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De ğer li Okur lar,

Der gi mi zin bu sa yı sın da da yo ğun ba kım hem şi re li ği ile il gi li mes le ki ya şan tı mı zı ve ba kış açı mı zı
zen gin leş ti re cek, yön len di re cek bil gi ler içe ren araş tır ma ve der le me ya zı la rı yer al mak ta dır. 

Yo ğun ba kım hem şi re le ri nin rol ve so rum lu luk la rı ile il gi li gö rüş le ri nin in ce len di ği ve Yo ğun Ba kım
Üni te si Çev re sel Stre sör ler Öl çe ği’ nin Türk çe ver si yo nu nun ge çer lik gü ve nir lik ça lış ma sı nın ya pıl -
dı ğı iki araş tır ma ya zı sı bu lun mak ta dır. Ay rı ca, ya şam so nu dö nem de sağ lık pro fes yo nel le ri nin; has -
ta ve ai le si nin di ni inanç ve uy gu la ma la rı nı dik ka te al ma sı ge rek ti ği ni vur gu la yan,  ye ni do ğan yo ğun
ba kım üni te le rin de ilaç uy gu la ma ha ta la rı nın yay gın ol du ğu nu, ye ni do ğa na öz gü ilaç do zu nu  he sap-
la ma ha ta sı nın sık lık la mey da na gel di ği ni be lir ten, hem şi re le rin ba kım uy gu la ma la rın da oto nom
dav ra na bil me le ri, ile ti şim ve ça tış ma çö zü mü gi bi te mel be ce ri le ri ni ge liş tir me le ri ve sağ lık sis te -
min de et kin ol ma la rı için güç len di ril me si ge rek ti ği ni di le ge ti ren üç der le me ya zı sı na yer ve ril mek -
te dir.

Siz de ğer li mes lek taş la rı mı zın ya zı la rı ve öne ri le ri ile bi ze güç ka ta ca ğı nı za inan cı mız son suz -
dur.

Yrd.Doç.Dr. Ya se min AK BAL ER GÜN



KO NU VE YA ZI LA RIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ
Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si, Türk Yo ğun Ba kım
Hem şi re le ri Der ne ği’ nin ya yın or ga nı dır. Yıl da iki sa yı ya-
yın la nır. Ya zı di li Türk çe’ dir. Ül ke dı şın dan gön de ri len İngi -
liz ce ya zı lar ya yın la na bi lir.
Der gi, kli nik ve de ney sel araş tır ma ma ka le le ri ni, ol gu su-
num la rı nı, ki şi sel kli nik ve tek nik de ne yim le ri içe ren kat kı -
la rı, ça lış ma  ön so nuç la rı nı içe ren kı sa bil di ri le ri, ya yın
ta nı tım la rı nı, yer li ve ya ban cı ma ka le özet le ri ni (izin li), çe-
vi ri le ri (izin li), uz man lık tez le ri nin özet ve so nuç bö lüm le -
ri ni, kon fe rans, kon gre ve top lan tı lar da su nul muş, an cak
ta ma mı ya yın lan ma mış bil di ri le ri, edi tö re mek tup la rı ve bi-
lim sel top lan tı du yu ru la rı nı ya yın lar.
Her han gi bir ya zı nın ya yın lan ma sı, der gi ve Türk Yo ğun Ba -
kım Hem şi re le ri Der ne ği’ nin bu ya zı nın gö rüş le ri ne ka tıl dı -
ğı an la mı na gel mez. Ben zer şekil de, her tür ti ca ri ürün ve ya
hiz met ta nı tım ve rek la mın der gi de ya yın lan ma sı, bu ürün
ve ya hiz met le rin des tek len di ği ni gös ter mez.
Ya zı la rın bi lim sel so rum lu lu ğu ya zar(lar)a ait tir. 

COP YRIGHT VE YA ZI LA RIN TES Lİ Mİ
Bir ya zı nın der gi de ya yın la na bil me si için da ha ön ce baş ka
bir yer de ya yın lan ma mış ol ma sı ge re kir. Gön de ri len ya zı da -
ha ön ce söz lü ola rak su nul muş ise, bu du rum, su nul du ğu yer
ve ta ri hiy le bir lik te ya zı nın baş lık say fa sın da be lir til me li dir. 
Der gi ya zım ku ral la rı na uy gun ola rak ha zır lan mış ma ka le -
ler, tüm ya zar lar ta ra fın dan im za lan mış, aşa ğı da ör ne ği ve-
ri len üst ya zı ile bir lik te der gi nin ya zış ma ad re si ne
ulaş tı rıl ma lı dır. Üst ya zı ör ne ği aşa ğı da ve ril miş tir: 
“Aşa ğı da im za sı olan ya zar/ya zar lar ............. baş lık lı ma ka -
le nin ve il gi li şekil le rin tüm te lif hak la rı nı ma ka le nin der gi -
ye gön de ril me sin den iti ba ren Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği
Der gi si’ ne dev re der/dev re der ler. Ma ka le nin or ji nal ol du ğu -
nu, baş vu ru anın da baş ka bir der gi ta ra fın dan de ğer len di ril -
me du ru mun da ol ma dı ğı nı ve da ha ön ce ya yın lan ma dı ğı nı,
Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si’n de ya yın lan dı ğı an dan
iti ba ren Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si’n den izin al mak -
sı zın ça lış ma yı baş ka bir dil de ya da yer de ya yın la ma ya -
cak la rı nı ga ran ti eder/eder ler. Ma ka le nin son şek li ya zar/tüm
ya zar lar ta ra fın dan okun muş ve onay lan mış tır.
Ya yın la nan ya zı ve re sim ler der gi nin ma lı olur. Der gi den
alın tı yap mak ya da der gi de ya yın lan mış her han gi bir mal-
ze me yi kul lan mak is te yen tıb bi der gi le rin ve ki tap la rın ya-
zı lı izin al ma sı ve der gi yi kay nak ola rak be lirt me si ge re kir.

YA ZI LA RIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME SÜ RE Cİ
Gön de ri len ya zı der gi ye ulaş tık tan son ra, ma ka le ha zır la nış
şek li açı sın dan bir ön in ce le me ye alı nır. Ya zı tes lim ko şul -
la rı nın ye ter siz bu lun ma sı ha lin de, ya zı nın  Da nış ma Ku ru -
lu in ce le me si ne su nul ma dan ön ce ya zar(lar) dan ba zı
dü zelt me le rin ya pıl ma sı is te nir. Şekil açı sın dan uy gun bu-
lu nan ma ka le ler ha kem de ğer len dir me si ne su nu lur. Ha kem -
le rin de ğer len dir me so nu cu ya za ra  gön de ri lir. Ka bul edi len

ya zı la rın diz gi aşa ma sın da, ya zı lar edi tör yel dü zelt me ye ta -
bi tu tu lur. Edi tör ler ya zı bi çi min de de ği şik lik ler yap mak, ya-
za rın dan izin ala rak kı salt ma yap mak yet ki si ne sa hip tir.
Ya zı lar, ya yın lan ma dan ön ce der gi de gö rü nür ha liy le ya za -
ra ya da so rum lu ya za ra gön de ri lir ve ona yı alı nır.

YA ZI LA RIN HA ZIR LAN MA SI
Ya zı la rın Türk Dil Ku ru mu’ nun ya zım kı la vu zu na uy gun
ola rak ha zır lan ma sı, di li mi ze yer leş miş ya ban cı te rim le rin
Türk çe ya zım ku ral la rı na gö re kul la nıl ma sı ge re kir.
Ya zı lar stan dart A4 be yaz ka ğı da iki sa tır ara lık lı ola rak ya-
zıl mış şekil de iki  ör nek ha lin de ve bil gi sa yar dis ke tiy le (PC-
Win dows ya da MAC) bir lik te tes lim edil me li dir. Gra fik,
fo toğ raf ve şekil ler de iki ör nek ol ma lı dır. Say fa ke nar la rın -
da 2.5 cm boş luk bı ra kıl ma lı ve her bir say fa baş lık say fa -
sınd an iti ba ren nu ma ra lan dı rıl ma lı dır. Baş lık say fa sı dı şın da,
met nin ba sı lı ol du ğu say fa lar da ya zar adı kul la nıl ma ma lı dır.
Araş tır ma, ça lış ma ve der le me ler 15 (kay nak lar, şekil ve tab -
lo say fa la rı da hil) say fa yı aş ma ma lı dır. 

YA ZI NIN OR GA Nİ ZAS YO NU
Ya zı lar her bi ri ay rı say fa da baş la ya cak şekil de baş lık say-
fa sı, özet, me tin, te şek kür, kay nak lar, tab lo lar ve şekil ler bö-
lüm le ri ni içe rir.
Baş lık say fa sı: Baş lık  say fa sın da sı ra sıy la ya zı nın baş lı ğı,
ya zar la rın açık ad ve so yad la rı, ün van la rı, ça lış tı ğı ya da araş-
tır ma nın ya pıl dı ğı ku rum lar, ya zış ma ya pı la cak ya za rın ad re -
si, te le fon, fak sı, var sa e-pos ta ad re si, var sa ça lış ma nın da ha
ön ce su nul muş ol du ğu kon gre bu lu nur. Bir çok in deks le me
sis tem le ri baş lık ifa de le ri ne da yan dı ğın dan baş lık dik kat le
se çil me li ve ma ka le i çe ri ği ni en iyi şekil de yan sıt ma lı dır.
Özet: Ama cı oku yu cu la ra ve özet içe ren ta ra ma sis tem le ri -
ne ko lay lık sağ la mak tır. Bu ne den le özet met ni Türk çe ve
İngi liz ce ola rak ve özen le ha zır lan ma lı dır. İngi liz ce öze tin
ba şı na ma ka le nin İngi liz ce baş lı ğı nın  ek len me si unu tul ma -
ma lı dır. Her iki dil de ki özet de 250  söz cük sı nı rı nı aş ma -
ma lı dır. Her tür lü ça lış ma özet le ri aşa ğı da ki dört
baş lık lan dır ma kul la nı la rak ha zır lan ma lı dır:  Amaç (Ob jec -
ti ves), Ça lış ma pla nı (Study De sign), Bul gu lar (Re sults) ve
So nuç (Conc lu si on). Ol gu ve der le me özet le ri baş lık lan dır -
ma ol mak sı zın tek bir pa rag raf ha lin de ha zır lan ma lı dır.
Me tin:  Gi riş, Ge reç ve Yön tem, Bul gu lar ve Tar tış ma  bö-
lüm le rin den olu şur. İnce le me ya zı la rın da bu baş lık lan dır ma
zo run lu de ğil dir. 
Gi riş bö lü mü ko nu yu bir kaç cüm ley le ta nım la ma lı ve oku-
yu cu ya ko nu üze rin de ya pı lan en ye ni ça lış ma la rı ta nıt ma lı -
dır. 
Ge reç ve Yön tem bö lü mün de ol gu lar üze ri ne açık ve kı sa ta-
nım lar su nul ma lı; kul la nı lan araç ve yön tem ler be lirt me li -
dir. Baş vu ru lan is ta tis tik sel ana liz yön tem( ler)i de
bil di ril me li dir. 
Bul gu lar bö lü mü ça lış ma nın so nuç la rı nı ver me li dir. Ve ri ler
müm kün ol du ğun ca net, ter ci hen tab lo ya da şekil için de su-

YYAAZZAARRLLAARRAA  BBİİLLGGİİ



nulmalıdır. Tabloların çok hacimli olmasından ve dergi say-
fa sınırlarını aşmasından kaçınılmalıdır.
Tartışma bölümünde bulgulardan çıkarılan sonuçlar ele alın-
malı; bulgular yalnızca ilişkili literatür ışığında tartışılmalı-
dır.
İnceleme ve derleme yazılarında başlıklandırma ve bölüm-
ler yazarın uygun gördüğü şekilde yapılabilir.

KAYNAKLAR
Kaynakların doğru ve tam yazılmasının sorumluluğu ya-
zar(lar)a aittir. Kaynak yazımında “Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals” (Ann In-
tern Med 1997;126:36-47) adlı kılavuzun en son güncellen-
miş şekline uyulmalıdır. Kaynaklar ayrı bir sayfaya çift satır
aralıklı yazılmalı ve yazıda gösterildiği sıraya göre numara-
landırılmalıdır. Yalnızca yayınlanmış ya da yayınlanması ka-
bul edilmiş çalışmalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri için basılı kaynak gösterilmesi zorunludur. Dergi
adları Index Medicus’a uygun şekilde kısaltılmalıdır. Altı ya
da daha az sayıda olduğunda tüm yazarlar verilmeli, altıdan
fazla yazar durumunda, altıncı yazarın arkasından “et al.” ya
da “ve ark.” eklenmelidir. Kaynakların dizilme şekli ve nok-
talamalar için aşağıdaki örneklere uyulmalıdır:
Dergi:
Simko LC, Walker JH. Preoperative antioxidant and allopu-
rinol therapy for reducing reperfusion-induced injury in pa-
tients undergoing cardiothoracic surgery. Crit Care Nurse
1996;16:69-73.
Kitap:
Chung EK. Pocket guide to ECG diagnosis. 1st ed. Cam-
bridge: Blakwell Science; 1996.
Kitaptan bölüm:
Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis and mana-
gement of patients with acute myocardial infarction. In: Ale-
xander RW, Schlant RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart.
9th ed. St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.
Dergide yayınlanacak çalışmalarda kullanılacak literatürle-
rin doğru yazımının kontrolü açısından, yazı değerlendiril-
mesinin her bir aşamasında yazar(lar)dan belirli literatürlerin
ilk ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca
karşılanana kadar yazının yayınlanması bekletilir.

TABLO VE ŞEKİLLER
Resim ve çizimlerin orijinal olmaları gerekir. Başka bir ya-
yın içinde kullanılmış bulunan şekil ve grafiklerin dergide
yayınlanabilmesi için, yazarlar dergiye yazı gönderiminden
önce gerekli izni almalı ve izin alındığını gösterir belgeyi
yazıyla birlikte dergiye göndermelidir.

Yazı içinde kullanılan tüm fotoğraf, grafik ve elle çizilen şe-
killer “Şekil” olarak adlandırılır. Resimler parlak fotoğraf
kağıdına net olarak basılmalıdır. Orijinali siyah-beyaz olan
fotoğrafların renkli filme çekilip basılmasından kaçınılma-
lıdır.
Kişinin kimliğinin anlaşılabileceği resimlerde, hastanın ya
da kanuni temsilcisinin imzalı onayı gönderilen yazıya ek-
lenmeli; aksi halde sözkonusu kişi ya da kişilerin isimleri ya
da gözleri bantla kapatılmalıdır.
Yazılarda fotoğrafların renkli yayınlanmasını isteyen yazar-
lardan maliyete katılmaları ve dia göndermeleri istenebilir.
Şekil ve grafikler beyaz kuşe kağıda çizilmeli, sıra ile nu-
maralanmalı ve ayrı kağıtlarda gönderilmelidir.
Resimlerin arkasında yazar adı belirtilmemeli; yazı adı, şekil
numarası ve şeklin üst kenarını gösteren bir ok bulunan bir
etiket yapıştırılmalıdır.
Tablo, şekil ve grafiklerin yazıda nerede geçtiği belirtilme-
lidir. Tablo başlıkları dışında, şekil altyazılarının tümü ayrı
bir sayfaya birlikte yazılmalı ve metne eklenmelidir. Tablo
başlıkları anlaşılır şekilde ve tablonun üzerine yazılmalıdır.
Tablolardaki veriler yazı içinde ya da şekillerde tekrarlan-

mamalıdır.

BİLGİLENDİREREK ONAY ALMA/ ETİK
İnsanlar üzerinde yapılan çalışmaların sonuçlarını bildiren
yazılarda, bu çalışmanın yapıldığı gönüllü ya da hastalara
uygulanacak prosedür(lerin) özelliği tümüyle anlatıldıktan
sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarının alındığını gös-
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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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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
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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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Yoğun Bakım Ünitesi Çevresel Stresörler
Ölçeği: Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışma, Ballard tarafından geliştirilen, Cochran ve Ganong tarafından revize edilen
Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği’nin Türkçe versiyonunun geçerlik güvenirliğini
incelemek amacıyla metodolojik olarak yapıldı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çalışma; çalışma kriterlerine uyan
150 yoğun bakım hastası ile gerçekleştirildi. Veriler, sosyodemografik özellikleri içeren Hasta Tanıtım
Formu ve 42 maddeden oluşan Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği ile toplandı. Veri
analizinde; içerik geçerliği için Kendall W analizi, güvenirlik için Spearman Brown Katsayısı, Cronbach
Alfa Katsayısı ve Madde Toplam Puan Analizi için Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Öl-
çeğin dil geçerliği için, Türkçe ve İngilizce’yi çok iyi bilen dört uzman kişi, orijinal hali İngilizce olan
ölçeği Türkçe’ye çevirdi. Başka bir uzman ise, Türkçe’ye çevirilen ölçeği tekrar İngilizce’ye çevirisini
yaptı. Yapılan çeviriler bağımsız iki gözlemci tarafından değerlendirilerek ve her madde için en uygun
ifade benimsenerek Türkçe ölçeğe son şekli verildi. Ölçekte yer alan maddelere ilişkin uzman görüş-
leri arasında uyum olduğu saptandı (Kendall W= 0,139; p= 0,265). Güvenirlik çalışmasında yarıya bölme
tekniği kullanıldı ve Spearman Brown katsayısı yardımıyla testin bütününe ilişkin güvenirlik katsayısı
0,91 bulundu. Madde-toplam test korelasyon katsayılarının 0,23-0,75 arasında olduğu saptandı. Ölçe-
ğin Cronbach alfa katsayısı 0.94 olup yüksek güvenirliğe sahiptir. SSoonnuuçç::  Ballard tarafından geliştirilen,
Cochran ve Ganong tarafından tekrar revize edilen, Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Öl-
çeği’nin geçerlik-güvenirlik düzeyi yüksek düzeyde bulundu. Bu nedenle, bu ölçek Türk toplumunda,
yoğun bakım ünitelerindeki hastalar tarafından algılanan çevresel stresörleri belirlemede kullanılabi-
lecek bir ölçüm aracıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım üniteleri; çevre; stresör; geçerlik güvenirlik

