, ne zaman ve nasıl öğreneceğine kendisinin karar verdiği bir 
yaklaşımdır5,12. O’Shea’nın5 belirttiğine göre eğitim modelinin öncülerinden Knowles 
KKÖ’yi, “inisiyatifin bireyde olduğu, bireyin öğrenme gereksinimlerini, amaçlarını 
ve öğrenme kaynaklarını başkalarının yardımıyla ya da yardımı olmadan belirlediği, 
öğrenme stratejilerini seçtiği ve öğrenme sonuçlarını değerlendirdiği bir süreç” olarak 
tanımlamaktadır. 
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KKÖ’nin yararları ile ilgili yapılan çalışmalarda, KKÖ’nin bireyde öğrenme kontrolünü 
ve bağımsızlığını sağladığı vurgulanmakta; öğrenciye seçenekler sunma, kendine 
güven, bağımsızlık, motivasyon ve yaşam boyu öğrenme becerileri kazandırma gibi 
pek çok olumlu etkisi olduğu belirtilmektedir5,13,14. KKÖ, öğrenciye öğrenme sürecinde 
birinci derecede sorumluluk üstlenme ve kendi öğrenmesini değerlendirme olanağı 
sunar15. Bunların yanında KKÖ ortamında öğrencilerin; eğitime katılma, planlama, 
detayları fark etme, grupla tartışabilme, empati yapabilme, grup organizasyonu ve 
sosyal değerlere saygılı olma gibi konularda ilerlemeler gösterdiği saptanmıştır16,17. 
KKÖ sürecinde öğrencinin bağımsızlığı ön planda olmasına karşın, öğrenme sürecinin 
doğru yönlendirilmesinde eğitici ve öğrenci arasında destekleyici ve güvene dayalı 
iletişim kurulmalıdır9,11,14. Yapılan çalışmalarda5,9,14 öğrencilerin büyük çoğunluğunun 
KKÖ kavramı ve kapsamı hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları, bu nedenle, 
KKÖ sürecinde anksiyete, korku ve güvensizlik yaşadıkları, eğiticiler tarafından 
desteklenmeleri ve doğru yönlendirmeleri durumunda ise kendi kendine öğrenmeye 
uyum sürecinde daha başarılı oldukları belirtilmiştir.
Gözlemlerimize göre; hemşirelik lisans eğitiminde bazı öğrenciler bilgiyi arama ve 
doğru bilgiye ulaşabilme, kendi öğrenmesini planlama ve zamanı etkin kullanma 
konularında problemler yaşamaktadır Bu problemler öğrencilerin, KKÖ rolüne uyum 
sürecinde zorluk yaşamasına ve kendilerinden beklenen performansın gerisinde 
kalmasına yol açmaktadır. Diğer taraftan ülkemizde hemşirelik öğrencilerinin Kendi 
Kendine Öğrenmeye Hazıroluş (KKÖH) düzeylerine ilişkin sınırlı sayıda literatüre7,18,19 
ulaşılabilmiştir. Günümüz toplumlarının gereksinim duyduğu bireyi yetiştirebilmek 
için, öğrencilerinin kendi kendine öğrenme sorumluluğunu almaya ne kadar hazır 
olduklarının eğiticiler ve öğrenciler tarafından bilinmesi büyük önem taşımaktadır. 
Öğrencilerin bu konuda bilgi sahibi olmaları; KKÖ kavramını daha kapsamlı biçimde 
anlamalarına ve kavramla ilgili bir öngörü oluşmasına olanak sağlayacak ve aynı zamanda 
öğrencinin kendi öğrenme gereksinimleri ile stratejilerini belirlemesine yardımcı 
olacaktır9,20. Diğer taraftan öğrencilerin KKÖH düzeylerinin belirlenmesi eğitimciler 
açısından da son derece önemlidir. Eğitimcilerin bu konu hakkında bilgi sahibi olmaları, 
öğrencilerinin sahip oldukları yetenek, beceri ve özellikler doğrultusunda eğitim 
hedefleri ve başarılı öğretim yaşantıları geliştirebilmelerine olanak sağlayacaktır. Bunun 
yanında eğitimciler her bir öğrencinin bireysel öğrenme ihtiyacını değerlendirerek KKÖ 
düzeylerinin geliştirilmesine destek olma fırsatı yaratabileceklerdir13,21-23.  
Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin KKÖH düzeyinin belirlenmesinin, eğiticilerin 
öğrencilere KKÖ sürecini kavramaları ve bu süreci uygulamalarında yardımcı 
olabilmeleri, verecekleri eğitimin hedeflerini ve içeriğini öğrencilerin yeterlilikleri 
doğrultusunda belirleyebilmeleri ve uygun öğretim yöntemlerini seçebilmelerinde yol 
gösterici olacağı düşünülerek yapılmıştır.

Araştırmanın amacı ve araştırma soruları

Araştırma, hemşirelik öğrencilerinin KKÖH düzeylerini belirlemek amacıyla 
tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmada;

1. Hemşirelik öğrencilerinin KKÖH düzeyleri nedir?
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2. Belirlenen bağımsız değişkenlere göre, öğrencilerin KKÖH düzeyleri arasında 
fark var mıdır? sorularına yanıt aranmıştır.

Gereç ve Yöntem

Evren ve Çalışma Örneklemi

Araştırmanın evrenini 2008–2009 Eğitim-Öğretim Yılı Bahar Dönemi’nde Hacettepe 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde temel meslek derslerine 
kayıtlı 383 öğrenci oluşturmuştur. Çalışmada örneklem seçimi yapılmamış, araştırmacı 
tarafından bilgilendirildikten sonra kendi isteği ile araştırmaya katılmayı kabul eden 
ve Kendi Kendine Öğrenmeye Hazıroluş Ölçeğini tam olarak yanıtlayan 256 öğrenci 
araştırma kapsamına dahil edilmiştir (yanıtlanma oranı %76.1). 

Veri Toplama Araçları

Araştırmada veriler Öğrenci Tanıtıcı Özellikler Formu ve Kendi Kendine Öğrenmeye 
Hazıroluş Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Tanıtıcı Özellikler Formu, öğrencilerin 
tanıtıcı özelliklerini belirlemek amacıyla hazırlanmıştır ve 15 kapalı uçlu, 9 açık uçlu 
olmak üzere toplam 24 soru içermektedir. Tanıtıcı Özellikler Formu’nda yer alan 
hemşirelik mesleğini seçmelerinde etkili olan nedenler, gün içerisinde en yoğun 
hissettikleri duygu durumu, kendilerini tanımlayan olumlu ve olumsuz kişilik özellikleri 
ve bilgisayarı hangi amaçlarla kullandıkları gibi açık uçlu soruları öğrencilerin kendi 
ifadeleri ile yanıtlamaları istenmiştir.
Kendi Kendine Öğrenmeye Hazıroluş Ölçeği, Fisher ve arkadaşları21 tarafından 2001 
yılında geliştirilmiş ve 2004 yılında Kocaman ve arkadaşları18 tarafından Türkiye’de 
geçerlik ve güvenirlik çalışması gerçekleştirilmiştir. KKÖH Ölçeği, 40 maddeli ve 5’li 
likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin toplam puanı en düşük 40, en yüksek ise 200 puandır. 
Kendi kendine öğrenmeye hazıroluşluk düzeyi için ölçeğin kesim puanı olarak 150 
toplam puanın kullanılması önerilmektedir. Toplam puan arttıkça, öğrencinin kendi 
kendine öğrenme becerisinin de arttığı kabul edilmektedir. Ölçek “kendini yönetme 
(en düşük puan 13, en yüksek 65 puan)”, “öğrenmeye isteklilik (en düşük puan 12, en 
yüksek 60 puan)” ve “kendini kontrol etme (en düşük puan 15, en yüksek 75 puan)” 
başlıkları altında üç alt ölçekten oluşmaktadır.

Veri Toplama Süreci

Araştırmanın uygulanması için öncelikle temel meslek derslerinin sorumlu öğretim 
elemanlarından randevu alınarak araştırmanın amacı, uygulanma şekli ve tahmini 
uygulama süresi ile ilgili bilgi verilmiştir. Araştırmacı ve sorumlu öğretim elemanı 
araştırmanın uygulanacağı tarih ve saatleri sınav günü olmaması koşulu ile temel 
meslek derslerin sonrasında yapılmasına birlikte karar vermiştir. 
Araştırmada veriler 08.05.2009- 15.05.2009 tarihleri arasında, planlanan saatlerde ve 
temel meslek derslerinin işlendiği dersliklerde toplanmıştır. Öğrenciler araştırmacı 
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tarafından bilgilendirilmiş ve araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden 
aydınlatılmış yazılı onam formu aldıktan sonra veri toplama formları dağıtılmıştır. 
Öğrencilerin veri toplama araçlarını yanıtlamaları yaklaşık 25 dakika sürmüş, 
araştırmacı bu süre boyunca öğrencilerin ulaşabilecekleri ve soru sorabilecekleri 
bir şekilde dersliklerde bulunmuştur. Tanıtıcı Özellikler Formu ile Kendi Kendine 
Öğrenmeye Hazıroluş Ölçeği aynı oturumda geri alınmış böylece uygulama her sınıf 
için tek oturumda gerçekleşmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu

•	 Araştırmada Kendi Kendine Öğrenmeye Hazıroluş Ölçeği Türkçe formunun 
kullanılabilmesine ilişkin yazılı izin alınmıştır. 

•	 Araştırma, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Araştırmalar Yerel Etik 
Kurulu tarafından uygun bulunmuştur.

•	 Araştırmanın ön uygulaması için Gazi Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu’ndan 
ve uygulaması için Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 
Bölüm’ünden yazılı izin alınmıştır. 

•	 Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden yazılı aydınlatılmış onam 
alınmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırma Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 
öğrencileri ile gerçekleştirildiğinden araştırmadan elde edilen sonuçlar yalnızca bu 
öğrenciler için genellenebilir.

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin değerlendirilmesinde öncelikle tanıtıcı özellikler formunda kapalı uçlu 
sorulara verilen yanıtlar SPSS 11.5 paket programına aktarılmaya hazır hale getirilmiştir. 
Sonraki aşamada öğrencilerin Tanıtıcı Özelikler Formunda bulunan açık uçlu sorulara 
(hemşirelik mesleğini seçme nedeni, gün içerisinde en yoğun hissedilen duygu durumu, 
üç olumlu ve üç olumsuz kişilik özelliği, bilgisayar kullanım amaçlarından ilk üçü) 
verdikleri yanıtların frekans dağılımları belirlenmiş ve veriler araştırmacı tarafından 
literatürden yararlanılarak gruplandırılmıştır13,24-26. 
Kendi Kendine Öğrenmeye Hazıroluşluk Ölçeği’nin toplam puanı ve alt ölçek puanları, 
ölçekte bulunan 40 madde için öğrencilerin ifadelerine karşılık gelen puanların 
toplanması sonucunda elde edilmiştir. Ölçekte, “Beni hiç tanımlamıyor” ifadesi 1 puan, 

“Beni biraz tanımlıyor” ifadesi 2 puan, “Kararsızım” ifadesi 3 puan, “Beni iyi tanımlıyor” 
ifadesi 4 puan, “Beni çok iyi tanımlıyor” ifadesi 5 puan almıştır. Öğrencilerin önce alt 
ölçek puanları, daha sonra ise toplam ölçek puanları hesaplanmıştır. 
Kendi kendine öğrenmeye hazıroluş düzeyi için 150 puan kesim puanı olarak 
önerildiğinden, toplam ölçek puanı 150 ve üzerinde olan öğrenciler, “kendi kendine 
öğrenmeye hazıroluş düzeyleri yeterli”; toplam ölçek puanı 150’ nin altında olan 
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öğrenciler ise “kendi kendine öğrenmeye hazıroluş düzeyleri yetersiz” olarak kabul 
edilmiştir. 
Öğrencilerin alt ölçeklere ilişkin puanlarının analizinde her bir alt ölçeğin medyan 
değeri bulunmuş ve öğrenciler medyan değere göre, medyan değerin altında kalanlar 
ve medyan değer ile daha yüksek puan alanlar olmak üzere iki grupta toplanmıştır. 
Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamına SPSS 11.5 programı ile aktarılmıştır. 
Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri ile kendi kendine öğrenmeye hazıroluşluk düzeyleri ve 
alt ölçek puan grupları karşılaştırılmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde aritmetik 
ortalama, ortanca, yüzdelik hesaplarından yararlanılmış ve Ki-kare ve Fisher kesin Ki-
kare önemlilik testleri kullanılmıştır. 

Bulgular

Araştırmaya katılan öğrencilerin (256 öğrenci) % 24.6’sı 1. Sınıf, % 27.7’si 2. Sınıf, % 18’i 
3. Sınıf, % 29.7’si 4. Sınıftır ve % 72.1’i 21-23 yaş grubunda olup, hemen hemen tamamı 
kadın (% 98.4) ve bekardır (% 98.8).
Öğrenciler eğitim durumları ve mesleki özellikleri açısından incelendiğinde, % 
30.1’i Anadolu Lisesi, % 28.9’ u Genel Lise mezunudur. Sağlık Meslek Lisesi mezunu 
öğrencilerin oranı ise % 17.6’ dır. Öğrencilerin yarısından fazlası (% 67.2) en son mezun 
oldukları okullarından pekiyi derecesi ile mezun olmuşlardır. Öğrencilerin % 61.0’ 
inin genel akademik ortalaması 2.00- 2.99 arasındadır. Ayrıca öğrenciler arasında 
lisansüstü eğitime başlamak isteyenlerin oranı oldukça yüksektir (% 74.1). Hemşirelik 
mesleğini seçmelerinde etkili olan nedenler arasında ilk sırada (% 31.6) mesleğin “iş 
garantisinin olması” bulunmaktadır. “tercih sistemi” (% 23.7), “sağlık ile ilgili bir alan 
olması” (% 14.6) ise öğrencilerin hemşirelik mesleğini seçmelerinde öne çıkan diğer 
nedenlerdir. Öğrencilerin % 58.4’ ünün kolayca ulaşabilecekleri bir bilgisayar vardır. 
Öğrenciler arasında kitap okuma alışkanlığı olanların oranı oldukça yüksektir (% 89.0) 
ve kitap okuma alışkanlığı olan öğrenciler en çok (% 20.3) edebi eserleri okumaktan 
hoşlandıklarını belirtmişlerdir. 

Kendi Kendine Öğrenmeye Hazıroluş Ölçeği Puan Ortalamaları

Öğrencilerin kendi kendine öğrenmeye hazıroluşluk puan ortalamaları 160.7 ± 21.4’tür.
Kendi kendini yönetme alt ölçeği puan ortalaması 48.3 ± 8.6, öğrenme isteği alt ölçeği 
puan ortalaması 50.1 ± 6.9, kendi kendini kontrol etme alt ölçeği puan ortalaması 62 ± 
8.2’dir (Bkz. Tablo 1.)
Öğrencilerin % 76.6’ sının ölçek toplam puanları kendi kendine öğrenmeye hazıroluşluk 
düzeyi için kesim puanı olarak kabul edilen 150 puanın üzerinde olduğu bulunmuştur 
(Bkz. Grafik 1).
Ölçekten yeterli puanı en yüksek oranda (% 30.6) 4. sınıf öğrencileri almışlardır. Ancak 
yapılan istatistiksel değerlendirmede öğrencilerin sınıfları, yaş grupları ve bilgisayara 
kolay ulaşabilme durumlarına göre kendi kendine öğrenmeye hazır oluşluk düzeyleri 
arasında fark önemsiz (p>0.05)bulunmuştur (Bkz. Tablo 2). 
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Öğrencilerin lise mezuniyet derecelerinin, genel akademik ortalamalarının, lisansüstü 
eğitim yapmayı düşünme durumlarının, kitap okuma alışkanlıklarının ve hemşirelik 
mesleğini seçme nedenlerinin kendi kendine öğrenmeye hazır oluş düzeylerini anlamlı 
olarak etkilediği bulunmuştur. Liseden “iyi” ve “pekiyi” derece ile mezun olan (p<0.05), 
genel akademik ortalaması 3.00 ve üzerinde olan (p= 0.033), lisansüstü eğitim yapmayı 
düşünen (p<0.05) ve kitap okuma alışkanlığı olan öğrencilerin (p= 0.017) kendine 
öğrenmeye hazıroluş düzeyleri diğer öğrencilerden daha yüksektir. Ayrıca hemşirelik 
mesleğini “Yakın çevrenin isteği” ile seçen öğrencilerin kendi kendine öğrenmeye 
hazıroluş düzeyleri, hemşirelik mesleğini diğer nedenlerle seçen öğrencilere göre daha 
düşüktür (p<0.05) (Bkz. Tablo 2).

Tartışma

Araştırmaya katılan öğrencilerin çoğunluğunun (% 76.6) KKÖH düzeylerinin yeterli 
olduğu ve öğrencilerin KKÖH ölçeği puan ortalamalarının 160.7 ± 21.4 olduğu 
belirlenmiştir. Bu bulgu hemşirelik öğrencileri ile aynı ölçek kullanılarak yapılan bazı 
araştırmaların sonuçlarına göre biraz daha yüksektir. Örneğin Kocaman ve diğerleri18, 

Tablo 1. Kendi Kendine Öğrenmeye Hazıroluş Ölçeği’nin ve Alt Ölçeklerinin Tanımlayıcı İstatistik 
Sonuçları (n=256) 

Alt Ölçekler S Ortanca Min. Max.

Kendi Kendini Yönetme 48.3 8.6 49 16 65

Öğrenme İsteği 50.1 6.9 50 14 60

Kendi Kendini Kontrol Etme 62.0 8.2 62 17 75

Toplam 160.7 21.4 162 47 200

Grafik 1. Öğrencilerin Ölçek Toplam Puanlarının Kesim puanına Göre Dağılımı
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Tablo 2. Öğrencilerin Kendi Kendine Öğrenmeye Hazıroluş Ölçeği Toplam Puanlarının Öğrencilerin 
Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı. 

Tanıtıcı Özellikler

Toplam Ölçek Puanları

Değerlendirme47-149 150-200

Sayı % Sayı %

Sınıflar (n=256)

