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ORİJİNAL ARAŞTIRMA

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Araştırma, yoğun bakım hemşirelerinin rol ve sorumlulukları ile ilgili görüş ve düşüncele-
rinin incelenmesi amacıyla planlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Araştırmanın örneklemini 31 Temmuz 2009-
30 Eylül 2009 tarihleri arasında dört büyük hastanenin yoğun bakım ünitelerinde çalışan 170 hemşire
oluşturmuştur. Araştırmada veriler iki bölümden oluşan anket formu aracılığıyla toplanmıştır. Birinci
bölüm; hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bilgilerden, ikinci bölüm ise; dört ana bölüm
ve toplam 41 ifade bulunan hemşirelerinin rol ve sorumluluklarına ilişkin formdan oluşmaktadır. Ana bö-
lümler; yoğun bakım hemşirelerinin temel nitelikleri, fiziksel/mental nitelikleri, işin riskleri, görev yetki
ve sorumlulukları ile ilgili ifadelerden oluşmaktadır. BBuullgguullaarr::  Araştırmada katılımcıların %97,06’sını
kadın, %2,94’ü erkek; %66,47’si lisans mezunu; %52,35’i 1-5 yıl çalışma yılına sahip hemşirelerden oluş-
maktadır. Eğitim durumu ile Temel Nitelikler ve Fiziksel/mental nitelikler bölümünde istatiksel olarak an-
lamlı bir ilişki olduğu ve bu anlamlılığın lisans ve yüksek lisans grubundan kaynaklandığı bulunmuştur.
Bakım verilen hasta sayısı ile temel nitelik puanları karşılaştırıldığında; ortalama 3 hastaya bakım veren
hemşirelerin temel nitelik puanları diğer gruplara göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir. SSoonnuuçç::
Yoğun bakım hemşirelerinin rol ve sorumluluklarına ilişkin sahip olması gereken niteliklerin geliştirilmesi
ve buna yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi gerekmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım hemşireliği, yoğun bakım, roller, sorumluluklar

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is planned for determine at intensive care nurses views and
thoughts about the roles and responsibilities. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study sample included 170 nurses
working in intensive care units in four major hospitals between July 31 2009-30 September 2009. The
data in study were collected with a questionnaire form consist of two sections. First form on socio-demo-
graphic information; second form included the role and responsibilities of intensive care nurses consist of
four main sections including basic characteristics of intensive care nurses, physical / mental attributes,
working risks, task-authority  and responsibilities expression (n=41). RReessuullttss::  Participants in the study are
consisted of 97.06% women, 2.94% man; 66.47% license graduate and to work  52.35% 1-5 year. In the
basic qualifications and physical / mental qualities with educational status became a significant relation-
ship statistically and this meaningfulness is found to  cause by the undergraduate and graduate groups. Care
given the number of patients compared with an average of  3 fundamental characteristics of the nurses who
provide care to patients, scores are significantly higher than other groups. CCoonncclluussiioonn::  Intensive care
nurses related to their roles and responsibilities should have needed organization of training programs for
it the development of the quality.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care nursing, intensive care, roles, responsibilities

YYooğğuunn  BBaakkıımm  HHeemmşşiirreelliiğğii  DDeerrggiissii  22001111;;1155((22))::5511--6600

o ğun ba kım hiz met le ri, kıs men ve ya ta ma men fonk si yon la rı nı yi-
tir miş olan or gan ve ya or gan sis tem le ri nin bu fonk si yon la rı nın yer-
le ri nin ge çi ci ola rak dol du rul ma sı ve has ta lı ğı oluş tu ran te mel

ne den le rin te da vi edi le bil me si için kul la nı lan yön tem le rin ta ma mı dır.1-3

Yo ğun ba kım ser vi sin de ya şa mı teh dit edi ci kriz du rum la rı, kar ma şık tek-
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no lo ji, acil ka rar ver me so rum lu lu ğu, aşı rı uya rı cı
çev re, ha re ket li lik ve gü rül tü nün faz la ol ma sı gi bi
stre sör ler bu lun mak ta dır.4 Yo ğun ba kım üni te le ri;
yük sek tek no lo ji nin kul la nıl dı ğı ol duk ça kar ma şık
üni te ler dir. Bu kar ma şık ya pı lan ma nın ya nı sı ra
bil gi ve be ce ri le rin sü rek li ye ni len me si ni ge rek ti -
ren ça lış ma alan la rı dır.5

Sağ lık eki bi nin vaz ge çil mez ele ma nı olan hem-
şi re ler için yo ğun ba kım lar, di ğer ça lış ma alan la -
rın dan ol duk ça fark lı dır.6 Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği
(YBH); in san ya şa mı nı teh dit eden prob lem ler ve
bu prob lem le rin ön len me siy le il gi le nir.1-3 Yo ğun
ba kım hem şi re li ği çok özel eği tim le ri ve uy gu la ma -
la rı kap sa yan araş tır ma so nuç la rın dan ya rar lan ma -
yı ge rek li kı lan bir hem şi re lik ala nı dır. Yo ğun
ba kım hem şi re si sağ lık ala nın da ki ye ni lik le ri ya kın-
dan ta kip et me li dir. Sü rek li eği tim an la yı şı ile şekil -
le nen or yan tas yon prog ram la rı da yo ğun ba kım
hem şi re le ri ne ye ni ge liş me le ri ta kip et me ve uy gu -
la ma fır sa tı sağ la mak ta dır.6

YBH ko nu sun da özel lik le ikin ci Dün ya Sa va -
şın da önem li ge liş me ler ya şan mış tır. Bu sa vaş ta şok
te da vi sin de ki ge liş me ler ile ame li yat ön ce si ve son-
ra sı ba kım özel leş miş üni te le rin oluş ma sı na kat kı
sağ lan mış tır. Hem şi re lik ta ri hi ala nın da ki ge liş me -
ler in ce le nir se, yal nız ca İkin ci Dün ya Sa va şı ile sı-
nır lan dı rıl ma yıp Flo ran ce Nigh tin ga le ’in “Hem şi-
re lik Üze ri ne Not la r” (1859) ki ta bın da ame li yat ha -
ne le rin ya nın da ay rı lan kü çük bir oda da has ta la ra
ope ras yo nun et ki si ge çin ce ye ka dar ya da has ta
uya nın ca ya ka dar ba kım ve ril di ği be lir til mek te dir.
Bu ayıl ma oda la rı, gü nü müz de ki yo ğun ba kım kav-
ra mı nın te me li ni oluş tur mak ta dır.7 Yo ğun ba kım -
da po li o has ta la rı nın ba kıl ma sıy la yo ğun ba kım lar
doğ muş tur. Cer ra hi gi ri şim uy gu la nan has ta lar için
1960’lar da özel ba kım oda la rı ve kar di yak prob le mi
olan has ta lar için ko ro ner ba kım üni te le ri ku rul -
muş tur. Ge nel yo ğun ba kım üni te le ri nin 1970 yı-
lın da ku rul ma sıy la YBH kav ra mı ge liş miş tir.2,3,8