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was conducted as methodological to investigate the validity reliability
Turkish version of the Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale developed by Ballard, and re-
vised by Cochran and Ganong. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study was conducted with 150 patients who
were selected according to criteria of study in intensive care unit. Data were collected using a Patient
Information Form covering demographic data and Intensive Care Unit Environmental Stressör Scale
consisting of 42 items. Kendall W analysis was used to test content validity. The Spearman Brown co-
efficient and the Cronbach Alfa Coefficient were used to test internal consistency of the scale and item
analysis for total score was used the Pearson correlation analysis. RReessuullttss:: Intensive Care Unit Envi-
ronmental Stressör Scale was translated from English to Turkish by four experts for the languages va-
lidity. The Turkish version of the scale was translated back into English by another expert. The
translations were evaluated by two independent observers and the most appropriate translation for
each item was accepted. There was no difference among opinions of experts (Kendall W= 0.139; p=
0.265). Split half analysis was used for reliability. Spearman Brown coefficient was all about the relia-
bility coefficient of 0.91. Item-total test correlation coefficients were between 0.23 and 0.75. The Cron-
bach alfa coefficient was 0.94 and had a high reliability. CCoonncclluussiioonn::  Intensive Care Unit Environmental
Stressör Scale, which was developed by Ballard and revised by Cochran and Ganong, was found to be
reliable and valid for Turkish version. Therefore, this scale can be used to determine environmental
stressors which were perceived by patients in intensive care units of the Turkish population.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care units; stressor; environment; validity reliability
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o ğun ba kım da ya tan has ta lar ge nel lik le fi-
zik sel ve duy gu sal stres ler le kar şı kar şı ya ka-
lır lar.1 Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da, yo ğun

ba kım üni te le rin de te da vi gö ren has ta lar için stres
ya ra tan fak tör ler has ta için ya ban cı olan ma ki ne le -
rin var lı ğı, 24 sa at ya nan ışık lar, gü rül tü, kö tü ko-
ku lar, in va ziv uy gu la ma lar, uy ku suz luk, özel il gi
yok sun lu ğu, ai le den ay rıl ma, mah re mi ye tin ol ma -
ma sı,2-7 ağ rı, ile ti şim ku ra ma ma, çe şit li tüp ve bağ-
lan tı la rın ol ma sı ve bun la ra bağ lı ola rak ha re ket
ede me me,2,8-12 no zo ko mi yal en fek si yon lar13 ve al gı
bo zuk luk la rı14 ola rak bil di ril miş tir. Alarm ses le ri,
as pi ras yon ci ha zı nın se si, te le fon, mo ni tör ve ven-
ti la tör ses le ri, di ğer has ta la rın çı kar dı ğı ses ler, ayak
ses le ri, sağ lık per so ne li nin se si, ka pı-pen ce re, pan-
su man ara ba sı ve ben ze ri araç-ge reç le rin çı kar dı ğı
ses ler has ta için önem li gü rül tü kay nak la rı ola rak
gös te ril miş tir.9,10 Sü rek li, de ği şik al gı sal uya ra na ma -
ruz bı ra kan yo ğun ba kım or ta mı has ta lar da nor mal
al gı gi ri şi nin bo zul ma sı na ve yo ğun ba kım sen dro -
mu nun or ta ya çık ma sı na da ne den ola bil mek te -
dir.4

Li te ra tür ta ra ma sı so nu cun da; ül ke miz de yo -
ğun ba kım da te da vi gö ren has ta lar için stres ya ra -
tan fak tör le rin ni te lik sel ça lış ma lar ile el de edil di ği,
stan dart bir öl çüm ara cı kul la nıl ma dı ğı gö rül mek -
te dir. Bu bağ lam da, yo ğun ba kım üni te le rin de ki
has ta la rın al gı la dık la rı çev re sel stre sör le rin ob jek -
tif ola rak de ğer len di ri le bil me si için sağ lık pro fes -
yo nel le ri ta ra fın dan kul la nı la bi le cek ge çer li ve
gü ve ni lir stan dart öl çüm araç la rı na ih ti yaç du yul -
mak ta dır. Bu amaç la ge liş ti ril miş öl çek ler den bi ri -
si “Yo ğun Ba kım Üni te sin de Çev re sel Stre sör ler
Öl çe ği (YBÜÇSÖ - In ten si ve Ca re Unit En vi ron -
men tal Stres sor Sca le)”dir.2 Yo ğun ba kım has ta la rı
için stres ya ra tan fak tör le rin be lir len me si için
Ame ri ka’ da Bal lard ta ra fın dan ge liş ti ri len “Yo ğun
Ba kım Üni te sin de Çev re sel Stre sör ler Öl çe ği” 40
mad de içer mek te dir.2 Bu öl çek da ha son ra Coc hran
ve Ga nong ta ra fın dan tek rar re vi ze edi le rek son
şek li 42 mad de ola rak de ğiş ti ril miş tir.3

Ül ke miz de, yo ğun ba kım da has ta la rın te da vi
ve ba kım ge rek si nim le ri kar şı lan ma sı na rağ men,
ma ruz kal dık la rı çev re sel stre sör ler pek dik ka te
alın ma mak ta dır. Oy sa yo ğun ba kım da te da vi gö ren
has ta için stres ya ra tan çev re sel fak tör le rin hem şi -

re ta ra fın dan bi lin me si ve uy gun ön lem le rin alın-
ma sı, has ta nın iyi leş me sü re ci ni olum lu yön de et-
ki le ye cek tir. Bu du rum göz önü ne alın dı ğın da, bu
ça lış ma, yo ğun ba kım üni te le rin de ya tan has ta lar
için stres ya ra tan çev re sel fak tör le rin be lir len me -
sin de kul la nı la bi le cek YBÜÇ SÖ’ nün Türk top lu mu
için ge çer lik ve gü ve nir li ği ni in ce le mek ama cıy la
ya pıl mış tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Me to do lo jik ola rak ya pı lan bu ça lış ma, 1 Ka sım
2009-31 Ocak 2010 ta rih le ri ara sın da, bir üni ver si -
te has ta ne si nin bi rin ci ve ikin ci dü zey yo ğun ba -
kım üni te le rin de (kar di yo lo ji, ge nel cer ra hi ve
kalp- da mar cer ra hi si), bir eği tim ve araş tır ma has-
ta ne si nin kar di yo lo ji yo ğun ba kım üni te sin de ger-
çek leş ti ril di.

Yo ğun ba kım üni te sin de en az 24 sa at, en faz -
la 72 sa at ya tan yo ğun ba kım sen dro mu ge liş me -
miş,2 ile ti şi me ve iş bir li ği ne açık, 18 ya şın dan
bü yük, da mar içi (IV) ka nü lü bu lu nan, ok si jen in-
ha las yo nu alan, mo ni tö ri ze edil miş, şid det li ağ rı sı
ol ma yan, me ka nik ven ti la tö re bağ lı ol ma yan ve
araş tır ma ya ka tıl ma ya gö nül lü 150 yo ğun ba kım
has ta sı ça lış ma ya alın dı.      

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI

Araş tır ma ve ri le ri nin top lan ma sın da sos yo de mog -
ra fik özel lik le ri be lir le me ye yö ne lik ha zır la nan
“Has ta Ta nı tım For mu ” ile yo ğun ba kım üni te sin -
de te da vi gö ren has ta la rın al gı la dık la rı çev re sel
stre sör le ri be lir le mek için YBÜÇSÖ kul la nıl dı. 

HHaass  ttaa  TTaa  nnıı  ttıımm  FFoorr  mmuu::  Has ta nın ya şı, cin si ye -
ti, eği tim du ru mu, me de ni ha li, kro nik bir has ta lı -
ğı nın olup ol ma dı ğı ve mev cut has ta lı ğı na iliş kin
so ru lar yer al mak ta dır.

YYoo  ğğuunn  BBaa  kkıımm  ÜÜnnii  ttee  ssii  ÇÇeevv  rree  sseell  SSttrree  ssöörr  lleerr  ÖÖll--
ççee  ğğii:: Ame ri ka’ da, 1981 yı lın da Bal lard ta ra fın dan
ge liş ti ri len YBÜÇ SÖ 40 mad de içer mek te olup
1985 yı lın da Nas tasy ta ra fın dan re vi ze edil miş tir.3

Bu öl çek 1989 yı lın da, Coc hran ve Ga nong ta ra fın -
dan tek rar re vi ze edil di ğin de ise son şek li 42 mad -
de ola rak be lir len miş tir.3 Öl çe ğin ori ji nal di li
İngi liz ce’ dir. Bu öl çek yo ğun ba kım üni te le rin de
te da vi gö ren has ta la rın al gı la dık la rı stre sör le ri ta-
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nım la mak ve ay nı za man da hem şi re le rin bu stre-
sör le ri azalt ma da ne ka dar et ki li ola bil di ği ni be lir -
le mek ama cıy la ge liş ti ril miş tir.3

Bu ça lış ma da, 1989 yı lın da Coc hran ve Ga-
nong ta ra fın dan tek rar re vi ze edi len YBÜÇ SÖ kul-
la nıl dı. Bu öl çek top lam 42 mad de den oluş mak ta
olup, de re ce len dir me si 4’lü li kert şek lin de dir. Hiç
et ki le mez (1), çok az et ki ler (2), sık lık la et ki ler (3),
çok faz la et ki ler (4) şek lin de dir ve her mad de için
ve ri len pu an esas alın mak ta dır. Öl çe ğin top lam pu -
a nı en dü şük 42, en yük sek 168 pu an dır.

Öl çek uyar la ma ça lış ma la rın da psi ko lin gu is tik
özel lik ler (dil ge çer li ği) ve psi ko met rik özel lik ler
(ge çer lik-gü ve nir lik) in ce le nir, kül tür le ra ra sı özel-
lik le rin kar şı laş tı rıl ma sı ya pı lır.15 Psi ko met rik özel-
lik le re iliş kin gü ve nir lik ve ge çer lik ol mak iki
te mel bil gi aran mak ta dır.16,17 Psi ko met rik özel lik -
le ri sı nan mış ol sa da, eğer test le rin gü ve nir li ği ve
ge çer li ği dü şük dü zey de ise kul la nıl ma sı sa kın ca lı -
dır.17

Ge çer lik bir ölç me ara cı nın, han gi özel lik le ri
ölç me yi plan lı yor sa ger çek ten o özel lik le ri öl çe bi -
li yor ol ma sı dır.17,18 Bir ölç me nin ge çer li sa yı la bil -
me si nin ilk ko şu lu gü ve nir lik ol ma sı na kar şın,
gü ve nir lik hiç bir za man ge çer li ği ga ran ti le ye mez.
Ge çer lik bir öl çüm ara cı için ya pıl ma sı zo run lu
olan an cak, öl çü mün her za man ve her du rum için
ge çer li ol du ğu nu söy le me yi en gel le yen ve as la so -
nu ol ma yan bir sü reç tir, ya ni öl çe ğin her kul la -
nım da ye ni den sı nan ma sı de mek tir. Bir öl çüm
ara cı “bel li bir amaç ve bel li ko şul la r” için ge çer li -
dir.19 Bu li te ra tür bil gi le ri doğ rul tu sun da YBÜÇ-
SÖ’ nün ge çer lik ve gü ve nir lik ça lış ma la rı ya pıl dı. 

Ve ri ler, yüz yü ze gö rüş me yön te mi ile araş tır -
ma cı lar ta ra fın dan top lan dı. Her bir has ta ile gö-
rüş me or ta la ma 20 dk. sür dü.

ARAŞ TIR MA NIN ETİK YÖ NÜ

Bu ça lış ma da, YBÜÇ SÖ’ nün Türk çe’ ye uyar lan ma -
sı ko nu sun da Ja ne Coc hran’ dan elek tro nik pos ta
yo lu ile ya zı lı izin alın dı.

Araş tır ma nın ya pıl dı ğı üni ver si te has ta ne si,
eği tim ve araş tır ma has ta ne sin den ge rek li ku rum
izin le ri ya zı lı ola rak alın dı. Etik Ku rul Ona yı, Sağ-
lık Ba kan lı ğı Bur sa Kli nik Araş tır ma la rı Etik Ku ru -

lu’n dan alın dı. Araş tır ma ya ka tı la cak yo ğun ba kım
has ta la rı na araş tır ma nın ama cı  hak kın da bil gi ve-
ril di, Bil gi len di ril miş Gö nül lü Onam For mu im za -
la tı la rak etik il ke ko şu lu ye ri ne ge ti ril di. 

VE Rİ LE RİN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi için aşa ğı da be lir ti len
test ler kul la nıl dı. 

Ge çer lik Ça lış ma sı: Kap sam/içe rik ge çer li ği
için Ken dall W Ana li zi kul la nıl dı.

Gü ve nir lik Ça lış ma sı: Öl çek iç tu tar lı lı ğı için
Cron bach’s al fa kat sa yı sı ve Spe ar man-Brown kat-
sa yı sı, mad de top lam pu an ana li zi için Pe ar son ko-
re las yon ana li zi kul la nıl dı.

ARAŞ TIR MA NIN SI NIR LI LIK LA RI

Yo ğun ba kım üni te sin de te da vi sa at le ri nin, dok tor
vi zit le ri nin ve is te nen tet kik le rin faz la ol ma sı ve
has ta la rın du rum la rı nın ağır ol ma sı ne de niy le has-
ta lar ile gö rüş me ya pıl ma sın da zor luk ya şan dı. Da-
hi li yo ğun ba kım üni te le rin de has ta ya tış la rı
sü re si nin uzun ol ma sı, cer ra hi yo ğun ba kım üni te -
le rin de kı sa sü re li ya tış la rın (24 sa at) ol ma sı ne de -
ni ile ça lış ma kri ter le ri ne uy gun olan has ta la ra
ulaş mak zor ol du. Gö nül lü lük esa sı na da ya nan bir
ça lış ma ol du ğu için, ile ti şim zor lu ğu olan me ka nik
ven ti las yon da ki has ta lar ça lış ma ya alın ma dı. 

BULGULAR VE TARTIŞMA

Araş tır ma kap sa mı na alı nan 150 yo ğun ba kım has-
ta sı nın yaş or ta la ma sı 57,5±13,46 (min. 18 - maks.
75) yıl olup, %37,3 (n=56)’ü ka dın, %91,3 (n=137)’ü
ev li dir. Has ta la rın %10,7 (n=16)’si okur-ya zar de-
ğil ken, %43,3 (n=65)’ü il ko kul, %13,3 (n=20)’ü or-
ta o kul, %20,7 (n=31)’si li se ve %12 (n=18)’si
üni ver si te me zu nu dur. Kro nik has ta lı ğı olan lar
%70,8 (n=105)’dir.

YBÜÇ SÖ’den el de edi len pu an or ta la ma sı
73,39±20,11’dir. Öl çek ten el de edi len en dü şük pu -
an 42, en yük sek pu an ise 136’dır.

GE ÇER LİK ANA LİZ LE Rİ

Bu ça lış ma da, YBÜÇ SÖ’ nün ge çer lik ana liz le ri
kap sa mın da; dil ge çer li ği ve kap sam ge çer li ği yön-
tem le ri kul la nıl dı.15,16
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Yo ğun Ba kım Üni te sin de Çev re sel Stre sör ler
Öl çe ği ’i nin Türk çe’ ye uyar lan ma sı ko nu sun da ön-
ce lik le, öl çe ğin re viz yo nu nu ya pan Ja ne Coc hran’ -
dan ge rek li ya zı lı izin elek tro nik pos ta yo lu ile
alın dı. Öl çek uyar la ma ça lış ma la rın da, ön ce lik le
kul la nı la cak öl çe ğin ya za rın dan ya zı lı izin alın ma -
lı dır.15,16

Yo ğun Ba kım Üni te sin de Çev re sel Stre sör ler
Öl çe ği’ nin Türk top lu mu na uyar lan ma sı na yö ne lik
ola rak ge çer li ği ni be lir le mek ama cıy la, araş tır ma -
nın ilk aşa ma sın da dil ge çer li ği ya pıl dı. Bir öl çe ğin
baş ka bir di le (dil le re) çe vi ril me si, o öl çe ğin do ğa -
sı nı de ğiş ti rir. Bu ka çı nıl maz de ği şim, kav ram laş -
tır ma ve an la tım fark lı lık la rın dan ile ri ge lir.
Fark lı lık la rın en aza in di ri le bil me si için öl çek mad-
de le ri nin ti tiz lik le in ce len me si, çev ri len dil de an-
lam lı ol ma sı için ge re ken dö nüş tür me le rin
ya pıl ma sı ve çev ri len di li kul la nan bi rey le rin
norm la rı na gö re stan dar di ze edil me si, uyar la ma iş-
le mi nin te me li ni oluş tu rur.15 Bu bil gi ler doğ rul tu -
sun da ça lış ma mız da, ori ji nal di li İngi liz ce olan
öl çe ğin dil ge çer li ği için, Türk çe ve İngi liz ce’ yi çok
iyi bi len dört uz man ki şi ta ra fın dan ön ce öl çek
Türk çe’ ye çev ril di. Her mad de için en uy gun çe vi -
ri be nim se ne rek öl çe ğin son şek li oluş tu rul du. El -
de edi len Türk çe öl çek her iki di li çok iyi bi len
baş ka bir uz man ki şi ta ra fın dan İngi liz ce’ ye çev ril -
di. Türk çe den İngi liz ce’ ye çev ri len öl çek ile ori ji nal
öl çek ben zer li ği ba ğım sız iki göz lem ci ta ra fın dan
de ğer len di ril di. Da ha son ra İngi liz ce’ ye çev ri len öl -
çek Coc hran ’e gön de ril di ve gö rüş le ri alın dı. Bu na
gö re, öl çe ğin, ori ji nal ha lin de bu lu nan 42 mad de -
nin Türk çe ver si yo nun da da ay nı şekil de 42 mad de
ola rak kul la nıl ma sı na ka rar ve ril di. 

Yo ğun Ba kım Üni te sin de Çev re sel Stre sör ler
Öl çe ği’ nin kap sam/içe rik ge çer li ği ni de ğer len dir -
mek için uz man gö rü şü ne baş vu rul du. Kap sam ge-
çer li ği uz man la rın yar gı la rı na da ya nan bir
öl çüt tür.17 Türk çe’ ye çe vi ri si ya pı lan öl çe ğin kap-
sam ge çer li ği için beş uz man gö rü şü ne baş vu rul du.
Uz man gö rüş le ri için YBÜÇ SÖ’nün her bir mad de -
si nin an lam ve an la şı lır lı ğı nı 1 ile 4 ara sın da pu an
ve re rek de ğer len dir me le ri is ten di. Uz man lar tüm
öl çek mad de le ri ne 3 ya da 4 pu an ver dik le ri için öl-
çe ğin hiç bir mad de sin de de ği şik li ğe ge rek du yul -
ma dı. Uz man la rın de ğer len dir me pu an la rı Ken dall

W ana li zi ile de ğer len di ril di ğin de uz man pu an la -
rı nın is ta tis tik sel ola rak fark lı ol ma dı ğı (Ken dall
W= 0,139; p= 0,265) ve uz man de ğer len dir me le ri
ara sın da uyum ol du ğu sap tan dı.   

