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OZET

Yogun Bakim Unitelerinde Miilteci Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Bakim
Verici Rolleri ileEmpati Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Amag:Bu calisma yogun bakim {initelerinde miilteci hastalara bakim veren
hemsirelerin  bakim verici rolleri ile empati diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesiamaciyla yliriitilmistiir.

Materyal ve Metot:Tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikte olan arastirmanin
verileri, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesinde Haziran 2020-
Aralik 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip,
arastirmanin Orneklemini hastanede c¢alisan izinli olmayan ve arastirmaya goniillii
olarak katilmayir kabul eden 169 hemsire olusturmustur. Veriler “Tanimlayic1 Bilgi
Formu”, “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi” ve “Empati
Diizeyi Belirleme Olgegi” kullamlarak toplanmistir.Veriler —degerlendirilirken
Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Brivariate korelasyon
testleri kullanilmistir.

Bulgular: Bu caligmada, hemsirelerin HBRTO toplam puan ortalamasinin
67.24+9.04, EDBO toplam puan ortalamasmin 51.29+6.78 oldugu saptanmistir.
HBRTO toplam puan ortalamasi miilteci hastalara hizmet verirken dil sorunu
yasayanlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir (p< 0.05).Hemsirelerin EDBO toplam
puan ortalamasinin ¢aligma saati 56saat/hafta olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin HBRTO ile EDBO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05)
(r=0.358).

Sonu¢: HBRTO ile EDBO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonlii zayif anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Miilteci hastalara bakim
veren hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlari arttikca empati diizeylerinin
de artt1g1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Empati, hasta bakimi, siginmacilar, yogun bakim, yogun bakim
hemsireligi



ABSTRACT

Investigation of The Relationship Between Caregiver Roles and Empathy Levels of

Nurses Caring to Refugee Patients in Intensive Care Units

Aim: This study was conducted on examine the relationship between the
attitudes of nurses who care for refugee patients in intensive care units towards their
caregiver roles and their empathy levels.

Material and method:The data of the research, which is descriptive and
relationship-seeking, was gathered at Gaziantep Dr.Ersin Arslan Training and Research
Hospital between June 2020 and December 2020. Sample selection was not made in the
study, and the sample of the study consisted of 169 nurses working in the hospital who
were not on leave and agreed to participate in the research voluntarily. Thedata were
collected using the “Descriptive Information Form”, “Nurses’ Attitudes Towards
Caregiver Roles Scale” and “Empathy Level Determination Scale”. While evaluating
the data, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Brivariate

correlation tests were used.

Results:In this study, it was determined that the total mean score of the nurses’
HBRTO was 67.24+9.04, and the mean total score of EDBO was 51.29+6.78. It was
determined that the total mean score of HBRTO was higher in those who had language
problems while serving refugee patients (p< 0.05). It was determined that the total mean
score of the nurses’ EDBO was higher in the nurses whose working hours were 56
hours/week (p<0.05). A positive and weakly significant relationship was found between
the nurses' HBRTO and EDBO total and subdimension mean scores (p<0.05)(r=0.358).

Conclusion:A positive and weakly significant relationship was found between
the HBRTO and the total and subdimension mean scores of the EDBO (p<0.05). It has
been determined that as the attitudes of nurses who care for refugee patients towards

their caregiver roles increase, their empathy levels also increase.

Key Words: Empathy, Patient care, refugees, critical care, critical care nursing
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1. GIRIS

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), fiziksel durumu agir olan hastalarn monitor
aracthgiyla takip edilerek yasamsal fonksiyonlarinin desteklendigi, hastalara 6zgii tedavi
metotlarimin uygulandigi, birgok hayati 6neme sahip teknolojik aletleri igerisinde barindiran,
multidisipliner bir ekip yaklasimmnm zorunlu oldugu bakim esasli merkezlerdir.'? invaziv
uygulamalarin daha sik karsimiza ¢iktigi, morbidite ve mortalite oranlarinimn yiiksek oldugu
YBU’de, hemsirelik bakimi ciddi 6nem arz etmektedir.! Bakim kavramu ise kisilerin saglikli
iken kendi imkanlan ile gergeklestirdigi, hastalik durumunda gergeklestiremedigi ya da
kismen gerceklestirdigi yasamsal fonksiyonlarini etkileyen temel ihtiyaglarim iistlenme ve
karsilama isi olarak tanimlanmaktadir>* Bakim sadece hemsirelige 6zgii bir kavram
olmamasina ragmen hemsirelik adina 6zgiin ve vazgecilmez bir kavramdir.

Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu yogun bakim hemsireligini;
hayati organ islevlerinin belirgin ya da olas1 yetmezligi olan hastalarin saglik diizeyinin
artirilabilmesi i¢in organ fonksiyonlarinin desteklenmesi veya yasam sonu donemde
bakim ve agri yonetimine ihtiyag duyan hastalara bireysellestirilmis tedavi ve
hemsirelik bakim hizmeti sunan 6zel dal hemsireligi olarak ifade etmektedir.®Yogun
bakim hemsiresinin rolii, planl bir eylem olarak meydana gelen bakim hizmetini hasta
bireylerin kendi bakim ihtiyaglarini karsilayabilene kadar viicudun temel gereksinimleri
en kisa siirede gidermelerine yardimeci olmaktir.”®Karsilanmasi en giic olan hasta
gereksinimleri kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan gereksinimlerdir. Yogun bakim
hemsiresi farkli kiiltiire sahip bireylerin; saglik sorunlarinin, bu sorunlar1 algilama
bigimlerinin ve yardim beklentilerinin farkli olabilecegini bilmelidir.’Bakim, hastaya
Ozgudiir ve hemsirelerin bakim hizmeti verdigi bireyin kiiltlirel gegmisini géz ardi
etmesi, bireyin kaliteli ve uygun bakimalmasma engel olabilir.l°Bu sebepten dolay1

hemsirelerin  kiiltiirel boyutunu g6z Oniinde bulundurmasi bakim hizmetinin



sunulmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bakimi gii¢lendiren ve kolaylastiran faktorler,
hemsirenin bir hastayr tanima yetisi, hastanin ihtiyaglarin1 fark etmesi ve
bireysellestirilmis ¢oziimleri uygulayabilmesi olarak gosterilmektedir.***

Degisen diinya sartlar1 geregi farkli kiiltiirlere sahip insanlarin bir araya gelmesi
kiiltiirel etkilesimi artirmaktadir.*?Gég olaylar1 sonucunda ortaya ¢ikan miilteciler ise bu
etkilesimin baslica sebeplerindendir. Miilteci; politik, irksal, dinsel, mezhepsel, savas
gibi nedenlerle bir bagka iilkeye ya da bdlgeye iltica etmek zorunda birakilan bireyleri
tammlayan hukuki bir isimdir.®**Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore gesitli
nedenlerle yurt disindan Tiirkiye’ye go¢ edenlerin sayist 2019 yilinda, bir dnceki yila
gore %17,2 artarak 677 bin 42 kisi oldugu belirlenmistir.'®Bu miilteciler, barmma,
beslenme, egitim, saglik ve iletisim gibi cesitli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.®

Miilteciler homojen bir insan grubu degildir ve saglik hizmetleri konusunda
farkli deneyimlere ve beklentilere sahip olabilir.}” Bu beklentilerin baslica sebepleri
olan Kkiiltirel ve dilsel farkliliklarmiilteci hastalarin saglik hizmetlerine erisimini
engelleyen dnemli faktorlerdendir.®®Bu engellerin ortadan kaldirilabilmesi igin saglik
bakim hizmeti sunan hemsirelerin de kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel duyarlilik, kiiltiirel
yeterlilik ve kiiltiirel glivenlik gibi temel kavramlar1 anlamasi, gerekli durumlarda dil
egitimi almasi ve ihtiyag halinde terciimanlardan faydalanmasi gerekmektedir.'8°

Gelismis toplumlardaki kisilerin farkli kiiltiirlere karsi olumlu bakis agisina
sahip olabilmeleri ig¢in 6n plana ¢ikan kavramlardan biri de kiiltiirleraras1 duyarliliktir.
Kiiltiirleraras1 duyarlilik bireylerin farkli kiltiirlerle etkilesiminde yetkin olmasini
saglayan ve temel dgesi empati olan bir yetenektir.2% 2! Leininger’in dnciiliigiinii yaptig1
Kiiltiirel Bakim Kuraminda, hemsirelerin kiiltiirel farkliliklar ile 1ilgili bilgi ve

yeteneklerini gelistirmesi, hastanin degerlerinin, inanglarinin ve yasam tarzlarinin

farkinda olmasinin énemi vurgulanmistir.??Hemsirelikte kiiltiirel duyarliligi yiiksek bir



bakim, hastanin kiiltiirel farkliliklar1 dikkate almasi, anlamasi, hastaya daha dogru bir
tutumla yaklagmasi, gereksinimlerini saptamasi ve uygun hemsirelik girisimlerinin
planlamasi olarak ele alinmaktadir.?>?® Bir hemsirenin biitiin bunlar1 yapabilmesi i¢in
empati  yapabilme yetisine sahip olmasi gerekmektedir.*?Hemsirelikte empati,
“hemsirenin hasta bireyin ne hissettigini ve diisiindiiglinii anlamasi, bunu paylasmasi ve
bunlar1 yaparken kendi kimligini kaybetmemesi” olarak ifade edilmektedir.?428Empati
yapabilme 6zelligine sahip bir hemsire objektif olma, etkin ve bireysellestirilmis bakim
verme becerisine de sahip olmaktadir.Hemsirelerin hastalara empatik bir tutumla saglik
bakim hizmet vermeleri hemsirelik uygulamalarin1 planlama, hastalaringereksinimlerini
dogru saptama ve olumlu sonuglara ulagmasininin yani sira hemsirelerinmesleki doyum
yasamasina da katki saglamaktadir,228:2