1.Sınıf 15 25.0 48 24.5

X2= 0. 757
sd=  3
p= 0.860

2.Sınıf 19 31.7 52 26.5

3.Sınıf 10 16.7 36 18.4

4.Sınıf 16 26.5 60 30.6

Yaş Grupları (n=254)*

18-20 yaş 11 18.3 35 18.0 X2= 0.006
sd= 2
p= 0.997

21-23 yaş 43 71.7 140 72.2

24- üstü yaş 6 10.0 19 9.8

Lise Mezuniyet Derecesi (n=125)*

Orta 1 3.0 2 2.2 X2= 9.174
sd= 2
p=0.010

İyi 17 51.5 21 23.1

Pekiyi 15 45.5 68 74.7

Genel Akademik Ortalama (n=246)**

1.00-1.99 10 35.7 18 64.3 X2= 6.814
sd= 2
p= 0.033

2.00-2.99 39 26.0 111 74.0

3.00- ve üzeri 9 13.2 59 86.8

Lisansüstü Eğitim Yapmayı (n=255)**

İsteyen 32 16.9 157 83.1 X2= 17.669
sd= 1
P<0.00İstemeyen 28 42.4 38 57.6

Kitap Okuma Alışkanlığı  (n=255)*

Var 47 79.7 180 91.8 X2= 5.689
sd= 1
p=0.017Yok 12 20.3 16 8.2

Hemşirelik Mesleğini Seçmekte Etkili Nedenler  (n=253)*

İş Garantisi 22 37.2 58 29.9
X2= 14.808
sd= 5 
p= 0.011

Tercih Sistemi 8 13.6 52 26.8

Sağlık ile İlgili Bir Alan Olması 5 8.5 32 16.5

Topluma Faydalı Olma 9 15.3 23 11.9

Mesleği Sevme 8 13.6 24 12.3

Yakın Çevrenin İsteği 7 11.8 5 2.6

Bilgisayara Kolay Ulaşabilme (n=255)*

Evet 32 53.3 117 60.0 X2= 0.840
sd= 1
p= 0.360Hayır 28 46.7 78 40.0

* Yanıt veren öğrencileri kapsamaktadır.
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KKÖH ölçeğinin Türkiye’de kullanılmak üzere geçerlik ve güvenirlik çalışmasını 1. 
Sınıf öğrencileri ile gerçekleştirdikleri araştırmalarında öğrencilerin KKÖH ölçeği 
puan ortalamalarını 157.9 olarak bulmuşlardır. Fisher ve arkadaşları21 ise KKÖH 
ölçeğinin hemşirelik öğrencileri için geçerlik güvenirlik düzeyini belirlemek amacıyla 
yaptıkları çalışmada, öğrencilerin KKÖH ölçeği puan ortalamalarını 150.55 olarak 
saptamışlardır. Smedley’in11 1. sınıf hemşirelik öğrencilerinin KKÖH düzeylerinin 
belirlenmesi amacıyla gerçekleştirdiği çalışmada, öğrencilerin puan ortalamalarının 
151.09 olduğunu belirtmiş; El-Gilany ve arkadaşlarının27 2013 yılında hemşirelik 
öğrencilerinin KKÖH düzeylerini belirlemek amacıyla Suudi Arabistan’da yaptıkları 
çalışmada ise öğrencilerin % 77’sinin KKÖH düzeylerinin yeterli olduğu belirlenmiştir. 
Yuan ve arkadaşlarının28 2012 yılında hemşirelik öğrencilerinin KKÖH düzeylerini 
belirlemek amacıyla Çin’de yaptıkları çalışmada öğrencilerin ölçek toplam puan 
ortalamalarının 157.72± 15.08 olduğu, öğrencilerin % 62.3’ünün KKÖH düzeylerinin 
yeterli olduğu bildirilmiştir. Bu araştırmada öğrencilerin çoğunluğunun KKÖH 
düzeylerinin yeterli olmasında Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’ni 
tercih eden öğrencilerin Öğrenci Seçme ve Yerleştirme Sınavı puanlarının daha yüksek 
olması, öğrencilerin bireysel ve mesleki gelişimlerini destekleyen sosyal, kültürel ve 
bilimsel aktivitelere olanak sağlanması, öğrencilerin hemşirelik eğitimleri süresince 
öğretim elemanları ile etkileşimlerinin fazla olması ve öğrencilerin kendi kendine 
öğrenmelerini destekleyici ve geliştirici öğretim yöntemlerinin (örn. Seminer sunumu, 
vaka tartışmaları) eğitimde sıklıkla kullanılması gibi pek çok faktörün etkilediği 
söylenilebilir. 
Öğrencilerin KKÖH ölçeği puan ortalamaları (160.7 ± 21.4), diğer klasik eğitim 
programı uygulanan öğrencilerin puan ortalamaları ile yakınlık gösterdiği, ancak 
probleme dayalı öğretim yöntemi uygulanan öğrencilerin puan ortalamalarından 
daha düşük olduğu görülmektedir7,19. Örneğin Duman ve Şengün’ün29, 2011 yılında 
probleme dayalı öğrenme yaklaşımı ile eğitim gören 166 hemşirelik öğrencisi ile 
gerçekleştirdikleri çalışmada öğrencilerin KKÖH ölçeği puan ortalamaları 170.75± 
15.13 olarak bulunmuş, benzer şekilde Avdal30 probleme dayalı öğrenme yaklaşımı 
ile eğitim gören 220 hemşirelik öğrencisi ile gerçekleştirdiği çalışmada hemşirelik 
öğrencilerinin KKÖH ölçeği puan ortalamalarını 171.3± 16.7 olarak bulmuştur. 
Araştırmamızda öğrencilerin öğrenim gördüğü sınıflara göre KKÖH ölçeği puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır; ancak 
yüksek öğrenim yaşantılarını tamamlamak üzere olan 4. Sınıf öğrencilerinin puan 
ortalaması öngörülebileceği gibi diğer sınıflardan oldukça yüksektir. Yuan ve 
arkadaşlarının28 Çin’deki hemşirelik öğrencileri ile gerçekleştirdikleri çalışmada 
son sınıf öğrencilerinin puan ortalamasının birinci sınıf öğrencilerininkinden daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir. Abu-Moghli ve arkadaşları31, 2005 yılında Ürdün’de 
dört üniversitede ki hemşirelik lisans programlarında öğrenim gören öğrenciler ile 
yaptıkları çalışmalarında öğrencilerin sınıflarının kendi kendine öğrenme durumlarını 
etkilemediği sonucuna ulaşmışlardır. Öğrencilerin bir üst sınıfa geçmelerinin kişisel 
gelişimlerini de olumlu yönde etkileyebileceği düşünülerek, KKÖH düzeyi puan 
ortalamalarının da anlamlı bir şekilde yükselmesi beklenilebilir. Öğrencilerin öğrenim 
gördükleri sınıflar ile KKÖH düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen ve yapılış tarihi eski 
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olmakla birlikte sonuçları ilginç olan bir çalışma O’Shea’ nın5 belirttiğine göre, O’Kell 
tarafından yapılmıştır. Hemşirelik öğrencilerinin öğrenme tercihlerini incelemek 
amacıyla 1988 yılında yapılan çalışmanın sonuçları oldukça şaşırtıcıdır ve çalışmada 
öğrencilerin her bir öğrenim yılı sonunda kendi kendine öğrenmeye uyumlarının 
azaldığı saptanmıştır. 
Araştırmamızda öğrencilerin yaş gruplarına göre KKÖH ölçeği puan ortalamaları 
arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Buna karşın literatürdeki çalışmaların 
10,11,26,32,33 pek çoğunda yaş ve KKÖH düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
belirtilmektedir. Örneğin, Reio32, 4. Sınıf lisans öğrencileri ile yaptığı araştırmada yaş 
ile KKÖH düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olduğunu, yaşı büyük olan öğrencilerin 
kendi kendine öğrenmeye hazıroluş düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirtilmiştir. 
Reio ve Davis10, yaş ve cinsiyetin KKÖH düzeyine etkisini belirlemek üzere bir çalışma 
gerçekleştirmişlerdir. Lise öğrencileri, üniversite öğrencileri ve yetişkin eğitim 
merkezine devam eden öğrencilerin katılımı ile gerçekleştirilen çalışmada 30 ve 
40’lı yaşlardaki bireylerin KKÖH ölçeğinden en yüksek puanları aldığı, adölesan ve 
genç yetişkinlerinse en düşük puanları aldıkları saptanmıştır. Araştırmacılar yaş ile 
KKÖH düzeyi arasında düşük ancak istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu 
belirtmişlerdir. Smedley11 ise araştırmasında genç öğrencilerin KKÖH düzeylerinin 
daha yetersiz olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
Kitap okuma alışkanlığı olan öğrencilerin puan ortalamaları, kitap okuma alışkanlığı 
olmayan öğrencilerin ortalamalarından anlamlı derecede yüksektir. Kitap okumak 
insanı zihinsel, duygusal ve sosyal açılardan olgunlaştırır, bilgi dağarcığını genişleterek 
kendine güvenini arttırır, ayrıca kitap okumak kendi kendine öğrenme aktivitesi 
olduğundan, kitap okuma alışkanlığı olan öğrencilerin KKÖH düzeylerinin yüksek 
olması beklendik bir sonuçtur.
Hemşirelik mesleğini “yakın çevrenin isteği” nedeni ile seçen öğrencilerin puan 
ortalamaları, hemşirelik mesleğini diğer nedenlerle seçen öğrencilerden istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur. Meslek seçimi, yaşam biçimi 
seçmektir ve bireylerin kendilerine uygun meslek seçmeleri gerekir. Hemşirelik mesleğini 

“yakın çevrenin isteği” nedeni ile seçen öğrencilerin, kendi yetenek ve yönelimlerini göz 
ardı ederek, çevrelerinin etkisi altında karar verdikleri düşünülecek olursa, seçtikleri 
meslek, yetenek ve ilgilerine uymayan tüm bireylerde olduğu gibi, çalışmaya karşı 
isteksiz, verimi düşük, yeniliklere direnen bireyler olmaları kaçınılmazdır34. Öğrenmeyi 
etkileyen en önemli faktörlerden birinin öğrenmeye güdülenme olduğu göz önünde 
bulundurulduğunda bu öğrencilerin KKÖH düzeylerinin, diğer öğrencilerden daha 
düşük olması beklendik bir sonuçtur. 
Öğrencilerin %74.1’i lisansüstü eğitim yapmak istediğini belirtmiştir. Bu öğrencilerin 
büyük çoğunluğunun (%83.1) KKÖH düzeyinin yeterli olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
Öğrencilerin lisansüstü eğitim yapmak istemeleri geleceğe yönelik hedefleri olduğu 
anlamına gelir. Hedefler, bireylerin öğrenim yaşantılarında güdülenmelerine 
dolayısıyla konu üzerinde odaklanmalarına, güçlüklerle karşılaşıldığında istenilen 
davranışı sürdürmelerine, sonuca gitmede ısrarlı ve kararlı olmalarına olanak sağlar35. 
Güdülenme, öğrenmeyi etkileyen en önemli faktörlerdendir bu nedenle lisansüstü 
eğitim yapmak isteyen öğrencilerin, KKÖH düzeylerinin diğer gruptan anlamlı 
derecede (p<0.00) yüksek olması kaçınılmazdır.
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Sonuç ve Öneriler

Sonuç olarak, bu araştırmada öğrencilerin KKÖH Ölçeği puan ortalamalarının, diğer 
araştırmalar ile karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırmamızda 
öğrencilerin yaş gruplarına ve öğrenim gördüğü sınıflara göre KKÖH Ölçeği puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmamasına karşın, öğrencilerin eğitim 
yaşamındaki başarılarının (mezuniyet derecesi ve akademik ortalama), mesleği seçme 
nedenlerinin ve kendilerini geliştirme davranışlarının (lisansüstü eğitim yapmak isteme 
ve kitap okuma) KKÖH düzeylerinde anlamlı farklılıklara yol açtığı görülmektedir. 
Hemşirelik lisans eğitim programında, öğrencilerin kendilerini geliştirme davranışlarını 
destekleyici (grup çalışması, seminer sunumu gibi) öğretim yöntemlerinin kullanımına 
ağırlık verilmeli, öğrencilerin KKÖ becerilerini kullanabilecekleri öğrenim yaşantıları 
düzenlenmelidir. Meslek seçme aşamasında olan lise son sınıf öğrencilerinin istekleri, 
yetenekleri ve yönelimleri doğrultusunda kendilerine uygun alanda eğitim görmeleri 
sağlanmalıdır. Ayrıca öğrencilerin kendi kendine öğrenme becerisinin gelişmesini 
etkileyen faktörlerin farklı araştırma desenleri ile (örn. niteliksel çalışmalar) incelenmesi 
önerilmektedir.
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ÖZ 

Amaç: Çalışmanın amacı bir üniversite hastanesinde sezaryen doğum sıklığını ve kadınların 
sezaryen doğum tercihlerini etkileyen faktörleri belirlemektir. 
Gereç ve yöntem: Kesitsel tipte ve tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışma, Zonguldak ilinde 
bir üniversite hastanesinin doğum sonu servisinde yatan 72 kadın ile anket uygulanarak 
yapılmıştır. Verilerin analizi tanımlayıcı istatistik testler, ki-kare, Fisher’s exact, Student’s t 
testi kullanılarak yapılmıştır.
Bulgular: Çalışmaya katılan kadınların %79.2’sinin sezaryen ile doğum yaptığı bulunmuştur. 
Vajinal doğum planlayan kadınların %26.4’ü sezaryen ile doğum yapmıştır. Kadınların eğitim 
durumları, gebelikle ilişkili sorun yaşama durumları ve çalışma durumlarına göre doğum 
şekilleri arasında anlamlı fark bulunmamış, sadece yaşadıkları yere göre doğum şekilleri 
arasında anlamlı bir fark saptanmıştır(p=0.04). Sezaryen ile doğum yapan kadınların %47.4’ü 
doğumdan korktuğu için, sezaryen doğumu tercih ettiğini ifade etmiştir.
Sonuç: Kadınların sezaryen doğum tercihlerini önemli ölçüde doğum ve doğum eyleminde 
yaşanılan ağrıya karşı duydukları korku etkilemiştir. 
Anahtar Kelimeler: Doğum şekli, sezaryen doğum, vajinal doğum.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of cesarean birth and factors affecting women’s 
preferences for cesarean in a university hospital. 
Material and Method: Study was carried out with 72 women in a university hospital’s 
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postpartum service as cross-sectional and descriptive survey study in Zonguldak. Data were 
analyzed by descriptive statistical methods, Chi-Square, Fisher’s Exact and Student’s t tests.
Results: Almost eighty (79.2) percent of women participated in the study were gave birth by 
caesarean section. Of 26.4% planned to gave vaginal birth, gave birth by cesarean section. 
There were no statistically significant relationships between types of birth and educational 
level, pregnancy-related problems, current work status; whereas statistically significant 
difference was found between types of birth and living places(p=0.04). Half of (47.4%) the 
women who gave birth by caesarean section stated that they preferred cesarean birth because 
they are afraid of vaginal birth. 
Conclusion: Women’s preferences of the cesarean birth were considerably affected by the 
delivery itself and fear of pain in labor. 
Key Words: Type of birth, cesarean birth, vaginal birth.

Giriş

Gebelik ve doğum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadın için büyük bir stres oluşturur. 
Anne adayı kendisi için bilinmeyen doğum olayının meydana geleceği anı korku ve 
heyecanla bekler1. Doğum anında yaşanan olumsuz deneyimler doğum korkusuna 
neden olabilmekte2; uzun yıllar anlatılan doğum hikâyeleri arasında yerini alabilmekte 
ve bu deneyimlerin kadınlar arasında paylaşılarak yayılması, ayrıca görsel medyada 
gösterilen ağrılı doğum sahneleri, kadınların olumsuz doğum imajı oluşturmasına 
neden olmaktadır1,3. Dolayısıyla doğumun ağrılı, kanlı korkutucu bir olay oluşuyla 
ilgili imaj; gebelik süresince kadınların vajinal doğumla ilgili bu korkutucu deneyimi 
kendilerinin de yaşayacağını düşündürmekte ve bu da onların tercihlerini sezaryen 
doğum üzerinde odaklandırmaktadır1.
Önceleri ölmekte olan kadının canlı bebeğini kurtarmayı amaçlayarak yapılan sezaryen 
doğumlar, riskli durumlarda anne ve bebek mortalite/ morbiditesini azaltmayı 
hedefleyerek artmıştır. Sezaryen seçilmiş endikasyonlarla gerçekleştirildiğinde, 
anne ve bebeği için hayat kurtarıcı bir cerrahi yöntemdir. Ancak giderek hekim ya 
da kadının isteğine bağlı, elektif olarak uygulanır hale gelmiş ve normal vajinal 
doğumun bir alternatifi gibi sunulmaya başlamıştır. Fakat tıbbi endikasyon olmaksızın 
kullanıldığında hem anne-bebek sağlığına hem de artan sağlık harcamaları ile ülke 
ekonomisine zarar vermektedir. Son yıllarda dünyada ve ülkemizde sezaryen doğum en 
sık yapılan büyük cerrahi girişimlerden biridir. Sezaryen oranları yıllara göre giderek 
artmaktadır4-5.
Sezaryen doğumların tüm doğumlar içindeki oranı 2010 yılı verilerine göre dünyada 
%16 iken, Türkiye’de %47 (2011 yılı verilerine göre) olduğu görülmektedir. 2002 yılı 
ile 2011 yılları arasında sezaryen doğum oranının giderek arttığı ve yıllar arasındaki 
farkın %26 olduğu belirlenmiştir. Tüm bölgelerde sezaryen doğum oranları artmasına 
rağmen bölgelere göre bu oran artışları değişiklikler göstermektedir. İlimizin de içinde 
bulunduğu Batı Karadeniz bölgesinde sezaryen doğum oranı artışı ise %23’dür6. 
Sezaryen oranlarındaki artış nedenleri olarak, geçirilmiş uterin cerrahi7-8, çoğul 
gebeliklerin artışı, ileri yaş gebeliklerin artışı, üremeye yardımcı tekniklerin ve fetal 
elektronik monitorizasyon kullanımında artışı, doğumhane koşullarının uygun 
olmaması, epidural anestezi alternatifinin yaygın olarak sunulmaması gibi faktörlerden 
söz edilmektedir5,9. Ayrıca sezaryen doğumların bebek ve anne için daha güvenli 
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olduğu inancı, gebelerin doğum sürecinden ve doğumhaneden korkmaları, doğumda 
psikolojik desteğin göz ardı edilmesi gibi emosyonel ve psikolojik faktörlerin etkisi 
de söz konusudur5,10. Sezaryen doğum tercihini etkileyebilen nedenlerden bir diğeri 
doktorların hastayı yönlendirmesidir10-11. Her toplumda doğum biyolojik bir olaydır 
ancak doğum deneyimi aynı zamanda sosyal olarak ta yapılandırılır. Bu nedenle kişilerin 
inanç, çevre, sosyal değerlerinin doğum şekli üzerine etkisi olduğu düşünülmektedir12. 
Türkiye’de kadınların sezaryen tercihini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 
yapılan çalışmalarda da doğum ağrısından korku, doktorların yönlendirmesi10-11,13, 
bebeğin daha sağlıklı olacağını düşünme10, ileri yaşta olma, tüp ligasyonu isteği14, 
doğumun doktor tarafından yaptırılmasının istenmesi, doktorun erkek olması15 gibi 
nedenlerin yer aldığı bulunmuştur. Bu alanda çalışan hemşire ve ebelere gebelerin 
sezaryen tercihlerini etkilemede önemli görevler düşmektedir. Çalıştığı bölgede 
sezaryen doğum tercihlerini etkileyen faktörleri bilen hemşireler kadınların doğuma 
hazırlanması ve uyumu için gereksinimleri daha kolay belirleyebilir. Böylece perinatal 
dönemde gebe kadını ve ailesini yeterli düzeyde bilgilendirerek ve danışmanlık yaparak 
doğum şekline karar verme sürecinde daha bilinçli olmalarını sağlayabilir. 
Vajinal doğumda komplikasyon görülme riski ve görülen komplikasyon sayısının 
daha az olduğu bilinmektedir. Herhangi bir komplikasyonun yaşanmadığı vajinal 
doğumun sezaryen doğuma üstünlüğü tartışılmaz bir gerçektir. Son yıllarda yüksek 
sezaryen doğum oranlarını düşürmeye yönelik çalışmalara hız verilmiştir. Ancak 
sezaryen doğum oranlarını düşürmeye yönelik çalışmaların başarılı olabilmesi 
için sezaryen doğum tercihini etkileyen faktörlerin belirlenmesi gerekir16. Sezaryen 
doğum oranlarındaki artışın bölgelere göre farklılık göstermesi gibi, sezaryen doğumu 
etkileyen faktörlerinde bölgesel farklılık göstermesi de muhtemeldir. Bu düşünceden 
hareketle, çalışma, Zonguldak ilinde bulunan bir üniversite hastanesinde doğum 
yapan kadınların sezaryen doğum tercihlerini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. 
Bu amaçla yapılan çalışmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır:

•	 Kadınların sezaryen doğum yapma sıklığı nedir ve demografik özellikleri 
sezaryen doğum yapma oranını etkilemekte midir?

•	 Kadınların sezaryen doğum yapma tercihlerini etkileyen faktörler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Kesitsel tipte ve tanımlayıcı olarak yapılan bu araştırmanın evrenini, Zonguldak ilinde 
bir üniversite hastanesinin doğum sonu servisinde bir aylık süre içinde yatan kadınlar 
(N=89) oluşturmuştur. Araştırmada tüm evrene ulaşılması hedeflenmiştir. Araştırmaya 
katılmayı kabul etmeyen 17 kadın örneklem dışı bırakılmıştır. Araştırma sırasında 
toplam 72 kadına ulaşılmıştır. Kadınların araştırmaya katılım oranı % 81 olmuştur.
Araştırmanın bağımsız değişkenlerini kadınların demografik özellikleri, bağımlı 
değişkenlerini ise sezaryen doğum sayısı ve sezaryen ile doğum yapma nedenleri 
oluşturmuştur. Veriler, 23 Şubat- 23 Mart 2011 tarihleri arasında, araştırmacılar 
tarafından ilgili literatür doğrultusunda oluşturulan5,7-8,10-11,13 ve ortalama on dakika 
içinde yanıtlanabilecek sorulardan oluşan anket formu ile toplanmıştır. Bu araştırmada, 
anket formunun anlaşılırlığını kontrol etmek üzere, araştırmacılar tarafından doğum 
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sonu servisinde yatmakta olan 10 kadın ile ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama 
sonrasında anlaşılmayan soru olmadığından ön uygulama yapılan kadınlarda örneklem 
içinde yer almıştır. 
Anket formunda, kadınların demografik özelliklerini sorgulayan dört açık uçlu ve altı 
kapalı uçlu toplam on soru yer almaktadır. Ayrıca, kadınların obstetrik öykülerini, 
doğum şeklini, doğum şekli tercihlerini/planlarını ve tercih nedenlerini inceleyen 
dokuz açık uçlu, on kapalı uçlu olmak üzere 19 soru bulunmaktadır. Verileri toplamadan 
önce; ilgili üniversite hastanesinden yazılı izin, kadınlardan sözel onay alınmıştır. 
Çalışmanın yürütüldüğü hastanede gebelik ve doğuma yönelik düzenli bir danışmanlık 
hizmeti yürütülmemektedir. Gebe takiplerinin yapıldığı polikliniklerde doktor dışında 
sağlık personeli hizmet vermemektedir.
Verilerin analizi SPSS 19.0 programında sayı, yüzde, ki-kare, Fisher’s exact, Student’s t 
testi kullanılarak analiz edilmiştir. Veriler, p<0.05 anlamlılık derecesi ile %95’lik güven 
aralığında değerlendirilmiştir.

Bulgular

Kadınların yaş ortalaması 26.50 ± 4.66(Min:17-Max:26), eşlerinin ise 29.80 ± 
4.90(Min:21-Max:40)’dır. Kadınların %34.7’si, eşlerinin %41.7’sinin lise mezunu olduğu 
belirlenmiştir. Kadınların %75’i ev hanımıdır ve %47.2’si şehirde, %52.8’i kasaba/ilçede 
yaşamaktadır(Tablo 1).
Çalışmaya katılan kadınların çoğunluğunun (%52.8) ilk gebeliğidir. Sadece altısı gebe 
kalmak için tedavi görmüş ve 10 kadın bu gebeliğinde gebelik ile ilişkili sorunlar 
(preterm eylem, düşük tehdidi, hiperemesiz gravidarum, hipertansiyon) yaşamıştır. 
Kadınların %26.4’ü vajinal doğum yapmayı planlarken sezaryen ile doğum yapmıştır. 
Vajinal doğum yapmayı planlayan kadınların üçü ağrısız doğum yapmak için; dördü 
doğumdan korktuğu için; 12’si doktorunun isteği ile sezaryen doğum yaptığını ifade 
etmiştir. Planlanan doğum şekline göre gerçekleştirilen doğum şekilleri arasında 
anlamlı fark bulunmuştur (X2 =17.2 ; p=0.01) (Tablo 2). İlk doğumunu yapan kadınların 
11’nin doğumdan korktuğu ve doktor isteği nedeniyle sezaryen doğumu tercih ettiği 
belirlenmiştir. 
Doğum şekline göre kadınların yaş ortalamalarının dağılımları arasında anlamlı bir 
fark yoktur. Kadınların eğitim durumları, gebelikle ilişkili sorun yaşama durumları ve 
çalışma durumlarına göre doğum şekilleri arasında anlamlı fark bulunamamıştır(p>0.05). 
Ancak kadınların yaşadıkları yere göre doğum şekilleri arasında anlamlı fark 
saptanmıştır(p<0.05). Aynı zamanda kadınların çalışma durumlarına göre doğum 
şekilleri arasında da anlamlı bir fark bulunmamaktadır(p>0.05)(Tablo 3). Kadınların 
çoğunluğu (% 47.4) doğumdan korkmaları nedeniyle sezaryen doğum yapmayı tercih 
ettiklerini ifade etmişlerdir. Doktor istemiyle ve ağrısız doğum yapma nedeniyle 
sezaryen doğumu tercih etme oranı %26.3 olarak bulunmuştur(Tablo 4).