Uz man de ğer len dir me sin den son ra, yo ğun ba -
kım üni te sin de te da vi gö ren 20 has ta ya öl çe ğin ön
uy gu la ma sı ya pıl dı ve an la şıl ma yan bir mad de ol-
ma dı ğı be lir len di. Ön uy gu la ma ya pı lan has ta lar
ça lış ma kap sa mı na alın ma dı.

GÜ VE NİR LİK ÇA LIŞ MA SI 

Gü ve nir lik; de ğiş mez lik, ye ter li lik, kes ti rim, eş de -
ğer lik ve tu tar lı lı ğın sağ lan ma sı nı an la tır. Te mel de
gü ve nir lik he sap la ma sı, bir öl çe ğin ken di ken di -
siy le (için de ki mad de le rin bir bir le ri ile) olan iliş ki -
si dir.17 Bu ça lış ma nın gü ve nir lik ana liz le rin de iç
tu tar lık ana liz le ri ya pıl dı ve sı nıf la ra ra sı gü ve nir -
lik için ya rı ya böl me (split half) yön te mi (Spe ar -
man Brown Kat sa yı sı), sı nıf içi gü ve nir lik için
Cron bach al fa kat sa yı sı kul la nıl dı. Ay rı ca mad de
ana liz le ri için mad de-top lam pu an kat sa yı la rı he-
sap lan dı.16,18-20

Yo ğun ba kım üni te le rin de has ta lar kı sa sü re li
yat tı ğı için test-tek rar test yön te mi uy gun bu lun -
ma dı ve sı nıf la ra ra sı gü ve nir lik için ya rı ya böl me
yön te mi ter cih edil di. Ya rı ya böl me yön te min de,
öl çek te yer alan so ru lar iki ye ay rıl dı ve bu iki par -
ça ara sın da ki ko re las yon lar he sap lan dı. İki ye ayır -
ma iş le min de, 1-21 ara sı so ru lar Grup 1, 22-42 ara sı
so ru lar Grup 2 ola rak kul la nıl dı. Gü ve nir lik kat sa -
yı sı nı he sap la ma da, her iki ya rı da ki mad de le rin
top la mı na iliş kin Cron bach al fa gü ve nir lik kat sa yı -
sı bu lun du. Cron bach al fa gü ve nir lik kat sa yı sı Grup
1 için 0,87, Grup 2 için 0,90 bu lun du. Son ra Spe ar -
man Brown kat sa yı sı yar dı mıy la tes tin bü tü nü ne
iliş kin gü ve nir lik kat sa yı sı he sap lan dı. Spe ar man
Brown kat sa yı sı 0,91 olup yük sek gü ve nir li ğe sa-
hip tir.

Yo ğun Ba kım Üni te sin de Çev re sel Stre sör ler
Öl çe ği’ nin mad de ana li zi için ya pı lan mad de-top -
lam pu an ko re las yon la rı Tab lo 1’de gös te ril di. 

Öl çe ğin mad de-top lam pu an ko re las yon la rı -
nın 0,231 ile 0,750 ara sın da de ğiş ti ği be lir len di. Öl-
çek te ki en dü şük ko re las yon kat sa yı sı na sa hip olan
27. mad de nin öl çek ten çı ka rı lıp çı ka rıl ma ya ca ğı na
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ka rar ver mek için bu mad de öl çek ten çı ka rı la rak
ye ni den ana liz ya pıl dı. Öl çek ten 27. mad de çı ka rı -
la rak ana liz ya pıl dı ğın da Cron bach al fa gü ve nir lik
kat sa yı sın da bir ar tış ol ma dı ğı be lir len di ve bu ne-
den le 27. mad de nin öl çek te kal ma sı na ka rar ve ril -
di. Öl çe ğin iç tu tar lık gü ve nir lik kat sa yı sı olan
Cron bach al fa de ğe ri 0,94 ola rak bu lun du (Tab lo
2). Bu bul gu, YBÜÇ SÖ’ nün ye ter li gü ve nir lik gös-
ter ge le ri ne sa hip bir öl çüm ara cı ol du ğu nu gös ter -
mek te dir. 

Bal lard, Coh ran ve Ga nong YBÜÇ SÖ ile yap-
tık la rı ça lış ma la rın da ise gü ve nir lik kat sa yı sı he-
sap la ma la rı na rast la na ma dı.2,3 YBÜÇ SÖ’ nün (42
mad de lik) Çin, Ür dün ve Bre zil ya’ da da ge çer lik
gü ve nir lik ça lış ma la rı nın ya pıl mış ol du ğu be lir len -
di. Hwe i di, Ür dün’ de, YBÜÇ SÖ uyar la ma ça lış ma -
sın da Cron bach al fa kat sa yı sı nı 0,96 ola rak
sap ta mış tır.5 So ve Chan, Çin ce uyar la ma sı nı yap-
tık la rı YBÜÇ SÖ’nün Cron bach al fa kat sa yı sı nı 0,97
ola rak bil di ril miş tir.7 Ma ros ti ve Dan tas Bre zil ya’ -
da, ko ro ner yo ğun ba kım üni te sin de ya tan has ta lar
ile yap tık la rı ça lış ma da, öl çe ğin Chron bach al fa
kat sa yı sı nı 0,93 ola rak bul muş tur.8

Ça lış ma so nuç la rı mız, So ve Chan, Ma ros ti ve
Dan tas ve Hwe i di’nin ça lış ma so nuç la rı ile ben zer -
lik gös ter mek te dir ve Cron bach al fa kat sa yı sı ol-
duk ça yük sek tir.

Bu ça lış ma da; İngi liz ce’ den Türk çe’ ye uyar la -
ma sı ya pı lan YBÜÇ SÖ’nün ül ke miz için ye ter li ge-
çer lik ve gü ve nir lik gös ter ge le ri ne sa hip bir öl çüm
ara cı ol du ğu be lir len di.

Bal lard ta ra fın dan ge liş ti ri len, Coc hran ve
Ga nong ta ra fın dan re vi ze edi len YBÜÇ SÖ’nün ül-
ke miz de yo ğun ba kım üni te le rin de ki çev re sel
stre sör le ri be lir le mek için ya pı la cak olan ça lış ma -
lar da kul la nıl ma sı ve da ha ge niş ör nek lem grup la -
rı ile tek rar lı öl çüm ler le test edil me si öne ril-
mek te dir. 
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Madde Madde toplam puan korelasyonu Madde çıkarıldığında

No r p Cronbach alfa düzeyi

1 0,359 0,000 0,94

2 0,438 0,000 0,94

3 0,504 0,000 0,94

4 0,322 0,000 0,94

5 0,263 0,000 0,94

6 0,634 0,000 0,94

7 0,381 0,000 0,94

8 0,473 0,000 0,94

9 0,617 0,000 0,94

10 0,506 0,000 0,94

11 0,550 0,000 0,94

12 0,531 0,000 0,94

13 0,335 0,000 0,94

14 0,424 0,000 0,94

15 0,672 0,000 0,94

16 0,739 0,000 0,94

17 0,576 0,000 0,94

18 0,573 0,000 0,94

19 0,500 0,000 0,94

20 0,673 0,000 0,94

21 0,253 0,000 0,94

22 0,357 0,000 0,94

23 0,647 0,000 0,94

24 0,311 0,000 0,94

25 0,563 0,000 0,94

26 0,639 0,000 0,94

27 0,231 0,000 0,94

28 0,510 0,000 0,94

29 0,499 0,000 0,94

30 0,594 0,000 0,94

31 0,377 0,000 0,94

32 0,488 0,000 0,94

33 0,560 0,000 0,94

34 0,332 0,000 0,94

35 0,750 0,000 0,94

36 0,676 0,000 0,94

37 0,620 0,000 0,94

38 0,669 0,000 0,94

39 0,602 0,000 0,94

40 0,536 0,000 0,94

41 0,571 0,000 0,94

42 0,675 0,000 0,94

TABLO 1: Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler
Ölçeği’nin madde toplam puan korelasyon analizi

sonuçları.

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı Ölçekteki soru sayısı

0,94 41

0,94 42

TABLO 2: Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler
Ölçeği’nin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı.

P<0,001.
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KAYNAKLAR



eleneksel olarak, toplumun büyük kesimi ve Batı tıp sistemi ölümü
sakınılması gereken bir şey olarak algılamakta ve bakıma yapılan
vurgu genellikle tedaviye yönelik olmaktaydı. Bundan dolayı da,
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Yaşam Sonu Bakıma
Farklı Dinlerden Bakış

ÖÖZZEETT  Farklı dinlerin; hastalık, kayıp, ölme ve ağıt zamanlarında destek sağlayabilecek ve önemli
olabilecek inançları, öğretileri ve uygulamaları mevcuttur. Örneğin İslamiyette, maddi dünya sadece
bir testtir ve bir sonraki dünyaya giden bir yoldur. Eğer bir hasta komadaysa, yüzünün kıbleye
doğru çevrilmesi tercih edilir. Kişi öldüğünde gözleri kapanır ve ailesi tarafından dualar okunur.
Hristiyanlıkta, hastanın kutsal yağlarla kutsanması, kötülüklerden arınması ve kuvvetlenmesi için
yapılmaktadır. Dini törenler güç ve merhamet kaynağıdır. Yahudilikte, kişinin hastalığının iyileş-
tirilmesinin mümkün olmadığı durumlarda, pek çok haham yaşam destek ünitelerinin, suni hid-
rasyon ve beslenme ünitelerinin çekilmesine izin verebilir. Ölüme yakınken, hastanın kendisine dua
edilir ve Tanrı’dan af dilenir. Hinduizmde, reenkarnasyona olan inanç yaygındır ve bundan dolayı
bu durum Hinduların yaşam sonu tercihlerini nasıl yapacaklarını etkilemektedir. Budistlerde me-
ditasyon uygulaması, sağlıklı olmayı ve iyileşmeyi teşvik eder. Budistler, ölümü bir geçiş olarak
gördükleri için doğal ölüm sürecini desteklerler. Yaşam sonu dönemde sağlık bakım profesyonel-
leri; hastanın ve ailesinin dini ve manevi inançlarını dikkate almalı ve hasta ve ailesiyle inançları,
ayinleri ve gelenekleri hakkında konuşmalı ve bu uygulamaları ‘eğer hasta isterse’ klinik bakımla
birleştirmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yaşam sonu bakım; İslamiyet; Hristiyanlık; Yahudilik; Hinduizm; Budizm

AABBSS  TTRRAACCTT  Different religions have beliefs, teachings and practices that may be important and
provide support during time of illness, loss, dying and grief. For example, in Islam, the earthly world
is but a test and a path to the next world. If a patient is in a coma, it is preferred that the patient be
turned to face Mecca. When the person dies, the eyes are closed and prayers are said by the fam-
ily. In Christianity, the Sacrament of the Anointing of the Sick is make for pure and strengthen. The
sacrament is a source of grace and strength. In Judaism, when it is clear that one’s disease is incur-
able, most rabbis would permit withholding life-support systems and artificial hydation and nutri-
tion. Close to death, the prayer is said for the patients in which the patient asks for God’s forgiveness.
Hinduism, belief in reincarnation is prevalent and thus affects how Hindus may make end-of-life
choices. In Buddhists, practice of meditation promotes wellness and healing. They see dying as a
transition and support the natural dying process. In end of life, as health care professionals, we
should think about the religious and spiritual beliefs of the patient and family, talk with the patient
and family about their belief, rituals and customs and try to incorporate those practices, if the pa-
tient desires, into their clinical care.

KKeeyy  WWoorrddss::  End-of-life care; Islam; Christianity; Judaism; Hinduism; Buddhism
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has ta ter mi nal dö nem de ol du ğun da, prog noz sık sık
“ya pı la cak bir şey yo k” şek lin de ifa de edil mek tey -
di. Has ta nın acı çek me si ne ça re ol mak ve ağır bir
has ta lı ğın ne ti ce sin de has ta da olu şan so ru la ra ce -
vap ve re bil mek için pek az şey ya pı la bil mek tey di.
An cak, son on yıl da ölüm ve be ra be rin de olu şan
acı lar hu su sun da has ta la rın baş et me yön tem le rin -
de ma ne vi ve di ni inanç la rın öne mi vur gu lan ma ya
baş lan mış, ma ne vi yat (spi ri tü a li te) ve din kav ram -
la rı ön pla na çık ma ya baş la mış tır.1

MMaa  nnee  vvii  yyaatt  ((SSppii  rrii  ttüü  aa  llii  ttee)), bi re yin ken di si ve di -
ğer in san lar la iliş ki le ri ni, ev ren de ki ye ri ni, ya şa -
mın an la mı nı an la ma ve ka bul et me ça ba sı dır, ay nı
za man da ya şam bo yu ka za nı lan bil gi ve ya şan tı la -
rın bir so nu cu dur. Ya şa mın ama cı nı oluş tu ran, bi-
re ye an lam lı ge len un sur la rı içe rir. Spi ri tü a li te, ne
ol du ğu muz dan çok ne yap tı ğı mız ile ta nım la nır.
La tin ce de ‘ya şa mı his set mek’ an la mı na ge lir.2 Ma -
ne vi ya tın sağ lık li te ra tü rün de fark lı ta nım la rı var-
dır. Bun lar dan ba zı la rı; ma ne vi bir va ro luş, da ha
yü ce bir güç, ener ji ve ya ken din den da ha bü yük
ger çek li ği olan Tan rı ile iliş ki de ol ma, inanç la il gi -
si ol ma yan ama da ha yü ce his se dil me si ni sağ la yan
bağ lı lık ve ya ge çiş, mad de sel dün ya nın an lam lı ol-
ma dı ğı va ro luş luk, ya şam da ki an lam ve ama cı araş-
tır ma, fi zik sel ol ma yan yol lar la (du a, me di tas yon,
di ni inanç lar gi bi) iyi leş me, iç hu zur ve iyi oluş
duy gu su dur.3

MMaa  nnee  vvii  ggee  rreekk  ssii  nniimm  lleerr  ise; “Ma ne vi yok sun lu -
ğu azal ta cak ve ya bi re yin ma ne vi gü cü nü des tek -
le ye cek ge rek si nim ler di r”, “Bi re yin üs tün güç le/
tan rıy la (ki şi na sıl ta nım lı yor sa) di na mik iliş ki si ni
sür dür me si için ge rek li fak tör ve ya fak tör ler di r”
şek lin de ta nım lan mış tır.4,5

DDiinn ise has ta lık ta, ka yıp ta, ölüm de ve öl me de
biz le re ya şa mın amaç ve an la mı nı bul ma mı zı, top-
lu luk gü cü nü tec rü be et me mi zi, ya şa mın cid di
yön le ri ile baş et me miz de yar dım cı olan kav ram -
la rı, ayin le ri ve de ğer le ri sağ lar.1 Ya şa mı teh dit edi -
ci has ta lık lar, bi re yin di ni or yan tas yo nu nu
de ğiş ti re bi lir. Ba zı bi rey ler di ni ak ti vi te le re düş kün
ha le ge lir ken, ba zı la rı Tan rı’ ya öf ke du ya rak din-
den uzak la şa bi lir ler.6

Has ta lar ve ai le le ri kro nik has ta lık, ölüm ve
ya şam so nu sü reç le uğ ra şır lar ken pek çok ko nu

hak kın da (fonk si yo nu ye ni den ka zan ma, fi nan sal
ih ti yaç lar, ba kı mın de va mın da ba kım sağ la yı cı nın
be ce ri si, du rum la baş et me, ai le rol le rin de ğiş me si
vs.) aşı rı mik tar da be lir siz lik or ta ya çı kar. Hem has -
ta hem de ai le si açı sın dan umut suz luk ve ça re siz lik
za man la rı da ya şa na bil mek te dir. Böy le du rum lar da
ma ne vi inanç lar ve din ler in san la rın umut ve an -
lam bul ma la rın da ve be lir siz li ğin ka bu lün de, sos-
yal des tek ve reh ber lik el de et me le rin de has ta ve
ai le si ne yar dım cı ola bi le cek inanç lar, ayin ler ve
top lu luk lar sis te mi sağ la mak ta dır.1

Bu der le me de, 5 ana di nin özel lik le ri ve din le -
rin ölüm ve öl me sü re cin de ki has ta la rın sağ lık ba-
kım la rı üze rin de ki et ki le rin den söz edi le cek tir. 