YBH’nin ama cı; bi re yin fiz yo lo jik, psi ko lo jik,
emos yo nel ve sos yal den ge si ni en iyi du ru ma ge tir-
mek ve ya şa mı na doğ ru dan et ki eden bi rey sel ba kı -
mı sağ la mak, bi re yin bü tün lü ğü nü ve ki şi ler ara sı
iliş ki le ri ni des tek le mek için has ta bi re yin ve ai le -
nin kay nak la rı nı ha re ke te ge çir mek, bi rey ve çev -
re ara sın da ki et ki le şi mi güç len dir me ye yar dım

et mek tir. Has ta nın ge nel du ru mun da ki de ği şik lik -
le ri kon trol al tı na al ma da, is te ni len amaç ve so nuç-
la ra ulaş ma da, bi re yin ya şam sü re si ni art tır ma da iyi
plan lan mış ba kım önem li dir. YBH bi rey sel ba kım -
da has ta yı bir bü tün ola rak ele alır ve has ta nın ih-
ti yaç la rı nı kar şı la ma da çağ daş tek nik ler den
ya rar la nır. YBH has ta nın iyi leş me sü re cin de önem -
li ka rar lar ve so rum lu luk lar ala rak sü re ci hız lan dı -
rı cı bir rol üst le nir. YBH ka rar ver me sü re cin de
ge rek çe le ri ni, ge liş miş hem şi re lik be ce ri le ri ne, de-
ği şik lik le ri de ğer len di re bil me ye te ne ği ne ve bi lim -
sel bil gi le re da yan dı rır. Hem şi re bil gi si ni,
pro fes yo nel uy gu la ma ve oto no mi si ni güç len di ren
kli nik ve eği tim sel de ne yim ler ara cı lı ğıy la sü rek li
ye ni le ye rek art tı rır.9 Yo ğun ba kım üni te le rin de
pro fes yo nel hem şi re lik ba kı mı nın ve ri le bil me sin -
de; hem şi re le rin mo ti vas yon, iş do yu mu ve mo ral
dü zey le ri nin yük sek ol ma sı ile ka nı ta da ya lı uy gu -
la ma lar et ki li ol mak ta dır.6

Gü nü müz de YBH fiz yo lo jik, psi ko lo jik ve sos-
yal et ki le şim ala nın da ki bil gi le ri nart tı rıl ma sı nı sağ-
la ya rak ge li şim gös ter mek te dir. Yo ğun ba kım
hem şi re le ri ka li te li ba kım ver mek için ge liş ti ri len
ba kım stan dart la rın dan ya rar la nır. Ba kım da ka li te,
di ğer sağ lık pro fes yo nel le ri nin ka tı lı mı nın sağ lan -
ma sı ile müm kün dür. Sık lık la yo ğun ba kım hem-
şi re le ri di ğer ekip üye le ri nin ba kı ma ka tıl ma la rı
için ko or di nas yo nu sağ lar.9

YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNİN
ROL VE SORUMLULUKLARI

Yo ğun ba kım il ke le ri nin be lir len me sin de çe şit li ça-
lış ma lar ya pıl mış ol mak la bir lik te te mel il ke, has ta
ya şa mı nın sür dü rül me si ama cı na yö ne lik ol ma lı -
dır. Croc ker ça lış ma sın da C. Adams ’ın CA RE ke li -
me si ni her tür lü ba kım ver di ği has ta da il ke ola rak
be nim se di ği ni ifa de et miş tir. “CA RE ” ke li me si nin
açı lı mı; Cli ni cal (Kli nik), Ad mi nis tra ti ve (Yö ne -
tim), Re se arch (Araş tır ma), Edu ca ti on (Eği tim) şek-
lin de dir. Bu açı lım ele alın dı ğın da; yo ğun ba kı mın
ve has ta ya pı sı nın hem şi re lik ba kım il ke le ri ni şe-
kil len dir di ği gö rü lür.5,8 Bu yak la şım, stre si azalt tı -
ğı gi bi has ta yı des tek le me de duy gu sal yön den de
hem şi re ye ko lay lık sağ la yan bir ba kım yön te mi dir. 

Yo ğun ba kım hem şi re le ri; kri tik dü şün me, ka -
rar ver me, kli nik yö ne ti mi, kli nik ve etik du rum -
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la rın çö zü mün de yar dım cı ola cak sa vu nu cu ve ah-
la ki özel lik ler, her tür lü has ta bi rey ve ai le si ne uy -
gun ba kım ve re bil me, sağ lık eki biy le iş bir li ği,
has ta nın is tek le ri ni pay la şa bil me, ho lis tik ba kım
uy gu la mak için ge rek li olan sis tem li dü şün me ye-
te ne ği, has ta/ai le eği ti mi, de ği şi me açık ol ma,, kriz
yö ne ti mi ya pa bi len, hem şi re lik sü re ci ni kul lan ma
ye te ne ği  gi bi özel lik le re sa hip ol ma lı dır. Ay rı ca te-
ra pö tik ile ti şim ku ra bi len, bil gi si ni uy gu la ma la rı -
na ak ta ra bi len, söz lü-ya zı lı ile ti şim be ce ri si ne
sa hip olan, has ta/ça lı şan gü ven li ği ni op ti mum dü-
zey de sağ la ya bi len, stres li or tam lar da ça lı şa bi len,
hız lı ha re ket ede bi len, çev re sel uya ran la rı yo rum -
la ya bi len, ana li tik dü şü ne bi len, dik kat li olan, araş-
tır ma yap ma bil gi ve be ce ri si ne sa hip olan
ki şi ler dir.3,7,8,10

GEREÇ VE YÖNTEM

Araş tır ma, yo ğun ba kım hem şi re le ri nin rol ve so-
rum lu luk la rı ile il gi li gö rüş ve dü şün ce le ri nin in-
ce len me si ama cıy la plan lan mış ta nım la yı cı bir
ça lış ma dır. Araş tır ma nın ör nek le mi ni 31 Tem muz
2009-30 Ey lül 2009 ta rih le ri ara sın da bir üni ver si -
te has ta ne si (%54,5), bir dev let has ta ne si (%38,8),
bir eği tim ve araş tır ma has ta ne si (%69,5) ve bir özel
has ta ne de (%93,75) yo ğun ba kım üni te le rin de ça-
lı şan (n=170), araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul eden yo -
ğun ba kım hem şi re le ri oluş tur muş tur. 