Tartışma

Dünya Sağlık örgütü sezaryen doğum oranının 15’den az olmasını önermektedir. 
Sezaryen doğum hızındaki artış uluslararası bir sağlık sorunudur17. Ülkemizde 
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Tablo 1. Kadınların Bazı Tanımlayıcı Özelliklerine ve Doğum Şekillerine Göre Dağılımı 

Kadının eğitimi n %

İlköğretim mezunu 37 51.4

Lise mezunu 25 34.7

Üniversite mezunu 10 13.9

Eşin eğitimi

İlköğretim mezunu 27 37,5

Lise mezunu 30 41.7

Üniversite mezunu 15 20.8

Meslek 

Ev hanımı 54 75.0

Diğer (öğretmen, bankacı, tezgâhtar, sekreter vb.) 18 25.0

Yaşanılan yer

Kasaba/ilçe 38 52.8

Şehir 34 47.2

Gebelik sayısı

İlk gebelik 38 52.8

İkinci gebelik 28 38.9

Üçüncü gebelik 6 8.3

Doğum şekli

Sezaryen doğum 57 79.2

Vajinal doğum 15 20.8

Toplam 72 100.0

x ±SS Min-Max

Kadının yaşı 26.50 ± 4.66 17-26

Eşin yaşı 29.80 ± 4.90 21-40

Tablo 2. Kadınların Planladıkları Doğum Şekline Göre Gerçekleştirilen Doğum Şeklinin Dağılımı 

Planlanan doğum 
şekli 

Gerçekleştirilen Doğum şekli 
Toplam İstatistik 

değer 
Vajinal 
Doğum 

Sezaryen 
Doğum 

n % n % n % 

Vajinal Doğum 14 19.4 19 26.4 33 45.8 X2 =17.2 

Sezaryen Doğum 1 1.4 38 52.8 39 54.2 P=0.001 

Toplam 15 20.8 57 79.2 72 100.0 
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2011 yılı sezaryen doğum oranı %47’dir. Büyükbayrak ve ark.(2010)14 İstanbul’da 
bir eğitim ve araştırma hastanesinde yaptıkları çalışmada kadınların %15.9’unun; 
Karabulutlu11 Erzurum’da bir üniversite hastanesinde yaptığı çalışmada kadınların 
%10.8’inin; Gözükara ve Eroğlu(2008)13 Ankara’da bir kadın sağlığı eğitim ve araştırma 
hastanesinde yaptıkları çalışmada kadınların %36.8’inin; Yaşar ve ark.15 kadınların % 
%22.6’sının; Sayıner ve ark.(2009)10 Eskişehir’de iki hastanede gerçekleştirdiği çalışmada 
kadınların %24.4’ünün sezaryen doğum yaptıklarını bulmuşlardır. Çalışmamızda 
sezaryen doğum oranı %79.2 bulunmuştur. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
(TNSA) 2008 ileri analiz sonuçlarına göre üniversite hastanelerinde sezaryen doğum 
oranlarının %63.2 olduğu belirtilmektedir18. Çalışmamızın sonuçlarının Türkiye 
verilerinden yüksek olduğu görülmektedir. Üniversite hastanelerinde sezaryen doğum 
oranlarının yüksek olması bu kurumlara başvuranların sezaryen doğum endikasyonu 
yüksek kadınlar olmaları ile açıklanabilir. Ancak çalışmamızda sezaryen doğum 

Tablo 3. Kadınların Bazı Demografik Özelliklerine Göre Doğum Şekillerinin Dağılımı (N=72) 

Doğum Şekli
İstatistiksel 

Değerler
Vajinal Doğum Sezaryen Doğum

n % n %

Eğitim

İlköğretim 9 24.3 28 75.7
X2=0.996 
p=0.60

Lise 5 20.0 20 80.0

Üniversite 1 10.0 9 90.0

Yaşanan yer

Kasaba/ilçe 13 34.2 25 65.8
p=0.04**

Şehir 2 5.9 32 94.1

Gebelikle ilişkili sorun yaşama

Evet 0 00.0 10 100.0
p=0.81**

Hayır 15 24.2 47 75.8

Çalışma durumu

Ev hanımı 13 24.1 41 75.9 X2=1.375 
p=0.25Çalışan 2 11.1 16 88.9

x ±SS x ±SS

Kadının yaşı 25.8±5.0 26.6±4.6
t=0.58  
p=0.55

Tablo 4. Kadınların Sezaryen Doğum Yapmayı Tercih Etme Nedenlerinin Dağılımı 

Sezaryen doğum yapma nedenleri n %

Ağrısız doğum yapma 15 26.3

Doğumdan korkma 27 47.4

Doktor isteği 15 26.3

Toplam 57 100.0
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nedenlerine bakıldığında kadınların %73.7’si nedenleri farklı olsa da kendi isteği, % 
26.3’ü doktor isteği doğrultusunda sezaryenle doğum yaptığını ifade etmiştir. Bu 
nedenle çalışmamızda sezaryen doğum oranının yüksekliğinin endikasyonu yüksek 
kadınların başvuru yapmış olmaları ile açıklanamayacağı düşünülmektedir. 
Çalışmamızda kadınların yaş ortalaması 26.5± 4.66 ve çoğunluğu lise mezunu olarak 
bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda kadının yaşı ve eğitim düzeyi arttıkça sezaryen 
doğum oranlarının arttığı belirtilmiştir11,13,15. İstanbul ilinde yapılan çalışmalardan 
birinde eğitim durumu ile doğum şekli arasında ilişki bulunamamıştır14. Çalışmamızda 
da kadınların yaş ortalamaları ve eğitim düzeyleri ile doğum şekli arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Sadece kadının yaşadığı yer ile doğum şekli arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Şehirde yaşayan kadınlar daha fazla sezaryen 
ile doğum yapmıştır. Bu durumun şehirde yaşayan kadınlar ile kasaba ya da ilçede 
yaşayan kadınların sağlık hizmetine ulaşım farklılıkları nedeniyle olabileceği gibi 
doğumu algılamaları ile ilişkili olabileceği de düşünülmüştür. Çünkü araştırmamızda 
kadınların sezaryen doğum yapma nedenlerini çoğunlukla “doğumdan korkma” ve 

“ağrısız doğum yapma” isteği olarak açıkladıkları görülmektedir. 
Kadınların %47.4’ü doğumdan korktuğu için, %26.3’ü ağrısız doğum yapmak istediği 
için sezaryen ile doğumu tercih ettiğini ifade etmektedir. Gözükara ve Eroğlu (2008)13 
yaptıkları çalışmada kadınların %71.1’inin doğumdan ve doğum ağrısından korktukları 
için; Büyükbayrak ve ark. (2010)14 kadınların %45.2’sinin doğum korkusu nedeniyle; 
Sayıner ve ark. (2009)10 ise kadınların %18.0’ının vajinal doğumdan korkmaları nedeniyle 
sezaryen doğum tercih ettiklerini bulmuşlardır. Aynı şekilde farklı ülkelerde yapılan 
kadınların doğum korkusunun sezaryen doğumu tercih etmelerinde etkili olduğunu 
gösterir çalışmalar bulunmaktadır19-21. Doğuma karşı olumlu tutum ve davranışların 
gelişmesi doğum ve doğum ağrısından korkuyu azaltacaktır. Olumlu tutum ve 
davranış geliştirebilmek için kadınların sağlık bakımı verenlerin danışmanlığına ve 
bilgilendirilerek korkularının giderilmesine ihtiyacı vardır. 

Araştırmanın sınırlılıkları

Verilerin doğum sonu dönemde geriye dönük olarak toplanması, subjektif katılımcı 
ifadelerine dayanması ve bir aylık bir dönemi yansıtması çalışmanın sınırlılığını 
oluşturmaktadır. 

Sonuç ve Öneriler

Çalışmamızda elde edilen bulgulara göre kadınların çoğunluğu sezaryen doğum 
yapmaktadır ve sezaryen doğum tercihlerini önemli ölçüde doğum ve doğum eyleminde 
yaşanılan ağrıya karşı duydukları korku etkilemektedir. Bu sonuç kadınların doğum 
ve doğum şekilleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıklarını düşündürmektedir. 
Bu nedenle sezaryen doğum oranını düşürmek amacıyla kadınlara ve ailelere doğum 
öncesi bakım hizmetleri kapsamında doğuma ve ebeveynliğe hazırlık kurslarının 
yaygınlaştırılarak doğuma yönelik olumlu tutum geliştirilmesi desteklenmelidir. Ayrıca 
kadınların vajinal doğum korkularının özellikle psikolojik, kültürel ve sosyal boyutunu 
inceleyen çalışmaların yapılmasının yararlı olacağı düşünülmektedir.
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ÖZ 

Amaç: Çalışma, Erciyes Üniversitesi Sağlık, Eğitim ve Araştırma Bölgesindeki sosyo-ekonomik 
düzeyi düşük, hızlı göç alan bir mahallede, göçle gelen ailelerin sağlıkla ilgili bazı davranış ve 
görüşlerini belirlemek ve hemşirelerin hizmet planlamaları yapmalarına yardımcı olmaktır.
Gereç-Yöntem: Araştırma 1– 15 Mayıs 2008 tarihleri arasında yapılmıştır. Örneklem için 
evreni bilinen örneklem formülü kullanılarak 354 hane belirlenmiştir. Araştırmada ailelere 
kartopu yöntemi kullanılarak ulaşılmıştır. Veri toplama aracı, toplam 33 sorudan oluşmuştur. 
Veriler yüzde ve Ki-kare testleri kullanılarak değerlendirilmiştir.
Bulgular: Ailelerin %59.0’ının İç Anadolu’dan, %52.5’inin iş bulma, %33.6’sının daha iyi 
yaşam koşullarına ulaşmak için göç ettiği bulunmuştur. Ailelerin % 41.3’ünün 10 ve daha az 
yıldır Kayseri’de yaşadığı, %89.8’inin ana dilinin Türkçe olduğu belirlenmiştir. Hastalanma 
nedeni olarak ifade edilen durumlar incelendiğinde %38.5’inin bakım eksikliği, %26’ının 
hijyen eksikliği, %12.4’ünün ise dini inançları gereği cezalandırıldıklarını düşündükleri 
için hastalandıklarını belirtmişlerdir. Ancak Doğu Anadolu/Güneydoğu Anadolu’dan göçle 
gelenlerin %25.0’ı dini inançları gereği cezalandırılma durumunu hastalanma nedeni olarak 
ifade etmişlerdir. Doğu Anadolu/Güneydoğu Anadolu’dan göç edenlerin %27.3’ünün kırık, 
%35.2’sinin yanık, %19.3’ünün baş ağrısı, %43.2’sinin mide ağrısı, %40.9’unun yüksek ateş, 
%40.6’sının ishal için geleneksel yöntem kullandığı belirlenmiştir (p<0.05).
Sonuç: Bu çalışmada göçle gelen ailelerin sağlıkla ilgili bazı davranış ve görüşlerini incelenmiş 
olup büyük bir bölümünün hastaneyi tercih ederken, azımsanamayacak bir kısmının da 
geleneksel yöntemlere başvurdukları belirlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Aile, Göç, Sağlık Sorunları.

İletişim : kayazkaya@gmail.com



Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

36

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi (2014) 35–46

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine migrant families’, living in low socio-
economic level and migration area of Erciyes University Health, Education and Research 
region, health-related behaviour and opinions about health, to plan nursing services delivery.
Materials-Methods: Study was conducted between the dates May 1st – 15th, 2008. Sample size 
was determined as 354 houses, by using “sampling from finite population” formula. Snowball 
method was used for selection of families. Data was collected with 33 item questionnaire. 
Data was analysed with percentage and chi-square tests.
Findings: It was found that 59% of families migrated from Middle Anatolia Region, 52.5% 
of them migrated for job opportunities and 33.6% of them migrated for having better life 
conditions. It is determined that, 41.3% of them had been living in Kayseri for 10 or less years 
and Turkish was mother language for 89.8% of them. The reasons for their sickness were stated 
as lack of care (38.5%), lack of hygiene (26%) and as punishment for their religion practices 
(12.4%). 25% of families who had migrated from East/Southeast Anatolia region stated they 
believed that sicknesses are the punishment of their religion practices. It is also determined 
that families migrated from East/Southeast Anatolia Region are using traditional methods for 
fractures (27.3%), burns (35.2%), headache (19.3%), stomach ache (43.2%), high fever (40.9%) 
and diarrhoea (40.6%), (p<0.05).
Result: This study determined migrant families’ health-related behaviour and opinions about 
health. It can be concluded that while most of migrant families’ prefer to admit to hospitals 
for health related concerns, there is still good portion prefer to seek traditional methods. 
Key Words: Family, Migration, Health Problems

Giriş

Göç, bir bireyin ya da bir grubun bulunduğu yerden başka bir yere yerleşmek amacı 
ile taşınması, bireylerin asıl yerlerinden ulaşılmak istenen başka bir yere hareket 
etme, kalıcı ya da yarı kalıcı yer değiştirme veya insanların bir coğrafya üzerinde yer 
değiştirmesi şeklinde de tanımlanmaktadır1,2,3. Göçün sosyal, kültürel ve fiziksel olarak 
toplumu ve bireyleri etkilediği bilinmektedir. Bireyler göç sonrası düşük gelir düzeyi, 
sağlık sigortasından faydalanmama, yaşadıkları konutun uygunsuzluğu, yetersiz 
beslenme, geleneksel yaşam koşulları ve bunların yarattığı stres gibi durumlarla karşı 
karşıya kalmaktadırlar4,5. 
Göçün olumsuz etkilerden biri sağlıksız kentleşmedir. Gecekondulaşma ve alt 
yapısı olmayan bölgelere yerleşim, hem plansız şehirleşmeyi hem de sağlıksız yaşam 
koşullarını beraberinde getirmektedir6. Göç edenler sağlıksız yaşam koşullarının yanı 
sıra sağlık hizmetlerinin sunumu ve alımında ciddi sorunlar yaşamaktadır. İşsizlik 
nedeniyle sosyal güvenliğin olmaması sağlık kurumlarından yararlanamamayı 
beraberinde getirmektedir4. Bu durumda göç edenler kendi geleneksel iyileştirme 
yöntemlerine başvurabileceği düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda bireylerin7,8; evde 
ilaç hazırlama, kırık- çıkıkçıya gitme ve hocaya gitme gibi geleneksel uygulamaların 
halen uygulanmakta olduğu ayrıca göç edenler de bu durumun ekonomik durumlarının 
düşük olması, sağlık güvencelerinin bulunmaması gibi nedenlerden dolayı daha sık 
yaşandığı düşünülmüştür9. 
Göç sonrası yaşanan olumsuzluklar kadınları ve çocukları daha fazla etkilemektedir. 
Sağlık hizmetlerinden ve teknolojik yeniliklerden yararlanamayan, maddi imkansızlık 
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nedeniyle doktora gidemeyen ya da gitmek istemeyen göç eden kadınlar alternatif 
tıpa yöneltmektedirler. Yapılan bir çalışma da, kadınların erkeklere göre hastalık 
durumunda bitki tedavisine daha çok başvurdukları, büyüye daha çok inandıkları, 
karşı cinsiyetteki sağlık çalışanından daha az hizmet almak istedikleri belirlenmiştir10. 
Göç, çocukları eğitim alamama, ağır işlerde çalışma ve madde kullanımı gibi olumsuz 
davranışlar nedeniyle etkileyebilmektedir. Yapılan bir çalışmada göç eden ailelerin 
%80’inin sorununun çocuğunun eğitimi olduğu ve çocukların %65’ inin çalıştığı 
bulunmuştur11. Dünya literatüründe de göçmenlerin birçok sağlık problemi ile baş 
etmek zorunda oldukları görülmekte bazen bu sorunlar sadece kültürel özelliklerden 
de kaynaklanabilmektedir12,13,14

.

Uluslararası Göç Örgütü (IOM) için göç eden bireylerin sağlığı öncelikli bir konudur. 
Göç eden bireylerin yaşam kalitelerinin geliştirilmesinde birinci basamakta çalışan 
hemşireye oldukça önemli işler düşmektedir. Bu noktada göç edenlerin hemşireler 
tarafından sağlık üzerinde çok önemli etkileri olan biyolojik, çevresel, sosyo-kültürel 
değişkenleri, yaşam şekillerini, sağlık davranışlarını ve inançlarının öğrenilmesi 
gerekir. Hemşireler toplumdaki tüm risk grubu üyelerini olduğu gibi göç eden bireyleri 
de risk grubu olarak kabul etmeli, sağlıklarını değerlendirmelidir4.
Bütün bu veriler ışığında sağlık sorunlarıyla karşılaşmada riskli olan göç edenler için 
sağlık sorunlarıyla karşılaştıklarında neler yaptıklarının öğrenilmesi, gerekli önlem ve 
düzenlemelerin yapılması adına önemlidir. Bu önlem ve düzenlemelerin birinci basamak 
sağlık hizmetlerinde gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Özellikle göç durumunda 
nüfus hareketliliğin yoğun olması göç edenlerin takibini zorlaştırmaktadır. Sağlık 
hizmetlerinin önemli rolü olan hemşirelerin göç eden bireylerin sağlık sorunlarıyla 
nasıl baş ettiklerini bilerek ve nüfus hareketliliğinin yaşatacağı sorunları göz önüne 
alarak hemşirelik bakımlarını planlamaları gerekmektedir.
Bu çalışma göç eden ailelerin sağlık sorunlarına yönelik baş etme yollarını belirlemek 
amacı ile yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı olarak yapılan çalışma İç Anadolu bölgesinde yer alan Kayseri ili içerisinde 
yer alan gecekondu önleme bölgesi olan ve göç alan bir mahallede yapılmıştır. Evreni 
T.C. Sağlık Bakanlığı ve Erciyes Üniversitesi Sağlık Eğitim ve Araştırma Bölgesi’nde 
yer alan bir mahallede yaşayan göçle gelen 1600 aile oluşturmaktadır. Örneklem 
için evreni bilinen örneklem sayısı formülü kullanılarak 354 hane belirlenmiştir. 
Çalışmanın yapıldığı tarihte muhtarlık kayıtları yeterli olmadığı için ailelere kartopu 
örneklem yöntemi ile ulaşılmıştır. Türkiye’ de iç göçler incelendiğinde, özellikle 
1952’li yıllardan beri köyden kente birçok nedenle göçler gerçekleşmiştir. Bu göçe en 
önemli neden olarak sanayileşme gösterilmiştir. Ancak göç nedenleri özellikle 1970‘li 
yıllarda değişmeye başlamış, terör de bu nedenler arasına katılmıştır. Terörden en çok 
etkilenenler Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgesinde yaşayanlar olmuştur. Yapılan 
çalışmalarda belirtilmektedir ki Doğu ve Güneydoğu’dan göçle gelen bireylerin 
göçle gelmeyen yada diğer bölgelerden göçle gelen bireylere göre benlik saygılarının, 
kültürlenme düzeylerinin, sosyal desteklerinin ve kişisel yaşam doyumlarının düşük 
olduğu suça yönelimlerinin de daha fazla olduğu bildirilmiştir5,11,15,16. 
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Bu nedenlerle Eskişehir bağları diğer göç alan bölgelere göre Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu bölgelerinden daha fazla göç alması, ailelerin sosyo ekonomik düzeylerinin 
daha düşük olması nedeni ile tercih edilmiştir. Bu bölgede göçle gelen grubun sosyo 
ekonomik düzeyleri gelmeyenlere göre benzerlik göstermektedir. Aynı zamanda bölgede 
sosyo demografik veriler incelendiğinde kadınların %83’ü, erkeklerin de %64’ü ilkokul 
mezunu, kadınların %95.9’u ev hanımı, erkeklerin ise yarıdan fazlasının mevsimlik 
işçi yada vasıfsız işçi olarak çalışmaktadır. Bölgenin ekonomik düzeyi incelendiğinde, 
ailelerin %66.4’ünün gelirlerinin giderlerinden düşük olduğu bildirilmiştir 17.

Veri toplama aracı araştırmacı tarafından konuya ilişkin literatür4,18 taranarak 
hazırlanmıştır. Veri toplama aracı, sosyo-demografik özellikler, göç sonrası yaşanan 
sorunlar ve sağlık problemlerinde başvurdukları yolları içeren toplam 33 sorudan 
oluşmuştur. Araştırmanın ön uygulaması için 1-3 Mayıs tarihleri arasında Ahmet 
Özeşsiz Sağlık Ocağına bağlı ve göçle gelmeyen 15 aile belirlenip, veri toplama 
aracının ön uygulaması yapılmıştır. Bu doğrultuda gerekli düzeltmeler yapılmıştır. 
Verilerin toplanması hemşirelik 4. sınıf öğrencileri ve öğretim elemanları tarafından 
kadınlara dağıtılmış 3 gün sonra tekrar uğranarak doldurulmuş anketler alınmıştır. 
Kadınlarla beraber anket soruları kontrol edilmiş anlaşılmayan sorular anlayacakları 
şekilde tekrar sorulmuştur. Okuma yazma bilmeyen 73 kadına anket formları birebir 
okunmuş ve araştırmacılar tarafından doldurulmuştur. Araştırmada kadınların hepsi 
Türkçe bilmektedir. Veriler sayı ve yüzde olarak verilmiş ve analizinde Ki-kare testi 
kullanılmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için akademik kurul izni ve bireylerden 
sözel onam alınmıştır. Araştırmada muhtarlık kayıtları yeterli olmadığı için kartopu 
örneklem yöntemi kullanımı araştırmada örneklem çeşitliliğini sadece birbirini 
tanıyan ailelerle sınırlamıştır. Araştırma bu guruba genellenebilir.