11..  İİssllaa  mmii  yyeett::  İslam, Al lah ’a yö nel mek, tes lim
ol mak ve tev hit inan cı na bağ lan mak an la mı na gel-
mek te dir.7 İslam söz cü ğü Arap ça “se-le-me ” kö-
kün den tü re miş tir ve an la mı “ba rı ş” tır. İslam,
“tes li mi yet’ an la mı na ge lir ken, Müs lü man da “tes-
lim ola n” an la mı na ge lir. Kut sal Ki tap Ku ran-ı Ke -
rim, son pey gam ber de Hz. Mu ham med’ dir.8

İsla mi yet te, ölüm den son ra ki ha ya ta inan ma
var dır. Mad di dün ya sa de ce bir test tir ve bir son ra -
ki dün ya ya gi den bir yol dur.1 İnti har ve dok tor yar-
dım lı in ti har İsla mi ya sa la ra gö re ya sak tır (ya şam
des tek üni te le ri nin, su ni hid ras yon ve bes len me
üni te le ri nin çe kil me si ne izin yok tur). Eğer müm-
kün se ay nı cin si yet ten sağ lık per so ne li nin hiz met
ver me si is te ne bi lir.1,9 Di yet te ha ram olan yi ye cek -
le rin ve ril me me si ge rek mek te dir. Kan trans füz yo -
nu ka bul edi len bir uy gu la ma dır.9,10 Or gan ba ğı şı na
ih ti yaç ve zo run lu luk hal le rin de izin ve ril mek te -
dir.9,11 Ku ran-ı Ke rim’ de, ‘Kim ca na kıy ma mış ya
da yer yü zün de boz gun cu luk yap ma mış bir ca nı öl-
dü rür se, san ki bü tün in san la rı öl dür müş gi bi dir.
Kim de onu ya şa tır sa, bü tün in san la rı ya şat mış gi -
bi olur (Ma i de, 32). şek lin de ifa de ler bu lun mak ta
ve in san ha ya tı na ve ri len önem vur gu lan mak ta dır.
Ül ke miz de Di ya net İş leri Baş kan lı ğı Din İş leri
Yük sek Ku ru lu da 03.03. 1980 ta rih ve 396/13 sa yı -
lı ka ra rı ile bel li şart la rın bu lun ma sı ha lin de ölü-
den di ri ye or gan nak li nin câiz ol du ğu na fet va
ver miş tir. Ay nı şekil de Ku veyt Ev kaf ve Din İş leri
Baş kan lı ğı’ na bağ lı Fet va Ku ru lu’ nun 24.12.1979
ta rih ve 132/79 sa yı lı, 14.09.1981 ta rih ve 87/81 sa-
yı lı ka rar la rı ile Su u di Ara bis tan’ da fa a li yet gös te -
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ren Dün ya İslâm Bir li ği’ ne bağ lı Fı kıh Aka de mi si’ -
nin ve Mı sır’ da ki Ez her Fet va Ku ru lu’ nun ka rar la -
rı ve İslâm Kon fe ran sı Teş kilâtı’ na bağ lı İslâm Fı kıh
Aka de mi si’ nin 11.02.1988 ta rih ve 4/1 sa yı lı ka ra rı
da bu yön de olup, bu ka rar da ölü den or gan nak li
bel li şart lar la câiz gö rül mek te dir.12 Eğer bir has ta
ko ma day sa, yü zü nün kıb le ye doğ ru çev ril me si ter-
cih edi lir.10 Öl me den ön ce çok sa yı da zi ya ret çi ola-
bi lir.9 Sağ lık ba kım ko nu sun da kri tik ka rar lar
ge nel lik le ai le nin er kek ön de ri ta ra fın dan alı nır.
İzni ol mak sı zın di ni ak se su ar lar has ta nın üze rin -
den çı ka rıl ma ma lı dır.1 İsla mi yet te, ölüm ön ce sin de
ve son ra sın da oku nan du a lar bu lun mak ta dır. Ki şi
ölür ken Ke li me-i Şaha det ge ti rir. Öl dü ğün de ise
göz le ri ka pa nır, çe ne si sar gıy la bağ la nır ve ai le si ta-
ra fın dan du a lar oku nur.1,10

22..  HHrriiss  ttii  yyaann  llııkk: Or ta Do ğu kö ken li, tek tan rı -
lı, İbra hi mi di ni dir. İsa ‘ nın adı na at fen İİssee  vvii  lliikk,
mem le ke ti ne at fen NNaass  rraa  nnii  lliikk de de nir. Hı ris ti yan -
lık inan cı na sa hip ki şi le re HHrriiss  ttii  yyaann de nil mek te dir.
2 mil yar dan faz la ina na nı ile dün ya nın en yay gın
di ni dir. Hris ti yan söz cü ğü nün kö ke ni, me sih ke li -
me si nin Yu nan ca kar şı lı ğı olan Kris tos (Χριστός)
ke li me si ne da ya nır. İİssaa (d. M.Ö. 15-M.Ö. 11-12 -
M.S. 29-M.S. 36), Hı ris ti yan lık ta ki te mel fi gür dür.
Hı ris ti yan lı ğın kut sal ki ta bı, Ki ta bı Mu kad des tir.
Ki ta bı Mu kad des, Es ki Ahit ve Ye ni Ahit ol mak
üze re baş lı ca iki bö lüm den olu şur. Hı ris ti yan lık ta
mez hep ler “ki li se ” ola rak ad lan dı rı lır lar. Hris ti -
yan lı ğın 3 ana mez he bi; Ro ma Ka to lik Ki li se si (1.2
mil yar ki şi), Pro tes tan ki li se ler (360 mil yon) ve Or-
to doks Ki li se si ‘ dir (170 mil yon).7,13

Hris ti yan la rın son suz ha ya ta inan mış ol ma la -
rın dan do la yı, ölü mü bir baş ka ya şa ma ge çiş ya da
in ti kal ola rak gö rür ler. Kut sal Ruh ve İsa sa ye sin de
Tan rı ile olan iliş ki le ri bu ha yat bo yun ca ve hat ta
ölüm den son ra da de vam eder. Son suz ha yat Tan-
rı’y la bu luş mak tır. Hris ti yan lık ta, iyi leş me nin ki-
şi nin İsa ile olan iliş ki si ara cı lı ğıy la el de
edi le bi le ce ği ne ina nı lır. Do la yı sıy la du a ile Tan rı’ -
ya yö nel mek ge rek mek te dir.1 Du a, Hris ti yan la rın
en çok önem ver dik le ri iba det tir. Kut sa la yö ne lik
hamd, şükür, ri ca, di lek ve ya ka rış olan du a, Hris-
ti yan lar için ki şi yi hoş nut eden bir ey lem ola rak
gö rül mek te dir.7 Ölüm den ön ce, du a ayin le ri ya pı -
lır. Di ni tö ren ler güç ve mer ha met kay na ğı dır. Ağır

has ta ya da öl mek te olan ki şi nin kut sal yağ lar la
yağ lan ma sı so nu cu kö tü lük ler den arı na ca ğı na ve
güç le ne ce ği ne ina nıl mak ta dır.1 Has ta yı yağ la mak,
Ro ma Ka to lik le rin ce ölü mü ka çı nıl maz olan has ta -
la ra uy gu lan mak ta dır. Do ğu Or to doks la rın da ise,
yağ la mak has ta yı ra hat lat ma nın ve iyi leş tir me nin
ge rek li ol du ğu her du rum da uy gu lan mak ta dır.7 Ya-
şa mı ko ru mak için sı ra dan yön tem le rin(du a oku -
ma, fi zik sel kon for, gü ven lik, ağ rı kon tro lü,
do kun ma, em pa tik ile ti şim vs.) kul la nıl ma sı nı ge-
rek ti ren bir ah la ki zo run lu luk var dır. An cak, ya şa -
mın ko run ma sı nı sağ la yan sı ra dı şı yön tem ler
(re sü si tas yon, bes len me tüp le ri vs.)  ma kul bir ya -
rar sağ la mı yor sa ya da aşı rı bir yük yük lü yor sa ya
da ai le ve top lu luk üze ri ne aşı rı bir mas raf çı ka rı -
yor sa, bu sı ra dı şı yön tem ler den de vaz ge çi le bi lir.
Di yet te yi ye cek ya da içe cek ler le il gi li bir ya sak
yok tur an cak ba zı Hris ti yan lar ve je ter yan ol duk la -
rı için bi rey le rin ter cih le ri ne dik kat edil me li dir(9).
Ka to lik öğ re ti de öte na zi ye ve yar dım lı in ti ha ra izin
yok tur. Ağ rı yı te da vi eden ilaç la ra, ölü mü hız lan -
dır ma dı ğı müd det çe izin var dır. Or gan nak li ne izin
var dır ama has ta nın ve ai le nin ka ra rı na bağ lı -
dır.1,14

33..  YYaa  hhuu  ddii  lliikk  ((MMuu  ssee  vvii  lliikk)):: MMuu  ssee  vvii  lliikk ya da YYaa--
hhuu  ddii  lliikk (Arap ça yahūdī Ye hud kav mi ve di ni; İbra -
ni ce yəhūdī) ilk ola rak İbra ni le rin Kut sal Ki ta bı
(Ta nah) ile ge len, ar dın dan da Tal mu d‘ da ve di ğer
kut sal me tin ler de da ha da kap sam lı bir şekil de in-
ce le nip yo rum la nan inanç ve uy gu la ma lar bü tü nü -
ne ve ri len ad dır. Mu se vi lik, İsra i lo ğul la rı (da ha
son ra da Ya hu di ulu su) ile Tan rı ara sın da ki ak de
da ya lı iliş ki şek lin de ken di ni gös te rir. İlk tek tan rı -
lı din ya da din ler den bi ri ola rak ka bul edil mek te
ve hâlen gü nü müz de uy gu la nan en es ki di ni ge le -
nek ler ara sın da yer al mak ta dır.7,15

Ya hu di lik te, in san be de ni Tan rı ta ra fın dan ya-
ra tıl mış bir var lık tır ve ömür bo yu ba kıl ma sı ge re -
ken bir ema net tir. Has ta la rın di ni yo rum la rı na
dik kat ve say gı gös te ril me si ge rek mek te dir. Ba zı
has ta lar di ni uy gu la ma la ra ka tı bir şekil de bağ lı ola-
bi lir ba zı la rı da ol ma ya bi lir. Ba zı Ya hu di ler açı sın -
dan Şab bat (Ya hu di lik te ta ma men iba det ile
ge çi ri len, Tan rı’ ya ada nan din len me gü nü, Cu ma
ak şa mın dan cu mar te si ak şa mı na ka dar ge çen sü re)
es na sın da lam ba la rın açı lıp ka pan ma sı na izin ve ril-
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mez. Has ta zi ya re ti önem li bir di ni gö rev ve has ta -
nın iyi leş me si ne ve hu zur bul ma sı na et ki eden bir
et men dir.1 Di yet kı sıt la ma la rı na uyul ma lı dır.1,9,16

Ölüm ace le ye ge ti ril me me li ne de en gel len me li dir.
Do la yı sıy la ak tif öte na zi ya sak tır an cak ge çi ci ba -
kım ve do ğal ölü me ola nak ta nı ma müm kün dür.
Ki şi nin has ta lı ğı nın iyi leş ti ri le mez ol du ğu ke sin -
leş ti ğin de pek çok ha ham ya şam des tek üni te si nin,
su ni hid ras yon ve bes len me üni te le ri nin çe kil me -
si ne izin ve re bi lir.1,16,17 Or to doks Ya hu di le ri or gan
nak li ne kar şı ol ma sı na kar şın,1 di ğer le ri in san ya şa-
mı nı kur tar dı ğı na inan dı ğı için onay la mak ta dır.16,17

Kan trans füz yo nu ile ağ rı yı kon trol et mek için ya-
pı lan uy gu la ma lar ka bul edi le bil mek te dir.9,16,17 Er -
kek sağ lık per so ne li nin Or to doks di ni ne sa hip
ka dın la ra do kun ma sı na izin ve ril me ye bi lir. Vü cu -
dun te miz li ği Tan rı’ nın ya rat tı ğı nı onur lan dır ma -
nın önem li bir de la le ti dir. Ölü be den bü tün
be den le rin en kir li si ola rak dü şü nü lür. Af ka za nı -
lan bir şey dir. Ölü me ya kın ken, du a oku nur ve
Tan rı’ dan af di le nir.1,16 Ölü mün yak laş tı ğı na ka na -
at ge ti ren has ta, bir ba kı ma Ke li me-i Şeha det olan
‘ Din le İsra il! Rab bi miz Tan rı, bir olan Tan rı’ dır.’
cüm le si ni söy le me ye ça lı şır. Has ta nın ya nın da bu-
lu nan lar, gü nah iti ra fın da bu lun ma sı na yar dım
eder ler. Ölü mü, ebe di mut lu lu ğa ulaş ma nın yo lu
ola rak gö ren Ya hu di lik, bu nun la bir lik te ölü nün
ar dın dan üzül me yi ve onun için yas tut ma yı meş -
ru kıl mış ve hat ta yas tut ma nın ku ral la rı nı da be lir-
le miş tir.7 Ölü yak ma ya ise ge nel de izin ve ril mez.
Be de ni par ça la mak, tan rı ta ra fın dan ya ra tı la nı
mah vet me ile eş de ğer dir.1

44..  HHiinn  dduu  iizzmm:: Çok kap sam lı ve ge niş bir din-
dir. Özel lik le Hin dis tan, Ne pal ve Bang la deş’ te yay-
gın dır. Gü nü müz de yak la şık 900 mil yon ina na nıy la
(men su buy la) Hris ti yan lık ve İslam’ dan son ra en
bü yük üçün cü din dir. Kö ke ni, is mi ni de al dı ğı gi bi,
Hin dis tan ’a da ya nır. Bu di ne men sup ki şi le re “Hin -
du ” de nir. Bu Hin du lar din le ri ni bir ya şam tar zı
ola rak be nim ser ler. Hin du iz min en es ki ve kut sal
ki tap la rı (ya zı la rı) “Kut sal Ve da la r” dır.7,18

Hin du izm de; Re en kar nas yo na olan inanç yay-
gın dır ve bun dan do la yı Hin du la rın ya şam so nu
ter cih le ri ni na sıl ya pa cak la rı nı et ki le mek te dir. Ya-
şa mın ko run ma sı ve ölü mün do ğal ol ma sı yak la şı -
mı var dır.1,19 Me di tas yon ve yo ga uy gu la ma la rı

bu lun mak ta dır. Bu uy gu la ma la rın ru hun te miz len -
me si ne kat kı sağ la dı ğı dü şü nül mek te dir.1 Sams ka -
ra de ni len din sel tö ren le ri bu lun mak ta dır. Ana
ama cı, ha ya tın her bir dö ne mi ni kut sa mak, bi re yi
za rar lı et ki ler den ko ru mak ve onun bah tı nı aç mak-
tır.7 Sağ lık ça lı şan la rı has ta nın gı da ve bes len me ih-
ti yaç la rı na du yar lı ol ma lı dır. Yu mur ta da hil tüm
hay van sal ürün ler ya sak tır. Sık kul la nı lan ilaç la rın
sı ğır mad de si içer me si du ru mun da ya da he pa rin
uy gu lan ma sın da has ta lar dan izin alın ma sı ge rek -
mek te dir. Ba kım ve rir ken ay nı cin si yet ten sağ lık
per so ne li nin hiz met ver me si is te ne bi lir. Semp tom -
la rın kon tro lün de ilaç lar kul la nı la bi lir ama aşı rı
kul la nı mı bi linç du ru mun da ya vaş la ma ya ne den
ol du ğu için sa kı nıl ma lı dır.19 Ya sa lar la il gi li bir du -
rum söz ko nu su de ğil se otop si ye ai le ve ölü ye say-
gı sız lık ol du ğu dü şü nü le rek izin ve ril mez.9 İnti har,
bi rey le rin do ğal ol ma yan bir yön tem le öl me le ri ne-
de niy le ye ni den dün ya ya gel me sin de prob lem
oluş tu ra ca ğı için ter cih edil me mek te dir. Otop si çok
ge rek li ol ma dık ça sa kı nıl ma lı dır. Ai le nin gö rüş le -
ri ne bağ lı ola rak, kalp, ka ra ci ğer, böb rek ya da baş -
ka bir or gan ba ğı şı ca iz ola bi lir.19 Ce na ze tö ren le ri,
ru hun ce set ten ay rı la rak bu dün ya yı terk et me si ni
ve ata lar di ya rı na(cen ne te) ulaş ma sı nı te min et -
mek; ha ya le te dö nü şe rek dün ya da ki ya kın la rı na
za rar ver me si ni en gel le mek ve ölüm ola yıy la bir-
lik te or ta ya çı kan ve ce na ze sa hip le ri ne za rar ver-
me si ka çı nıl maz olan ma ne vi kir len me yi gi der mek
ama cıy la ya pı lır. Ce na ze ler ge nel de odun ate şin de
ya kı lır. Ce na ze ye ka tı lan la ra tat lı ik ram edi lir. Bu
ik ram la rın ama cı da, be den den ay rı lan ru hun ye ni
bir ruh sal be de ne gir me si ne yar dım cı ol mak tır. Ge -
rek yak ma ey le mi nin ge rek se son ra ki ik ram la rın
öle nin oğ lu ya da bir er kek ak ra ba sı ta ra fın dan ek-
sik siz ger çek leş ti ril me si, öle nin iyi bir du rum da ye-
ni den be den leş me si nin ga ran ti si sa yı lır. Bun dan
do la yı Hin dis tan’ da er kek bir ev la da sa hip ol mak,
hem dün ye vi ha yat hem de ölüm son ra sı için bü -
yük önem arz et mek te dir. Kut sal sa yı lan Ganj neh -
ri de, son de re ce güç lü di şi bir var lık ola rak ka bul
edil mek te ve onun su la rı nın te miz le yi ci ol du ğu na
ina nıl mak ta dır.7

55..  BBuu  ddiizzmm:: Bu gün dün ya üze rin de yak la şık 500
mil yon ta kip çi si bu lu nan din ya da öğ re ti ler top lu -
lu ğu dur. İlk ön ce Hin dis tan’ da or ta ya çık mış, da ha
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KAYNAKLAR

son ra za man için de Gü ney, Gü ney do ğu ve Do ğu
As ya’ da (Sri Lan ka, Mo ğo lis tan, Ko re, Ja pon ya, Ti -
bet, Çin, Tay land ve Ne pal gi bi ül ke ler de) ya yıl -
mış tır. Fark lı ba kış açı la rı na gö re din ve ya fel se fe
ola rak ta nım la nan Bu diz min he de fi, ha yat ta ki acı,
ızdı rap ve tat min siz li ğin kay nak la rı nı açık la mak ve
bun la rı gi der me nin yol la rı nı gös ter mek tir. Bu-
dizm ’de öğ re ti le rin ana ça tı sı nı, me di tas yon gi bi içe
ba kış yön tem le ri, re en kar nas yon de ni len do ğum-
ölüm dön gü sü nün tek ra rı ve kar ma de ni len ne den-
so nuç zin ci ri gi bi kav ram lar oluş tur mak ta dır.7,20

Me di tas yon uy gu la ma sı; sağ lık lı lı ğı ve iyi leş -
me yi teş vik eder. Ya şa yan her han gi bir var lı ğın ya-
şa mı nı al ma ve ya ona za rar ver me Bu dizm ’in ilk
ku ra lı na ay kı rı dır. Pek çok ki şi re en kar nas yo na ina-
nır ve bu ki şi ler ölü mü bir ge çiş ola rak gö rür ler. Ak -
tif öte na zi ye ge nel lik le kar şı dır lar. Do ğal öl me
sü re ci ni des tek ler ler.1,21 Bu dist ler, acı çek me nin ha-
ya tın bir par ça sı ol du ğu na inan ma la rı na kar şın,
müm kün ol du ğun da acı yı din dir mek için se das yo -
nu ya da anal je zik le ri ter cih et mek te dir ler.21 Or gan
trans plan tas yo nu ve kan trans füz yo nu ko nu sun da
da di ni açı dan fi kir ay rı lık la rı bu lun mak ta dır.1,9 Sağ-
lık ba kım pro fes yo nel le ri nin ay nı cin si yet ten ol ma -
sı ge rek mek te dir.9 Ya şam so nu na gel miş bir ki şi nin

ai le üye le ri ve ar ka daş la rı sık sık bi re yi zi ya ret
eder.9,21 Bu zi ya ret bir ra hip ya da ra hi be ta ra fın dan
da ger çek leş ti ri le bi lir. Bu dist le rin ge ne li ve je ter -
yan dır, tüm hay van sal ürün ler ya sak lan mış tır an -
cak fix bir di yet yok tur. Ölüm den son ra ru hun
vü cut ta bir kaç sa at kal dı ğı na ve do ku nul ma ma sı ge-
rek ti ği ne ina nı lır. Ma ha ya na Bu dist le ri 8 sa a te ka -
dar bek len me si ni ter cih eder ler ken, Ti bet li
Bu dist ler üç gün bek len me si ni ter cih eder ler.9

SONUÇ VE ÖNERİLER

Fark lı din le rin; has ta lık, ka yıp, öl me ve ağıt za man-
la rın da des tek sağ la ya bi le cek ve önem li ola bi le cek
inanç la rı, öğ re ti le ri ve uy gu la ma la rı mev cut tur.
Eğer din in san la rın ya şam la rı nı ve has ta lık la rı nı
an la ma şek li ise, sağ lık pro fes yo nel le ri nin di nin
has ta lar açı sın dan ne den ve ne şekil de an lam lı ol-
du ğu nu dik ka te al ma sı ge re kir. 