Araş tır ma da ve ri ler; il gi li li te ra tür doğ rul tu -
sun da ve Türk Yo ğun Ba kım Hem şi re le ri Der ne ği’ -
nin Yo ğun Ba kım Üni te si Hem şi re si gö rev
ta nım la ma la rı na uy gun ola cak şekil de ya pı lan dı rı -
lan, iki bö lüm den olu şan an ket for mu ara cı lı ğıy la
top lan mış tır.10,11 Bi rin ci bö lüm de, hem şi re le re iliş-
kin sos yo-de mog ra fik bil gi ler den (cin si yet, yaş, me-
de ni du rum, öğ re nim dü ze yi, yo ğun ba kım da
ça lış ma yı lı, ça lı şı lan yo ğun ba kım üni te si, ça lı şı lan
yo ğun ba kım üni te si nin has ta ka pa si te si, or ta la ma
haf ta lık ça lış ma sü re si ve gün lük or ta la ma ba kı lan
has ta sa yı sı) oluş mak ta dır. İkin ci bö lüm; dört ana
bö lüm den ve top lam 41 ifa de den olu şan yo ğun ba -
kım hem şi re le ri nin rol ve so rum lu luk la rı na iliş kin
form yer al mak ta dır. Bu ana baş lık lar; yo ğun ba kım
hem şi re le ri nin te mel ni te lik le ri (n=2; 1-2 no lu ifa-
de ler), fi zik sel/men tal ni te lik le ri (n=5,3-7 no lu ifa-

de ler), işin risk le ri (n=8; 8-15 no lu ifa de ler), gö rev
yet ki ve so rum lu luk la rı (n=25;16-41 no lu ifa de ler)
ile il gi li so ru lar dan oluş mak ta dır. Yo ğun ba kım
hem şi re le ri nin gö rev, yet ki ve so rum lu luk la rı na
iliş kin ifa de ler; hem şi re lik sü re ci, kli nik uy gu la ma -
lar, te da vi edi ci iliş ki ler, etik uy gu la ma lar, has ta ve
ça lı şan gü ven li ği/ risk ön le me, eği tim ve araş tır ma
bö lüm le rin den oluş mak ta dır. Yo ğun ba kım hem şi -
re si nin rol ve so rum lu luk la rı ile il gi li ifa de ler “ta-
ma men ka tı lı yo rum=4”, ”ka tı lı yo rum=3”, ”kıs men
ka tı lı yo rum=2”, ”ka tıl mı yo rum=1” ve “fik rim
yok=0” şek lin de ce vap lar ile de ğer len di ril miş tir.

An ket so ru la rı na ve re cek le ri ya nıt la rı et ki le -
ye bi le ce ği dü şü nül dü ğün den yo ğun ba kım üni te -
le ri eği tim hem şi re le ri ve yö ne ti ci hem şi re ler
araş tır ma kap sa mı dı şın da bı ra kıl mış tır.

BULGULAR

Araş tır ma nın ör nek le mi ni bir üni ver si te has ta ne si
(n=108), bir dev let has ta ne si (n=14), bir eği tim ve
araş tır ma has ta ne si (n=32) ve bir özel has ta ne de
(n=15) yo ğun ba kım ser vis le rin de ça lı şan hem şi re -
ler oluş tur muş tur. Üni ver si te has ta ne si yo ğun ba -
kım üni te le rin de ça lı şan hem şi re le rin %54,5’i,
dev let has ta ne sin de ki yo ğun ba kım üni te le rin de
ça lı şan hem şi re le rin %38,8’i ve eği tim ve araş tır ma
has ta ne si yo ğun ba kım üni te le rin de ça lı şan hem şi -
re le rin %69,5’i ve özel has ta ne de yo ğun ba kım üni-
te le rin de ça lı şan hem şi re le rin %93,75’i araş tır ma -
mı za ka tıl ma yı ka bul et miş tir.

Tab lo 1’de gö rül dü ğü gi bi, araş tır ma ya ka tı lan
hem şi re le rin %97,06’sı ka dın, %2,94’ü er kek;
%51,18’i ev li, %48,82’si be kar; %20,59’u ön li sans,
%66,47’si li sans me zu nu dur. Ör nek le me alı nan
hem şi re le rin %52,35’i 1-5 yıl, %21,18’i 5-10 yıl yo -
ğun ba kım da ça lış ma yı lı na sa hip tir. Yo ğun ba kı -
mın has ta ka pa si te si ne ba kıl dı ğın da; hem şi re le rin
%52,94’ü 10-15 ya tak lı; %11,76’sı 28-33 ya tak lı ol-
du ğu nu be lirt miş tir. Araş tır ma ya ka tı lan hem şi re -
le rin gün lük or ta la ma ba kım ver di ği has ta sa yı sı na
ba kı lı ğın da; %69,41’i 1 ile 4 has ta ya ba kım ve rir -
ken; %1,76’sı 14 ile 19 has ta ya ba kım ver mek te dir.
Araş tır ma ya ka tı lan hem şi re le rin ço ğun lu ğu nu
anes te zi yo ğun ba kım da (%27,65) ça lı şan hem şi re -
ler oluş tur muş tur. Araş tır ma ya ka tı lan hem şi re le -
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rin nö bet sa yı sı in ce len di ğin de ise %45,88’i ay lık
5-8 nö bet, %5,88’i 13-16 nö bet tut mak ta ol du ğu
gö rül mek te dir (Tab lo 1). 

Yo ğun ba kım hem şi re le ri nin rol ve so rum lu -
luk la rı nı kap sa yan dört ana bö lüm pu an or ta la ma -
la rı te mel ni te lik ler için 3,18, fi zik sel/men tal
ni te lik ler için 3,75,  yo ğun ba kım üni te si nin risk le -

ri için 3,22, gö rev, yet ki ve so rum lu luk lar bö lü mü
için 3,34’dür. Gö rev, yet ki ve so rum lu luk lar alt bö-
lüm le ri nin pu an or ta la ma la rı ise hem şi re lik sü re ci
2,83, kli nik uy gu la ma lar 3,43, te da vi edi ci iliş ki ler
3,50, has ta ve hem şi re gü ven li ği/ risk ön le me 3,43,
etik uy gu la ma lar 3,58, eği tim 3,36,  araş tır ma için
3,30’dur (Tab lo 2). 

Yo ğun ba kım üni te si nin risk le ri bö lü mün de
yer alan ‘’ Yoğun ba kım lar da elek trik ka ça ğı ola bi -
lir’’ ifa de si nin or ta la ma sı 2,72 iken;‘’ Yoğun ba kım -
lar da ki mal ze me ler hem şi re le rin vü cut me ka ni ği ne
uy gun dur’’ ifa de si nin or ta la ma sı 1,88 ola rak sap-
tan mış tır (Tab lo 2). 

Araş tır ma da yo ğun ba kım hem şi re le ri nin me-
de ni du ru mu ile fi zik sel/men tal ni te lik ler, kli nik
uy gu la ma ve etik uy gu la ma bö lüm le ri ne iliş kin
ifa de le rin pu an or ta la ma la rı ile ya pı lan is ta tis tik -
sel ana liz de an lam lı de re ce de yük sek bir iliş ki ol-
du ğu gö rül müş tür (Tab lo 3). Bu an lam lı lı ğın be kar
olan ka tı lım cı lar dan kay nak lan dı ğı bu lun muş tur
(p<0,05). Araş tır ma da yaş grup la rı ve bö lüm le rin
pu an or ta la ma la rı ile ya pı lan is ta tis tik sel ana liz de
or ta la ma lar ara sın da an lam lı bir fark lı lık gö rül me -
mek te dir (p>0,05) (Tab lo 3).