Bulgular 

Göç eden aile bireylerin demografik özellikleri incelendiğinde; bireylerin yaş 
ortalamasının 39.65±13.53, %56.7’sinin doğum yerinin ilçe olduğu belirlenmiştir. 
Bireylerin %59.0’ı İç Anadolu, %13.9’u Doğu Anadolu, %11.3 ’ü Güneydoğu Anadolu 
ve %1’ i Ege bölgesinden göç etmişlerdir. Göç edenlerin %20.6’sı okuma yazma 
bilmediklerini, %67.7’si 500-999 TL arasında aylık gelirlerinin olduğunu, %12.7’sinin 
sağlık güvencesinin olmadığını, %61.3’ü gece kondu önleme bölgesinde kendi yaptığı 
evlerde ve %50.0’sinin evde yaşayan birey sayısını 5-9 kişi yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 
Tablo 1’de göç eden ailelerin % 41.3’ünün 10 ve daha az yıldır Kayseri’de yaşadığı, 
%89.8’inin ana dilinin Türkçe olduğu, %52.5’inin iş bulmak için göç ettiği belirlenmiştir. 
Göç edenlerin Kayseri’ye göç etme nedenleri %61.0 iş imkânı, %16.0 eğitim ve sağlık 
olanaklarından yararlanmak için göç ettikleri bulunmuştur. Ayrıca göç edenlerin 
%34.1’i göçün çocukları etkilediğini belirtmiştir. Etkilenme şeklini; çocuklarının 
okul başarısı düşerek, erken yaşta çalışmaya başlayarak ve zamanın çoğunu sokakta 
geçirmek olarak bildirmişlerdir.
Göç edenlerin hastalanma nedeni olarak ifade ettikleri durumlar incelendiğinde 
%38,5’inin bakım eksikliği, %26’sının hijyen eksikliği, %12,4’ ünün ise dini inançları 
gereği cezalandırılmayı hastalık nedeni olarak düşündükleri bulunmuştur. Göç 
edenlerin %19,7’si göç etmeden önce yaşadıkları bölgede sağlık kurumu olmasına 
rağmen gitmediklerini, %2.0’ı göç ettiği yerde sağlık kurumundan yararlanmadığını 
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belirtmişlerdir. 
Tablo 3’de göç edenlerin göç edilen bölgelere göre sağlık anlayışı ve baş etme yollarının 
dağılımı verilmiştir. Tüm bölgelerden göçle gelenler hastalık nedeni olarak yetersiz 
bakım ve hijyen eksikliği nedeniyle hasta olduklarını ifade ederken, Doğu Anadolu/
Güneydoğu Anadolu’dan göçle gelenlerin %25.0’i hastalanma nedenini dini inançları 
gereği cezalandırıldıklarını düşündükleri için hastalandıklarını ifade etmişlerdir. 
Doğu Anadolu/Güneydoğu Anadolu’dan göç edenlerin %27.3’unun kırıkta, %35.2’sinin 
yanıkta, %19.3’sinin baş ağrısında, %43.2’sinin mide ağrısında, %40.9’unın yüksek 
ateşte, %40.6’sının ishalde geleneksel yöntem kullandığı belirlenmiştir (p<0.05). 
Tablo 4 incelendiğinde Marmara, Ege, Akdeniz ve Karadeniz bölgesinden göç edenlerin 
%33.3’ü, Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadolu bölgesinden göç edenlerin %55.8’i 

Tablo 1. Göç Eden Ailelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

Tanıtıcı Özellikleri                                       N=354 Sayı %

Kayseri’de yaşam süresi

5 yıldan az
6-10 yıl
11-15 yıl
16-20 yıl
21 yıl ve üzeri

65
81
70
67
71

18,4
22,9
19,8
18,9
20,1

Ana Dil

Türkce
Kürtce
Diğer (Arapca, Çerkezce)

318
29
7

89.8
8.2
1.9

Evde En Çok Konuşulan Dil

Türkçe
Kürtçe
Diğer

331
19
4

93.5
5.4
1.1

Göç Etme Nedenleri

İş bulma
Daha iyi yaşam koşullarına erişmek
Tayin
Akrabalara yakın olmak

186
120
24
25

52.5
33.6
6.8
7.1

Kayseri’yi Tercih Etme Nedenleri

İş imkânı
Eğitim ve sağlık imkânlarından yararlanmak
Akraba hemşerilerle birlikte olmak
Memlekete Yakınlığı
Eş durumu

216
56
45
23
14

61.0
16.0
12.7
6.4
3.9

Göçün Çocuklara Etkisi

Etkilemedi
Okul Başarısı Yükseldi
Okul Başarısı Düştü
Erken Yaşta Çalışmaya Başladı
Zamanın Çoğunu Sokakta Geçiriyor

172
61
35
36
50

48.5
17.2
9.9

10.1
14.1
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gebelik döneminde sağlık personelinden yardım almadıkları, %58.6’sının vajinal 
akıntıda geleneksel yöntem kullandığı belirlenmiştir (p<0.50). 

Tartışma 

Bir sağlık disiplini olarak hemşireliğin temel amacı sağlığın korunması sürdürülmesi ve 
geliştirilmesidir19. Sağlık açısından risk grubu olan göç edenlerin sağlığının korunması 
ve sürdürülmesi hemşirelik alanında üzerinde durulması gereken bir konudur4. 
Bireylerin sağlık davranışlarını etkileyen bir çok faktör bulunmaktadır. Bunlardan en 
önemlisi de kültürdür. Kültür bireylerin yaşam tarzlarının belirleyicisidir. Kültür bir 
toplumun coğrafi algısını ne kadar etkilese de kültür oluşumunda da yaşanılan coğrafya 
etkilidir20. Bu nedenledir ki bireyler göç ederek kendi coğrafyalarından/kültürlerinden 
ayrıldıklarında bir çok konuda sorun yaşayabilmektedirler5,11,12,14. Özellikle yoğun göç 
alan bölgelerde hizmet veren hemşireler için hizmet verdiği toplumdaki farklı kültürleri 
tanıması hizmet planlaması adına oldukça önemlidir21. Göçle gelen ailelerin Sağlık 

Tablo 2. Göç Eden Ailelerin Hastalık Durumu İle İlgili Özelliklerin Dağılımı 

Ailelerin Sağlık Anlayışları                  N=354 Sayı %

Hastalanma Nedenlerine İlişkin Görüşler

Yetersiz bakım 
Hijyen eksikliği
Dini inançları
Hepsi
Hava sıcaklığının değişimi
Stres

136
92
44
36
30
16

38.5
26.0
12.4
10.1
8.5
4.5

Bir hastalık Durumunda Ne Yapıldığı

Hastaneye giderim
Evde ilaçlar hazırlarım
Bir şey yapmam
Hocaya giderim
Eczaneden İlaç Alırım

236
66
27
13
11

65.0
18.7
7.6
3.6
3.1

En Son Hastalığınızda Ne Yaptınız

Hastaneye Gittim
Bir Şey Yapmadım
Evde Kendim İlaç Hazırladım
Hatırlamıyor
Eczaneye 
Hocaya Gittim

229
51
46
14
12
2

64.7
14.3
13.0
4.0
3.4
0.6

Göç Etmeden Önce Sağlık Kurumundan Faydalanma Durumu *n:351

Sağlık Kurumu Var gittim
Sağlık Kurumu var gitmedim
Sağlık Kurumu Yoktu

245
69
37

69.8
19.7
10.5

Şimdi Yaşadığı Yerdeki Sağlık Kurumundan Faydalanma Durumu* n:350

Bazen yararlanıyorum
Çok yararlanıyorum
Yararlanmıyorum 

202
141
11

57.7
40.5
2.0

* Bütün katılımcılar cevap vermemiştir.
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Uygulamaları/Sağlık Davranışlarını belirleyen bu çalışmada amaç bireylerin sağlık 
uygulamaları konusunda farklılıklarını ortaya koymak ve bu doğrultuda hemşirelerin 
hizmet planlamalarını yapmalarına yardımcı olmaktır.
Çalışma da; göç eden ailelerin %59.0’ının İç Anadolu bölgesinden, %52.5’inin iş bulma, 
%33.6’sının daha iyi yaşam koşullarına ulaşma amacıyla göç ettiği bulunmuştur. Yapılan 
çalışmalarda benzer olarak göç veren illerin düşük gelir düzeyine, göç alan illerin 
ise yüksek gelir düzeyine sahip olduğu ve ailelerin iş bulma nedeniyle göç ettikleri 

Tablo 3. Göç Edenlerin Göç Edilen Bölgelere Göre Bireylerin Sağlık Uygulamaları/Sağlık 
Davranışlarının Dağılımı 

Sağlık Anlayışları ve Baş 
Etme Yolları

Marmara/Ege/
Akdeniz/Karadeniz

Doğu Anadolu/
Güneydoğu Anadolu

İç Anadolu

Sayı % Sayı % Sayı %

Hastalanma Nedenlerine İlişkin Görüşler n:353

Dini inançları
Hava sıcaklığının değişimi
Yetersiz bakım 
Hijyen eksikliği
Stres
Hepsi

6
3

17
11
2
7

13.0
6.5
37.0
23.9
4.3

15.3

22
10
30
14
3
9

25.0
11.4
34.1
15.9
3.4

10.2

16
17
89
67
11
19

7.3
7.8

40.6
30.6
5.0
8.7

X2 =23,654                                                 p=0,007

Kırık Durumunda Yapılan Uygulama

Modern Yöntem
Geleneksel Yöntem

40
6

87.0
13.0

64
24

72.7
27.3

190
30

86.4
13,6

X2 =8,876                                               p=0,012

Yanık Durumunda Yapılan Uygulama

Modern Yöntem
Geleneksel Yöntem

41
5

89.1
10.9

57
31

64.8
35.2

181
39

82.3
17.7

X2 =14.899                                                p=0,001

Baş Ağrısı Durumunda Yapılan Uygulama

Modern Yöntem
Geleneksel Yöntem

33
13

71.7
28.3

71
17

80.7
19.3

147
73

66.8
33.2

X2 =5.874                                               p=0.053

Mide Ağrısı Durumunda Yapılan Uygulama

Modern Yöntem
Geleneksel Yöntem

30
16

65.2
34.8

46
42

52.3
47.7

152
68

69.1
30.9

X2 =7.771                                              p=0,021

Yüksek Ateşte Yapılan Uygulama

Modern Yöntem
Geleneksel Yöntem

39
7

84.8
15.2

50
38

56.8
43.2

178
42

80.9
19.1

X2 =22.179                                             p=0,000

İshalde Yapılan Uygulama

Modern Yöntem
Geleneksel Yöntem

41
5

89.1
10.9

52
36

59.1
40.9

170
50

77.3
22.7

X2 =16.974                                              p=0,000
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belirlenmiştir22,23. Bu nedenle göç için seçilen bölgenin genellikle yakın ve gelişmiş 
olması tercih edilmektedir. Kayseri’nin İç Anadolu bölgesinde bulunması ve ticaret 
alanında gelişmiş olması göç bölgesi olma durumunu arttırmaktadır24. Bireylerin 
%59.0’ının Kayseri’yi iş imkânı nedeniyle tercih etmesi ve çoğunluğunun da İç Anadolu 
bölgesinden göç etmesi bu düşüncemizi desteklemekle beraber ailelerin göç etmeden 
önce gelir düzeylerinin düşük olduğunu düşündürmektedir. 
Ekonomik durumlarını düzeltmek ve daha iyi şartlarda yaşamak amacıyla göç 
eden aileler çoğu zaman istedikleri yaşantıya ulaşamamaktadırlar. Literatürde, göç 
eden bireylerin, göç ettikten sonra gelir düzeyleri artmış gözükse dahi göçten sonra 
masraflarının artması, işsizlik gibi nedenlerden dolayı yaşam koşullarının daha zor 
olduğu belirtilmiştir23. Çalışmada göçle gelen bireylerin %33.6’sının daha iyi yaşam 
koşullarında yaşamak amacıyla göç ettiği ancak göçten sonra gelir düzeylerinin düşük 
olduğu, bulunmuştur. Yüreğir’de yapılan bir çalışmada benzer olarak göç edenlerin 
sürekli iş değiştirdiği ya da işsiz olduğu bu nedenle de ekonomik durumlarının ve yaşam 
koşullarının iyi olmadığı bulunmuştur22. Çalışmada göç eden bireylerin ekonomik 
durumlarının ve yaşam koşullarının kötü olması, göç etmelerinin sebebi olan yaşam 
koşullarının iyileşmesini sağlamadığını düşündürmektedir. 
Fiziksel, sosyal ve kültürel ortam insan gelişiminde önemli etmenlerdir. Dolayısıyla 
fiziksel, sosyal, kültürel çevredeki değişimler insan gelişimini olumlu ya da olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir. Özellikle çocuk ve ergenlerde göç yaşantısının etkileri 
değişebilmektedir. Aker ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada göç eden ailelerin 
%80’inin sorununun çocuğunun eğitimi olduğu ve çocukların %65’ inin çalıştığı 
bulunmuştur11. Bu çalışmada da çocukların %34.1’inin göçten kötü etkilendiği, okul 
başarısının düştüğü, erken yaşta çalışmaya başladığı, zamanının çoğunu sokakta 
geçirdiği, bulunmuştur. Gün yaptığı çalışmada benzer olarak çocukların göçten 
olumsuz etkilendiğini ve yaşlarının büyüdükçe göçün yaşam doyumunu azalttığını 
belirtmiştir5. 

Tablo 4. Göç Eden Kadınların Sağlık Sorunları Ve Göç Edilen Bölgelere Göre Bireylerin Sağlık 
Uygulamaları/Sağlık Davranışlarının Dağılımı 

Sağlık Anlayışları ve Baş 
Etme Yolları

Marmara/Ege
/Akdeniz/Karadeniz

Doğu Anadolu/
Güneydoğu Anadolu

İç Anadolu

Sayı % Sayı % Sayı %

Gebelik Sürecinde Yardım Alma

Doktor /Ebe/hemşire
Geleneksel Yöntem

30
15

66.7
33.3

38
48

44.2
55.8

133
77

63.3
36.7

X2 =11,236                                         p=0,004

Vajinal akıntı durumunda yapılan uygulama

Modern Yöntem
Geleneksel Yöntem

23
22

48.9
51.1

36
51

41.4
58.6

141
79

64.1
35.9

X2 =13.792                                            p=0,001

Vajinal kanama durumunda yapılan uygulama

Modern Yöntem
Geleneksel Yöntem

39
6

86.7
13.3

70
17

80.5
19.5

181
39

82.3
17.7

X2 =0.793                                              p=0,673
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Hastalık nedenleri toplumdan topluma farklılık gösterir. Toplumlarda hastalıklara 
neden olan etmenler, söz konusu toplumun gelişmişlik ve eğitim düzeyine, törelerine 
bağlı olarak batıl inanç ve gelenekleri doğrultusunda yorumlanır25. Çalışmada tüm 
bölgelerden göç eden bireyler hastalanma nedenlerine ilişkin olarak görüşlerini 
ilk sırada yetersiz bakım olarak belirtmiş (Tablo 2), Doğu- Güneydoğu Anadolu 
dışındaki bölgeler ise ikinci sırada hastalanma nedenine ilişkin görüşlerini hijyen 
eksikliği olarak ifade etmişlerdir. Doğu- Güneydoğu Anadolu’dan göç eden bireyler 
ise ikinci olarak hastalanma nedenini dini inançları olarak belirtmişlerdir (Tablo 3). 
Dini inancın hastalık nedeni olma durumunu da daha çok günah işlemenin cezası 
olarak tanımlamışlardır. Şanlı çalışmasında farklı olarak Karadeniz bölgesinden göç 
edenlerin en fazla alınyazısının, Doğu Anadolu’da ise pisliğin hastalığa sebep olduğunu 
bulmuştur26. Çalışmalarda farklı sonuçların bulunmasının nedeni olarak bölgelerin ve 
hastalık nedenlerinin farklı gruplandırılması olduğu düşünülmektedir. Aynı zamanda 
çalışmalarda bulunan sonuçların farklı olmasına rağmen; kültür, yaşam tarzı, inançlar, 
gelenekler insanların yaşam tarzlarını ve görüşlerini etkilemesi nedeniyle, göç eden 
bireylerin göç ettiklere yere göre inançlarının, hastalık-sağlık anlayışlarının da 
değişebileceği düşünülmektedir. 
Göç edenlerin yaşadıkları en önemli sorunlarından biride aidiyetlerinin 
oluşmamasıdır. Bu durum bireylerde ikili kimlik yapısına neden olmakta ve sonuç 
olarak da davranışlarına yansımaktadır21. Özellikle geleneksel bir yapıya sahip olan 
yörelerde halkın hastalıklara bakışı, kültürün etkisi altında biçimlenmektedir. Eğitim 
düzeyi, ekonomik durum fark etmeksizin halkın bir kısmı belirli hastalık tiplerinde 
modern tıbbın dışındaki metotlara başvurmakta, nazar değmesi, türbe ziyaretleri sıkça 
görülebilmektedir. Çalışmada kırık, yanık, mide ağrısı, baş ağrısı, yüksek ateş, ishal, 
vajinal akıntı, vajinal kanama durumlarında geleneksel yöntemlerin uygulandığı, en fazla 
Doğu- Güneydoğu Anadolu bölgesinden göçle gelenlerin geleneksel yöntem kullandığı 
bulunmuştur (Tablo 3). Araz da benzer olarak alternatif tedavi kullanımını incelediği 
çalışmasında; en fazla kas-iskelet sistemi, psikolojik sorunlar, nörolojik sorunlar ve 
kronik hastalıklarda kullanıldığını bulmuştur9. Birçok çalışmada annelerin ateş, 
ishal, öksürme gibi durumlarda geleneksel yöntemler uyguladıkları gözlenmiştir8,28,29. 
Önen de çalışmasında kırsal kesimden olan göçler sonrası sosyal konularda bireylerin 
ataerkil yapıya sadık kaldıklarını ve geleneklerini sürdürdüklerini bulmuştur30. Ayrıca 
Kızılçelik geleneksel uygulamaların en fazla kırsal kesimde yapıldığını bulmuştur31. 
Doğu Anadolu bölgesinden göçle gelenlerin geleneksel uygulamalara daha fazla sahip 
olmalarının nedeni; eğitim ve gelir düzeylerinin düşük olması, ataerkil aile yapılarına 
sahip olmaları ve kültürlerini devam ettirmeleri olarak düşünülmektedir. 
Günümüzde tüm annelerin modern doğum öncesi, doğum sonrası bakım alabilmesini 
sağlayacak sağlık sistemlerinin var olmasına rağmen hala kültürel uygulamaların 
devam ettiği bilinmektedir ve bu uygulamalar kimi zaman kadın ve yeni doğan 
sağlığını negatif doğrultuda etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda kırsal kesimde 
temel sağlık hizmetlerinden yararlanma oranları kentte yaşayanlara göre daha az 
olduğu bulunmuştur. Bunun yanı sıra ara ebelerinden yardım alma nedeni olarak 
ta; sağlık hizmetlerinden yararlanamama, aileden daha önceden yararlananların 
olması, komşu önerisi, alternatif yöntemleri denemek isteme, aile büyükleri, gelenekler, 
maddi imkansızlık ve eğitim düzeyinde azalma olması olduğu belirtilmiştir31,32. 
Çalışmada Marmara/Ege /Akdeniz/Karadeniz bölgelerinden göç edenlerin %66.7’si, 
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Doğu- Güneydoğu Anadolu’dan göç edenlerin %44.2’si, İç Anadolu’dan göç edenlerin 
%63.3’ü diplomalı ebe-hekimden yardım almış, Doğu- Güneydoğu Anadolu’dan göç 
edenlerin %55.8’i, İç Anadolu’dan göç edenlerin %36.7’si, Marmara/Ege /Akdeniz/
Karadeniz bölgelerinden göç edenlerin %33.3’üsü ise geleneksel yöntem kullanmıştır 
(Tablo 4). Türk Tabipler Birliği’nin çalışmasın da Türkiye’de sağlık ocaklarında çalışan 
hekim- hemşire başına düşen ortalama nüfusun doğu bölgelerinde iki katına çıktığı 
ve bu bölgelerde sağlık personeli olmadan yapılan doğumların oranının Türkiye 
ortalamasının çok üzerinde olduğu bulunmuştur33. Ayrıca kadınların dini inançları, 
toplumun yapısı ve kadınların karar verici durumda olmamaları nedeniyle karşı cinsten 
hizmet alamadıkları ve bu nedenlerden dolayı geleneksel yöntemleri kullanmaya 
eğilim gösterdikleri bulunmuştur10,34. Çalışmada Marmara/Ege/Akdeniz/Karadeniz 
bölgelerinde bulunanların daha fazla diplomalı hekim/ebe’den yardım alması, bu 
bölgeden gelenlerin eğitim ve gelir düzeyinin yüksek olması, sağlık güvencesi bulunması 
nedeniyle rutin kontrollere gidebildiğini arttırdığını düşündürmektedir. İç Anadolu 
bölgesinde geleneksel yöntemlerin kullanılması ise; Kayseri’ye göç edenlerin çevre köy- 
ilçeden olduğu ve sağlık hizmetlerinden sınırlı yararlandıkları ve bu nedenle ara ebe 
kullandıkları düşünülebilir. Doğu-Güneydoğu Anadolu da modern yöntemlerin sınırlı 
kullanılması, yeterli sayıda ebe- hekimin olmamasından ya da kültürel etmenlerden 
kaynaklandığını düşündürmektedir. Çalışmada vajinal akıntıda geleneksel yöntemleri, 
vajinal kanamada ise modern yöntemleri tüm bireyler daha fazla tercih etmektedir. 
Bunun nedeninin bireylerin hastalık ve sağlık kavramlarını algılayışlarıyla ilgili olduğu 
düşünülmektedir. Yani kişiler vajinal akıntıyı normal olarak görebilirken, vajinal 
kanamayı bir hastalık olarak görebilmektedir. 