Do la yı sıy la sağ lık ba kım pro fes yo nel le ri ola-
rak, has ta nın ve ai le nin di ni ve ma ne vi inanç la rı nı
dik ka te al ma lı, has ta ve ai le siy le inanç la rı, ayin le -
ri ve ge le nek le ri hak kın da ko nuş ma lı ve bu uy gu -
la ma la rı -eğer has ta is ter se- kli nik ba kım la bir leş-
tir me li yiz. 
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enidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde (YYBÜ), ilaçların çok küçük
dozlarda uygulanması, yenidoğanın çok hassas bir yapıya sahip ol-
ması ve çalışma ortamının karmaşık olması gibi nedenlerle, ilaç uy-

gulama hatalarını önlemeye yönelik prosedürler, koruma önlemleri ve
stratejiler çok büyük önem taşımaktadır. Yenidoğan hemşireleri tedaviden
maksimum yarar sağlamayı hedeflerken, tedavinin zararlı etkilerinden de
yenidoğanı koruyabilmelidir.1,2

YYBÜ ekibi ilaç uygulama hataları ile ilgili diğer hastane ekibine kıyas-
la daha deneyimli olsa da3 YYBÜ’ne özgü çalışma ortamı hata riskini arttır-

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde
İlaç Uygulamaları ile ilgili Hatalar ve

Çözüm Önerileri

ÖÖZZEETT  Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde (YYBÜ) ilaç uygulamaları ile ilgili hatalar yaygın ola-
rak meydana gelmektedir. Erişkinlerde ve pediatrik hastada hataları azaltmaya yönelik çeşitli stra-
tejiler tanımlanmış olsa da YYBÜ’de etkilerini ortaya koyan çok az sayıda çalışma mevcuttur.
Yenidoğan ünitelerinde ilaçların uygulanma süreci daha karmaşıktır ve hatalar, ilacın order edilme,
dağıtılma ya da uygulama aşamasından herhangi birinde meydana gelebilir. Yenidoğanlarda ge-
nellikle hızla değişebilen vücut ağırlığı ve vücut yüzey alanına göre ilaç dozlarının hesaplanması
hata riskini arttırabilmektedir. Doz hataları, YYBÜ’de ilaç uygulama hatalarının en yaygın tipidir.
Bu durumu etkileyen faktörler arasında sağlık profesyonellerinin hesaplama becerisi ve ilaçların
yenidoğana özgü formülasyonlarının olmaması sayılabilir Doz hesaplama hatalarını azaltmak için
eğitim programları bilgisayar yazılımları ve renkli-kodlama sistemleri gibi strateji ve çözümler ge-
liştirilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İlaç uygulama hataları; yenidoğan yoğun bakım ünitesi; yenidoğan hemşireliği

AABBSS  TTRRAACCTT  Medication errors are common in the neonatal intensive care unit (NICU). Various
strategies to reduce errors have been described in adult and paediatric patients but there are few
published data on their effect in the NICU. Process of medication administration in NICU is more
complex, and errors may occur at any stage during prescribing, dispensing or administration.
Neonatal doses are usually based on body weight or body surface area, which can change rapidly
may increase the medication errors. Dose errors are the most common type of medication errors in
NICU. A number of contributory and causative factors have been identified, including calculation
skills of healthcare professionals and lack of availability of suitable formulations. Some strategies and
solutions have been employed to minimise the incidence of dose errors, such as educational pro-
grammes, computer software and colour-coded systems.

KKeeyy  WWoorrddss::  Medication error; neonatal intensive care unit; neonatal nursing
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mak ta dır.4 Ye ni do ğan üni te le rin de ki ilaç uy gu la ma
ha ta la rı nın sık lı ğı tam ola rak bi lin me mek le bir lik te,
gö nül lü ra por la ma sis te mi ve ret ros pek tif de ğer len -
dir me yön tem le ri kul la nı la rak ya pı lan araş tır ma lar,
YYBÜ’ de ilaç uy gu la ma ha ta la rı nın yay gın ol du ğu -
nu gös ter mek te dir.5 Ya pı lan bir ça lış ma da ilaç uy-
gu la ma la rın dan kay nak la nan ha ta la rın YYBÜ’ de 8
kat faz la gö rül dü ğü, bil di ril mek te dir.6

Ye ni do ğan üni te le rin de ha ta mey da na gel di -
ğin de za rar ver me po tan si ye li çok da ha faz la dır. Bu
ne den le, ye ni do ğan üni te le rin de te da vi le rin gü-
ven li ya pıl ma sı için et kin ön lem ler alın ma lı dır. Mi -
a dın da doğ muş be bek ler le kı yas lan dı ğın da (%3)
ilaç uy gu la ma ha ta la rı 24-27 haf ta lık be bek ler de
(%57) da ha sık gö rül mek te dir.5 Ye ni do ğa nın has-
sas ya pı sı, ye ni do ğa na uy gu la nan te da vi le rin kar-
ma şık lı ğı, YYBÜ’ de ha zır la ma ve uy gu la ma
sı ra sın da kar şı la şı lan risk le rin faz la ol ma sı bun da
et ki li ol mak ta dır. 

YYBÜ’ de hem ça lı şan lar dan, hem de ça lış ma
or ta mın dan kay nak la nan pek çok risk bu lun mak -
ta dır. El li dört YYBÜ’ de ger çek leş ti ri len pros pek tif
bir ça lış ma da, ha ta la rın en sık ilaç uy gu la ma la rın -
dan kay nak lan dı ğı (%47), %2’si nin cid di za rar,
%25’inin ise mi nör za rar la so nuç lan dı ğı gös te ril -
miş tir.7 İlaç uy gu la ma la rın da ki ha ta ne den le ri in ce-
len di ğin de; %47’si nin pro to kol le re uy ma da ki ye -
ter siz lik, %27’si nin dik kat siz lik, %22’si nin ile ti şim
prob lem le ri, %13’ünün do kü man tas yon ve ka yıt
ha ta la rı, %12’si nin dik ka tin da ğıl ma sı, %10’unun
de ne yim siz li ği, %10’unun eti ket le me ha ta la rı ve
%9’unun ise ekip ça lış ma sı nın ye ter siz li ği ne de -
niy le mey da na gel di ği vur gu lan mak ta dır.8 Bir baş -
ka ça lış ma da, ye ni do ğa na za rar ver me po tan si ye li
olan ha ta la rın %13,3’ünün ilaç ve en te ral bes len -
me kay nak lı ol du ğu gös te ril miş tir.9 Gö rü nü şü ben-
zer ilaç lar ya da, söy le ni şi ben zer ilaç ad la rı,
per so ne lin eği tim ek sik li ği, per so nel sa yı sı nı azalt -
ma gi bi ma li yet dü şü rü cü gi ri şim ler10 ilaç uy gu la ma
ha ta la rı nın art ma sın da et ki li olan di ğer fak tör ler
ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. 

Ye ni do ğan ma tu ras yo nun da ki de ği şik lik ler ne-
de niy le, ilaç du yar lı lı ğı de ği şe bil mek te dir. İlaç lar
ge nel lik le ye ni do ğa nın ağır lı ğı na gö re he sap lan dı ğı
için her do zun ye ni do ğan tar tı sın da ki de ği şik lik ler
göz önün de bu lun du ru la rak ye ni den he sap lan ma sı

ge rek mek te dir. YYBÜ’ de ki ye ni do ğan la rın ge nel -
lik le uzun sü re li has ta ne ya tış la rı nın ol ma sı, uzun
sü re li te da vi ye ma ruz kal ma la rı ilaç uy gu la ma ha ta -
sı ris ki ni art tı ran di ğer fak tör ler dir.1-5

Kim li ğin be lir len me si ne iliş kin ha ta lar
YYBÜ’ de da ha sık gö rül mek te dir. Simp son ve ark.11

ta ra fın dan ya pı lan bir ça lış ma da, to tal ha ta la rın %
11’inin, cid di ha ta la rın %25’inin kim lik be lir le me -
ye iliş kin ha ta lar dan kay nak lan dı ğı bil di ril mek te -
dir. YYBÜ’ de ço ğul ge be lik kar deş le ri nin ol ma sı,
ay nı isim ya da soy isim de ki be bek le rin var lı ğı, ye-
ni do ğan la rın kol bant la rı nın çık ma ola sı lı ğı nın faz -
la ol ma sı, be bek le rin yaş, bü yük lük ve gö rü-
nüm le ri nin bir bi ri ne ben zer ol ma sı, ye ni do ğa nın
sö zel ola rak ken di ni ifa de ede me me si ve has ta ta-
nım la ma sis te mi ne ak tif ola rak ka tı la ma ma sı gi bi
ne den ler kim lik be lir le me ye iliş kin ha ta ris ki ni da -
ha da art tır mak ta dır.12 Bu ne den le üni te le rin gü-
ven li kim lik be lir le me ye iliş kin sis tem ler ve
stra te ji ler ge liş tir me si ge rek li dir. 

İlaç te da vi si nin yay gın ola rak kul la nıl ma sı ilaç
uy gu la ma ha ta sı ris ki ni art tı ran bir baş ka ne den
ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. Bu ilaç lar ge nel lik le
eti ket siz ve li sans sız form lar da bu lun mak ta dır. Ye-
ni do ğan lar da yay gın ola rak kul la nı lan ilaç lar la ger-
çek leş ti ri len ça lış ma lar da, doz, bek le nen yan et ki
ile il gi li bil gi le rin ya ye ter siz ya da ek sik ol du ğu nu
gös ter miş tir.11 Sık lık la ilaç la rın eriş kin form lar da
ol ma sı, uy gu lan ma dan ön ce, kar ma şık bir doz he-
sap la ma, su lan dır ma, sey relt me ve ha zır lık aşa ma -
sı nı ge rek tir me si ha ta ris ki ni da ha da
art tır mak ta dır. Bu risk le ri azalt ma ya yö ne lik çe şit -
li ku ru luş lar, çe şit li pro to kol ve pro se dür ler ge liş -
tir me ça lış ma la rı nı sür dür mek te dir. 2008 yı lın da
Ins ti tu te fo Sa fe Me di ca ti on Prac ti ces (ISMP) yük-
sek risk li ilaç la rın lis te si ni ya yın la mış tır.13 Stav ro -
u dis ve ark.14 yap tık la rı bir ça lış ma da bu ilaç la rın
ye ni do ğan lar için de bir risk fak tö rü ol du ğu nu gös-
ter miş tir. ISMP ve Ver mont Ox ford Net work
(VON) ne o na tal ilaç en füz yon la rı nın stan dart lis-
te si ni ya yın la mış tır.15 WHO 2010’da sağ lık ça lı şan -
la rı na ilaç uy gu la ma la rı ile il gi li en iyi ve kap sam lı
bil gi le ri ver mek için Mo del For mu lary for Chil dren
ra po ru16 ya yın la mış tır. Ye ni do ğan hem şi re si bu
gün cel bil gi le re sa hip ol ma lı ve ça lış tı ğı bi rim de ha-
ta yı azalt ma ya yö ne lik gi ri şim ler de bu lun ma lı dır. 

YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE İLAÇ UYGULAMALARI İLE İLGİLİ HATALAR VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ Sevil İNAL ve ark.
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YYBÜ yük sek risk li çev re özel li ği gös ter mek -
te dir. Kar ma şık ve yük sek sir kü las yon da ki YYBÜ -
‘ in ha ta ris ki ni art tır dı ğı bi lin mek te dir. YYBÜ’ de
ye ni do ğa nın du ru mu çok sık de ğiş me si, iş akı şın -
da ki bek len me dik de ği şik lik ler YYBÜ’ de ilaç uy-
gu la ma la rın dan kay nak la nan ha ta la rı da ha da
art tır mak ta dır. Bu ne den le, ilaç uy gu la ma la rın dan
kay nak lı ha ta la rı nı azalt mak için da ha faz la dik kat
ve özen ge rek mek te dir.17

YYBÜ’ de ilaç uy gu la ma la rı ile il gi li ha ta lar,
ilaç la rın re çe te edil me si, da ğı tı mı, ilaç la rın kay de -
dil me si ve bil gi nin ak ta rıl ma sı, ha zır lan ma sı ve
uy gu lan ma sı gi bi ilaç uy gu la ma la rı nın her aşa ma -
sın da mey da na ge le bil mek te dir. Ba zı ça lış ma lar
sık lık la te da vi uy gu la ma aşa ma sın da ha ta la rın
mey da na gel di ği ni ve doz pom pa sı ayar la ma ha ta -
la rı nın ilk sı ra lar da yer al dı ğı nı gös ter mek te dir.18,19

Ba zı ça lış ma lar da ise, do za bağ lı ha ta la rın en yay-
gın ola rak, dok to run ilaç is te mi ni ilet me si sı ra sın -
da or ta ya çık tı ğı be lir til mek te dir.6,11,20 Sağ lık
ça lı şan la rı, ha ta ris ki ni art tı ran ne den ler ara sın da,
art mış iş yü kü, ay dın lat ma nın ye ter siz ol ma sı, dik-
ka tin da ğıl ma sı, iş lem ler sı ra sın da bö lün me nin ha -
ta ris ki ni art tı ran ne den ler ol du ğu nu
bil dir mek te dir. Çok sa yı da ça lış ma da, te da vi sı ra -
sın da bö lün me ve dik ka tin da ğıl ma sı nın ha ta ris ki -
ni art tır dı ğı gös te ril miş tir.21-23 Dik ka tin da ğıl ma sı nı
ve bö lün me yi ön le me ye yö ne lik ön lem ler ilaç uy-
gu la ma ha ta la rı nı azalt ma da önem li bir adım ola-
bi lir. Ör ne ğin te da vi ha zır lı ğı için üni te de ay rı bir
oda nın ol ma sı nın sağ lan ma sı, te da vi ha zır lı ğı sı ra -
sın da hem şi re nin bö lün me si ni ön le yi ci ted bir ler
alın ma sı öne ri le bi lir. 

Ins tu ti on for Sa fe Me di ca ti on Prac ti ce 10 kat
ve 100 kat ha ta po tan si ye li ta şı yan ilaç la rın lis te si -
ni ya yın la mış tır.15 Chap pell ve ar ka daş la rı ta ra fın -
dan ya pı lan bir ça lış ma da,24 YYBÜ’ de kul la nı lan
ilaç la rın %31’inin 10 kat faz la doz ris ki, %4,8’inin
100 kat faz la doz ris ki ta şı dı ğı gös te ril miş tir. İlaç is -
mi ve do zu ile, ilaç do zu ve bi ri mi ara sın da ye ter li
boş luk bı ra kıl ma ma sı, stan dart ol ma yan kı salt ma -
la rın kul la nıl ma sı ha ta ris ki ni art tı ran di ğer ge nel
risk fak tör le ri ara sın da sa yı la bi lir. On da lık lar da “.”
dan son ra “0” kul la nıl ma sı ve ya “.” dan ön ce “0”
kul la nıl ma ma sı en sık ha ta ya ne den olan du rum lar
ara sın da sa yı la bi lir.9

İlaç uy gu la ma ha ta la rı nı ön le me de en te mel
yak la şım, doğ ru ilaç, doğ ru has ta, doğ ru za man,
doğ ru doz, doğ ru yol, doğ ru et ki, doğ ru form, doğ -
ru ka yıt ola rak özet le ne bi le cek 8 doğ ru il ke si ne
uyul ma sı dır. Kay det me ve bil gi ak tar ma ha ta la rın -
dan do ğa bi le cek za rar la rı ön le mek için;  ter ci hen
bil gi sa yar or ta mın da ka yıt ya pıl ma sı, müm kün ol-
du ğun ca kı salt ma lar dan ka çı nıl ma sı, el ya zı sı nın
oku nak lı ol ma sı nın sağ lan ma sı, çok lu dos ya kay-
dın dan ka çı nıl ma sı, ilaç kon san tras yon la rı nın stan-
dart la ra uy gun ha zır lan ma sı öne ri le bi lir. Bu nun
ya nı sı ra, ilaç adı, do zu ve bi ri mi ara sın da ye ter li
boş luk bı ra kıl ma sı, on da lık sa yı lar da, “.”dan ön ce -
ki “0”ın mut la ka ya zıl ma sı, ve “.”dan son ra ki “0”ın
ya zıl ma ma sı,  alı na bi le cek di ğer bir ön lem dir. Jo -
int Com miss si on sık lık la ha ta ya ne den olan kı salt -
ma la rın bir lis te si ni ya yın la mış tır.25 Ör ne ğin
“üni te ” nin “U” şek lin de kı sal tıl ma sı nın yan lış lık la
“0” ya da “4” ola rak al gı lan ma sı na, IU kı salt ma sı nın,
IV ya da 10 gi bi an la şıl ma sı na ne den ola bi le ce ği be-
lir til mek te, bu tür ifa de le rin açık ça ya zıl ma sı ge-
rek ti ği vur gu lan mak ta dır.9

Ha ta la rı ön le me de YYBÜ eki bi nin her aşa ma -
yı iz le me si ve ye ter siz lik le ri or ta ya çı ka ra rak bu ye-
ter siz lik le rin gi de ril me si ne yö ne lik gi ri şim le ri
önem ka zan mak ta dır. İlaç uy gu la ma la rın da za rar
ve ri ci olay la ra sis te ma tik yak la şım “İs viç re Pey ni -
ri Mo de li ” ola rak ta nım lan mak ta dır.26 Bu mo del de
amaç sis te min her bir aşa ma sın da ki yet mez lik le rin
be lir le nip gi der me ye yö ne lik ön lem ler al mak tır.
Ha ta la rı ön le me stra te ji le rin de; ra por la ma sis te mi -
nin ge liş ti ril me si, ha ta la rın göz den ge çi ril me si, sis-
te min za yıf yön le ri nin be lir len me si, sis te min za yıf
yön le ri nin güç len di ril me si ne yö ne lik po li ti ka ve
pro se dür ler ge liş ti ril me si ve per so ne le üni te de sık-
lık la gö rü len ha ta lar ve ön le me yö ne lik gi ri şim ler -
le il gi li ge ri bil di rim ler de bu lu nul ma sı sa yı la bi lir. 