Araş tır ma da yo ğun ba kım hem şi re le ri nin eği-
tim du ru mu ile te mel ni te lik ler ve fi zik sel/men tal
ni te lik le re iliş kin ifa de le rin pu an or ta la ma la rı ile
ya pı lan is ta tis tik sel ana liz de an lam lı bir iliş ki ol-
du ğu gö rül müş tür (Tab lo 3). Bu an lam lı lı ğın li sans
ve yük sek li sans gru bun dan kay nak lan dı ğı bu lun -
muş tur (p<0,05). Yük sek li sans gru bun da li se, ön
li sans ve li sans gru bu na gö re an lam lı de re ce de
yük sek gö rül mek te dir. Eği tim ve araş tır ma pu an
or ta la ma la rı yük sek li sans gru bun da di ğer grup la -
ra gö re an lam lı de re ce de yük sek gö rül mek te dir
(Tab lo 3).

Tab lo 3’te gö rül dü ğü gi bi, cin si yet, me de ni du -
rum, ça lış ma yı lı, ça lış tık la rı yo ğun ba kım üni te si,
ça lış tık la rı yo ğun ba kım üni te si nin has ta ka pa si te -
si, gün lük ba kı lan has ta sa yı sı ve nö bet sa yı la rı na
gö re kli nik uy gu la ma lar pu an or ta la ma la rı açı sın -
dan an lam lı bir fark bu lun ma mış tır.

Araş tır ma da or ta la ma 14-19 ara sı has ta ba kan
yo ğun ba kım hem şi re le ri nin te mel ni te lik pu an or-
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n %

Cinsiyet Kadın 165 97,06

Erkek 5 2,94

Medeni Durum Evli 87 51,18

Bekar 83 48,82

Öğrenim Düzeyi Sağlık Meslek Lisesi 16 9,41

Önlisans 35 20,59

Lisans 113 66,47

Yüksek lisans/Doktora 6 3,53

Yoğun bakımda çalışma yılı 1 yıldan az 21 12,35

1-5 yıl 89 52,35

5-10 yıl 36 21,18

10 yıl ve üzeri 24 14,12

Yoğun bakım ünitesi Göğüs –Kalp-Damar Cerrahisi 7 4,12

Kardiyoloji 39 22,94

Göğüs 7 4,12

Post-op, Genel Cerrahi 18 10,59

Nöroloji 4 2,35

Çocuk Cerrahisi 15 8,82

Anestezi 47 27,65

Kadın Doğum 9 5,29

Yeni Doğan 4 2,35

Dahiliye 13 7,65

Gastroenteroloji 7 4,12

Yoğun bakım ünitesinin hasta kapasitesi 4-9 Hasta 26 15,29

10-15 Hasta 90 52,94

16-21 Hasta 34 20,00

22-27 Hasta 20 11,76

Günlük ortalama bakım verilen hasta sayısı 2-7 Hasta 118 69,41

8-13 Hasta 38 22,35

14-19 Hasta 3 1,76

20-25 Hasta 5 2,94

26-31 Hasta 6 3,53

Aylık nöbet sayısı 1-4 Nöbet 19 11,18

5-8 Nöbet 78 45,88

9-12 Nöbet 63 37,06

13-16 Nöbet 10 5,88

TABLO 1: Yoğun bakım hemşirelerinin 
sosyo-demografik verileri.
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YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNİN ROL VE SORUMLULUKLARI İLE İLGİLİ GÖRÜŞ VE DÜŞÜNCELERİNİN... Filiz ÖZEL ve ark.

İfadeler Ortalama

Temel Nitelikler 3,18

1-Yoğun bakım hemşireleri lisans mezunu olmalıdır. 3,06

2-Yoğun bakımda çalışmak için mezuniyet sonrası yoğun bakım hemşireliği sertifikası alınmalıdır. 3,30

Fiziksel/Mental Nitelikler 3,75

3-Yoğun bakım hemşiresi  ekip çalışmasına yatkın olmalıdır. 3,71

4-Yoğun bakım hemşiresi kendini çalıştığı alanla ilgili geliştirmelidir. 3,78

5-Yoğun bakım hemşiresi kritik durumlarda hızlı karar verebilmelidir. 4,06

6-Yoğun bakım hemşiresi araştırma yapma bilgi ve becerisine sahip olmalıdır. 3,62

7-Yoğun bakım hemşiresi sözlü ve yazılı iletişim becerisine sahip olmalıdır. 3,61

Yoğun Bakım Ünitesinin Riskleri 3,22

8- Yoğun bakımlar hemşireler için riskli yerlerdir. 3,36

9- Yoğun bakımlarda elektrik kaçağı olabilir. 2,72

10- Yoğun bakımlarda hemşireler röntgen ışınlarına maruz kalmaktadır. 3,43

11- Yoğun bakımlarda kesici delici aletlerle yaralanmalar hemşirelerin karşılaştıkları risklerdendir. 3,42

12- Hasta kanı ve vücut sıvılarıyla bulaşma hemşirelerin yoğun bakımlarda karşılaştıkları risklerdendir. 3,66

13- Yoğun bakımlardaki malzemeler hemşirelerin vücut mekaniğine uygundur. 1,88

14- Yoğun bakımda çalışan hemşireler uzun süre ayakta kalmaktadır. 3,76

15- Yoğun bakımda çalışan hemşirelerin uzun ve düzensiz çalışma saatleri vardır. 3,60

Görev, Yetki ve Sorumluluklar 3,34

Hemşirelik süreci 2,83

16- Yoğun bakımda çalışan hemşire hastalardan ve yakınlarından hemşirelik süreci için veri toplar. 2,62

17- Yoğun bakım hemşiresi hasta üniteye kabul edildikten sonra hemşirelik bakım planını belirler. 3,05

Klinik uygulamalar 3,43

18- Yoğun bakımlarda hastaları değerlendirmek için bazı skalalar kullanılır. 3,37

19- Yoğun bakımda hemşiresi temel ve ileri yaşam desteği protokollerine uygun acil girişimleri başlatır. 3,40

20-Yoğun bakımda hemşiresi acil ilaç seti, tıbbi malzeme ve cihazları kullanıma hazır bulundurur. 3,65

21-Yoğun bakımda çalışan hemşire hastanın tedavi ve bakım planının oluşmasına katkıda bulunmak için diğer sağlık profesyonelleriyle vizitler yapar. 3,38

22-Yoğun bakımda çalışan hemşire hastaların uyku ve dinlenmelerini sağlamak için çevresel uyaranları kontrol altına alır. 3,23

23-Yoğun bakımda çalışan hemşire her yaş grubuna özgü uygulanması gereken ilaç çeşitlerini farklı dozlarını ve olabilecek yan etkileri bilir. 3,34

24-Yoğun bakımda çalışan hemşire hemodinamik parametreleri takip eder ve hesaplar, sonuçları yorumlar, kaydeder ve ilgili sağlık profesyonellerine bildirir. 3,52

25- Yoğun bakımda çalışan hemşire kardiyak ritmi izler, yorumlar, öldürücü ritmleri tanır ve gerekli acil girişimleri bilir, uygular. 3,31

26-Yoğun bakımda çalışan hemşire hemşirelik girişimlerini uygun ve güvenli şekilde kaydeder 3,63

27-Yaptığı bakımın etkinliliğini sürekli ve sistematik şekilde değerlendirir. 3,52

Tedavi edici ilişkiler 3,50

28- Hemşire hasta bakımını planlarken sağlık profesyonelleriyle işbirliği yapar. 3,40

29-Yoğun bakımda çalışan hemşire hastayla ilgili bilgileri bir sonraki vardiyada çalışacak hemşireye vardiya bitiminde sözlü olarak teslim eder. 3,63

30- Yoğun bakımda çalışan hemşire hastayla ilgili bilgileri bir sonraki vardiyada çalışacak hemşireye vardiya bitiminde yazılı olarak teslim eder. 3,47

Etik uygulamalar 3,58

31- Yoğun bakımda çalışan hemşire hasta ve ailesinin bütünlüğüne/haklarına, otonomilerine ve farklılıklarına saygı gösterecek, yargılayıcı ve 3,61

ayrımcı olmayacak şekilde bakım sağlar.