Sonuç ve Öneriler

Çalışmada bireylerin hastalık- sağlık konusundaki bazı uygulamaların da modern 
yöntemler kadar olmasa da geleneksel yöntemleri hala kullandıkları ve kullanmayı 
sürdürdükleri bulunmuştur. Bu durumu bireylerin geldikleri kültürün etkisinin yanı 
sıra göç edilen bölgenin ekonomik, sosyal ve geleneksel özelliklerinin aynı zamanda 
sağlık hizmetlerini sunum şeklinin de etkilediği söylenebilir. Sağlık sorunu yaşadığı 
zaman ulaşılamayan göçmen sorun yaşamaya devam edecek, yaşadıkları sorunları 
da geleneksel yöntemler kullanarak çözme yoluna gidecektir. Birey göç etse de, farklı 
bir kültüre sahip olsa da, ihtiyaç duyduğu hizmeti kendi kültürüne saygı çerçevesinde 
mutlaka kabul edecektir. Bu noktada hemşirelik hizmetleri planlamasının göçle gelen 
bireylere hem ulaşmak hem de kültürlerini tanımak adına desteklenmelidir. 
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ÖZ 

Psikoeğitim, davranışsal ve psikoterapi müdahalelerine dayanan çeşitli yöntemler ve eğitimsel 
bilgiyi içeren psikolojik yardım türlerinden birisidir. Psikoeğitim grup programları ile 
gerçekleştirilebilmektir. Psikoeğitim programlarında kişisel, sosyal, eğitimsel ve mesleki bir 
konuda kişilere bilgi veya beceri kazandırarak kişilerin o konuda ruhsal sorunlar yaşamasını 
önlemek ya da sorunlarla baş edebilmesini sağlamak amaçlanır. Psikoeğitimin grup yapısında 
yürütülmesinin ayrıca, üyeler arası etkileşim, sosyal öğrenme ve sosyal destek sağlama gibi 
yararları da söz konusudur.
Doğrudan bakım, destek, eğitim ve danışmanlık rolleri bulunan hemşireler, psikoeğitim 
gruplarının yürütülmesinde önemli bir konuma sahiptir. Yaşlı bireyle çalışan hemşire onun 
duygusal sorunlarıyla baş edebilmesinde, fiziksel bakımını yapabilmesinde, yetersizlikleri ile 
baş ederek yaşayabilmesinde etkin olur. Bu derleme makalesinde, yaşlılara verilen hemşirelik 
bakımında psikoeğitimin kullanımına ilişkin güncel bilgiler literatür doğrultusunda gözden 
geçirilerek sunulmuş ve tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Yaşlı, grup psikoeğitimi, hemşirelik 

ABSTRACT

Psycho-education, including variety of methods and educational information which based on 
behavioral and psychotherapy interventions,  is one of the psychological help type. Psycho-
education can be carried out with the group programs. Psycho-education programs by 
providing the necessary information or skills to a person in an individual, social, educational, 
or occupational area aim to prevent  psychological problems and enable people to cope with 
those problems.  Besides, the use of psycho-education in groups, there are also benefits such 
as interaction among the members, social learning, and social support. 
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Nurses with the roles of direct care, support, education, and counseling are have important 
standing in running psycho-education groups. Nurse working with elderly people can be 
effective in care by providing assistance with handling emotional problems, physical care and 
dealing with physical disabilities. This study reviews the literature and discusses the up-to-
date information on the use of psycho-education in nursing care of elderly. 
Key Words: Elderly, group psychoeducation, nursing

Giriş

Gelişmiş ülkeler başta olmak üzere dünyada sağlık alanındaki bilimsel ve teknolojik 
gelişmeler, bulaşıcı hastalıkların kontrolündeki ilerlemeler, sağlığı koruyucu ve geliştirici 
önlemlerin artmasıyla sağlık hizmetleri de iyileşmektedir. Bu sonuç yaşam kalitesini 
arttırırken insan ömrünü de uzatmaktadır1. İnsan ömrünün uzamasıyla birlikte yaşlı 
nüfus oranı da artış göstermektedir. Ülkemizde 2010 yılı itibariyle 5 milyondan fazla 
yaşlı (65 yaş ve üstü) bulunmaktadır. 2025 yılına gelindiğinde ise nüfus büyüklüğünün 
85 milyona ulaşacağı ve yaşlı nüfusun da 8,4 milyon olacağı öngörülmektedir. Bu 
verilere göre, 2025’te nüfusun %10’u 65 yaş ve üzerinde olacak, yaşlı bağımlılık oranı 
ise %14,5’e yükselecektir2. 
Yaşlılık; normal bir fizyolojik süreç olup, bireylerin fiziksel ve ruhsal güçlerinin bir daha 
geri gelmeyecek şekilde yavaş yavaş yitirilmesi durumudur. Yaşlanma sürecini bireysel 
farklılıklar ve kalıtsal etkenlerin yanında yaşam biçimi, meslek, beslenme, kronik 
hastalıklar çevresel etkenler ve psikososyal özellikler de büyük ölçüde etkilemektedir3,4. 
Yaşlılık dönemini fiziksel olduğu kadar psikososyal faktörler de etkilemekte; 
duygusal ve psikolojik alanda önemli sorunları beraberinde getirmektedir5. Yaşlılığı 
etkileyen bu faktörler arasında; emeklilik, sosyal rollerde azalma ve çocukların evden 
ayrılması gibi yaşam olaylarının yarattığı sorunlar, ekonomik problemler, yakınların 
ya da akranların kaybını sayabiliriz. Literatür incelendiğinde, yaşlılarda en yaygın 
stresörlerin kayıplar (sevilen kişinin, sağlığın kaybı, statü, rol ve çevre kaybı), yalnızlık 
(kayıplara ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara bağlı gelişen durum), durumsal 
krizler (hastalık, emeklilik, fakirlik, ölüm vb.), sağlık sorunları (kronik hastalıklar vb.) 
ve stresle başa çıkmada bilişsel, işlevsel ve motor beceri ve yetilerde bozulmaya bağlı 
zorlanma olduğu söylenebilir7,8. Bu tür yaşam olayları, günlük yaşamın akışında birçok 
değişim ve psikososyal alanda sorunlar yaratır ve sonrası, oluşan yeni duruma uyum 
gerektirir. Uyum sağlanamadığında ise umutsuzluk, depresyon, sinirlilik ve kaygı gibi 
çeşitli psikolojik sorunlar görülebilir6. 
Ülkemizde gerçekleştirilen çeşitli araştırmalarda da huzurevinde yaşayan yaşlıların 
psikososyal sorunları saptanmıştır. Ekici ve Ünal9 tarafından yapılan Gaziantep 
huzurevi çalışmasında, huzurevinde yaşayan yaşlıların evlerinde yaşayanlara göre 
daha fazla psikolojik belirti gösterdikleri saptanırken, Kırdı ve arkadaşlarının10 yaptığı 
çalışmada,  huzurevinde yaşayan yaşlıların %38’inde motivasyon eksikliği olduğu, 
evlerinde yaşayanlarda ise bu oranın %16 olduğu bulunmuştur. Afşar’ın11 yaptığı 
araştırmada; huzurevlerinde yaşayan yaşlıların evde yaşayanlara göre yaşlılık hakkında 
daha fazla olumsuz düşüncelere sahip oldukları, daha çok yalnızlık hissettikleri, daha 
fazla yakınları tarafından ihmal edilme düşüncesine sahip oldukları ve daha az uğraşıda 
bulundukları saptanmıştır. Baran ve arkadaşlarının12 yapmış olduğu çalışmada da 
yaşamdan doyum almanın sağlık için güçlü bir gösterge olduğu bulunmuştur. Bu 
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çalışmalardan da anlaşıldığı gibi huzurevinde kalmanın yaşlılarda olumsuz duygular 
yarattığı, birçok psikososyal sorunlara yol açtığı ve yaşam doyumunun etkilendiği 
söylenebilir. Bu bağlamda; yaşlıların iyilik ve sağlık düzeyini artırmak için koruyucu 
hizmetlerin sürdürülmesi önemlidir. Bu hizmetler gruplar halinde verildiğinde hem 
ekonomik olduğu hem de daha istendik sonuçlara götürdüğü bilinmektedir. 
Yaşlılarla yapılan bir grup çalışmasında; üyelerin spontanlık, yaratıcılık ve empati 
özelliklerinin arttığı dolayısıyla başkalarıyla iletişimin, onlara yardım etme davranışının, 
baş etme becerilerinin olumlu anlamda değiştiği, duygularını ve düşüncelerini 
sözel olarak ifade etmelerinin giderek arttığı belirlenmiştir13. Siviş ve Demir’in14 
yaşlılar üzerinde yaptığı çalışmada, grup yaşantısının olumlu kişiler arası ilişkiler ve 
arkadaşlık kurmada ortam sağlayıcı rolü olduğuna, daha olumlu bir benlik algısının 
gelişmesine ve mutluluk verici duygular yaşanmasına katkı sağladığını gösteren olumlu 
geri bildirimlere işaret edilmiştir. Grup yapısında yürütülen programlardan birisi de 
psikoeğitimdir. 

Psikoeğitim

Psikoeğitim davranışsal ve psikoterapi müdahalelerine dayanan çeşitli yöntemler ve 
eğitimsel bilgiyi içeren psikolojik yardım türlerinden birisidir. Psikoeğitim sözcüğünün 
tanımıyla ilgili psikiyatri literatüründe bir fikir birliği yoktur ancak, psikoeğitim adı 
altında yapılan psikolojik yardım programlarına bakıldığında, müdahalelerin dört 
ana konu etrafında yapılandırıldığı görülmektedir15-22. Bu konular; bilgilendirme, başa 
çıkma becerileri kazandırma, sosyal destek sağlama, psikoterapi ve eğitimdir. 
Psikoeğitim grupları kişisel, sosyal, eğitimsel ve mesleki bir konuda kişilere bilgi veya 
beceri kazandırarak kişilerin o konuda ruhsal sorunlar yaşamasını önlemek ya da 
sorunlarla baş edebilmesini sağlamak amacıyla oluşturulan gruplardır16,17. Psikoeğitim 
programların grup yapısında yürütülmesinin etkileşim, sosyal öğrenme ve sosyal 
destek sağlama gibi yararları söz konusudur15 ve bilişsel, davranışçı ve sosyal öğrenme 
yaklaşımlarına dayanmaktadır.
Psikoeğitimle birincil, ikincil ve üçüncül önleme düzeylerinde sağlık hizmeti 
sunulmaktadır. Birincil önlemede; stresle başa çıkma, aileyi güçlendirme, kişiler arası 
ilişkiler üzerinde çalışılmaktadır. İkincil önlemede; hastalığın tedavisine yardım 
etme, destek sağlama ve üçüncül önlemede de; tedaviden sonra hastalık belirtilerini 
tanıma, sorunların üstesinden gelebilmek için daha iyi başa çıkma becerileri kazanma 
ve nüksü azaltma konuları üzerinde çalışılmaktadır. Psikoeğitim, tedavi yöntemi 
olarak önceleri psikiyatrik rahatsızlıklar, depresyon, uykusuzluk ve meme kanseri gibi 
fiziksel rahatsızlıklarda kullanılıyorken, daha sonra yalnızca hastalar için değil aynı 
zamanda sağlıklı bireyler için de iyilik halini yükseltme, sağlığı geliştirme ve madde 
bağımlılığı gibi özel alanlarda kullanılmaya başlanmasıyla uygulama alanları giderek 
genişlemiştir15,16,23-26.
Psikoeğitimsel yaklaşımla yapılan müdahalelerin temel sonucu; müdahale yapılan 
grupta psikolojik iyilik halinin artmasıdır. Psikoeğitim müdahalelerinde bütün 
durumlara uygun tek bir yöntem uygulamak zordur. Ancak, genel olarak bireysel 
gereksinimler göz önüne alınarak bir yaklaşım belirlenir ve destek sağlanır. Bu amaçla, 
psikoeğitim yaklaşımı bireylerin gereksinimlerine daha çok bilişsel düzeyde etki 
vererek davranışların değişiminin hedeflendiği eğitim yöntemleriyle yapılır15,16,27. 
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Psikoeğitim müdahalelerinde yetişkin eğitiminin temel ilkeleri kullanılmaktadır. 
Yetişkin eğitimi öğrenen merkezli aktif bir süreçtir. Bireyin ihtiyaçları temel alınarak 
bireyselleştirilmiş bir eğitim içeriği yapılandırılmaktadır. Bu noktada psikoeğitim 
içeriği ve materyalleri öğrenen merkezli olarak bireye özgü ve bireyin gereksinimlerine 
yönelik yapılandırılmakta ve şimdiki zamana odaklanılmaktadır28. Bu süreç karşılıklı 
işbirliğine temellenmektedir. Hasta/sağlıklı birey ve müdahaleyi yürüten kişi arasında 
kurulan işbirliğinin amacı, bilgi artışı sağlama yoluyla daha olumlu sağlık sonuçları 
elde etmektir28-30. 
Psikoeğitim genelde bir grup formatında yürütülen programlar şeklinde 
yapılandırılmış ya da yarı yapılandırılmış olarak yürütülmektedir. Programların grup 
formatında yürütülmesinin etkileşim, sosyal öğrenme ve sosyal destek bağlamında 
çeşitli yararlarının olduğu belirtilmektedir. Psikoeğitim grupları genelde haftalık 
toplantılarla ve oluşturulan gruba yeni bir üyenin alınmadığı kapalı gruplar şeklinde 
gerçekleştirilmektedir. Oturumlar sıklıkla 6-8 hafta ve her bir oturumun süresi 90 
dakika kadar sürmektedir15-17.
Psikoeğitim uygulamaları hemşirenin eğitim rolleri kapsamında yer almaktadır ve 
ileri düzey rollerinden biridir15-17. Psikoeğitim gruplarının yürütülmesinde doğrudan 
bakım, destek, eğitim ve danışmanlık rolleri bulunan hemşireler önemli bir yere 
sahiptir18. Bu nedenle hemşireler, eğitim ve danışmanlık rolleri kapsamında yaşlı 
bireylere psikoeğitimsel müdahaleler ile sağlığı geliştirici davranışları öğreterek yaşam 
kalitelerini değiştirebilir ve gelecekte sağlıklı ve aktif yaşamalarını sağlayabilirler19,20.
Hemşireler, sağlık açısından risk grubuna giren yaşlı bireyleri ve sorunlarını iyi 
tanımalı, bireysel farklılıkları göz önünde bulundurarak her bireye özgü sağlık bakımını 
planlamalıdırlar. Böylece yaşlı bireyle çalışan hemşire, onun gereksinimi doğrultusunda 
hizmet verir, onun duygusal sorunlarıyla baş edebilmesinde, fiziksel bakımını 
yapabilmesinde, kendi kendine yetebilmesinde ve yetersizlikleri ile yaşayabilmesinde 
daha etkin olur. Hemşireler, aynı zamanda yaşlı bireylerin kendilerini değerli görebilmesi 
için; geçmiş yaşam deneyimlerinin yanı sıra gelecek yaşantılarına ilişkin beklenti ve 
kaygılarını da göz önünde bulundurarak yol gösterici olmalıdırlar4,21. Huzurevlerinde 
yaşayan yaşlı bireyler için yukarıda sözü edilen konulardaki gereksinimlerin 
karşılanmasında sınırlılıkların olması ve aileden uzak olma gibi nedenlerle daha da 
önem taşımaktadır. Bu nedenle, huzurevindeki yaşlı bireylerin bu gereksinimleri için 
onlara kesintisiz hizmet veren hemşirelerin eğitici ve danışmanlık rollerine ilişkin 
becerilerini geliştirmiş olmaları beklenmektedir. Hemşireler, huzurevindeki ya da evde 
yaşayan yaşlılara grup çalışmalarında psikoeğitim yoluyla sağlığı geliştirici davranışlar 
kazandırma, bu konuda farkındalığı geliştirme ve artırmada önemli konumdadırlar. 
Böylece hemşireler bu becerileri geliştirebilir, yaşlılığı ve yaşamı anlamlandırmada 
olumlu katkı sağlayarak ruh sağlığının korunması ve sürdürülmesine de katkı sağlarlar. 
Psikoeğitimin farklı gruplarda yararlı bir yöntem olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunmasına karşın, yaşlılarla ilgili yapılmış grup psikoeğitimine yönelik araştırmaların 
sayısı yok denecek kadar azdır23-25,27.
Türkmen ve Çam’ın31 miyokart enfarktüsü geçirmiş hastalarda psikoeğitimin psikososyal 
uyum üzerine etkisini değerlendirdikleri çalışmada; gerçekleştirilen psikoeğitim 
girişimleri hastaların, hastalığa uyumunu artırdığı saptanmıştır. Hastalar psikoeğitim 
sonrasında, hastalıkları konusunda daha bilinçli hareket ettiklerini, stresle baş etme 
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ve öfkelerini kontrol etmede hatalarını fark ettiklerini bildirmişlerdir31. McGillion ve 
arkadaşlarının32 yapmış oldukları altı haftalık psikoeğitim çalışmasında; hastalarının 
göğüs ağrısıyla ilgili kaygıları, öz-yönetimi öğrenme ihtiyaçlarını belirlemişlerdir. Bu 
psikoeğitim programında, rahatlama ve stres yönetimi, enerjinin korunması, semptom 
izleme ve yönetim teknikleri, ilaçları gözden geçirme, acil yardım arama, beslenme ve 
kalp ağrısına verilen duygusal tepkileri kontrol altına alma ve depresyon konularına 
yer vermişlerdir. Eğitim sonrası hastaların yaşamış oldukları korku, stres, anksiyete 
gibi sıkıntılarda azalma olduğunu ifade etmişlerdir32. McGillion ve ark.33 (2008) 
göğüs ağrısı, yaşam kalitesi ve psikolojik iyilik haline psikoeğitimsel müdahalelerin 
etkisini inceledikleri metaanaliz çalışmasında ise, psikoeğitimsel müdahalelerin göğüs 
ağrısını önemli ölçüde azaltabileceğini belirlemişlerdir. Cheston ve Jones’un34 (2009) 
demanslı bireylerde psikoeğitimin etkinliğini araştırdıkları çalışmada, 10 haftalık bir 
psikoeğitim grup uygulamasının hafif düzeyde demansı olan bireylerin depresyon 
düzeylerini azaltmada etkili olabileceğini belirtmişlerdir. 
Tambağ ve Öz20 (2013) huzurevindeki yaşlılara sağlıklı yaşam biçimi ve yaşam doyumu 
geliştirmeye yönelik olarak verilen psikoeğitimi değerlendirdikleri çalışmada; 42 yaşlı 
bireye 8 oturumdan oluşan psikoeğitim uygulamışlardır. Psikoeğitim sonrası yaşam 
doyumu ölçeği, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeğinin toplam puan ve alt ölçek 
(beslenme, sağlık sorumluluğu, kendini gerçekleştirme, stres yönetimi, kişilerarası 
destek ve egzersiz) puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı 
belirlenmiştir. 
Sonuç olarak; yaşlıların yaşama uyumunu ve yaşama daha aktif katılımını sağlamak 
için, grup formatında oluşturulan psikoeğitim programları ile daha çok yaşlı bireye 
ulaşılması ve grup içi öğrenmeleri artırması açısından önemlidir. Bu programlar; 
yaşlıların yalnız kalmasını önleyerek, paylaşım ve etkileşimlerini artırmalarına ve 
yaşanılan olumsuzluklarla baş etmelerini kolaylaştırarak daha üretken, uyumlu ve 
doyumlu bir yaşam sürmelerini sağlayabilir. Bu da ruh sağlığının korunması ve 
sürdürülmesi açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, psikoeğitim yaşlıların sağlığı 
koruyucu ve geliştirici davranışlar sergilemelerinde, hastalıkları ile etkin baş etme, 
hastalığa karşı tutum, tedavi uyumu, hastanede yatış süresini ve sayısını azaltma, 
işlevsellikte ve yaşam kalitesinde iyileşme konularında önemli oranda katkı sağlayabilir. 
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ÖZ 

Basınç ülserleri cerrahi girişim uygulanan hastalarda yaygın olarak görülen, yaşam kalitesini 
olumsuz etkileyen, ağrıya ve ciddi maddi kayıplara yol açan önemli bir sağlık sorunudur. Başta 
hemşireler olmak üzere ameliyathanede çalışan tüm sağlık profesyonelleri cerrahi girişim 
uygulanan hastalarda basınç ülseri gelişimine neden olan risk faktörlerini bilmeli ve gerekli 
önleme girişimlerini uygulamalıdır. Bu makalede cerrahi girişim uygulanan hastalarda 
basınç ülseri gelişiminde rol oynayan risk faktörleri ve önlemeye yönelik uygulamalar gözden 
geçirilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Basınç ülserleri, basınç ülserleri risk faktörleri, basınç ülserini önleme, 
cerrahi girişim, hemşirelik 

ABSTRACT

Pressure ulcers, common in post-operative patients, is an important health problem affecting 
quality of life adversely, causing pain and leading serious financial losses. All health care 
professionals, especially nurses, working at the operating room should know risk factors 
leading development of pressure ulcers in patients who underwent surgery and apply 
necessary prevention interventions. In this article, the risk factors triggering the development 
of pressure ulcers and prevention-oriented interventions in patients who underwent surgery 
have been reviewed. 
Key Words: pressure ulcers, pressure ulcers risk factors, pressure ulcers prevention, surgery, 
nursing
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Giriş

Basıncın neden olduğu doku bütünlüğündeki bozulma için pek çok terim 
kullanılmaktadır. Yatak yarası (bedsore), dekübit ülseri (decubitus ulcer), dekübit 
(decubitus), basınç yarası (pressure sore) ve basınç ülserleri (pressure ulcers) en yaygın 
kullanılan terimlerdir. Basınç ülserleri (BÜ) ile ilgili pekçok tanım yapılmıştır. Bu 
tanımlardan en yaygın olarak kullanılan tanım Amerika’da Ulusal Basınç Ülseri 
Danışma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) ve Avrupa’da 
Avrupa Basınç Ülseri Danışma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel- 
EPUAP) tarafından yapılan tanımdır. NPUAP-EPUAP-2009 yılında BÜ’ni şu şekilde 
tanımlamışlardır: BÜ; basınç, sürtünme, yırtılma ve diğer faktörlerin etkisiyle, 
genellikle kemik çıkıntılarının olduğu deri ve deri altındaki dokularda meydana gelen 
lokalize doku zedelenmesidir.”1

Gefen’in2 bildirdiğine göre ilk kez 1970’lerin başında Hicks, cerrahi girişim uygulanan 
hastalarda BÜ insidansını ortaya koymuştur. Hicks, çalışmasında ameliyat süresi 
2 saat ve üzerinde olan 100 hastanın 13’ünde BÜ geliştiği sonucuna ulaşılmıştır2. 
Cerrahi girişim uygulanan hastalarda BÜ insidansı Avrupa’da %4-%38 arasında 
değişmektedir3-5. Brandeis ve arkadaşları6 cerrahi girişim uygulanan hastalarda BÜ 
prevelansını %8.5 olarak bulmuşlardır. Ülkemizde ise Karadağ ve Gümüşkaya7’nın 
cerrahi girişim uygulanan 84 hasta üzerinde yaptığı çalışmada BÜ insidansı %54,8 
olarak hesaplanmıştır.
Basınç ülserleri önlenebilir bir sorun olmasına rağmen geliştiği durumlarda hasta, 
hastane ve sağlık çalışanı açısından pek çok olumsuz sonuçları vardır. Bu sonuçlara 
hasta açısından bakıldığında, BÜ’nin hastanın fiziksel sağlığını etkileyerek yaşamını 
tehdit etmenin yanı sıra bağımsızlığını kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik 
problemlere de yol açmaktadır. Ayrıca, basınç ülseri gelişen hasta yara bakımı, 
debritman ve greft işlemine bağlı ağrı çekmekte, hastanede uzun süre yatmakta, hasta 
ve hastane için ekstra maliyet oluşturmaktadır8-10. Basınç ülserleri, aynı zamanda sağlık 
profesyonellerinin iş yükünü artıran önemli bir sağlık sorunudur11.
Tüm bu sonuçlara bakıldığında BÜ, önlenmesi gereken önemli bir sağlık sorunudur. 
Özellikle BÜ’nin tedavi maliyetinin yüksek olduğu ülkelerde çeşitli özel kurumlar, 
kamu kurumları ve meslek örgütleri BÜ’nin önlenmesi konusunda çalışmalar 
yürütmektedirler. Günümüzde BÜ’ni önlemeye yönelik birçok rehber geliştirilmiştir. 
Bu rehberlerden yaygın olarak kullanılanlardan bazıları: NPUAP, EPUAP, Registered 
Nurses’ Association of Ontario (RNAO), Royal College of Nursing (RCN) ve National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE) tarafından geliştirilen rehberlerdir. Bu 
rehberlerde yer alan önleme girişimleri; risk değerlendirilmesi, deri değerlendirilmesi, 
deri bakımı, beslenme durumunun değerlendirilmesi, pozisyon değiştirme, destek 
yüzeyi kullanımı, sağlık profesyonellerinin, hasta ve hasta yakınlarının eğitimi ve kayıt 
tutmadır1,12-14.