YYBÜ’ de ele man sa yı sı nın üni te ye uy gun ol-
ma sı nın sağ lan ma sı, üni te de ni te lik li ele man ça lış -
tı rıl ma sı, sık ele man de ği şik li ğin den ka çı nıl ma sı,
be lir siz kö tü ya zıl mış re çe te nin ka bul edil me me si,
tüm ma jör ha ta la rın ne den le ri nin araş tı rıl ma sı ilaç
ha ta la rı nı ön le me ye yö ne lik alı na bi le cek di ğer ön-
lem ler dir.

Yük sek risk li ilaç lar için mak si mum ted bir
alın ma lı dır. Kon san tre elek tro lit çö zel ti le ri, IV an-
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ti ko a gü lan lar, in sü lin, nar ko tik ler, kar di yo vas kü -
ler ilaç lar gi bi yük sek risk li ilaç lar da çift kon trol
uy gu lan ma sı ve üze ri ne fark lı renk te uya rı eti ke ti
ya pış tı rıl ma sı ilaç la rın uy gu lan ma sı aşa ma sın da
kar şı la şı la bi le cek ha ta la rı azalt ma ya yö ne lik alı na -
bi le cek ted bir ler ara sın da sa yı la bi lir.  Adı ben zer,
am ba la jı ben zer ilaç lar, ay nı ila cın fark lı doz la rı,
ay nı ila cın fark lı uy gu la ma form la rı ge rek li uya rı
eti ket le ri ile ay rı raf lar da sak lan ma lı dır. Üni te de
gö rü nü şü ve oku nu şu ben zer ilaç la rın lis te si bu lun-
ma lı dır. Acil du rum lar dı şın da sö zel is tem alın ma -
ma lı dır; sö zel is tem alın ma sı na yö ne lik üni te de
be lir len miş stan dart lar ol ma lı ve bu stan dart la ra
uyul ma lı dır. Sö zel or der sı ra sın da, dok to run ve
has ta nın is mi, dok tor is te mi kay de dil me li, has ta nın
is mi dok tor is te mi oku nup doğ ru la tıl ma lı, an la şıl -
ma yan ifa de ler kod lan ma lı ve doğ ru la tıl ma lı, is tem
en geç 8 sa at için de im za la tıl ma lı dır.15,27,28

İlaç la rın sak la ma ko şul la rı na mut la ka uyul ma -
lı dır. Üni te de özel sak la ma ko şul la rı olan ilaç la rın
bir lis te si ol ma lı dır. En fek si yon kon trol ko mi te si nin
öne ri si ne gö re; su lan dı rıl mış IV ilaç lar mak si mum
24 sa at bek le ti le bi lir. Pros pek tü sün de da ha faz la
sak la na bi le ce ği be lir ti len ilaç lar için bi le bu ku ral
ge çer li dir. Oral ilaç lar için pros pek tüs te ya zan sü re -
ye uyul ma lı, ilaç la rın üze ri ne ilk açı lış ve atıl ma ta-
ri hi not edil me li, oral ilaç ta be lir ti len bir sü re yok sa
mak si mum 30 gün son ra atıl ma lı dır. Ye ni do ğan üni-
te le rin de ilaç lar ge nel lik le sey rel ti le rek kul la nı lır.
Sey relt me sı ra sın da, uy gun ha cim de en jek tör kul la -
nıl ma lı, ilaç la rın ku ru toz hac mi, iğ ne, en jek tör ve
set için de ka lan ilaç he sa ba ka tıl ma lı dır.9,28

İlaç la rın uy gu la ma sı sı ra sın da da be lir li il ke le -
re dik kat edil me li dir. İlaç la rın bü yük bir kıs mı SF
ve ya %5-10 dex troz ile uyum lu dur. An cak her ila-
cın uyum lu lu ğu mut la ka de ğer len di ril me li dir. İlaç-
lar, Dex troz ve ya Se rum Fiz yo lo jik (SF) so lüs -
yo nu nun git ti ği yol dan ya vaş ve ril me li, kan ve kan
ürün le ri ya da TPN, li pid süs pan si yon la rı ile ka rış -
tı rıl ma ma lı, ter ci hen fark lı sa at ler de ve ril me li, ay -
nı sa at te uy gu la nan la rın ka rış ma ma sı sağ lan ma lı,
ilaç ve ril dik ten son ra 2 ml SF ile yı kan ma lı, in füz -
yon hı zı art tı rıl ma ma lı dır. Gas trik yol la ilaç uy gu -
lar ken; tü pün için de ilaç kal ma ma sı na dik kat
edil me li, ilaç tan son ra tü pün için den bir mik tar su
ge çi ril me li, zo run lu ol ma dık ça tab let ler kı rı la rak,

kap sül ler açı la rak ve de ği şik sı vı la ra ka rış tı rı la rak
ve ril me me li dir. Çün kü bu yol la ilaç lar tam doz ve-
ri le me ye bi lir ve bi yo ya rar la nı mı ve mik ro bi yal sta-
bi li te si de ği şe bi lir.9,11,27,28

An ne sü tü nün ya da oral be si nin IV ve ril me si
YYBÜ’ de ki en za rar ve ri ci risk ler den bi ri dir. Ha ta -
la rı ön le mek için; IV gi riş ler en te ral uy gu la ma en-
jek tö rü nün ta kıl ma sı na uy gun ol ma ma sı, oral ve
pa ran te ral ilaç uy gu la ma sa at le ri nin fark lı ol ma sı
ve en te ral ve pa ran te ral uy gu la ma ya pı lan en jek -
tör le rin fark lı gö rü nüm de ol ma sı öne ril mek te dir.
An cak bu sis tem le rin YYBÜ’n de kul la nı mı nın yay-
gın ol ma ma sı ve ma li yet li ol ma sı kul la nı la bi lir li ği -
ni sı nır lan dır mak ta dır.1,9,11,27,28

Ye ni do ğan lar da Stra tum Cor ne um ta ba ka sı nın
ma tu ras yo nu nu ta mam lan ma mış ol ma sı ne de niy le
cilt ten emi lim faz la dır. Bu ne den le to pi kal ilaç la -
rın ge niş yü zey le re uy gu lan ma sı tok sik et ki ya ra -
ta bi lir. Özel lik le; He xach lo rop he ne, Kor ti kos te-
ro id ler, Lo kal anes te tik ler, SLS, SLES, Sor bi tol içe-
ren cilt ba kım ürün le ri ye ni do ğan cil di için tok sik
ola bi lir. Bu ürün le rin ye ni do ğan cil din de özel lik le
ge niş alan lar da kul la nıl ma sın dan ka çı nıl ma lı dır.1,27

Ye ni do ğan da IM uy gu la ma için en uy gun böl ge
Vas tus La te ra lis tir. Ab sorp si yo nun za yıf ve dü zen -
siz ol du ğu unu tul ma ma lı ve ka na ma di ya te zi var sa
IM en jek si yon dan ka çı nıl ma lı dır.1,9

Ça lış ma lar YYBÜ’ de mey da na ge len ha ta la rın
bü yük bir kıs mı nın ön le ne bi lir ol du ğu nu gös ter -
mek te dir.3,27-29 Li te ra tür de ön le yi ci stra te ji le rin et-
kin li ği ni kar şı laş tı ran çok az ça lış ma mev cut tur.
Ön le me ye yö ne lik me tod lar da; bil gi sa yar odak lı
he kim or der gi riş sis te mi gi bi sis tem de ği şik lik le ri -
nin et kin ol du ğu bil di ril mek te dir.6,30-32 Ay rı ca kli-
nik ec za cı nın or der ’ı kon trol et me si nin ha ta ris ki ni
azal ta bi le ce ği, pro se dü rün stan dar di ze edil me si ve
gü ven lik kül tü rü nün ge liş ti ril me si nin ilaç uy gu la -
ma la rın dan kay nak lı ha ta la rı azal ta bi le ce ği bil di -
ril miş tir.11

So nuç ola rak: YYBÜ’de ilaç uy gu la ma ha ta la -
rı nın sık gö rül me si ve cid di olum suz so nuç lar do-
ğur ma sı ne de niy le; ilaç is te mi nin ya pıl ma sı, re çe te
edil me si, da ğı tı mı ve uy gu lan ma sı aşa ma sın da ye-
ni do ğan hem şi re le ri mak si mum öze ni gös ter me li -
dir.
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üç bir birey veya grup üzerinde etki kurabilmek için gereklidir.
Hemşireler, hasta, hekim ve diğer sağlık profesyonellerini etkileye-
bilmek için güce gereksinim duyarlar. Güçlendirme, hasta güvenli-

ği ve bakım kalitesini de etkileyen bir araçtır. Güçlendirme kavramı, farklı
disiplinlerde değişik anlamlarda kullanılmış soyut bir kavramdır. Ancak
güçlendirme kavramıyla ilgili ortak yargı, birey güçlenmek istemediği tak-
dirde güçlendirmenin gerçekleşemeyeceğidir.1-5

Her hemşire yaptığı işten, verdiği hizmetten, kişisel ve mesleki gelişi-
minden sorumludur. Başarılı güçlendirme hemşirelik mesleğine daha fazla

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2011;15(2) 77

Hemşirelikte Güçlendirme

ÖÖZZEETT  Güçlendirme, gücün bir kişiden diğerine aktarılması ve artan gücün sürekli olarak paylaşı-
mıdır. Güçlendirme, yaşam boyu devam eden bir süreçtir. Hemşireler, sağlık profesyonelleri içinde
en büyük grubu oluşturmalarına rağmen sahip oldukları gücü fark etmemekte ve kendi gücünü
kabul etmede zorluk çekmektedir. Kabullenme ve gücü kullanmadaki isteksizlik, hemşirelik uygu-
lamalarını kontrol etmede yetersizliğe neden olur. Başarılı güçlendirme hemşirelik mesleğine daha
fazla güç ve bilgi, uygulamalarda kontrol ve otonomi sağlar. Güçlendirmenin özünde var olan ça-
tışmaların çözümlenmesi, görüşme ve iletişim becerileri gibi temel becerilerin gelişmesi, hemşire-
lerin sağlık bakım sistemine etkin katılımı açısından önemlidir. Bu makalede güçlendirme kavramı
ve çeşitleri, hemşirelikte güçlendirmenin tarihsel süreci ve güçlendirme ile ilgili öneriler incelen-
miştir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Güçlendirme; güç; hemşirelik

AABBSS  TTRRAACCTT  Empowerment is transferring power from one to another and sharing the increasing
power continuously. Empowerment is a lifelong process. Although the nurses make constitute the
largest group among the healthcare professionals they do not realize the power they possess and
have difficulties in accepting their own power. The disinclination of acceptance and using power
causes inadequacy in controlling the nursing practices. A successful empowerment provides the
nursing profession more power and knowledge, and more autonomy and control in nursing prac-
tices.  The development of basic skills that exist in the core of empowerment such as resolving con-
flicts, negotiation and communication skills is important for the nurses to participate actively in
healthcare system. In this article, the concept of empowerment, kinds of empowerment, the his-
torical review of the nursing empowerment and recommendations are examined.

KKeeyy  WWoorrddss::  Empowerment; power; nursing 
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güç ve bil gi, uy gu la ma lar da kon trol ve oto no mi
sağ lar.2,5 Araş tır ma lar, güç len miş hem şi re le rin mo-
ti vas yo nu nun yük sek ol du ğu nu, güç kay nak la rı nın
pay la şı mı yo luy la baş ka la rı nın güç len me si ni de
mo ti ve et tik le ri ni gös ter miş tir. Güç süz hem şi re le -
rin iş do yu mu da ha az dır ve tü ken miş li ğe da ha eği-
lim li dir, ha yal kı rık lı ğı ve ba şa rı sız lık duy gu la rı
bas kın dır.1 

GÜÇ VE GÜÇLENDİRME KAVRAMI

Söz lük an la mı na gö re güç; fi zik sel, dü şün sel ve ah-
lak sal bir et ki ya pa bil me ya da bir et ki ye di re ne -
bil me ye te ne ği, bir şeyi ya pa bil me ye ter li li ği;
güç len dir mek ise güç lü du ru ma ge tir mek, güç ka-
zan ma sı nı sağ la mak tır. (http://tdkte rim.gov.tr/bts/
Eri şim:01.12.2011) Güç len dir me; in san la rın, ken-
di le ri ni kon trol et me ve ge liş tir me le ri ni müm kün
kı lan bir yön tem; so run lar dan çok çö züm le re odak-
la nan di na mik ve po zi tif de mok ra tik bir sü reç tir.
Özel lik le sos yal ey lem ler de güç, “zor la ma ve bas-
kın ol ma ” şek lin de ele alın mış “ata er kil, oto ri ter ve
ne ga tif bir kav ra m” ola rak yo rum lan mış tır. Güç-
len dir me, bi rey le rin ya şam la rı nın so nu na ka dar de -
vam eden ve sü rek li de ğiş mek te olan bir
sü reç tir.2,6,7

Güç len dir me kav ra mı, li te ra tür de fark lı şekil -
ler de ta nım lan mış tır. Ba zı ta nım lar, güç len dir me yi
üst yö ne ti me dü şen gö rev ve so rum lu luk lar ola rak
ele alır ken di ğer le ri güç len dir me fa a li yet le ri nin ça-
lı şan lar ta ra fın dan na sıl al gı lan dı ğı ko nu su na odak-
lan mış tır.8 Güç len dir me, for mal ve in for mal yol lar la
et kin bil gi nin sağ lan ma sı, güç süz lü ğe ne den olan
du rum la rın ta nım lan ma sı ve or ta dan kal dı rıl ma sı
ile öz-et ki li li ği ar tı ran bir sü reç tir. Güç len dir me, ça-
lı şan la rın ken di le ri ni mo ti ve ol muş his set tik le ri, bil -
gi ve uz man lık la rı na kar şı gü ven le ri nin art tı ğı,
olay la rı kon trol ede bi le cek le ri ne inan dık la rı, uy gun
ve an lam lı bul duk la rı iş le ri yap ma la rı nı sağ la yan
uy gu la ma ve ko şul la rı ifa de eder.9

Güç; bir şey ya da kim se üze rin de ki kon trol, et -
ki ve ya ha ki mi yet; bir ki şi nin ne olur sa ol sun ih ti -
yaç la rı nı kar şı la mak ve he def le ri ne ulaş mak için
kay nak la rı ha re ke te ge çir me, kul lan ma ve el de et -
me ye te ne ği; in san la rın ken di le ri ni bas kı la ra kar şı
öz gür kıl ma ola na ğı sağ la yan sı nır sız, olum lu bir et -
ki/kud ret  ola rak ifa de edil miş tir. Hem şi re lik te ki

güç kav ra mı “sa hip ol du ğu bil gi ve ya be ce ri le ri ni
baş ka la rı nın ya ra rı na kul lan ma yo luy la di ğer le ri ni
et ki le me ye te ne ği” ola rak ta nım la nan uz man gü cü -
dür. Güç len dir me, gü cün bir ki şi den di ğe ri ne ak ta -
rıl ma sı ve ar tan gü cün sü rek li ola rak pay la şı -
mı dır.1,2,10

Güç len dir me; in san lar ara sın da kar şı lık lı et ki -
le şim den kay nak la nan, so rum lu luk ile oto no mi
ara sın da bağ lan tı ku ran, pay la şıl mış ve ya dev re dil -
miş güç ile kay nak la ra eri şi mi he def le yen hem bir
sü reç hem de bir so nuç tur. Güç len dir me nin dı şa -
rı dan bir oto ri te yo luy la mey da na ge len ve ya bi-
rey ler de iç sel ola rak baş la tı lan bir sü reç olup
ol ma dı ğı ko nu su tar tış ma lı dır.2 Güç len dir me nin
ger çek le şe bil me si için bi re yin ken di ni iyi ta nı ma sı
ge re kir. Öz gü ve ni yük sek, de ği şi me açık olan bi-
rey le ri güç len dir mek da ha ko lay dır. Sü rek li ken di -
ni ge liş tir me ar zu su nun ol ma sı güç len dir me yi
et ki ler. Bir in sa nın ken di ni an la ma sı, zor du rum -
lar la baş et me si ni ko lay laş tı rır ve di ğer in san la rı an-
la ma sı nın te me li ni oluş tu rur.11

Güç len dir me ça lış ma la rı nın fel se fe si, aşa ğı da -
ki var sa yım lar ve anah tar de ğer le re da ya nır:

Bi rey, ken di si için iyi ve ya doğ ru ola nı bi lir
ve uy gun se çim ler ya par. 

Bi re yin ya şam bi çi mi ve ko şul la rı nın ge liş ti -
ril me si müm kün dür.

Bi rey ken di ya şa mı nın, so run la rı nın ve ola -
sı çö züm le ri nin uz ma nı dır. 

Güç lü yön le ri ge liş tir mek so run la ra odak-
lan mak tan da ha iyi dir.

Bi re yin iş bir li ği ve ka tı lı mı nı sağ la mak
anah tar dır.

Ken di ni ta nı ma ni ha i amaç tır.

Güç len dir me sü re ci, iliş ki ler den ge si nin de-
re ce de re ce de ği şi mi ni içe rir. 