32- Yoğun bakımda çalışan hemşire hastaya yapacağı girişimleri etik ilkeler doğrultusunda belirler. 3,63

33-Yoğun bakımda çalışan hemşire hasta haklarını savunur. 3,52

Hasta ve hemşire güvenliği/Risk önleme 3,43

34-Yoğun bakımda çalışan hemşire hastalar ve çalışanlar için güvenli bir çevre sağlar ve sürdürür. 3,29

35-Hemşirelik bakımında gerekli olan asepsi, sterilizasyon ve izolasyon tekniklerine uyar ve uyulmasını sağlar. 3,58

Eğitim 3,36

36-Yoğun bakımda çalışan hemşire yoğun bakım hemşireliği ile ilgili bilgi, beceri ve yetkinliklerini güncelleştirir. 3,47

37-Yoğun bakımda çalışan hemşire öğrenci hemşirelerin klinik eğitimleri için öğretici ortamın yaratılmasına katkıda bulunur. 3,34

38-  Yoğun bakımda çalışan hemşire hasta ve ailesinin eğitimlerinde, onların geleneksel ve kültürel özelliklerini dikkate alır. 3,34

39-  Yoğun bakımda çalışan hemşire akranlarının, meslektaşlarının ve diğer sağlık görevlilerinin profesyonel gelişimlerine katkıda bulunur. 3,31

Araştırma 3,30

40-Yoğun bakımda çalışan hemşire araştırma bulgularını, yenilikleri yoğun bakım uygulamalarına yansıtır. 3,31

41-Yoğun bakımda çalışan hemşire uygulamalarında kanıta dayalı araştırma sonuçlarından yararlanır. 3,30

TABLO 2: Yoğun bakım hemşireliği rol ve sorumluluklara ilişkin ifadelerin puan ortalamaları.
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ta la ma la rı di ğer grup la ra gö re an lam lı de re ce de yük sek gö-
rül müş tür (Tab lo 3) (p< 0,05).

Tab lo 3’te, hem şi re le rin yo ğun ba kım da ça lış ma yıl-
la rı na gö re etik uy gu la ma pu an or ta la ma la rı kı yas lan dı -
ğın da; 5-10 yıl ara sın da ça lı şan grup ta an lam lı de re ce de
yük sek bu lun muş tur (p< 0,05).

TARTIŞMA

Araş tır ma da yo ğun ba kım hem şi re le ri nin rol ve so rum lu -
luk la rı nı kap sa yan dört ana bö lüm de de pu an la rın or ta la -
ma nın üze rin de ol du ğu sap tan mış tır. Ay nı za man da
yo ğun ba kım hem şi re le ri nin te mel ni te lik ler bö lü mün de
yer alan ifa de le re bü yük ço ğun lu ğu nun ka tıl dık la rı
(X=3,18)  gö rül mek te dir. Hem şi re nin top lu mun sağ lık ge-
rek si nim le ri ne ya nıt ve re bil me si için; ge liş me le re ve ye ni-
lik le re ko lay lık la uyum sağ la ya bil me si, bil gi yi ara ma sı,
sor gu la ma sı, eleş ti rel dü şü ne bil me si, so run la ra çö züm ge-
ti re bil me si do la yı sıy la ya ra tı cı dü şün ce ler üre te bil me si
bu nun ya nın da dün ya da ki di ğer mes lek taş la rı ile her tür -
lü ile ti şi mi ku ra bil me si ve en tel lek tü el ge li şim le ri ni sür-
dü re rek top lum sal du yar lı lı ğa sa hip ol ma sı ge rek mek te dir.
Do la yı sıy la hem şi re ler, özel de çağ daş in san ve ge nel de
hem şi re li ğin ev ren sel ni te lik le ri ni ka zan mış ol ma lı dır -
lar.12,13 Yo ğun ba kım hem şi re si has ta nın iyi leş me sü re cin -
de önem li ka rar lar ve so rum lu luk lar alır ken ge liş miş
hem şi re lik be ce ri le ri ne, de ği şik lik le ri de ğer len di re bil me
ye te ne ği ve bi lim sel bil gi le re sa hip ol ma sı ge rek mek te -
dir.9,14 Yo ğun ba kım hem şi re le ri nin eği ti mi ne iliş kin Mad-
rid Dek la ras yo nun da (1993) has ta ve ya kın la rı nın ala nın da
uz man laş mış yo ğun ba kım hem şi re le rin den bi rey sel leş ti -
ril miş sağ lık ba kı mı al ma hak kı ol du ğu nun üze rin de du-
rul mak ta dır. Bu nun ya nın da, yo ğun ba kım hem şi re le ri nin
de has ta lar ve top lu mun ge rek si nim le ri ne et kin bir şekil -
de ya nıt ve re bil me le ri için ye ter li bil gi ve be ce ri ye sa hip
ol ma la rı, bu bil gi ve be ce ri le ri gü nün ko şul la rı na uy gun
şekil de ye ni le me le ri nin ge rek li li ği üze rin de du rul mak ta -
dır.13-16

Yo ğun ba kım hem şi re le ri nin fi zik sel/men tal ni te lik -
ler bö lüm le rin de yer alan ifa de le re bü yük ço ğun lu ğu nun
ka tıl dık la rı (X=3,75) gö rül mek te dir. Yo ğun ba kım eki bi
bil gi, be ce ri, tec rü be ve uz man lık la rı ile tıb bi te da vi ve ba-
kı ma kat kı da bu lu na bi le cek fark lı di sip lin ler den bi linç li
ola rak se çil miş mes lek üye le rin den oluş ma lı dır. He def le -
nen so nuç la ra ulaş ma da ekip üye le ri nin, bil gi ve be ce ri -
le ri ni pay laş ma la rı önem li dir. Yo ğun ba kım hem şi re si

Filiz ÖZEL ve ark. YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNİN ROL VE SORUMLULUKLARI İLE İLGİLİ GÖRÜŞ VE DÜŞÜNCELERİNİN...