Cerrahi girişim uygulanan hastalarda basınç ülseri gelişimine 
neden olan risk faktörleri

Cerrahi girişim uygulanan hastalarda BÜ gelişimine neden olan birçok risk faktörü 
vardır. Bu faktörler Tablo 1’de verilmiştir15.
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Ameliyatlarda hastanın uzun süre aynı pozisyonda kalması BÜ gelişme riskini artıran 
en önemli faktördür4-7,16-18. Ameliyatın süresi aynı zamanda hastanın basınca maruz 
kaldığı sürenin de göstergesidir. Yapılan çalışmalar ameliyatın süresi arttıkça BÜ 
görülme oranının da arttığını göstermektedir19,20. Gefen2 klinik çalışmalardan, hayvan 
deneylerinden ve in vitro çalışmalarından yararlanarak yapmış olduğu literatür 
incelemesinde; sürekli basınç altında kalma sonrasında basınç ülserlerinin bir, dört 
ile altıncı saatler arasında ortaya çıktığını belirlemiştir. Hoshowsky ve Schramm21 
505 cerrahi hastası ile yapmış oldukları çalışmada, ameliyat süresi 2,5-4 saat arasında 
değişen hastalarda doku hasarı gözlediklerini belirtmişlerdir. Aronovitch22 281 
cerrahi hastası ile yapmış olduğu çalışmasında, ameliyat süresi 3 saati geçtiğinde 
BÜ gelişebileceği sonucuna varmıştır. Aronovitch ayrıca sırt üstü pozisyonda 
gerçekleştirilen ortopedi ve kalp ameliyatlarının da BÜ gelişiminde etkisi olduğunu 
bildirmiştir22. İmmobilizasyon süresi ile BÜ gelişimi arasında ilişki vardır. Uzun süren 
ameliyatlarda immobilizasyon süresine ameliyat öncesi ve sonrası dönem eklendiğinde 
BÜ açısından risk artmaktadır17,23.
Basınç ülseri gelişiminde anestezi yönetiminin de etkisi olduğu düşünülmektedir. 
Anestetik ilaçlar, sedatifler ve hipnotikler bilinçliliği azaltarak, hareketsizliğe yol açarak 
ve periferal doku hasarını hızlandırarak ameliyat sırasında basıncın algılanmasına 
engel olmakta ve BÜ gelişme riskini artırmaktadır 17,23,24. Ayrıca anestezik ajanlar kan 
basıncını düşürür ve doku perfüzyonunda bozulmaya neden olurlar. Bu durum da BÜ 
gelişmesi için ayrıca risk oluşturur. Hem genel anestezi hem de spinal-epidural anestezi 
uygulanan hastalar BÜ gelişmesi açısından risk taşımaktadırlar25.
Bir ameliyat için hastanın pozisyonu; cerrahi prosedüre, cerrahın tercihine, anestezistin 
ihtiyaçlarına ve hastanın koşullara bağlıdır26. Ameliyat esnasında hastaya verilen 
pozisyon BÜ gelişimi açısından önemlidir. Hastaya verilen pozisyona göre her bir 
pozisyondaki riskli bölgeler farklıdır. Hastaya verilen pozisyonlar ve BÜ gelişimi için 
riskli olan bölgeler Tablo 2’de verilmiştir27.
Ameliyat bölgesinde oluşan kanama ve batın bölgesinin yıkanması esnasında oluşan 
ıslaklık epidermal yumuşamaya ve deri toleransında azalmaya neden olur. Bunun 

Tablo 1. Cerrahi Girişim Uygulanan Hastalarda Basınç Ülseri Gelişimine Neden Olan Risk Faktörleri 

Ameliyat öncesinde var olan 
risk faktörleri

Ameliyat esnasında ortaya 
çıkan risk faktörleri

Ameliyat sonrasındaki risk 
faktörleri

İleri yaş
Aşırı kilo
Risk değerlendirme ölçeğine 
göre yüksek riskli olma
Düşük hemoglobin, albümin 
düzeyi
Yetersiz beslenme
İlaç kullanımı 
Kronik hastalıklar 
Nöral fonksiyon kaybı
İmmobilizasyon
Nem 
Sigara kullanımı

Anestezi yönetimi
Ameliyatın süresi
İmmobilizasyon süresi
Pozisyon
Kullanılan ameliyat masası
Derinin ıslak olması
Hipotansiyon
Ekstra korporeal dolaşım
Hipotermi, hipertermi
Isıtıcı battaniye kullanımı
Kullanılan pozisyon aletleri
Destek yüzeyi ile hasta arasında 
örtü olması

İmmobilizasyon
Oral beslenmede yetersizlik
Vazokonstrüksiyona yol açan ilaç 
kullanımı
Ameliyat sonrası kullanılan yatak
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sonucunda yırtılma kuvveti ve sürtünme artar27,28. Bu durum hastanın pozisyonunu 
değiştirme sırasında derinin zedelenmesine yol açar27.
Literatürde BÜ gelişiminin beslenmeyle de ilişkisi olduğu yer almaktadır29-32. 
Malnütrisyon BÜ gelişimi ve iyileşmesinde etkili olan bir risk faktörüdür. Kalça kırığı 
nedeniyle ameliyat edilen, beslenme desteği yetersiz olan ve hatta geçici bir süreliğine 
beslenme desteği kesilen yaşlı hastalarda BÜ görülme oranı %60 olarak bildirilmiştir30. 
Ameliyat öncesi dönemde besin alımının kısıtlanması, ameliyat sonrası dönemde 
ise gelişen komplikasyonlara, ağrıya ve hastanede kalmaya bağlı gelişen iştahsızlık 
nedenleriyle hastalar beslenememektedirler. Bu durum basınç ülseri gelişimi açısından 
risk oluşturmaktadır. Papantonio ve arkadaşları33 kalp ameliyatı geçiren 136 hasta ile 
yaptıkları çalışmalarında; yaş, solunum sıkıntısı ve diabetus mellitus hastalığı, düşük 
hematokrit ve albümin düzeyi ve ameliyat masasında geçirilen süre ile BÜ gelişimi 
arasında ilişki bulmuşlardır. Jerusum ve arkadaşları34 kalp ameliyatı geçiren 36 hasta ile 
yapmış oldukları çalışmalarında, hastanın BÜ açısından Braden skalasına göre yüksek 
riskli olması, düşük hemoglobin düzeyi, yüksek kreatinin düzeyi, ameliyat sonrası 
dönemde sık pozisyon değişikliği yapılamaması ve vazoaktif bir ilaç kullanımı ile BÜ 
gelişimi arasında ilişki olduğunu saptamışlardır. Lewicki ve arkadaşları35 kalp ameliyatı 
geçiren 337 hasta ile yapmış oldukları çalışmalarında; düşük hemoglobin, hematokrit 
ve albümin düzeyi, Braden skalasına göre yüksek risk taşıma, diabetus mellitus, aşırı 
kilo, ameliyat sırasında normal vücut sıcaklığına hızlı bir dönüş olması ve pozisyon 
değiştirme sıklığının azalması ile BÜ gelişimi arasında ilişki olduğunu tespit etmişlerdir. 
Pokorny ve arkadaşları5 kalp ameliyatı geçiren 351 hasta ile yaptıkları çalışmalarında; 
yaş, risk açısından yüksek riskli olma ve ameliyatın süresi ile BÜ gelişimi arasında ilişki 
bulmuşlardır.

Basınç ülseri gelişiminin önlenmesi

Cerrahi girişim uygulanan hastalarda basınç ülseri gelişimine neden olacak birçok 
risk faktörü mevcuttur. Ancak bu risk faktörlerinin çoğu hemşirelik girişimleriyle 
önlenebilir faktörlerdir. 

Tablo 2. Ameliyat Esnasında Hastaya Verilen Pozisyonlar ve BÜ Açısından Riskli Bölgeler 

Pozisyonlar Riskli bölgeler Pozisyonlar Riskli bölgeler

Supine pozisyon

Oksipital bölge
Omuzlar
Dirsekler
Kalça
Topuklar

Lateral pozisyon

Kulak kepçesi
Kostalar
Trokanter
Malleol kemiği

Prone pozisyon

Kulak 
Yanak,  Çene
Kadınlarda göğüsler 
Kostalar
Dizler
Crista iliaka
Ayak, ayak bileğinin üstü

Oturur pozisyon

Oksipital bölge
Omuzlar
İskial tüborositler
Kalça
Topuk
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Cerrahi girişim uygulanacak hastalarda basınç ülserlerini önlemek için öncelikle 
BÜ gelişimine yönelik risk değerlendirmesi yapılmalıdır. Cerrahi hemşirelerinin 
ameliyattan önce hastaların risk durumlarını belirlemesi, ameliyat öncesi dönemde 
önlenebilir risk faktörlerine yönelik girişimlerde bulunmalarını sağlayacaktır. 
Ameliyattan önce risk durumu belirlenmiş hastaların kayıtlarının tutulması, kayıt 
sürekliliğinin ve bildiriminin sağlanması sayesinde ameliyathane hemşiresine ameliyat 
sırasında BÜ riskini azaltıcı ve/veya önleyici girişimleri uygulamasına da ışık tutmuş 
olacaklardır4,19. 
Cerrahi girişim uygulanan hastalar için müdahale öncesinde, müdahale sırasında ve 
sonrasında deri değerlendirilmelidir11,27,36.
Anestezi altında hastaların, pozisyon değişimi sırasında sürtünmeye bağlı BÜ riskini 
azaltmak için çarşafla döndürülmesi, hastaların taşınması sırasında yardımcı aletlerin 
kullanılması, dirsek, topuk ve sakrum gibi basınç altında kalan riskli bölgelere şeffaf 
sargı materyallerinin yerleştirilmesi önerilmektedir37. 
Ameliyathane hemşirelerinin temel sorumluluklarından birisi de ameliyat sırasında 
kullanılan solüsyonlara bağlı ortaya çıkan nemliliğin hastada BÜ açısından risk 
oluşturmaması için deri hazırlığını uygun şekilde yapmak ve ameliyat sırasında 
solüsyonların ameliyat bölgesi dışına çıkarak göllenmesini önleyerek basınç altında 
kalan bölgelerin kuru kalmasına dikkat etmektir38.
Bazı BÜ’ni önleme ve tedavi etme rehberleri cerrahi girişim uygulanan hastalara basıncı 
dağıtan destek yüzeyi kullanılmasını önermektedir1,13. Destek yüzeyi “doku yüklerinin 
yönetimi ve/veya diğer tedavi edici fonksiyonlar için tasarlanmış, basıncı yeniden 
dağıtmak gibi özel bir amaç için geliştirilmiş cihaz” olarak tanımlanmıştır39,40. Destek 
yüzeyleri şilteleri, minderleri, yastıkları, koyun postunu ve yatakları içermektedir. 
Destek yüzeyleri hasta ve zemin arasındaki basıncın geniş bir alan üzerine dağılmasını 
sağlayarak dokularda kapiller dolaşımın sürdürülmesine ve deri bütünlüğünün 
bozulma riskinin azaltılmasına yardımcı olur. Destek yüzeyleri, BÜ riski taşıyan 
hastalara ve /veya daha önce BÜ gelişen hastaların tedavisinde ve BÜ’nin önlenmesinde 
tavsiye edilir. Destek yüzeyi kullanımı, önleyici ya da tedavi edici bir programın parçası 
olmalıdır41. Yapılan çalışmalar standart ameliyat masası üzerine yerleştirilen ve basıncı 
yeniden dağıtma özelliği olan destek yüzeylerinin postoperatif dönemde BÜ görülme 
sıklığını önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir42,43,44. 
Bütün bu girişimlere ek olarak ameliyathane hemşireleri, ameliyat sırasında hastayı 
basınca bağlı BÜ’nden korumada aktif rol almalı; pozisyon için gerekli malzemeleri 
önceden tahmin edip hazırlamalı; ameliyathane ekibinin tamamına BÜ önlemeye 
yönelik eğitim programları düzenlemeli; ameliyat sonrası özellikle ilk üç gün olmak 
üzere cerrahi servis hemşireleri hastaları BÜ gelişme riski açısından değerlendirmeli ve 
risklere yönelik bakımı planlamalıdır19,44.

Sonuç

Basınç ülseri önlenebilir bir sağlık sorunu olmasına rağmen, sıklıkla hastanın tıbbi 
tanısına yoğunlaşmış olan tedavi ekibinin, hemşirelerin ve hastanın dikkatinden 
kaçmaktadır. Cerrahi girişim uygulanan hastalarda, cerrahi girişim ön planda 
olduğundan BÜ’ne yol açabilecek risk faktörleri ve dolayısıyla önleme girişimlerine 
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çoğunlukla dikkat edilmemektedir. Bu noktada cerrahi servis hemşireleri ve 
ameliyathane hemşirelerine önemli sorumluluklar düşmektedir. Hasta açısından BÜ’ne 
neden olabilecek tüm riskler hem serviste hem de ameliyathanede değerlendirilmeli, 
gerekli önleme girişimleri uygulanmalıdır. Tüm sağlık ekibine bu konuda düzenli 
eğitimler verilmelidir. Özellikle cerrahi girişim uygulanan hastalarda BÜ gelişimine 
yönelik çalışmalar yapılmalıdır.
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ÖZ 

Güç, örgütsel yaşamda hem çalışanların gelişimi hem de kurumun gelişimi için önemli 
bir kavramdır. Güçlü çalışanlar ve güçlü örgütler oluşturmada çalışanlara ve yöneticilere 
sorumluluklar düşmektedir. Güç diğer örgütlerde olduğu gibi sağlık bakım hizmeti veren 
kurumlar ve hemşireler için de çok önemlidir. Bu derlemede; güç kavramı ve güç kaynakları, 
hemşirelerin bu güç kaynaklarını nasıl kullandıklarına ilişkin örnekler, hemşirelik ve güç 
ilişkisi, hemşirelerin güç kaynaklarını kullanmasını etkileyen faktörler ile hemşirelerin ve 
yönetici hemşirelerin güç kaynaklarını geliştirmede rol ve sorumlulukları ele alınmıştır.
Anahtar Kelimeler: Güç; güç kaynakları; hemşire; yönetici hemşire 

ABSTRACT

Power is the one of the important concept for both staff and organizational development. 
Managers and staffs have responsibilities for development of powerful staff and organizations. 
Power concept is really important for health care organizations and nurses like other 
organizations. This article reviews the power concept and power sources, power sources of 
nurses, nursing and power relation, factors affect nurses’ use of power sources, nurses and 
nurse managers’ roles and responsibilities in development of power sources for nurses. 
Key Words: Power; power resources; nurse; nurse manager
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Giriş

Güç, hızlı değişimlerin yaşandığı günümüzde kurumların üzerinde durduğu konular 
arasında yer almaktadır. Literatürde hemşirelerin, kurum ve ülke sağlık politikalarını 
etkilemek, kaliteli ve maliyet etkin sağlık bakımı sunarak kurumun amaçlarını 
gerçekleştirmek ve dolayısı ile toplumun sağlık düzeyini iyileştirmek, kişisel ve mesleki 
gelişimlerini devam ettirmek için güç kaynaklarını bilmeleri ve kullanmaları gerektiği 
üzerinde durulmaktadır1,2. 
Güç sahibi olmak, profesyonel olmanın ve profesyonel imajın bir parçasıdır2. Bu güne 
kadar yapılan çalışmalarda hemşirelerin güç sahibi olması ile kaliteli bakım ve iyi 
hasta çıktıları3-6, hasta memnuniyeti4,6 ve hasta güvenliği algısı4,7, örgütsel bağlılık8-10 
ve iş doyumu6,8-10 arasında olumlu yönde bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur. Aynı 
zamanda hemşirelerin kendilerini güçlü algıladıkları ortamlarda işten ayrılmaların 
azaldığı11 belirtilmektedir. Hemşirelerin vizyonlarını hayata geçirmede12 ve amaçlarını 
gerçekleştirmede13 de güç sahibi olmalarının etkili olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır. 
Buna karşın güçsüz hemşireler iş memnuniyetsizliği, işten ayrılma ve kişilik 
problemleri3,14 gibi olumsuz durumlara daha yatkın oldukları belirtilmiştir. 
Sağlık bakım kurumlarında, hasta bakım çıktıları üzerinde önemli bir etkiye sahip 
olan hemşirelerin, güç kaynaklarını ve etkileyen faktörleri bilmeleri; kaliteli ve güvenli 
bakım vermek için güç kaynaklarını etkili bir şekilde kullanabilen profesyoneller 
olmaları gerekmektedir. Gücü etkileyen faktörlerin belirlenerek, hemşirelerin güçlü 
birer profesyonel olmalarında yöneticilere de önemli sorumluluklar düşmektedir.
Bu makalede güç kavramı ve güç kaynakları, güç kaynaklarını kullanmayı etkileyen 
faktörlere ilişkin hemşirelere kaynak oluşturması amaçlanmıştır. Ayrıca hemşirelerin 
güç kaynaklarını etkin bir şekilde kullanmalarını sağlamak için hemşirelere ve yönetici 
hemşirelere düşen sorumlulukların belirlenmesi bu derleme makalenin bir diğer 
amacıdır.

Güç Kavramı ve Güç Kaynakları

Latincede “potere” (to be able) kelimesinden türemiş olan ‘power’ güç kelimesi; amaçlara 
ulaşabilme olarak tanımlanmaktadır1. Türk Dil Kurumu15 tarafından ise güç; fiziksel, 
düşünsel ve ahlaksal bir etki yapabilme ya da bir etkiye direnebilme yeteneği olarak 
tanımlanmaktadır. Örgütlerde ise güç kavramı değişik şekillerde tanımlanmıştır. 
Kanter (1979) gücü; bir kişinin amaçlarına ulaşmak ya da harekete geçmek için, ihtiyacı 
olanları elde etme, kaynakları harekete geçirme ve o amaca ulaşma yeteneği” olarak 
tanımlamaktadır16. Güç ayrıca; “insanların tutumlarını, görüşlerini, hedeflerini, 
gereksinimlerini, değerlerini etkileme ve değiştirme becerisi”17 ve değişime neden olma 
ya da engelleme yeteneği18 olarak da tanımlanmaktadır. Hemşirelikte güç ise hastaları 
güçlendirmek için uygulanan hemşirelik bakımını içermektedir19 

Araştırmacılar gücü tanımlarken, bu gücün nereden veya nelerden kaynak aldığını 
ortaya çıkarmaya çalışmıştır16,17,20. Kanter (1979) güç kaynaklarını, işin özellikleri ve 
kurumsal süreçlerle ilgi olan formal güç ve çalışanın kurum içi ve dışı iş arkadaşları, 
astları ve üstleri ile olan ilişkileri sonucu oluşan informal güç olmak üzere ikiye 
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ayırmıştır16. Rahim (1989), güç kaynakları ile ilgili yapılan sınıflandırmalardan en 
bilinen ve kullanılanının, French ve Raven’in (1959), özdeşlik, uzmanlık, ödüllendirici, 
zorlayıcı ve meşru güç olmak üzere beşli sınıflaması olduğunu belirtmektedir17. Etzioni 
(1975) ise güç kaynaklarını zorlayıcı (fiziksel), yararcı ve normatif (sembolik) olarak 
incelemiştir21. Yukl ve Falbe’nin (1991) yaptığı sınıflamada ise güç kaynakları, bireysel 
ve kurumsal güç kaynakları olarak adlandırılmıştır20. Bu sınıflamada bireysel güç 
kaynakları; karizmatik, özdeşlik, ikna ve uzmanlık gücünü içermektedir. Kurumsal güç 
kaynakları ise; ödüllendirme, ceza, yasal, bilgi ve kaynak gücünden oluşmaktadır. (Bkz. 
Şekil 1. Güç Kaynakları Sınıflandırmaları).  
Bu derleme makalenin kavramsal çerçevesi Yukl ve Falbe’nin bireysel ve kurumsal 
güç kaynaklarını içeren sınıflandırması temel alınarak oluşturulmuştur.  Aşağıda bu 
kavramsal çerçeve ve hemşirelik ile ilişkisi ayrıntılı olarak ele alınmıştır20. (Bkz. Şekil 
2. Makale Çerçevesi).  

Bireysel/ Kişisel Güç

Bireysel güç, kişinin hayatı boyunca kazandığı, temelini olgunluktan, egodan, 
ilişkilerinden, kişilik özelliklerinden ve kişilerin güveninden alan güç çeşidi olarak 
tanımlanmıştır22. Bireysel güç tipi altında; karizmatik, ikna, özdeşlik ve uzmanlık 
gücü ele alınmakta ve bu güç türlerinin, büyük ölçüde bireyin kişilik özelliklerine ve 
davranışlarına bağlı olduğu belirtilmektedir16,22. 
Karizmatik güç; “bireyin, sıradan insanlardan ayrılan ve doğuştan gelen üstün 
özelliklerini kullanarak, diğerlerini yüksek düzeyde etkileme yönünde yansıttığı 
kişisel yetenekler” şeklinde tanımlanmıştır. Literatürde kişilerarası ilişkilerin ve 
iletişim becerilerinin yüksek, duygusal ve sosyal becerilerin gelişmiş olması, doğrudan 
göz teması, canlı yüz ifadelerini sergilemesi, güçlü, kendinden emin ve dinamik bir 
etkileşim yöntemini kullanması karizmatik güç sahibi kişilerin özellikleri arasında 
gösterilmektedir22. 
 İkna gücü, kaynak kişi ya da kişilerin amaçlarına ulaşmak ve planlarını gerçekleştirmek 
için, mantıklı sebepler ve kanıtlar kullanarak diğer kişileri ikna etmesi şeklinde 
tanımlanmıştır20. Diğer bir tanımda ise ikna gücü, bireysel özelliklerden köken 
alan bireysel güç çeşidi olmakla birlikte etkili iletişim kurma ve dili etkili kullanma 
sanatı olarak da tanımlanmıştır23. Petty ve Cacioppo’nun (1983) bildirdiğine göre 
Aristo, iknada “konuşmacının kişiliğinin”, “hedefin özelliklerinin” ve “konuşmanın 
özelliklerinin” ikna gücü üzerindeki etkilerinden söz etmiştir24. 