Bi rey, güç len dir me sü re ci nin tüm hal ka la rı -
nın özü, çe kir de ği dir.3

HEMŞİRELİKTE GÜÇLENDİRME

Güç len dir me kav ra mı, 1920’li yıl lar da or ta ya atıl-
mış ve 20. yüz yıl in san hak la rı ha re ke ti ile da ha da
önem ka zan mış tır. Ta rih sel bir ba kış açı sıy la ele
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alın dı ğın da, kül tü rel, sos yal ve eği tim le il gi li fak-
tör le rin hem şi re le rin ken di uy gu la ma la rı üze rin -
de ki güç le ri ni et ki le di ği gö rü lür. Sos yal ve kül tü rel
fak tör ler den en öne çı ka nı, hem şi re le rin ka dın ol-
ma sı dır. Hem şi re le rin, güç ve güç len dir me ça ba la -
rı nın özün de var olan ça tış ma ve ge ri lim den
ka çı na rak, bü yük öl çü de pa sif dav ran ma la rın da
cin si yet fak tö rü et ki li gö rül müş tür.2 Hem şi re ler
ken di gü cü nü ka bul et me de zor luk çek mek te dir.
Ka bul len me de ve gü cü kul lan ma da ki is tek siz lik,
hem şi re lik uy gu la ma la rı nı kon trol et me de ye ter -
siz li ğe yol açar. Pek çok  hem şi re, gü cü er kek si bir
ta vır ola rak gör dü ğü ve ka dın kim li ğiy le bağ daş -
ma dı ğı için gü ce ulaş ma ve kul lan ma ko nu sun da is-
tek siz dir.1,6 Koç ve ar k., yap tık la rı araş tır ma da;12 kız
hem şi re lik öğ ren ci le ri nin, er kek hem şi re le rin mes-
lek le il gi li olum suz dü şün ce ve ön yar gı la rın or ta -
dan kalk ma sı nı sağ la ya cak la rı nı, hem şi re li ğin
mes le ki hak la rı na ka vuş ma sı nı hız lan dı ra cak la rı nı,
hem şi re ler ara sı ça tış ma ve olum suz luk la rın azal -
tıl ma sın da yar dım cı ola bi le cek le ri ni dü şün dü ğü nü
be lirt miş ler dir. Di ğer yan dan ay nı araş tır ma da, er-
kek le rin  ka dın la rın mes le ki iler le me si ne en gel ola-
bi le cek le ri ko nu sun da da en di şe du yul du ğu ifa de
edil miş tir. Hem şi re li ğin ka dın mes le ği ko nu mun -
da yer al ma sı ve he kim is tem le ri ni uy gu la ma ya yö-
ne lik ba ğım lı fonk si yon la rı nın ön pla na çık ma sı
ne de niy le bi rey sel ve mes le ki özerk li ğe ye te rin ce
sa hip ol ma dı ğı ile ri sü rül mek te dir.1,6 Ça lış ma lar,
hem şi re le rin ge nel lik le pa sif dav ra nış özel lik le ri
gös ter dik le ri ni, an cak atıl gan dav ra nış özel lik le ri
ka za na bi le cek le ri ni gös ter mek te dir. Atıl gan lık be-
ce ri le ri nin öğ re nil me si ve kul la nıl ma sı hem şi re le -
rin bi rey sel ve mes le ki ge li şi mi açı sın dan
önem li dir.13 Öğ ren ci ler ile ya pı lan araş tır ma lar da
da; hem şi re lik öğ ren ci le ri nin ço ğun luk la da ha ve-
ri ci, ba ğım lı, bo yun eğen ve ka dın sı özel lik ler ser-
gi le di ği; gi ri şim ve özerk lik ge rek ti ren po zis yon la rı
is te me dik le ri; dü zen, di sip lin, ba kım, ita at özel lik -
le ri nin di ğer dal öğ ren ci le rin den da ha yük sek ol-
du ğu be lir til mek te dir.14 

Bi rey sel ve pro fes yo nel güç len me ile hem şi re -
lik eği ti mi ara sın da güç lü bir iliş ki var dır. Baş lan -
gıç ta hem şi re lik, ka dın la rın ai le için de ki ro lü
ola rak sa de ce ev de yap ma sı bek le nen bir uğ raş tı.
Her ne ka dar 1960‘lar da ki fe mi nist ha re ket pek çok

mes lek te ka dı nı er kek ler le eşit ko nu ma ge tir me si -
ne rağ men, sağ lık sis te mi hi ye rar şi sin de hem şi re -
li ğin sta tü sü de ğiş me miş tir. Hem şi re li ğin ön ce le ri
has ta ne ler de öğ re til me si, he kim ler ve di ğer sağ lık
per so ne li ne gö re da ha dü şük sta tü de kal ma sı na ne -
den ol muş tur. Eği tim dü ze yi dü şük hem şi re ler, da -
ha çok ge le nek sel ka dın ro lü ne da ya lı ba ğım lı
fonk si yon la rı ye ri ne ge tir mek te dir. Di ğer so run,
hem şi re lik eği ti mi nin fark lı dü zey ler de ve ril me si -
dir. Ta rih sel sü reç te hem şi re lik eği ti mi ne ka bul ve
eği ti min içe ri ği, hiç bir za man tam ola rak hem şi re -
le rin kon tro lün de ol ma mış tır. Di ğer grup la rın
hem şi re lik mes le ği üze rin de ki kon tro lü ne ya zık
ki gü nü müz de de de vam et mek te dir.1,6 Ben zer so-
run lar ül ke miz için de ge çer li dir; eği tim de ki fark-
lı lık lar hem şi re ler ara sın da ay rış ma ya do la yı sıy la
güç yi ti mi ne ne den ol mak ta dır. Hem şi re lik ya sa -
sın da ki de ği şim le bir lik te eği ti min sa de ce li sans
dü ze yin de ve ril me si bek le nir ken, sağ lık mes lek li-
se le ri ne tek rar öğ ren ci alın ma ya baş lan ma sı hem-
şi re lik için bir ge ri adım dır.

Güç len dir me, hem şi re le rin sağ lık sis te min de
ak tif rol al ma la rın da anah tar bir sü reç tir. Hem şi re -
ler, sağ lık gru bu için de en bü yük kit le yi oluş tur -
ma la rı na rağ men ken di le ri ni güç süz his set mek -
te dir ler. Po li tik, eko no mik ve sos yal or tam lar da
hem şi re le rin ses le ri nin çık ma ma sı, gü ven li ol ma -
yan ça lış ma ko şul la rı, üc ret len dir me de eşit siz lik, rol
çe şit li li ği, ta ciz, ay rım cı lık, hem şi re nin ge le nek sel
yar dım cı ro lü, sağ lık sis te mi nin hi ye rar şik ya pı sı,
he kim le rin oto ri te ola rak al gı lan ma sı, ru tin iş le rin
faz la lı ğı, rol be lir siz li ği, gü ven ek sik li ği, ödül ve
iler le me fır sat la rı nın az lı ğı, ka rar ve et kin lik le re dü -
şük ka tı lım gi bi pek çok fak tör hem şi re le rin güç süz
his set me le rin de et ki li ol mak ta dır.13,15,16 (http://fat -
ma ka pi lar.blog cu.com/per so nel-guc len dir me-em -
po wer ment-ne dir/7249065 Eri şim: 09.11.2011).
Güç len dir me nin özün de var olan ça tış ma la rın çö-
züm len me si, gö rüş me ve ile ti şim be ce ri le ri gi bi te -
mel be ce ri le rin ge liş me si, hem şi re le rin sağ lık
ba kım sis te mi ne et kin ka tı lı mı açı sın dan ol duk ça
önem li dir.2 

Hem şi re le rin ge rek si nim duy duk la rı güç kay-
nak la rı; hem şi re lik uy gu la ma la rı nın içe ri ği, ko şul -
la rı ve ye ter li li ği üze rin de kon trol duy gu su dur. 
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HHeemm  şşii  rree  lliikk  UUyy  gguu  llaa  mmaa  llaa  rrıı  nnıınn  İİççee  rrii  ğğii  ÜÜzzee  rriinn  ddee
KKoonn  ttrrooll:: Sos yal, kül tü rel, bi lim sel ve tek no lo jik ge-
liş me ler hem şi re le re özerk lik ge rek ti ren önem li so-
rum lu luk lar yük le miş tir. Hem şi re lik te özerk lik,
hem şi re lik ka rar la rı nı ver me ye te ne ği ve bi re yin
ken di uy gu la ma la rı için de ki ba ğım sız lı ğı dır.14 Güç,
hem şi re le rin uy gu la ma la rı nı da ha özerk ha le ge ti -
re bil me le ri için ge rek li bir özel lik tir. Çün kü güç
ara cı lı ğıy la, mes lek üye le ri nin sta tü le ri ni yük selt -
me le ri, uz man lık ala nı nı ta nım la ma la rı, oto no mi
ve yet ki ka zan ma la rı ve sür dür me le ri müm kün ola-
bi lir. Oto no mi hem şi re le rin gü cü nü tem sil eder ve
ha re ket et me öz gür lü ğü ola rak ta nım la nır. An cak,
Ma noj lo vich ’e gö re, hem şi re le rin ba ğım sız ka rar
ver me ve oto no mi uy gu la ma la rı na odak la nan mes-
le ki ha zır lı ğı, yö ne ti ci ler ve di ğer tıb bi per so ne le
gö re da ha ye ter siz dir.1 Ül ke miz de ya pı lan araş tır ma
so nuç la rı da ben zer yön de dir. Kork maz ve Gör gü -
lü’ nün ça lış ma sın da17 hem şi re lik hiz met le ri nin ni-
te li ği ni ye ter li bu lan hem şi re ora nı nın sa de ce %9,4
ol du ğube lir til miş tir. Emi roğ lu18 araş tır ma sın da, he-
kim le rin hem şi re le rin ba ğım sız fonk si yon la rı nın
ne ler ol du ğu nu bil me di ği ni, hem şi re le rin pro fes -
yo nel ni te lik le re ye te rin ce sa hip ol ma dı ğı nı ve
ken di le ri nin yar dım cı sı ol du ğu nu dü şün dü ğü nü,
hem şi re le rin ba ğım sız fonk si yon la rı hak kın da he -
kim, top lum ve hem şi re gru bu ara sın da fark ol ma -
dı ğı nı or ta ya koy muş tur.

HHeemm  şşii  rree  lliikk  UUyy  gguu  llaa  mmaa  llaa  rrıı  nnıınn  KKoo  şşuull  llaa  rrıı  ÜÜzzee  rriinn  --
ddee  KKoonn  ttrrooll::  Has ta ne le rin ka tı lım cı yö ne tim, an la -
yı şıy la ça lı şan la rı nı has ta ne yö ne ti mi ve iş le yi şiy le
ka rar la ra kat ma sı ve mem nu ni yet le ri ni yük selt me -
si top lam ka li te yö ne ti mi nin te me li ni oluş tu rur..
Ka tı lım cı ve iş bir lik çi yö ne tim, hem şi re le rin ka rar-
la ra ka tı lı mı nı do la yı sıy la ba kım uy gu la ma la rı üze-
rin de ki kon trol le ri ni de ar tı ran bir sü reç tir.
Ça lış ma lar da, has ta ne yö ne ti mi özerk hem şi re lik
uy gu la ma la rı nı des tek le di ği za man has ta mem nu -
ni ye ti nin art tı ğı be lir til miş tir. Ma noj lo vich ’in ak-
tar dı ğı na gö re, Bed nash ça lış ma sın da, ken di
uy gu la ma la rı üze rin de oto no mi si olan ve has ta ba-
kı mı ko nu la rın da ki ka rar la ra ak tif ka tı lan ça lı şan -
la rın ku rum bağ lı lı ğı nın art tı ğı nı ve iş bı rak ma
oran la rı nın dü şük ol du ğu nu be lir le miş tir.1

HHeemm  şşii  rree  lliikk  UUyy  gguu  llaa  mmaa  llaa  rrıı  nnıınn  YYee  tteerr  llii  llii  ğğii  ÜÜzzee--
rriinn  ddee  KKoonn  ttrrooll::  Hem oto no mi hem de güç bil gi ile

ko ru nur. Hem şi re le rin eği tim dü zey le ri nin di ğer
sağ lık pro fes yo nel le ri ne gö re da ha dü şük ol ma sı
hem şi re le rin güç süz lü ğü nün ne den le rin den dir.
Ma noj lo vich ’in ak tar dı ğı na gö re, Pres cott ve Den-
nis’in “Has ta ne de hiz met grup la rı ara sın da eği tim
dü ze yi ne bağ lı fark lı lık la rın ol ma sı ku rum sal po li -
ti ka lar da cid di sı kın tı ya ra tı r” ifa de si ne re dey se
otuz yıl ön ce sin de söy len me si ne kar şın gü nü müz
için de ge çer li dir. Hem şi re lik te uz man lık, has ta la -
rın ha yat la rı nı et ki le yen, has ta ba kı mı nın ka li te si -
ni yük se len bir güç kay na ğı dır.1 Yo ğun ba kım
hem şi re le ri ile ya pı lan araş tır ma lar da, yo ğun ba-
kım la il gi li ser ti fi ka sa hi bi ol ma nın ve hiz met içi
eği ti min eleş ti rel dü şün me eği li mi ni et ki le di ği,19

hem şi re le rin ser ti fi ka lı eği tim le rin yay gın laş tı rıl -
ma sı nı, et kin lik le re ka tı lı mın ku rum ta ra fın dan
des tek len me si ni is te di ği20 be lir len miş tir.

GÜÇLENDİRME ÇEŞİTLERİ

Li te ra tür de güç len dir me top lu mun güç len di ril me -
si, ör güt sel güç len dir me ve bi rey le rin psi ko lo jik
ola rak güç len di ril me si şek lin de ele alın mış tır.1

TToopp  lluu  mmuunn  ggüüçç  lleenn  ddii  rriill  mmee  ssii; men tal has ta lık lar
ve bi liş sel en gel ler, fi zik sel zor luk lar ve sı nır lı lık lar,
AIDS, sos yo-eko no mik, cin si yet, ırk ve ya yaş ile il-
gi li ay rım cı lı ğa ma ruz ka lan bi rey ler için kay nak -
la ra eri şi min ar tı rıl ma sı, grup la rın sa vu nul ma sı ve
sos yal ada le ti amaç la yan ko lek tif ey lem le ri kap sar.
Eği tim ara cı lı ğıy la top lu mun bi linç len me si ar tar,
eko no mik kay nak la ra eşit eri şim ve sos yal ada let
sağ la nır, bu du rum top lu mun güç len me siy le so nuç-
la nır. 1960’lar da, in san hak la rı ha re ke ti ile baş la -
yan güç len dir me nin mo dern ta nı mı “ile ti şim ve
gö rüş me be ce ri le ri gi bi kay nak la ra ula şı mın art ma-
sıy la bir lik te oran sız gü cün dü zel til me si sü re ci ” ola-
rak ele alın mak ta dır.2,7

ÖÖrr  ggüütt  sseell  ggüüçç  lleenn  ddiirr  mmee;; ku rum sal et ki li lik ve
ba şa rı için tüm ça lı şan la rın güç ve fır sat la ra sa hip
ol ma sı ge rek ti ği ni açık lar.Bu ku ram, ça lı şan la rın
dav ra nış la rı nın sa de ce ki şi sel özel lik ler den de ğil
ça lış ma or ta mın da ki du rum ve ko şul lar dan kay nak-
lan dı ğı nı sa vu nan Kan ter ta ra fın dan ge liş ti ril miş -
tir. Ma noj lo vich ’in ak tar dı ğı na gö re Kan ter,
güç len dir me ye kat kı da bu lu nan dört ya pı sal ko şu -
lu; ki şi ye iş ta nı mı dı şın da ki ak ti vi te le re ka tıl ma
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ve ya iler le me fır sa tı sun ma; ki şi nin ka rar ver me si
için des tek; or ga ni zas yo nun tüm yön le riy le il gi li
bil gi ye eri şim ve ça lı şa nın ge rek si nim duy du ğu
kay nak la ra eri şim şek lin de ta nım la mış tır. Ör güt sel
güç len dir me ye yö ne lik çev re sel fak tör le rin var lı -
ğı nın hem şi re lik ve has ta so nuç la rı na kat kı da bu-
lun du ğu, or ga ni zas yo nel güç len dir me nin iş
do yu mu nu yük selt ti ği ve hem şi re lik te li der lik ile
iliş ki li ol du ğu be lir til mek te dir. Ku rum tüm ça lı -
şan la ra ör güt sel dü zey ler de fır sat ve güç sağ la mak
için ya pı lan dı rıl dı ğın da, ça lı şan la rın dav ra nı şı da ha
et ki li ol mak ta ve ör güt sel çık tı lar art mak ta dır. Bu
ne den le, li der ve yö ne ti ci ler, hem şi re le rin güç len -
di ril me sin de reh ber lik et me li dir ler. An cak li der ler,
ça lış ma or ta mı nı güç len dir me ye baş la ma dan ön ce
ken di le ri ni güç len dir me li son ra ay nı güç len di ri ci
ko şul la rı ça lı şan la rı na da sun ma lı dır lar.1,5 

PPssii  kkoo  lloo  jjiikk  ggüüçç  lleenn  ddiirr  mmee;;  güç len me nin psi ko lo -
jik bir de ne yim ol du ğu nu açık lar. Psi ko lo jik güç len -
me bir sü reç tir, bir in sa nın ki şi lik özel lik le ri ve
ça lış ma or ta mı nın et ki le şi mi ile baş lar. Ça lış ma lar -
da, tü ken me ve iş do yu mu üze rin de psi ko lo jik güç-
len me nin et ki si ol du ğu; ça lış ma or ta mı özel lik-
le ri nin, hem hem şi re lik te hem de hem şi re ol ma yan
grup ta psi ko lo jik güç len dir me ye kat kı da bu lun du ğu
gös te ril miş tir.1 Yo ğun ba kım hem şi re le ri ile ya pı lan
araş tır ma lar da; hem şi re le rin yö ne ti ci he kim le rin sık
de ğiş me si, tak dir edil me me, so rum lu luk la rın be lir -
siz ol ma sı ne de niy le stres, baş ağ rı sı, yor gun luk ve
öf ke ya şan dı ğı,20 iş stre si pu a nı nın or ta la ma nın üze-
rin de ol du ğu, işi sev me bo yut la rın da do yum; so-
rum lu luk, in san lar la ta nış ma-ar ka daş lık ve iş yü kü
bo yut la rın da do yum suz luk ya şan dı ğı,21 yo ğun ba -
kım hem şi re le ri nin ya şam ka li te si nin iş or ta mı na ait
ba zı stres kay nak la rın dan et ki len di ği, mes le ki sı nır-
la rın tam ola rak çi zil me me si,  uzun ça lış ma sa at le -
ri/ge ce me sa i si ve ödül len dir me nin ol ma ma sı nın
yo ğun ba kım hem şi re le ri nin iş or ta mı kay nak lı stres
fak tör le ri ol du ğu22 be lir til miş tir. Bu so nuç lar hem-
şi re le rin psi ko lo jik yön den güç len di ril me le ri nin
öne mi ni açık ça or ta ya koy mak ta dır.