Yo
ğu

nb
ak

ım
G

ör
ev

 Y
et

ki
 v

e 
Ha

st
a 

ve
 H

em
şi

re
 

Te
m

el
Fi

zi
ks

el
/M

en
ta

l
Ün

ite
si

ni
n 

   
   

  S
or

um
lu

lu
kl

ar
   

   
   

   
   

Kl
in

ik
 

Te
da

vi
 E

di
ci

 
Et

ik
 

G
üv

en
liğ

i/R
is

k

Ni
te

lik
le

r
Ni

te
lik

le
r  

   
   

   
   

   
   

 R
is

kl
er

i  
  

He
m

şi
re

lik
 S

ür
ec

i
Uy

gu
la

m
al

ar
   

   
   

   
   

  İ
liş

ki
le

r  
   

   
   

   
  U

yg
ul

am
al

ar
  

Ö
nl

em
e 

   
   

   
   

   
   

 E
ği

tim
   

   
   

   
   

Ar
aş

tır
m

a

Ba
ğı

m
sı

z 
De

ği
şk

en
le

r
KW

H
P

KW
H

P
KW

H
P

KW
H

P
KW

H
P

KW
H

P
KW

H
P

KW
H

P
KW

H
P

KW
H

P

M
ed

en
i D

ur
um

5,
15

7
0,

07
6

9,
75

9
0,

00
8*

2,
88

9
0,

23
6

4,
13

0
0,

12
7

6,
35

3
0,

04
2*

3,
18

7
0,

20
3

6,
35

5
0,

04
2*

2,
50

0
0,

28
6

2,
99

2
0,

22
4

0,
94

9
0,

62
2

Ya
ş 

G
ru

bu
5,

70
1

0,
22

3
6,

83
6

0,
14

5
4,

02
1

0,
40

3
4,

26
0

0,
37

2
5,

00
2

0,
28

7
5,

53
2

0,
23

7
6,

54
8

0,
16

2
3,

12
5

0,
53

7
4,

63
4

0,
32

7
1,

64
8

0,
80

0

Ö
ğr

en
im

 D
üz

ey
i

34
,0

30
0,

00
0*

14
,1

17
0,

00
3*

4,
48

1
0,

21
4

6,
41

2
0,

09
3

14
,0

12
0,

00
3*

13
,4

32
0,

00
4*

11
,3

86
0,

01
0*

16
,2

56
0,

00
1

7,
82

4
0,

04
9*

13
,1

49
0,

00
4*

Yo
ğu

n 
ba

kı
m

da
 ç

al
ış

m
a 

yı
lı

1,
34

6
0,

71
8

6,
58

2
0,

08
6

5,
35

7
0,

14
7

1,
69

0
0,

63
9

2,
76

3
0,

43
0

3,
23

0
0,

35
7

10
,7

82
0,

01
3*

5,
10

8
0,

16
4

7,
71

5
0,

05
2

6,
25

0
0,

10
0

Yo
ğu

n 
ba

kı
m

 ü
ni

te
sin

in
 h

as
ta

 k
ap

as
ite

si
0,

64
5

0,
88

6
2,

15
9

0,
54

0
5,

93
3

0,
11

5
7,

48
0

0,
05

8
2,

08
3

0,
55

5
0,

65
0

0,
88

5
6,

37
9

0,
09

5
4,

65
7

0,
19

9
2,

56
4

0,
46

4
3,

40
7

0,
33

3

G
ün

lü
k 

or
ta

la
m

a 
ba

kı
m

 v
er

ile
n 

ha
st

a 
sa

yı
sı

10
,3

22
0,

03
5*

1,
34

6
0,

85
4

4,
10

0
0,

39
3

2,
13

9
0,

71
0

3,
02

7
0,

55
3

5,
68

2
0,

22
4

6,
94

2
0,

13
9

5,
30

0
0,

25
8

4,
09

9
0,

39
3

4,
44

8
0,

34
9

Ay
lık

 n
öb

et
 s

ay
ıs

ı
5,

19
4

0,
15

8
3,

23
7

0,
35

7
7,

65
8

0,
05

4
4,

91
0

0,
17

8
2,

16
0

0,
54

0
2,

54
0

0,
46

8
5,

14
5

0,
16

1
4,

72
7

0,
19

3
2,

01
3

0,
57

0
1,

27
6

0,
73

5

TA
BL

O
 3

: 
Yo

ğu
n 

ba
kı

m
 h

em
şir

el
er

in
in

 ro
l v

e 
so

ru
m

lu
lu

kla
rın

a 
iliş

kin
 g

ör
üş

le
rin

in
 b

az
ı b

ağ
ım

sı
z 

de
ği

şk
en

le
rle

 k
ar

şı
la

şt
ırı

lm
as

ı.



diğer ekip üyelerinin koordinasyonu sağlayarak
hasta bakımında istenilen düzeye ulaşmada kurum
iklimi oluşturur.9 Hemşirelerin hastalarla 24 saat il-
gilenmesinden dolayı, hastalara bakım verme ve
rehberlik rolü diğer ekip üyelerine göre daha uy-
gundur. Hemşire-hasta ilişkisi, hasta bakım süre-
cinde odak noktayı oluşturmaktadır. Bu anlamda
hemşirenin, teorik bilgi yanında uygulama bilgile-
ri de yeterli olmalıdır. Hemşire tüm temel bilim-
lerden aldığı bilgileri, tedavi ve bakımda
kullanmanın yanı sıra hasta haklarına yönelik bil-
gilerini hemşirelik yetenekleriyle birleştirip kulla-
nabilmelidir.17 Dizer ve ark. çalışmalarında
hemşirelerin yaşı, medeni durumu, öğrenim duru-
mu, çalışma yılları, çalışma saatleri, nöbet ve vardi-
ya sistemi ile, ekip içi iletişimin empati düzeylerini
etkilediği belirtilmiştir.18

Araştırmada yoğun bakım ünitesinin riskleri
bölümünde yer alan ifadelere verilen yanıtların pu-
an ortalaması 3,22 olarak saptanmıştır. Çalışma or-
tamı ve fiziksel koşullar, stres algısı yaratmakta ve
emosyonel yapıyı etkilemektedir. Çalışma yılı art-
tıkça, iş yükü fazlalığı ve yoğun çalışma saatleri yo-
ğun bakım hemşiresinin profesyonel davranış
göstermesini etkilemektedir.6 Sağlık çalışanları,
mesleki nedenlerle enfekte kan ve vücut sıvılarına
maruz kalmayı takiben önemli mortalite ve morbi-
diteye neden olabilen hepatit B, hepatit C ve insan
immün yetmezlik virüsüne (HIV) bağlı enfeksiyon
hastalıklarına yakalanma açısından risk altındadır.
Bu enfeksiyonların bulaşma riski, perkütan yolla
olan yaralanmalarda daha yüksek olduğu görül-
müştür. Altıok ve ark.nın araştırmasında sağlık ça-
lışanlarında delici ve kesici aletle yaralanmanın en
çok hemşire/ebelerde yaşandığı ve %79,1’inin ça-
lışma hayatında en az bir kez delici ve kesici aletle
yaralandığı, yaralanmaların %60,9’unun kanla bu-
laşmış aletle ve çoğunlukla enjektör iğnesi ile ya-
şandığı (%89,2) saptanmıştır.19,20 Akyol ve ark.
çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin %21,2’si-
nin çalıştığı yoğun bakım ünitesinde son 12 ayda
kontamine olmuş bir kesici-delici aletle yaralandı-
ğı, %65,8’inin 1-3 kez yaralandığı saptanmıştır.17