Şekil 1. Güç Kaynakları Sınıflandırmaları 

French ve Raven’in 
Sınıflandırması (1959)

Etzioni’nin 
Sınıflaması
(1975)

Kanter’ın 
Sınıflaması
(1979)

Yukl ve Falbe’nin Sınıflaması
(1991)

Özdeşlik Gücü 
Uzmanlık Gücü
Ödüllendirme Gücü 
Zorlayıcı Güç
Meşru güç

Zorlayıcı
(Fiziksel)
Yararcı
Normatif
(Sembolik)

 Formal Güç
 Informal Güç

Bireysel Güç
Kurumsal Güç
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Özdeşlik gücü; hedef kişilerin, kaynak kişiden etkilenmesi, hoşlanması sonucunda 
oluşan güç türüdür20. Genellikle kaynak kişiye duyulan güven, kaynak kişide çekici 
bulunan özelliklerin olması ve bundan dolayı da kişi ona benzemeye çalışması, kaynak 
ve hedef kişi arasında bulunan benzerlikler (aynı şeylerden hoşlanmaları, aynı kitabı 

Şekil 2. Hemşirelerin Güç Kaynakları Kullanım Örnekleri 

Güç 
Kaynakları

Örnekler

Bireysel/ Kişisel Güç

Karizmatik 
Güç

Bir hemşire çalıştığı klinikte kriz durumlarında ya da karmaşık durumlarda, diğer ekip 
arkadaşlarının güvenini kazanıp onları etkileyebiliyor, heyecanlandırabiliyor ve onları 
belli bir amacı gerçekleştirmeye yönelik harekete geçirebiliyorsa karizmatik gücünü 
kullanıyor demektir.

İkna Gücü

Bir hemşire, hastaları kendi bakımlarına katılmaları konusunda, iş arkadaşlarını ise, 
yeni uygulamaları araştırma ve bilimsel etkinliklere katılmaları vb. gibi konularda 
mesleki ve kişisel becerilerini kullanarak ikna edebiliyorsa ikna gücünü kullanıyor 
demektir.

Özdeşlik 
Gücü

Bir hemşire, yaptıkları ile iş arkadaşları ve hastalarını kendisine hayran bırakabiliyor, 
etrafındakiler de onu örnek alıp ona benzeme çabaları gösteriyorsa o hemşire 
özdeşlik gücünü kullanıyor demektir.

Uzmanlık 
Gücü

Bir hemşire çalıştığı serviste hasta bakımı konusunda danışılan biriyse, çeşitli 
alanlarda aldığı sertifika ya da eğitimlerle alanında uzman ve aranan bir hemşireyse 
bu o hemşirenin uzmanlık gücüne sahip olduğunu göstermektedir.  Her hemşire 
sadece bir disiplin olarak sahip olduğu mesleki bilgi nedeniyle uzmanlık gücüne 
sahiptir.

Kurumsal Güç

Ödül Gücü

Bir hemşire iş arkadaşlarını nelerin motive edeceğini biliyor ve yaptıkları uygulamalar, 
katkılar için onlara teşekkür ediyorsa, hastaya tedavi ve bakımına katıldığı için övgüde 
bulunuyorsa veya hastayı sağlık çalışanlarının önünde onore ediyorsa o hemşire 
ödüllendirme gücünü kullanıyor demektir.

Ceza Gücü

Bir hemşirenin, bakım verdiği hastalardan sürekli şikayetler gelen bir çalışma 
arkadaşını bu konuda uyarması ve aynı şekilde hareket etmeye devam ettiği takdirde 
bir üstüne bildirmesi ya da hastanın bakımını negatif etkileyen hasta yakınlarını 
hastanın bakımı esnasında odadan çıkarması o hemşirenin ceza gücünü kullandığını 
göstermektedir.

Yasal Güç
Bir hemşirenin, Hemşirelik Kanun ve Yönetmeliği ve yasal mevzuatların ona 
verdiği yetki ile hastalarına bakım vermesi o hemşirenin yasal gücünü kullandığını 
göstermektedir. Hemşirelik diplomasına sahip her hemşire yasal güce sahiptir. 

Bilgi Gücü

Bir hemşire, içinde bulunduğu komite ya da üst yönetime olan yakınlığı nedeniyle 
çalıştığı kurumla ilgili çok önemli ve birlikte çalıştığı arkadaşlarını da ilgilendiren 
bilgilere sahipse ve bu bilgiye sahip olmak onu diğerlerinin gözünde önemli ve güçlü 
biri yapıyorsa, o hemşire bilgi gücüne sahip demektir.

Kaynak 
Gücü

Bir kurum yeni bir bölüm açacak ve maddi-manevi kaynak sıkıntısı içerisindedir. Eğer 
bir hemşirenin bu duruma kaynak sağlayabilecek, sponsor olabilecek firmalar ile iyi 
ilişkileri varsa ve kurumu için bu kaynakları temin edebiliyorsa o hemşirenin kaynak 
gücünü kullandığını göstermektedir.
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sevmeleri, aynı kelimeleri daha sık kulanmaları), kabullenip sahiplenme, takip etme 
isteği, hedef kişi gibi olma isteği, ona benzeme isteği bu gücün kaynaklarıdır16. 
Uzmanlık gücü; bir birey ya da yöneticinin bilgi, deneyim,  tecrübe ve özel yeteneği 
sayesinde elde ettiği güç türüdür. Uzmanlık gücü, sahip olunan eğitimin, tecrübenin ve 
yeteneklerin bir işlevidir. Bu güç türünde önemli olan uzmanlık alanıdır2.

Kurumsal Güç

Ödül gücü, ceza gücü ve yasal güç, bireylerin örgütlerdeki resmi pozisyonlarıyla 
alakalıdır, dolayısıyla bu güç türleri bireylere örgüt tarafından verilmiştir. Bu güç türleri 
kurumsal güç (pozisyon gücü) olarak kabul edilir22. Bunun yanı sıra güç kaynakları 
sınıflamasında bilgi gücü ve kaynak gücü de örgütsel güç kaynakları içerisinde yer 
almaktadır20. 
Ödül gücü; kişilerin diğer kişileri ödüllendirmek için gerekli yetenek ve kaynaklara 
sahip olması şeklinde tanımlanmaktadır20. Ödül gücü kullanımında karşı tarafın 
değer verdiği, fayda sağlayacağı ödülleri temin etmek ve kişilerin, gerekli koşullar 
sağlandığında maddi ve manevi ödülleri elde edeceklerine inanmaları25 önemlidir. 
Ceza gücü; kurallar, talimatlar ve ilkeler ihlal edildiğinde cezai yaptırımların olacağı 
algısına dayanır. Bu gücün kaynağını, cezalar üzerinde kontrol sahibi olmak ve arzu 
edilen ödüllerin elde edilmesini engelleme kapasitesi oluşturur25. 
Yasal güç; kişinin, pozisyonu gereği sahip olduğu güç tipidir. Yasal güç, kaynağını 
yasalardan, yönetmeliklerden, görev tanımlarından vb. almaktadır. Bu gücün etkili 
olabilmesi için kaynak kişinin yetki sınırları konusunda belirsizlik olmamalı, görev 
tanımları, yasa ve yönetmelikler açık ve net olmalıdır25,26. 
Bilgi gücü; başkalarının bir amacı gerçekleştirmek için ihtiyaç duyduğu kritik 
bilgiye sahip olmak ve bu bilgilerin yayılmasını kontrol altında tutmak şeklinde 
tanımlanmaktadır. Bilgi kontrolü, bir bireyin örgüt içindeki işleyişi sağlayacak önemli 
bilgileri elde etmesini ve bu bilgileri diğerlerine dağıtmak konusunda sahip olduğu 
kontrolünü bir diğer deyişle örgüt içi iletişimin kontrolünü içerir25. Önemli olan örgüt 
içindeki pozisyon değil23 bilginin kendisidir17. 
Kaynak gücü; belirli gruplara üye olma, önemli kişilerle dost olma, kişiye başkalarını 
etkileme imkânı, başka bir değişle güç sağlayabilir2. Kurum içindeki bazı birimler, 
görev tanımları gereği çeşitli kaynakları kontrol ederler. Özellikle yetersiz ve önemli 
örgütsel kaynaklar üzerinde kontrol yetkisi olan bireylerde, kaynak gücü daha fazladır. 
Bunlardan en önemlisi paradır. Ancak kaynak kontrolü, herhangi bir ödül veya 
yaptırımı içermez. 

Hemşirelikte Güç

Sağlık bakım sistemleri içinde yaşanan değişimler, maliyet etkin bakım verme ile hasta 
bakım kalitesini arttırma ve hasta güvenliğini sağlama çabaları, güçlü hemşirelere 
gereksinimi artırmıştır. Hastanelerde, sağlık bakım hizmetinin verildiği her ortamda 
hemşirelerin değişimlere öncülük edebilmeleri, diğerlerini etkileyebilmeleri, değişimlere 
ayak uydurabilmeleri ve bireylere daha kaliteli hizmet sunabilmesi için hemşirelerin ve 
yönetici hemşirelerin güç kaynaklarının farkında olmaları, güç kaynaklarını etkili bir 
şekilde kullanmaları ve güçlü olmaları gerekmektedir. 
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Hemşirelerin güçlü olmalarının önemi, sağlık alanındaki uluslararası kuruluşlarca 
da vurgulanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2000 yılında Avrupa Bakanlar 
Düzeyinde yapılan II. Hemşirelik ve Ebelik Konferansı sonunda ‘Hemşireler ve Ebeler 
Sağlık İçin Bir Güç’ başlıklı Münih Deklarasyonu’nu yayınlamıştır26. Bu deklerasyonda, 
hemşire ve ebelerin sağlık için bir güç olduğu ve tüm üye ülkelerde, hemşire ve ebelerin 
güçlendirilmesi için çaba sarf edilmesi gerektiği belirtilmiştir. Uluslararası Hemşireler 
Birliği de (ICN)27, hemşireleri sağlık hizmetlerinin planlanmasında, bölgesel, ulusal 
ve uluslararası uygun ve etkili sağlık politikalarının oluşturulmasında bir güç olarak 
görmüş ve hemşirelerin bu konuda aktif görev almaları gerektiğini vurgulamıştır.
Hemşirelerin güçlü olmalarının ve güç sahibi olmalarının ilk adımı onların güç 
konusundaki bilgilerinin ve farkındalıklarının arttırılması olmalıdır. 
Güç, hemşirelere yaptıkları uygulamalar üzerinde kontrol sağlama olanağı vermektedir. 
Araştırma sonuçları hemşirelerin güç ve güç kaynaklarına sahip olmasının hasta bakımı 
üzerine dolaylı etkisi olduğunu göstermiştir3-7. Bu etkiler; kaliteli bakım ve iyi hasta 
çıktıları3-6, hasta memnuniyetinde artma ve hasta güvenliği algısında artma4,7 olarak 
belirtilmiştir. 
Bunun yanında hemşirelerin güce ve güç kaynaklarına sahip olmasının hem örgütsel 
davranışları üzerinde olumlu etkisi hem de kuruma yararı olduğunu gösteren çalışma 
sonuçları bulunmaktadır. Bu çalışmalarda hemşirelerin elde ettikleri gücün, örgütsel 
bağlılığı8-10 ve iş memnuniyetini artırdığı6,8-10 işten ayrılmayı azalttığı11 belirtilmiştir. 
Bunun yanında güçlü hemşirelerin kurumsal etkililik ve verimlilik üzerinde etkileri 
olduğu vurgulanmaktadır6.
Hemşireler için güç sahibi olmanın hasta bakımı ve kurumsal çıktılara pozitif 
etkileri olmakla birlikte, kendi profesyonel yaşamlarına da olumlu etkilerinin olduğu 
bilinmektedir. Gücü anlayan, güç sahibi olan ve güç kaynaklarını etkili şekilde 
kullanan hemşirelerin, profesyonel amaç ve hedeflerini daha kolay gerçekleştirdikleri 
gözlenmektedir. Güç sahibi olmanın, hemşirelerin vizyonlarını hayata geçirmede12 
ve amaçlarını gerçekleştirmede13 etkili olduğunu gösteren araştırma sonuçları da 
bulunmaktadır. 
Güç sahibi olma ve güç kaynaklarını etkili bir şekilde kullanmanın olumlu etkileri 
yanında, güçsüz hissetme ve güç kaynaklarını etkili bir şekilde kullanmamanın 
etkilerini gösteren çalışmalar da mevcuttur3,28-30. Güç konusunda hemşirelerle 
yapılan bazı çalışmalar; gücün hemşirelerde olumsuz çağrışım yarattığını, gücün 
hemşireler tarafından yanlış algılandığını28 ve hemşirelerin kendilerini güçsüz olarak 
tanımladıklarını göstermiştir28,31. Ashley (1973) ise, hemşirelerin güçlü olduklarını 
ancak hem güçlerini fark etmede hem de hemşireliğin ilerlemesi ve değişim yaratmak 
için bu güçlerini kullanmada başarısız olduklarını belirtmiştir29. Literatürde güçsüz 
hemşirelerin iş memnuniyetsizliği, işten ayrılma ve kişilik problemleri3 gibi olumsuz 
durumlara daha yatkın oldukları belirtilmiştir. Aynı zamanda güçsüz hemşirelerin, 
hasta bakım çıktılarını da olumsuz şekilde etkilediği belirtilmektedir30. Holmes ve 
Gestaldo’nun (2002) Filho’dan aktardığına göre, hem hemşireler hem de diğer sağlık 
profesyonelleri, hemşireleri güçsüz, düşük sosyal statülü ve sınırlı profesyonel otonomi 
sahibi olarak görmektedir32. Uygulama alanlarında güçsüz ve güç kaynaklarını 
kullanmada sorun yaşayan hemşirelerin, hasta bakımı ile ilgili değişimlerin 
başlatılmasında ve dolayısı ile hasta bakım kalitesinin artırılmasında sorumluluk 
almaktan kaçındıkları gözlenmektedir. Aynı zamanda, güçsüz hemşirelerin kendilerini 
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sistemin küçük bir parçası ve hasta bakım uygulamalarına ilişkin kararları etkilemede 
yetersiz olarak gördükleri ve durumun değişmeyeceği algılarının olduğu gözlenmektedir. 
Ülkemizde hemşirelik alanında yapılan araştırmaların daha çok yönetici hemşirelerin 
gücü konusuna odaklandıkları görülmektedir33-37. Oysaki yönetici hemşirelerin güçlü 
olması kadar yönetici pozisyonda bulunmayan hemşirelerin de kaliteli, verimli ve 
güvenli bakım vermede, hasta bakımını geliştirecek değişimlere öncü olmada, sağlık 
politikalarını etkilemede ve hemşirelik mesleğini geliştirmede güçlü olmaları gerektiği 
bilinmektedir. Ülkemizde, hemşirelerle yapılan çalışmalarda da gücün uygun şekilde 
kullanılmadığını gösteren, işten ayrılma niyetinin yüksek olması, örgüte bağlılık 
düzeyinin ise düşük olması gibi bulgular elde edilmiştir31,38. Bu sonuçların başka 
nedenlerinin olması yanında, hemşirelerin kendilerini güçlü olarak görmemelerinin 
de bir neden olduğu düşünülebilir. Hemşirelerin var olan güçlerinin farkında olmaları 
ve güçlerini kullanmaları bu tür sonuçların azaltılması açısından üzerinde önemle 
durulması gereken bir konudur. Abaan (1995) toplumun her düzeyde, her yaşta ve 
her ortamda hemşirelik hizmetlerine gereksinim duyduğunu ve bunun etkisi olarak da 
hemşirelerin güç sahibi olma ve güç kullanmada en şanslı grup olduklarını belirtmektedir39. 
Bu araştırma sonuçları ve gözlemler; hemşirelerin güç kavramını ve güç kaynaklarını 
bilmediklerini ve gücü kullanmada sorun yaşadıklarını göstermektedir.

Hemşirelerin güç kaynaklarını kullandıkları durumlara örnekler

Hemşireler hemşirelik bakım hizmetleri vermeleri esnasında yukarıda bahsedilen güç 
kaynaklarını değişik şekillerde kullanabilirler. Aşağıda hemşirelerin güç kaynaklarını 
kullandıkları durumlara ilişkin örnekler verilmiştir (bkz. Şekil 2. Hemşirelerin Güç 
Kaynakları Kullanım Örnekleri).

Hemşirelerin güç kaynakları kullanımını etkileyen faktörler 

Literatürde hemşirelerin güçsüz hissetmelerine ve güç kaynaklarını etkili bir şekilde 
kullanamamalarının nedenlerine ilişkin farklı görüşler bulunmaktadır. Genel olarak 
bu nedenlerin bireysel14,40-42 ve kurumsal16,43,44 kaynaklı olduğu görülmektedir (Bkz şekil 
3. Hemşirelerin Güç Kaynakları Kullanımlarını Etkileyen Faktörler). Bireysel nedenler 
olarak hemşirelerin çoğunluğunun bayan olması, gücün erkeğe özgü bir kavram olarak 
görülmesi, sosyal ve aile içi rol, gücün negatif algılanması, meslek üyelerinin birbirini 
güç konusunda negatif etkilemeleri ve kötü rol model olmaları olarak sıralanmaktadır. 
Kurumsal nedenler olarak da yapılan işin özellikleri, kurumun özellikleri, çalışma 
ortamında gelişme ve eğitim fırsatları, kurumsal hedefler ve politika değişimleri ile 
ilgili bilgi sahibi olma, karar vermede otonomi ve risk almaya yönelik destek görme, işini 
yapabilmek için kaynaklara ulaşma, yöneticinin tarzı ve tutumu, kurumun güçlenmeyi 
destekleyen yapısı, ödül sistemleri, iş tasarımı, ahlaki ilkeler, çalışan bütünleştirilmesi, 
uzmanlık, sosyallik ve gelecek odaklılıktır. Bu nedenlerin olması bir yana literatür 
aynı zamanda hemşirelerin gücünün arttırılması ve güç kaynaklarını kullanmalarının 
geliştirilmesi için bazı öneriler de getirmektedir. 

Hemşireler için güç kaynaklarının geliştirilmesi

Hemşirelerin güçlü olmaları, gücü elde etmeleri, güç kaynaklarını geliştirmeleri için, 
hem hemşirelere hem de birlikte çalıştıkları yöneticilere sorumluluklar düşmektedir. 
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Bireysel ve kurumsal güç kaynaklarını geliştirmede, birey ve yönetici açısından 
yapılması gerekenler aşağıda verilmiştir.

Güç kaynaklarını geliştirmede hemşirelerin bireysel 
sorumlulukları;

•	 Mesleki örgütlere aktif katılım,
•	 Mesleki araştırma yapma ve araştırmalara katkı sağlama,
•	 Çalıştığı kurumda mesleğin gelişimine katkı sağlayacak çalışma gruplarına 

etkin katılım,
•	 Hemşirelerin birbirilerine gücü elde etme ve kullanma konusunda pozitif rol 

model olmaları ve mentörlük yapmaları,
•	 Kurumunu, çalışma arkadaşlarını, yöneticilerini ve bakım verilen hastaları 

tanıma,
•	 Güçlü kişilerle ve gruplarla birlikte olma, 
•	 Yasaları, yönetmelikleri, görev tanımlarını iyi bilme ve değişiklikleri takip etme,
•	 Girişimci olma ve etkili iletişim tekniklerini kullanma, 
•	 Daha etkileyici bir görünüş sağlama,
•	 Eğitim sürecine devam etme ve deneyimleri arttırma1,25,39.

Hemşirelerin güç kaynaklarını geliştirmede yönetici hemşirelerin 
sorumlulukları

Hemşirelerin güç kaynaklarını geliştirmede bireysel olarak yapabilecekleri yanında 
birlikte çalıştıkları yöneticilerine de görevler düşmektedir. Hemşire liderlerin, 

Şekil 3. Hemşirelerin Güç Kaynakları Kullanımlarını Etkileyen Faktörler 

Bireysel Nedenler Kurumsal Nedenler

Hemşirelerin çoğunluğunun bayan olması, 
Gücün erkeğe özgü bir kavram olarak 
görülmesi
Sosyal ve aile içi rol,
Gücün negatif algılanması, 
Meslek üyelerinin birbirini güç konusunda 
negatif etkilemeleri 
Kötü rol model olmaları
Güç sahibi olunmasının gereksinim olarak 
görülmemesi

Yapılan işin özellikleri,
Kurumun özellikleri,
Çalışma ortamında gelişme ve eğitim fırsatları,
Kurumsal hedefler ve politika degişimleri ile ilgili 
bilgi sahibi olma,
Karar vermede otonomi ve risk almaya yönelik 
destek görme,
İşini yapabilmek için kaynaklara ulaşma,
Yöneticinin tarzı ve tutumu, 
Kurumun güçlenmeyi destekleyen yapısı,
Ödül sistemleri,
İş tasarımı,
Ahlaki ilkeler, 
Çalışan bütünleştirilmesi, 
Uzmanlık, 
Sosyallik ve 
Gelecek odaklılıktır
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hemşirelerin otonomilerini kullanma ve kararlara katılımlarını kolaylaştırdıklarında 
ve hemşirelerin yeteneklerine güvendiklerinde hemşirelerin daha güçlü hissettikleri45 
belirtilmektedir. Yani güçlü hemşire yönetici, hemşirelerinin de güçlü olmasına katkı 
sağlayabilecektir. Aşağıda yönetici hemşirelerin birlikte çalıştıkları hemşirelerin 
bireysel ve kurumsal güç kaynaklarını geliştirmek için yapabilecekleri bazı yollar 
verilmiştir: 

•	 Hemşirelerin gücünü ve sahip oldukları güç kaynaklarını değerlendirme ve 
sonuçlarına göre onları güçlendirme programları geliştirme, 

•	 Hemşirelerin hemşirelik araştırmalarına katılımını destekleme ve kongrelere 
katılımlarını sağlama,

•	 Çalıştığı kurumda mesleğin gelişimine katkı sağlayacak çalışma grupları 
oluşturma ve bu gruplara hemşirelerin katılımını sağlama,

•	 Fonksiyonlarını etkili yerine getirebilmek için gücü anlama, otorite ve güç 
ayrımı yapma ve örgütte güç temeli kurma,

•	 Güç ve güç kaynaklarını kullanım konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda 
hemşirelere mentörlük yapma,

•	 Hastane yönetimi ile kurumda çalışan hemşireleri iyi tanıma ve hemşirelere 
destek verme, 

•	 Yasaları, yönetmelikleri, görev tanımlarını iyi bilme, değişiklikleri takip etme ve 
hemşirelerin güç konusunda farkındalıklarını arttırma,

•	 Güç kaynaklarını etkili kullanma ve hemşirelerle gücü ve güç kaynaklarını 
paylaşma, 

•	 Güçlü kişilerle ve gruplarla birlikte olma ve hemşireleri temsil etme,
•	 Yöneticilerin iş ortamında uygun gücü nasıl geliştireceklerini bilme ve bu 

konuda onları destekleme,
•	 Eğitim sürecine devam etme ve deneyimleri arttırma1,2,25.  