McCarthy ve Fre e man ’ın ak tar dı ğı na gö re,
Mur rell, gü cün son lu bir me ta ola rak gö rül me si ni
red det miş ve güç len dir me yi “ye ni gü cün olu şu mu”
ola rak ad lan dır mış tır. Psi ko lo jik güç len dir me yi,

ka tı bir şekil de bi rey için de ki iç sel sü reç ola rak gö -
ren gö rü şü red det miş, güç len dir me nin do ğa sı ge-
re ği in te rak tif bir sü reç ol du ğu nu be lirt miş tir.
Psi ko lo jik güç len dir me sık lık la öz-say gı, öz-ye ter -
li lik, yet kin lik ve kon trol oda ğı gi bi ya pı lar la iliş ki-
len di ril miş tir.2 

Psi ko lo jik güç len me sü re ci, mo ti vas yo nel bir
ya pı dır ve ça lış ma or ta mı ta ra fın dan şekil le nen
dört bi le şe ni var dır: 

11..  AAnn  llaamm//aammaaçç;; bir gö re vin ya pı lış ama cı nın
ça lı şan için ta şı dı ğı de ğer dir. Bu de ğer ta ma men ça-
lı şa nın sa hip ol du ğu ide al ler ve stan dart la ra bağ lı -
dır. Di ğer bir de yiş le, yü rü tü len işin ge rek le ri ile
ça lı şa nın inanç la rı, de ğer le ri ve dav ra nış la rı ara sın-
da ki uyum art tık ça, işin bi rey için ta şı dı ğı an lam da
ar tar. An la mın dü şük de re ce de ol ma sı, ki şi nin
önem li olay lar kar şı sın da du yar sız kal ma sı na, yük-
sek de re ce de ol ma sı ise bağ lı lık, ka tı lım ve ener ji -
nin yo ğun laş ma sı na ne den ol mak ta dır.1,8,9

22..  YYeett  kkiinn  lliikk//yyee  tteerr  llii  lliikk;; bi re yin, işi ni en iyi şe-
kil de ya pa bi le ce ği ne iliş kin ken di ye te nek le ri ne
olan inanç ve gü ve ni dir, öz-et ki li lik ola rak da bi li -
nir.1 Yet kin lik, ki şi sel us ta lık ve ya ça ba-per for mans
bek len ti siy le eş an lam lı dır.8 Bi rey, sa hip ol du ğu ye-
te nek ler den emin ol du ğun da, bun la rı ge rek ti ren
fa a li yet le re yö ne lik ça ba içi ne gi rer ve ken di ni ge-
liş ti rir. Dü şük öz-et ki ye sa hip bi rey ler ise ye te nek -
le ri ile il gi li du rum lar dan ka çın ma eği li mi
gös te re rek, bi rey sel kor ku lar la ye te nek le ri nin ge-
liş me si ne en gel olur lar. So run lar la baş et me ko nu -
sun da ken di ni ye ter li his se den ler, ba şa rı sız lık la rı nı
ça ba ek sik li ği ne; ken di ni ye ter siz his se den ler ise
ye te nek ek sik li ği ne bağ lar lar. Ça lı şan la ra iyi bir
eği tim ve da ha faz la fır sat ve ril me si, et ki li gö rev-
ça lı şan eş leş ti ril me si, on la rın ye te nek le ri nin ge liş -
ti ril me si ne kat kı da bu lu nur.9

33..  ÖÖzzeerrkk  lliikk;; ki şi nin işi üze rin de ki kon trol duy-
gu la rı nı ifa de eder.1 Yet kin lik dav ra nış ile il gi li us-
ta lık özerk lik ise bi re yin fa a li ye ti baş lat ma,
sür dür me ve dü zelt me ile il gi li ko nu lar da ini si ya tif
kul la na bil me si dir. Özerk lik, iş te atı la cak adım la rın,
sarf edi le cek ça ba ve kul la nı la cak yön tem le rin be-
lir len me sin de ça lı şa nın ba ğım sız ka rar ala bil me öz-
gür lü ğü dür. Ki şi nin fa a li yet le rin de se çim hak kı na
sa hip ol ma sı nın bi rey sel ola rak al gı lan ma sı dır. 8,9
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44..  EEtt  kkii;; ör güt sel so nuç la rı et ki le mek için güç -
lü ol ma duy gu su dur. Özerk lik bi re yin işi, et ki ise
ör güt sel so nuç lar üze rin de ki kon trol duy gu su na
işa ret et mek te dir. Özerk lik işe ka tı lı mı, et ki ise ör-
güt sel ka tı lı mı ge rek tir mek te dir. Et ki, gö re vin ba-
şa rıl ma sın da ki şi nin dav ra nı şı nın fark lı lık ya rat ma
de re ce si ni, ka rar ve re bil me ve iş le ri ni et ki le ye bil -
me inan cı nı ifa de et mek te dir.1,8,9

GÜÇLENDİRİLMENİN GELİŞTİRİLMESİ İÇİN
ÖNERİLER

Güç len dir me nin na sıl ge liş ti ri le ce ği ne yö ne lik pek
çok li te ra tür ol ma sı na kar şın, hem şi re le rin ça lış ma
ko şul la rı nı et ki le me ko nu sun da ken di le ri ni ha la
güç süz his set ti ği bi lin mek te dir. Hem şi re lik, tıb bın
ata er kil ya pı sı ve sağ lık sis te mi nin bas kı cı ça lış ma
ko şul la rı nın üs te sin den gel me ye odak lan ma lı dır.
Kli nik bil gi ve ko mi te ça lış ma la rı, hem şi re le rin
güç len me si nin önem li bir par ça sı dır. Ko mi te ler,
hem bi rim hem ku rum sal dü zey de ol ma lı, eği tim
ve ya uy gu la ma gi bi ko nu la rı üze rin de ça lış ma lı dır.
Ka rar ver me sü re ci ne ka tı lım, hem şi re lik uy gu la -
ma la rın da ki kon tro lü art tı rır. Ki şi nin ye te ne ği ne
yö ne lik psi ko lo jik inan cı nın hem şi re lik te güç len -
dir me yi art tır mak için ye ter li ol ma ya ca ğı fa kat ger-
çek ten güç len di ril miş or tam la rın kar şı lık lı
pro fes yo nel iliş ki le ri ge liş ti re ce ği ile ri sü rül mek te -
dir.4,5 Ma noj lo vich ’in ak tar dı ğı na gö re, Ben ner gü -
cü, iliş ki ler ve ba kım üze rin den tar tış mak ta;
hem şi re le rin ba kım, em pa ti ve şef ka ti güç bi le şen -
le ri ola rak be nim se me le ri du ru mun da gü cü, uy gu -
la ma la rı nın bir par ça sı ola rak ka bul ede cek le ri ni
ile ri sür mek te dir.1

Ba şa rı lı bir güç len dir me için say gı, gü ve ni lir
iliş ki ve de ği şik lik le rin ka bu lü ne yö ne lik is tek ge-
rek li dir. Hem şi re le rin gü ven ve öz say gı ye ter li lik -
le ri, hem şi re lik mes le ği nin de ğe ri ve uy gu la ma la rın
özerk li ği için vaz ge çil mez bir önem ta şır. İle ti şim,
gö rüş me be ce ri le ri, güç dev ri ve ya güç ten fe ra gat
et me de is tek li lik hem güç len dir me ön ce sin de bir
ge rek li lik hem de güç len dir me nin so nuç la rı dır.
Güç, güç len dir me nin hem ön ce sin de ge rek li olan
bir ko şul hem de bir so nuç tur.2 Sağ lık lı ile ti şim
kur ma ve kar şı ta ra fı an la ya bil me nin ilk ko şu lu
ken di ni ta nı ma dır. Ken di ni ta nı ma; psi ko lo jik, fi-

zik sel, sos yal ve fel se fi bo yut la rı olan kar ma şık bir
kav ram; mes le ki ve sos yal iliş ki le ri bi çim len di ren,
in sa nın ya şam da ki va ro lu şu nu be lir le yen en önem -
li sü reç tir.11

Hem şi re le rin güç le ri ni art tır ma la rın da, bir bir -
le ri ile ya kın dan iliş ki li olan ba zı fak tör ler rol oy-
na mak ta dır. Bun lar; hem şi re le rin ey le me geç me
yü küm lü lü ğü ve po li tik et kin lik le ri ni art tır ma sı,
hem şi re le rin top lu ola rak ha re ket et me si ve bir bir -
le riy le iliş ki le ri ni güç len dir me si ve eği tim ola rak
sı ra la na bi lir. 

EY LE ME GEÇ ME VE PO Lİ TİK ET KİN LİK LE Rİ ART TIR MA

Hem şi re ler sağ lık ba kım pro fes yo nel le ri ara sın da
en bü yük gru bu oluş tur ma la rı na rkar şın, top lu ey-
le min gü cü nü ye te rin ce kul la na ma mış lar dır. Hem-
şi re le rin sağ lık sis te mi nin eko no mik, po li tik ve
ör güt sel yön le ri ne kar şı me sa fe li ve is tek siz du ruş
ser gi le me le ri, on la rı sağ lık ba kım or ga ni zas yon la -
rıy la il gi li ka rar la ra ka tıl ma da ge rek li gü ce ulaş-
mak tan alı koy muş tur. Güç len dir me, hem şi re
sa yı sı nın azal ma sı ile so rum lu lu ğun art ma sı, ve ri -
min düş me si, er ken emek li lik, iş ten ay rıl ma da yük-
sek de vir hı zı ve ba kı mın ka li te si gi bi so run lar la
ya kın dan iliş ki li dir. Ge le nek sel hi ye rar şik yö ne tim
ya pı sı, özel lik le hem şi re lik öğ ren ci le ri ve ye ni
hem şi re ler üze rin de stres ya ra tır. Ça lış ma lar da güç-
len dir me stra te ji le ri ile hem şi re lik te li der li ğin ye-
ter siz ol ma sı ara sın da doğ ru dan bağ lan tı
ku rul muş tur.2 Hem şi re le rin güç le ri ni art tır ma la rı -
nın en önem li yo lu, po li tik ça lış ma la ra ka tı la rak
pro fes yo nel lik le ri ni des tek le yen ka rar lar da yer al-
ma la rı dır. Bu nun için po li ti ka ile il gi li te mel kav-
ram la rı, yak la şım la rı an la ma la rı, po li tik sü reç ler de
ak tif ola rak yer al ma la rı ge re kir.14,16 Mes le ki ör güt -
len me kül tü rü nü art tır mak için et kin bir ör güt len -
me bi lin ci öğ ren ci lik yıl la rın da ka zan dı rıl ma lı dır.23

TOP LU HA RE KET ET ME VE İLİŞ Kİ LE Rİ GÜÇ LEN DİR ME

Hem şi re le rin her alan da güç ka zan ma sı nın bir di -
ğer yo lu, be lir li amaç la ra ulaş mak için bir lik te ha-
re ket et me ve hem şi re ler ara sın da ya pı cı iliş ki le rin
ge liş ti ril me si dir. Hem şi re ler ara sın da iş bir li ği ne da-
ya lı iliş ki nin ye te rin ce ger çek le şe me di ği bi lin mek -
te dir. Hem şi re lik te ko lek tif sı nıf bi lin ci tam ola rak
ge liş me miş tir, sağ lık sis te mi için de hem şi re ler ge-
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nel lik le bir bir le ri ile re ka bet eden ay rı sı nıf lar ola-
rak ha re ket eder ler. Bir mes lek en bü yük gü cü nü
sa hip ol du ğu mes le ki ör güt ten alır. An cak ül ke -
miz de Türk Hem şi re ler Der ne ği ne üye olan hem şi -
re sa yı sı ye ter li de ğil dir.16 Bu du ru mu de ğiş tir mek
tüm hem şi re le rin so rum lu lu ğu dur. On yıl ön ce ya-
pı lan bir araş tır ma da23 hem şi re lik le il gi li der nek le -
rin bi lin me di ği, hem şi re le rin her han gi bir der ne ğe
üye ol ma dı ğı be lir ti lir ken, ya kın geç miş te ki bir ça-
lış ma da mes le ki der ne ğe üye olan hem şi re le rin ora-
nı nın %23,8 ol du ğu17 bu lun muş tur. Bu ora nın
ye ter li ol ma dı ğı açık tır. Özel dal hem şi re li ğin de de
du ru mun fark lı de ğil dir. Yıl dı rım ve Ulu pı nar ’ın
araş tır ma sın da yo ğun ba kım hem şi re le ri nin
%11,6’sı nın Türk Yo ğun Ba kım Hem şi re le ri Der-
ne ği’ ne üye ol du ğu, üye olan la rın ise %13,8’inin
der nek fa a li yet le ri ne ak tif ka tıl dı ğı be lir til mek te -
dir.24 

EĞİ TİM

Hem şi re le rin gü cü nü art tır ma sı nın en önem li yo lu
eği tim dir. Eği tim, po li tik ka tı lı mı ve bir lik te ha re -
ket et me yi de et ki le yen önem li bir fak tör dür. Eği-
tim fark lı lık la rı ne de niy le yö ne tim, eği tim ve
uy gu la ma ala nın da gö rev ya pan hem şi re ler ara sın -
da ye ter li iş bir li ği sağ la na ma mak ta; araş tır ma so-
nuç la rı uy gu la ma ya yan sı ma mak ta, öğ ren ci ler
uy gu la ma alan la rın dan ye te rin ce ya rar la na ma -
mak ta, et ki le şim/pay la şım ye ter siz ol mak ta ve mes-
le ğin ge li şi mi en gel len mek te dir. Hem şi re le rin
bir bir le ri ne ve öğ ren ci hem şi re le re des tek, bil gi,
reh ber lik sağ la ma la rı ge liş me yi be ra be rin de ge ti re -
cek tir.16 Hem şi re lik fa kül te si öğ re tim üye le ri, yö-
ne ti ci le ri ve öğ ren ci le ri ile ya pı lan ça lış ma da,6

güç len dir me de ne yi mi nin sa de ce bi re ye de ğil za -
man, çev re, geç miş de ne yim ler ve et ki le şim le re
bağ lı ol du ğu; öğ ren ci le rin güç len di ri ci de ne yim le -
ri da ha çok dış sal ola rak, fa kül te üye le ri ve yö ne ti -
ci le rin ise iç sel ola rak açık la dı ğı be lir til mek te,
hem şi re lik eği ti mi ve kli nik uy gu la ma ara sın da iş-
bir li ği öne ril mek te dir. Hem şi re lik öğ ren ci le ri,
hem şi re lik rol le ri ve hem şi re lik mes le ği açı sın dan
güç len dir me ye yö ne lik de ği şim le ri ya ra ta cak anah-
tar ko num da dır lar. Hem şi re eği tim ci ler ve yö ne ti -
ci ler ta ra fın dan ser gi le nen güç len dir me ve
güç süz leş tir me dav ra nış la rı, ge le cek nes lin hem şi -

re le ri ola cak öğ ren ci ler için ör nek olak tır.6,10 Bu
amaç la eği tim prog ram la rı, göz den ge çi ril me li,
hem şi re lik aday la rı nın ba ğım sız bir ki şi lik ka zan -
ma sı, ken di ken di ni yö net me si ni sağ la yan güç len -
dir me de ne yim le ri ni içe re cek dü zen le me ler le
gün cel len me li dir. An cak unut ma mak ge re kir,
hem şi re le ri güç len dir me so rum lu lu ğu yal nız ca
hem şi re lik eği ti mi ne ait de ğil dir. Öğ ren ci hem şi re -
ler ile ça lı şan hem şi re ler ara sın da ki et ki le şim ler,
hem şi re lik öğ ren ci le ri nin hem şi re lik ro lü ve mes-
le ği al gı la ma la rı nı bi çim len dir mek te dir. Hem şi re -
le rin ro lü nün ge liş ti ril me si, mes le ki ima jı nın
güç len di ril me si, sağ lık sis te mi nin ulu sal ve kü re sel
ola rak iyi leş ti ril me si için güç len di ril me ge rek li -
dir.6,14,25

Güç len dir me, oto no mi ve so rum lu lu ğun ka bul
edil di ği, top lu bir şekil de, po li tik ola rak ak tif ha le
ge li nen or tak bir öğ ren me sü re ci dir. Hem şi re ler ba-
kı mın bü tün lü ğü çer çe ve sin de eko no mik, sos yal ve
po li tik olay la ra da ha du yar lı yak laş ma lı ve has ta la -
rı nı, ai le le ri ni, top lu mu ve ken di le ri ni da ha et ki li
sa vun mak için ge rek li ile ti şim, gö rüş me ve ça tış ma
yö ne ti mi be ce ri le ri ni ka zan ma lı dır. Güç len di ril miş
hem şi re ler, po li tik ve or ga ni zas yo nel ya pı la rı et ki -
le ye rek sağ lık ba kım or ta mı nı de ğiş ti re bi lir ler. 

Camp bell ’ın ak tar dı ğı na gö re; Ro berts hem şi -
re le rin suç la ma dan du ru mu iyi leş tir me ye yö nel me -
le ri nin uy gun ol du ğu nu be lirt mek te dir.6 Güç
ka zan ma da anah tar fak tör, sa hip olu nan gü cün  far-
kı na va rıl ma sı dır. Çün kü gü cün al gı lan ma sı, gü cün
ka za nıl ma sı için ön ko şul dur. Hem şi re ler, güç ka-
zan ma mü ca de le sin de ba şa rı lı ol mak için ön ce lik -
le güç le ri ol du ğu na inan ma lı, risk al ma lı ve
ses le ri nin bas tı rıl ma sı nı red det me li dir ler.16 Hem şi -
re ler gü cü sa de ce kon trol ve bas kı ola rak gör dü ğü
sü re ce, ken di mes le ği üze rin de kon trol duy gu su na
sa hip ol ma dık ça güç ve güç len me ko nu la rın da ki
mü ca de le le ri de vam ede cek tir. Hem şi re le rin sü rek -
li de ği şen ve ge li şen dün ya ya uyum sağ la ma la rı için
de ği şim ka çı nıl maz dır. De ği şim için kri tik bir adım
olan güç len dir me kul la nıl ma lı dır. Tüm hem şi re ler,
et ki le şim de bu lun duk la rı mes lek taş la rı nın ve hem-
şi re lik öğ ren ci le rin güç len di ril me sin den so rum lu -
dur. Güç len dir me ko nu sun da hem şi re le rin
gü cü nün da ha açık, gö rü nür ve et ki li ol ma sı nı sağ-
la ya cak araş tır ma la ra ge rek si nim var dır. 
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