Araştırmada yoğun bakım ünitesinin riskleri
bölümünde yer alan ‘ifadelere büyük oranda katı-
lırken, ’Yoğun bakımlardaki malzemeler hemşire-

lerin vücut mekaniğine uygundur’’ ifadesine hem-
şirelerin kısmen katıldıkları (X=1,88) saptanmıştır.
Araştırmada hemşirelerin İş ile ilgili kas-iskelet bo-
zuklukları (WRMD-Work-Related Musculoskele-
tal Disorders) açısından sağlık çalışanları içinde en
fazla hemşireler risk altındadır. WRMD vücudun
birçok bölümünü etkileyebilir; hemşirelerde en
fazla etkilenen vücut bölümlerinin boyun, omuz,
sırt ve bel olduğu belirlenmiştir. Fiziksel incele-
meyle ilgili 1994 yılında yapılan bir çalışmada en
fazla fiziksel güç gerektiren meslekler arasında
hemşirelik ikinci sırada; 2001 yılında yapılan bir
çalışmada hemşire yardımcıları ikinci, kayıtlı hem-
şireler 8. sırada yer almıştır. Yurtdışında yapılan ça-
lışmalarda hemşirelerde WRMD’ın 12 aylık
prevalansının %62 ile %93,6 arasında değiştiği gös-
terilmiştir. Ülkemizde WRMD prevalansı Tezel’in
çalışmasında %90; Pınar ve Sert’in %79,8 olarak
bulunmuştur. Literatürde hemşirelerin baş ağrısı,
sırt-eklem-bel ağrısı, mide şikayetleri, yorgunluk,
uykusuzluk, varis, anksiyete, stres, menstruasyon
bozukluğu ve yüksek tansiyon gibi sağlık yakın-
maları olduğu belirtilmektedir.21,22 Ergör ve ark.nın
yaptıkları araştırmada, sağlık ocaklarında çalışan
sağlık çalışanlarının sık karşılaştıklarını belirttikle-
ri riskler arasında uzun süre ayakta çalışma %51,7
oranı ile beşinci sırada yer alırken; Özkan ve Gök-
doğan’ın yaptığı araştırmada, çalışanların maruz
kaldıkları hastalıklar arasında varis %16,8’lik oran-
la ilk sırada yer aldığı belirtilmiştir.23

Araştırmada yoğun bakım hemşirelerinin gö-
rev, yetki ve sorumluluklar bölümünde yer alan
ifadelere büyük çoğunluğunun katıldıkları (X=
3,34) saptanmıştır. Hemşirelik süreci, sağlık-
lı/hasta bireyin bakımının sürdürülmesinde hem-
şireye sistematik bir bakış açısı ve bilimsel bir
yaklaşım kazandırır.24 Yoğun bakımda hemşirelik
sürecinde tutulan kayıtlar sağlık bakımı verenler
arasında iletişimi sağlamada kolaylaştırıcıdır ve
verilen bakımın kalitesinin ölçülmesine de yar-
dımcı olur. Aynı zamanda ileriye yönelik harcama
planı oluşturmada bakım maliyetini hesaplamayı
ve bakım hizmetindeki değişiklikleri izlemeyi sağ-
lar.9

Amerika’da “Tıp Enstitüsü”nün 1997 yılında
33,6 milyon yatan hastayı esas alarak yaptığı bir
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araş tır ma da yıl da, 98.000 ki şi nin tıb bi ha ta lar ne de-
niy le ha ya tı nı kay bet ti ği tah min edil miş tir. Yor-
gun luk, ye ter siz eği tim, ile ti şim so run la rı,
za man sız lık, yan lış ka rar, tar tış ma cı ki şi lik gi bi in -
san kay nak lı so run lar tıb bi ha ta la ra ne den ola bi lir.
İş yeri ya pı sı, ta kip edi len po li ti ka lar, ida ri ya pı,
per so ne lin yan lış da ğı lı mı, so run la ra çö züm ko nu -
sun da ye ter siz lik gi bi ne den ler ku rum sal kay nak lı
so run lar dır. Ye ter siz oto mas yon, ye ter siz ci haz ve
ek sik ci haz gi bi tek nik fak tör ler de tıb bi ha ta ne de -
ni ola bil mek te dir. Tıb bi ha ta la rın ana se be bi ki şi ye
bağ lı ol mak la bir lik te sis tem de ki ye ter siz lik ve ek-
sik lik ler ne de niy le ol du ğu da dü şü nül mek te dir.10

Ame ri kan Yo ğun Ba kım Hem şi re le ri Der ne ği’ nin
(AACN) akut ve YBH uy gu la ma stan dart la rı; kri tik
has ta la ra ba kım ve ren hem şi re ler için uy gu la ma la -
rı ta nım lar. Stan dart lar kli nik uy gu la ma lar da reh-
ber gö re vi gö rür. Ba kı mın de re ce si ni, hem şi-
re ler den bek le nen rol le ri ve so rum lu luk la rı ta nım -
lar.1,3 Hem şi re ler, ilaç la rın gü ven li bir şekil de uy gu-
lan ma sın dan so rum lu dur lar. Bu ne den le, ilaç
ha ta la rı nın ön len me sin de önem li bir ro le sa hip tir -
ler. Hem şi re nin ilaç uy gu la ma sü re ci için de ki ro lü,
doğ ru ila cı doğ ru doz da, doğ ru has ta ya, doğ ru za-
man da, doğ ru yol dan ver mek, is te nen et ki yi de ğer -
len di rip des tek le mek, is ten me yen et ki le re kar şı
dü zel ti ci ön lem ler al mak, ka yıt tut mak ve has ta ya
eği tim ver mek tir.13 Tıb bi ha ta özel lik le ri in ce len di -
ğin de, en sık ya pı lan tıb bi ha ta nın yan lış ilaç se çi mi
(%47), doz şema sı (te da vi çi zel ge si- def te ri) ve in-
füz yon hı zı (bes le yi ci ajan lar ve kan ürün le ri) ol du -
ğu gö rül mek te dir.25,26 Aş tı ve ark. araş tır ma la rın da
ilaç ha ta la rın dan %96,8 ora nın da hem şi re, %14,9
ora nın da he kim so rum lu bu lun muş tur. Hem şi re le -
rin %33,4’ünün (n= 50) ilaç la rın ya pı ve özel li ği, et -
ki me ka niz ma sı, ve ri liş yo lu, aler jik ve yan et ki gi bi
far ma ko lo jik özel lik le ri, %13,3’ünün yaş, vü cut
ağır lı ğı, ila cın ya pı sı, şek li, has ta nın es ki alış kan lı ğı,
uy gu la ma yo lu, atı lım yo lu ve bi ri ki mi gi bi ilaç la rın
ve ri liş do zu nu et ki le yen fak tör le ri, %77,3’ünün ilaç
to le ran sı nın an la mı nı, %82,7’si nin ilaç la rın et ki si ni
(sis te mik, si ner jik ve lo kal) bil di ği sap tan mış tır.24