Sonuç

Bakım verici, eğitici, araştırmacı, lider gibi rolleri olan hemşirelerin, hemşirelik 
hizmetlerinin kaliteli ve güvenli bir şekilde sunulabilmesi için kurumda güç sahibi 
olmaları, kurum ve ülke politikalarını etkilemeleri, kendilerini ve çevrelerini 
güçlendirmeleri beklenmektedir. Ancak, ülkemizde sıklıkla hemşirelerin kendilerini 
güçsüz olarak gördükleri ve güç kaynaklarının farkında olmadıkları gözlenmektedir. 
Bu nedenle hemşirelerin, lider, gücü elde etmeyi bilen ve hasta bakım kalitesinin 
geliştirilmesi için değişimlere öncülük eden birer profesyonel olabilmeleri için bu 
konunun hem yöneticiler hem de hemşireler tarafından öncelikli olarak ele alınması 
gerekmektedir. Hemşirelerin güçlü birer profesyonel haline gelmek için, kendilerinin, 
birlikte çalıştıkları yönetici hemşirelerin ve politika yapıcıların üzerlerine düşen 
sorumluluklar bulunmaktadır. Hemşirelerin güçlendirilmesi paylaşılan bir sorumluluk 
olmalıdır. Bu nedenle, hemşirelerin hem güçlü hem de güçlendiren birer profesyonel 
olabilmesi için; öncelikle hemşirelerin güç ve güç kaynakları konusunda farkındalıkları 
sağlanmalıdır. Hemşireler kendi güç kaynaklarını geliştirici sürekli aktivitelerin 
içinde yer alma konusunda istekli olmalılar ve birlikte çalıştıkları yöneticiler de bu 
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aktivitelere katılımları konusunda hemşirelere destek olmalıdır. Bunun yanında 
hastane/hemşirelik yöneticilerinin birlikte çalıştıkları hemşirelerin gücünü ve bu gücü 
etkileyen faktörleri değerlendirerek onları güçlendirmek, desteklemek ve kurumsal 
karar alma mekanizmalarına dahil olmalarını sağlamak için kurumsal düzenlemeler 
oluşturmaları önerilebilir. Ayrıca politika geliştiricilerin de ülke düzeyinde hemşirelerin 
güçlendirilmesini destekleyen politikalar ve düzenlemeleri oluşturması verilen bakım 
hizmetlerinin kaliteli ve güvenli olmasını garanti altına almada önemli bir adım 
olacaktır. 
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Yazarlara Bilgi

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi hakemli bir dergidir ve 
yılda üç kez yayımlanır. Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizcedir. Yazılar editörler ve 
danışmanlar tarafından değerlendirilerek yayımlanır 

Makale Gönderimi

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi’ne makale göndermek 
için; www.hacettepehemsirelikdergisi.org adresindeki “Makale Gönderim” linki 
kullanılmalıdır. Makale ile ilgili tüm işlemler bu adresten takip edilebilir. 

Genel Bilgiler 

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi hemşirelik bilimi, 
uygulamaları, eğitimi ve yönetimi alanında güncel yayınları kabul etmektedir. 

Yayınlar; derginin amacına uygunluk, doğruluk, güncellik ve hemşireler 
tarafından kullanılabilirliği açısından incelenmektedir. 

Gönderilen yazıların tamamının ya da önemli bir bölümünün başka bir yerde 
yayımlanmamış ve yayımlanmak üzere başka bir dergiye gönderilmemiş olması 
gerekmektedir. Yazıların yasalara ve etik kurallara uygunluğu ve bilgilerin doğruluğu 
yazarların sorumluluğundadır.

Yayımlanan yazılar için yazarlara herhangi bir ücret ödenmez.
Yazım kurallarına uygun olan yazılar en az iki danışmanın incelemesinden geçip 

onay alındıktan ve önerilen değişiklikler yazarca yapıldıktan sonra yayımlanabilir. 
Yazılarda anlam ve yazım kuralları bakımından gerekli düzeltmeler editörler ve 
danışmanlar tarafından yapılabilir. Yazının yayımlanmasında son karar editörlere 
aittir. Makalenin yayımlanması kabul edildikten sonra her türlü yayın hakkı dergiye 
ait olur.

Dergide yayımlanan araştırmaların verileri araştırmacı tarafından 5 yıl süreyle 
saklanmalıdır. Derginin yayın politikası ve uluslararası yayın kuruluşlarının kuralları 
gereğince gerektiğinde bazı yazıların verileri ve analiz programları yazarlardan 
istenebilecektir.

Yazarın/yazarların yazının yayımlanmasına izin verdiklerini ve yayın etiği 
kurallarına uyduklarını belirten Yayın İzni Formunu imzalamalıdırlar.

Yazı Çeşitleri

Dergide yayımlanmak üzere kabul edilecek yazı çeşitleri araştırma, derleme, olgu 
sunumu ve editöre mektup’tur 

- Araştırma: Bilimsel araştırma sürecini tamamlamış, raporlandırılmış 
çalışmalardır. Araştırma makaleleri özet, şekiller, tablolar ve kaynaklar dahil 
olmak üzere en fazla 5000 kelime olmalıdır. Bu makaleler;

o Öz (amaç; gereç ve yöntem; bulgular; sonuç bölümlerinden oluşan 150-200 
kelimelik Türkçe ve İngilizce hazırlanmalı)

o Giriş
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o Gereç ve yöntem 
o Bulgular 
o Tartışma 
o Sonuç ve öneriler
o Kaynaklar şeklinde yapılandırılmalıdır.

- Derleme: Hemşirelik alanında güncel ve gereksinime yönelik konularda, ulusal 
ve uluslararası literatür kullanılarak konu ile ilgili tartışmaların ve yazar/
yazarların görüşlerinin ortaya konduğu çalışmalardır. En fazla 3000 kelime 
olmalıdır. Derleme makaleleri; 

o Öz (150-200 kelime, Türkçe ve İngilizce hazırlanmalı)
o Konu ile ilgili başlıklar 
o Kaynaklar şeklinde yapılandırılmalıdır.

- Olgu sunumu: Alanda önemli klinik deneyimleri içeren olguların yer aldığı 
çalışmalardır. En fazla 2000 kelime olmalıdır. 

o Öz (150-200 kelime, Türkçe ve İngilizce hazırlanmalı)
o Giriş
o Olgu sunumu
o Tartışma 
o Kaynaklar şeklinde yapılandırılmalıdır.

- Editöre mektup: Dergide yayımlanan makaleler ile ilgili görüş, katkı, soruları 
içeren, başlık ve öz bölümleri bulunmayan yazılardır. En fazla 500 kelime 
olmalıdır. Editöre mektup yazılarında atıfta bulunulan makalenin adı, yayınlandığı 
sayı ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kişinin isim, kurum ve adres bilgileri 
verilmelidir. 

Yazım Kuralları

Dergide yayımlanması için gönderilen yazılar aşağıda yer alan özelliklere uygun 
olmalıdır. 

Dergide yayımlanmak üzere gönderilen makaleler başlık sayfası, Türkçe ve 
İngilizce özeti içeren özet sayfası ve anahtar kelimeler, metin sayfası, kaynaklar, 
tablolar, şekil ve grafikler bölümlerinden oluşmaktadır.

Başlık Sayfası
Başlık sayfasında; makalenin Türkçe ve İngilizce başlığı, yazışmanın yapılacağı 

yazar ve diğer yazarların ad-soyadları, akademik unvanları, kurumları, adresleri, 
e-posta adresleri, telefon ve faks numaraları yer almalıdır. Makale daha önce bildiri 
olarak sunulmuş ise bu sayfada belirtilmelidir. 

Öz Sayfası ve Anahtar Kelimeler
Öz sayfasında; Türkçe ve İngilizce olarak hazırlanan 150-200 kelimelik özler 

bulunmalıdır. Araştırma makalelerinde öz; amaç, gereç, yöntem, bulgular ve sonuç 
bölümlerini içerecek şekilde, derleme ve olgu sunumlarında bölümsüz olarak 
hazırlanmalıdır. Editöre mektup niteliğindeki yazılarda öz yer almamalıdır.

Türkçe ve İngilizce özlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Türkçe-
İngilizce olarak yazılmalıdır. İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings 
(MeSH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)’e uygun olarak verilmeli, Türkçe 
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anahtar kelimeler MeSH terimlerinin çevirisi olmalıdır. 
Metin Sayfası 
Metin, başlık 12 punto koyu renk (bold), özet, ana metin ve kaynaklar 12 punto, 

tablolar 10 punto olacak şekilde çift satır aralıklı Times New Roman karakterinde iki 
yana yaslı olarak yazılmalıdır. Yazı A4 boyutunda sayfaya her kenardan 2.5 cm boşluk 
kalacak şekilde yerleştirilmelidir. Yazılarda dipnot kullanılmamalı, açıklamalar metin 
içinde verilmelidir. Metinde yer alan şekil, grafik ve fotoğrafların eni 11 cm, boyu 8 
cm’yi aşmamalıdır. 

Değerlendirmenin tarafsızca yapılabilmesi için metin bölümünde yazarların 
kimliğine ilişkin hiçbir bilgi bulunmamalıdır.

Yazılarda Türk Dil Kurumu’nun yazım kılavuzu örnek alınmalı, yabancı sözcükler 
yerine olabildiğince Türkçe sözcükler kullanılmalıdır. Türkçe’de alışılmamış sözcükler 
yazıda kullanılırken ilk geçtiği yerde yabancı dildeki karşılığı parantez içinde 
verilmelidir (Bu kural Türkçe makaleler için geçerlidir). Genel olarak kabul görmüş 
kısaltmalar yazı içinde kullanılabilir, ancak ilk kullanıldığı yerde parantez içinde ne 
olduğu açıklanmalıdır

Kaynaklar

Kaynakların yazımında Vancouver stili kullanılmalıdır. 
Kaynak yazımında aşağıdaki noktalara dikkat edilmelidir.

Metin İçinde

•	 Kaynaklar	 metin	 içinde	 geçiş	 sırasına	 göre	 numaralandırılarak	 belirtilmelidir.	
Birden fazla kaynak kullanıldıysa kaynaklar arasına virgül konulmalıdır. Arka 
arkaya ikiden fazla kaynak kullanımında ilk ve son kaynak numaraları belirtilmeli 
ve araya “tire” işareti konulmalıdır (örneğin 2-6). 

•	 Kaynak	numaraları	üst	simge	şeklinde	belirtilmelidir.
Örneğin; 
Bu konuda yapılan bir çalışmada1

……. ilgili çalışma2……… 
Reeves3 makalesinde …..

…..şeklinde tanımlamaktadır 4,5. 
Aynı cümlede farklı kaynaklardan alıntı varsa; 
Örneğin; 

……….hastanın bilgi düzeyi6, yaşam biçimi7…….

Metin Sonunda
 

•	 Metin	 sonunda	 kaynaklar	 metin	 içindeki	 kullanıldıkları	 sıraya	 göre	
numaralandırılarak ayrı bir liste halinde verilmelidir. 

•	 Kaynaklarda	yer	alan	yazar	sayısı	6	ya	da	daha	az	ise	hepsi	yazılmalı,	7	ya	da	daha	
fazla ise 6. yazardan sonra Türkçe kaynaklarda “ve ark.”, yabancı kaynaklarda “et 
al.” olarak kısaltılmalıdır. 

•	 Dergi	 isimleri	 Index	Medicus’ta	yer	alıyor	 ise	 Index	Medicus’ta	geçtiği	 şekilde	
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kısaltılmış olarak, yer almıyorsa tam olarak yazılmalıdır. 
•	 Yazım	 dili	 İngilizce	 olan	 makale	 kaynaklarında	 Türkçe	 kaynakların	 İngilizce	

çevirileri parantez içinde verilmelidir. 

Kaynak Kitap Gösterimi 

Yazarın Kişi Olduğu Kitaplar

Örneğin; 
Eren N. Çağlar boyunca toplum. Ankara: Somgür Yayıncılık; 1996. s. 41-56
Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg: 

Churchill Livingstone; 1988. p. 456-78. 

Yazarın Kurum Olduğu Kitaplar

Örneğin; 
Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington: 

The Institute; 1992. p. 567-98 
Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü. Türkiye nüfus ve sağlık 

araştırması 2003. Ankara: Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü; 2003. s. 
56-72. 

Kitap Bölümü

Örneğin;
Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, 

editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New 
York: Raven Press; 1995. p.465-78. 

Kansu E. Bilimsel yanıltma ve önlenmesi. In: TÜBA Dünyada ve Türkiye’de bilim 
etik ve üniversite. TÜBA Bilimsel Toplantılar Serileri No: 1. Ankara: 1994. s. 71-75

Kongre Özet Bildirileri 

Örneğin; 
Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan

Kömürcü N. Ebe ve hemşirelerin cinselliğe ve bu konudaki danışmanlık rollerine 
ilişkin tutumları. 3.Ulusal Hemşirelik Kongresi; 22-26 Haziran 1992; Sivas. 

Kongre Tam Metin Yayınları 

Örneğin;
Brandes U, Wagner D. A bayesian paradigm for dynamic graph layout. In: 

DiBattista B (editör), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph 
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Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237. 
Koç G, Eroğlu K. Doğum sonu erken taburculuk ve evde bakım hizmeti. In: 4. 

Uluslararası Üreme Sağlığı ve Aile Planlaması Kongresi Bildiri Kitabı; 20-23 Nisan 
2005; İstanbul, Türkiye. Delta Basım: İstanbul; 2005.s. 87-88. 

Kaynak Makale Gösterimi

Yazarın Kişi Olduğu Makaleler

Örneğin; 
Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased 

risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (111):980-3
Dal U. Obezitesi olan hastanın hemşirelik bakımı. Hacettepe Üniversitesi 

Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi 2007 Ocak-Haziran; 14(1):57-63. 

Yazarın Kurum Olduğu Makaleler

Örneğin; 
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress 

testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4. 
Türk Hemşireler Derneği. Hemşirelik için geleceğe yönelik stratejiler. Klinik 

Forum 1992; 105: 23-5. 

Yazarı Verilmeyen Makaleler 

Örneğin; 
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15. 
Çocuk Hekimi Gözüyle Yaşlılık. Geriatri 2000. 2000; 14:1. 

Sayı Numarası Verilmeyen Makaleler 

Örneğin; 
Ciment J. US senate pases patients’ bill of rights. (News). BMJ 1999;319:209.
Büken N., Büken E. Tıp etiği ve tıp hukuku açısından klinik ilaç araştırmaları. 

Türk Psikiyatri Derg 2003; 14:289-99. 

Cilt Numarası Verilmeyen Makaleler 

Örneğin; 
Spatar HM. Frengi kobayları hep siyahtı. Cumhuriyet Bilim Teknik 18 Kasım 

2001; (817): 10-11. 
Nazik HD. Hormon replasman tedavisinin yararları ve zararları: Klinik 

uygulamalardan örnekler. Focus 2002; (2): 882-84.
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Cilt ve Sayı Numarası Verilmeyen Makaleler 

Örneğin; 
Bertram E, Bertram B. There is nothing automatic about right. Am Journal of 

Nurs May 1977:867-872. 
Terakye G. Psikiyatride etik ikilemler. 3P Dergisi 1994; 30-33. 

Elektronik Kaynaklar 

Örneğin;
Elektronik dergi
LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals. 

BMJ [online]. 1995;310:1387-90. URL: http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.
htm. September 26, 1996.

İnternet Sitesi  

Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/
library/books/hoffman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998. 

CD-ROM 
The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford 

University Press; 1992. 
*Kaynakların gösterilmesi ile ilgili daha fazla bilgi için Uluslararası Tıp Dergileri 

Editörler Kurulu’nun önerdiği yazım kurallarına bakınız. http://www.icmje.org/. 
** Yazım kuralları Mart 2010 tarihinde güncellenmiştir. 
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Information for Authors

Hacettepe University Faculty of Nursing Journal is a peer-reviewed journal and 
published 3 times a year. Official languages of the journal are Turkish and English. All 
articles are accepted for publication by reviewing editors and referees.

Submitting An Article 

In order to submit an article to Hacettepe University Faculty of Nursing Journal 
you must click “Online Article Processing” link in www.hacettepehemsirelikdergisi.
org. You may also follow up all procedures from this link. 

General Information

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing accepts current works on 
nursing science, nursing practices, education, management, leadership.

Manuscripts are evaluated through appropriateness and relevance to the aim of 
journal, accuracy, currency and the applicability of findings/ideas to nursing. 

Manuscripts accepted for publication must not be under consideration by 
another journal, or have not be previously published sectional/totally. Authors are 
responsible for manuscripts’ conformity to legal and ethical issues, and accuracy of 
findings/ideas/information given. 

No payment will be done to authors by any means of their manuscript. 
Following double-blind peer review, corresponding author will receive an e-mail 

indicating accept, reject, revision or resubmission of the manuscript. Some revisions 
can be done by editors and reviewers in order to aid clarify and understanding 
without changing the data. The publisher owns the copyright of all published articles 
following publish. 

Researchers must save data for 5 year period. In accordance with publishing 
policy of journal and rules of international publishers, some of data and data analysis 
should be demand back from authors. 

All manuscripts submitted must be accompanied by “Copyright Transfer Form”. 

Publication Types 

Journal publishes types of articles include scientific research, review, case reports, 
and editorial letters. 

- Scientific Research, includes all retrospective, prospective, and experimental 
studies. It should have maximum 5000 words, including abstract, figures, 
pictures, tables, and references. Scientific research manuscripts content must be 
as below.

o Abstract (150-200 words, structured abstract must contain objective, material-
methods, results, conclusion sections)

o Introduction
o Material and methods 
o Result
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o Discussion
o Conclusion 
o References

- Review includes discussions of current and need based nursing topics based on 
the international literature and authors’ opinions. It should have maximum 3000 
words. Review manuscripts content must be as below.

o Abstract (150-200 words)
o Titles on related topics
o References

- Case Reports must include unique and important clinical experiences and cases. 
It should have maximum 2000 words.

o Abstract (150-200 words)
o Introduction
o Case report 
o Discussion
o References

- Letters to Editor: Letters to editors are commentary letters including comments, 
contribution, and issues written about previous articles in the journal. They 
include maximum 500 words, but don’t include title and abstract. Letters should 
include notes indicating the attribution to article with title, number and date; 
and with the name, affiliation and address of the author. 

Manuscript Preparation 

Manuscripts submitted to journal must follow the principles below. 
Manuscripts must include title page, abstract page, manuscript pages, references, 

tables, figures, and graphics.
Title Page
Title page must include title of manuscript, list of corresponding and other 

authors’ name-surname, academic degrees, institutions, mail address, e-mail address, 
telephone, and fax number. If the study was presented previously in a congress, it 
should be mentioned in this page with date, place, and name of the congress. 

Abstract and Keyword Page 
This page must include 150-200 word, structured/non-structured abstract in 

accordance with publication type. Research articles must have structured abstract 
with objective, material-methods, results, conclusion sections, reviews and case 
reports must have non-structured abstract. Letters to editors shouldn’t have abstract. 

At the end of the abstract min. 3, max. 5 key words must be provided. Keywords 
should conform to “Medical Subject Headings (MeSH)”. (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html). 

Manuscript Text Page 
 Manuscript should be prepared in accordance with the following; 

- Title must be written bold and 12 fonts with Times New Roman. 

Informatıon for Authors
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- Abstract, manuscript text page, and references must be written 12 fonts with 
Times New Roman. 

- Tables must be written 10 fonts with Times New Roman. 
- All pages must be written double-spaced, and justify text on both sides. 
- Pages should have 2.5 cm spaces among all sides. 
- Footnotes shouldn’t be used in manuscripts, explanations should be given in the 

text. 
- Figures, graphics, and photographs should be 11 cm in width, 8 cm in length. 
- Manuscript text shouldn’t contain author information for unbiased evaluation.
- Abbrevations used should be defined in parenthesis where the full word is first 

mentioned. 

References 

Vancouver style is used in referencing. 
Please consider and be consistent to the following criterion when you are 

referencing. 
References in Text 

- References must be listed serially according to the order of mentioning in the 
text. Multiple references must be seperated by comma, if used. Consecutive 
references must be seperated with “-”, between first and last reference (e.g. 2-6). 

- Reference numbers in the text should be numbered as superscript numbers. 
Example: 
A study1 about this issue is……
…….study2 ……
 In his article Reeves3 ……………

……… defined as…………..4,5.
….. found positive effect on life style6, knowledge of patient7………………
- Journals must be abbreviated according to Index Medicus, if involved. 
Reference List 

•	 References	must	be	listed	serially	and	numerically	in	order	of	mentioning	in	text	
on a separate page. 

•	 All	authors	should	be	listed	if	six	or	fewer,	otherwise	the	first	six	should	be	listed	
and et al. must be added. 

•	 All	 references	 should	 be	 given	 in	 English.	 References	 written	 with	 different	
languages except in English must be translated to English and given with 
parenthesis. 

Books 

Personal Author/s

Example
Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg: 

Churchill Livingstone; 1988. 
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Organization as author and publisher 

Example
Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington: 

The Institute; 1992. 

Chapter in a book

Example
Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, 

editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New 
York: Raven Press; 1995. p.465-78. 

Conference Proceedings 

Example
Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan

Conference Paper

Example 
Brandes U, Wagner D. A Bayesian paradigm for dynemaic graph layout. In: 

DiBattista B (editör), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph 
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.

Articles in journals 

Standard Journal Article 

Example 
Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased 

risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (111):980-3

Organization as author 

Example 
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress 

testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4. 

No Author Given 

Example
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15. 
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Issue With No Volume

Example 
Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in 

rheumatoid arthritis. Clin Onthop 1995; (320): 110-4. 

No Issue and Volume

Example 
Bertram E, Bertram B. There is nothing automatic about right. Am Journal of 

Nurs May 1977:867-872

Electronic Material 

Journal article in electronic format 

Example 
LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals. 

BMJ [online]. 1995;310:1387-90. URL: http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.
htm. September 26, 1996.

Web/ Internet 

Example 
Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/

library/books/hoffman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998. 

CD-ROM 

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford 
University Press; 1992. 

* For more information see http://www.icmje.org/. 
** Last updated in March 2010.

Communication

Seher BAŞARAN
Çiğdem CANBOLAT SEYMAN
Nilay ERCAN ŞAHİN
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing Editorial Secretary
Address: Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Bölümü Samanpazarı,  

            06100 Ankara/TÜRKİYE
Tel : +90 312 305 15 80
E.mail:  hbdergi@hacettepe.edu.tr 
Web : http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/



Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

90

Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Dergisi (2010) 90
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Fakültesi Dergisi’ne ait olmak üzere yayımlanabilir.
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bana/bizlere (yazar/yazarlara) aittir. Makalede literatürden alındığı belirtilen bölümler 
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