Araş tır ma da, hem şi re le rin eği tim bö lü mün de
yer alan ifa de le re ço ğun lu ğu nun ka tıl dık la rı
(X=3,36) gö rül mek te dir. Yo ğun ba kım hem şi re lik
uy gu la ma la rı nın te mel hem şi re lik bil gi ve be ce ri -

le ri ne ek ola rak, tıb bi ve yük sek tek no lo ji ye iliş kin
bil gi ve be ce ri ler ge rek tir di ği gö rül mek te dir. Ay rı -
ca hız lı ka rar ver me ve uy gu la ma, za ma nı et kin
kul lan ma ye te ne ği ne sa hip ol ma yı ge rek tir mek te -
dir. Bu ne den le yo ğun ba kım üni te sin de ça lı şan
hem şi re le rin iyi ye tiş miş, de ne yim li ve ye ter li bil-
gi ye sa hip, acil du rum lar da ge rek li bil gi ve be ce ri -
yi uy gu la ya bi len, ken di yet ki si için de hız lı ka rar
ver me si ve uy gu la ya bil me si, genç (ter ci hen 20-30
yaş ara sı) ve di na mik ol ma sı bek len mek te dir.27

Araş tır ma da araş tır ma bö lü mün de yer alan ifa-
de le re ço ğun lu ğu nun ka tıl dık la rı (X=3,30) gö rül -
mek te dir. Kel le ci ve Göl ba şı’nın yap tı ğı ça lış ma da
hem şi re le rin %45,6’sı nın her han gi bir araş tır ma
sü re cin de yer al dı ğı, %80,6’sı nın has ta ba kı mın da
araş tır ma so nuç la rı nı kul lan dı ğı be lir len miş tir.
Hem şi re le rin ço ğun lu ğu, hem şi re lik ala nın da ya-
pı lan araş tır ma so nuç la rı nın has ta ba kı mın da kul-
la nıl ma sı ge rek ti ği ni (%84,8), has ta ba kı mın da
araş tır ma so nuç la rı nı kul lan ma nın hem şi re lik hiz-
met le ri nin ka li te si ni yük sel te ce ği ni (%88,6), has ta
ba kı mı ver me nin hem şi re nin ba ğım sız lı ğı nı art tı -
ra ca ğı nı (%81,4) ve hem şi re li ğin bi lim sel bir mes-
lek ola rak ge liş me si ne kat kı ve re ce ği ni (%88,6)
dü şün dük le ri ni ifa de et tik le ri be lir len miş tir.28

SONUÇLAR

Yo ğun ba kım hem şi re le ri nin yo ğun ba kım da ki rol
ve so rum lu luk la rı, bun lar la il gi li gö rüş ve dü şün -
ce le ri ni be lir le mek ama cıy la plan la nan araş tır ma -
nın bul gu la rı doğ rul tu sun da;

Araş tır ma ya ka tı lan la rın %97,06’sı nı ka dın,
%2,94’ünü er kek; %51,18’ini ev li,%48,82’si ni be -
kar; %20,59’unu ön li sans, %66,47’si ni li sans me zu -
nu hem şi re ler oluş tur mak ta dır.

Araş tır ma ya ka tı lan hem şi re le rin %52,35’i
1-5 yıl, %21,18’i 5-10 yıl dır yo ğun ba kım da ça lış -
mak ta dır. 

Araş tır ma nın yü rü tül dü ğü yo ğun ba kım la -
rın ka pa si te si %52,94’ü 10-15 ya tak lı; %11,76’sı 28-
33 ya tak lı dır.

Araş tır ma da hem şi re le rin gün lük or ta la ma
ba kım ver di ği has ta sa yı sı %69,41’i 1-4 has ta,
%1,76’sı 14-19 has ta ya ba kım ver mek te dir.
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Araş tır ma ya ka tı lan hem şi re le rin ço ğun lu -
ğu nu anes te zi yo ğun ba kım da (%27,65) ça lı şan
hem şi re ler oluş tur muş tur.

Araş tır ma da hem şi re le rin ay lık nö bet sa yı sı
%45,88’i 5-8 nö bet, %5,88’i 13-16’dır. 

Araş tır ma da yo ğun ba kım hem şi re le ri nin rol
ve so rum lu luk la rı nı kap sa yan dört ana bö lüm pu an
or ta la ma la rı te mel ni te lik ler için 3,18, fi zik sel/
men tal ni te lik ler için 3,75, yo ğun ba kım üni te si nin
risk le ri için 3,22, gö rev, yet ki ve so rum lu luk lar bö-
lü mü için 3,34 ola rak sap tan mış tır. 

Araş tır ma da gö rev, yet ki ve so rum lu luk lar
alt bö lüm pu an or ta la ma la rı hem şi re lik sü re ci 2,83,
kli nik uy gu la ma lar 3,43, te da vi edi ci iliş ki ler 3,50,
has ta ve hem şi re gü ven li ği/risk ön le me 3,43, etik
uy gu la ma lar 3,58, eği tim 3,36, araş tır ma için 3,30
ola rak sap tan mış tır. 

ÖNERİLER

Araş tır ma sü re ci bo yun ca el de edi len de ne yim ler
ve so nuç lar doğ rul tu sun da aşa ğı da ki öne ri ler ge liş -
ti ril miş tir;

Yo ğun ba kım hem şi re le ri nin rol ve so rum -
lu luk la rı nı kap sa yan dört ana bö lüm pu an or ta la -

ma la rı te mel ni te lik ler, fi zik sel/men tal ni te lik ler,
yo ğun ba kım üni te si nin risk le ri ve gö rev, yet ki ve
so rum lu luk lar bö lüm le ri nin tek tek ele alı na rak in-
ce len me si, 

Yo ğun ba kım hem şi re le ri nin rol ve so rum -
lu luk la rı na iliş kin sa hip ol ma sı ge re ken ni te lik le -
rin ge liş ti ril me si,

Yo ğun ba kım hem şi re le ri ne yö ne lik eği tim
prog ram la rı nın dü zen len me si,

Yo ğun ba kım hem şi re le ri nin rol ve so rum -
lu luk la rı na yö ne lik ya sal dü zen le me le rin ya pıl ma -
sı ve des tek len me si, 

Yo ğun ba kım hem şi re le rin hem şi re lik sü re -
ci ve etik uy gu la ma la ra yö ne lik eği tim le ri nin sağ-
lan ma sı,

Yo ğun ba kım üni te le rin de has ta ve ça lı şan
gü ven li ği ne yö ne lik risk le rin be lir le ne rek ön lem -
le rin alın ma sı,

Yo ğun ba kım hem şi re le rin araş tır ma ya pa -
bil me le ri için des tek len me si ve ola nak la rın sağ lan-
ma sı,

Bu araş tır ma nın so nuç la rın gü ve ni lir ve et-
kin li ği ni sağ la ya bil mek için da ha bü yük ör nek lem
gru bun da tek rar lan ma sı öne ril mek te dir.
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