Bu calismayogun bakim iinitelerinde miilteci hastalara bakim veren hemsirelerin
bakim verici rolleri ile empati diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
tanimlayict ve iliski arayici tiirde yapilmistir. Konu alanindaki literatiir incelendiginde
bu yonde bir g¢aligmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu calismaninmiilteci hasta
bakimindaki eksik diizenlemeleri iyilestirmede rehber olacagi, hemsirelerin miilteci
hastalara etkili bakim saglayabilmesindeki unsurlarin belirlenmesine ve bakimda
yasanabilecek sorunlara ¢oziimler sunmasina katki saglamasi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Sorulari

1. Yogun bakim {initelerinde miilteci hastalara bakim veren hemsirelerin

bakim verici rolleri ile empati diizeyleri arasindaki iliski var midir?
2. Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarini etkileyen degiskenler
nelerdir?

3. Hemgsirelerin empati diizeyini etkileyen degiskenler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Bakim

Tirk Dil Kurumun Sozliigiinde bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi
durumda kalmasi i¢in verilen emek, temel ihtiyaglarini iistlenme ve yerine getirme
olarak ifade edilmektedir.®® Bakim “care”, Ingilizce sozliiklerde hem isim hem de fiil
olarak ge¢cmektedir. Bir isim olarak kullanildiginda, bakimin ¢ farkli anlami vardir.
Birincisi, 6zen, zarar veya tehlikeden kaginmada vicdanlilik, gayret ve tedbirlilik
anlamina gelebilir. Ikinci tamim, koruma, velayet, vesayet veya saklamay1 ifade eder.
Son olarak, bakim bir endiseyi veya sikintiyr gosterebilir. Bir fiil olarak kullanildiginda,
bakimin iki anlami vardir. Birincisinde katilmak, hizmet etmek, beslemek ve korumak
anlamina gelirkendiger bir tanimlamaya gore ise 6zen gostermek, yliksek deger vermek,
sevgi veya arzuya saygi duymak olarak tanimlanmaktadir.*3!

2.1.1. Hemsirelik Bakim

Bakim sozciigiiyle iligkili hatta ¢cogu yerde es anlamda kullanilan diger bir
sozciik ise hemsire “nurse” dir. “Nurse” kelimesi hem isim hem de fiil anlaminda
kullanilmaktadir. Isim olarak, hasta bireylere bakim vermekte uzmanlasmis birey olarak
ifade edilmektedir. Fiil olarak ise bakmak ve beslemek anlamlarina gelmektedir.*3132
Bakim ayni zamanda “kisilerarasi bir silire¢” ve “kisinin kendisine karsi kisisel bir
baglilik ve sorumluluk duygusu hissettigi bir baskasiyla iliski kurmanin besleyici bir
yolu” olarak tanimlamr.!

Hemgsirelik bakimi, dinamik ve birbiriyle iliskili eylemleri olan 6zel profesyonel
bir eylemdir ve bireylerin temel ihtiyaclarin1 bagimsiz bir sekilde karsilamaya
baslamasima yardimci olarak iyilesme siirecine katkida bulunmaktadir. Bakim ayrica

hemsirelerin hastalarla iletisim kurmasini, bireysel farklhiliklarin1 ve algilarimi

anlamasini gerektirmektedir.” 333 Her insan icin ahlaki bir sorumluluk olan bakim,



hemsirelik mesleginin temel 6gesi olmasi nedeniyle de hemsirelere 6zel bir sorumluluk
yiiklemektedir.®

Hemsgirelik teorisyenleri bakimin 6nemini vurgulayarak farkli bakis agilariyla
hemsirelik bakiminin tammmi ve kapsammi ele almistir.®>3"Watson hemsirelik
bakimini; fiziksel, ruhsal, mantiksal ve sosyokiiltiirel yollarla bireylerin etkilesimi ile
bireysellesmis kisileraras1 bir siire¢ olarak ifade etmektedir.®®Virginia Henderson
hemsirelik bakimini, bireyin biyopsikososyal, kiiltiirel ve entelektiiel yoniinii dikkate
alarak temel ithtiyaglarinin karsilanmasina yardim etmek olarak
tanmimlamaktadir.>*Lydia E. Hall’e gore hemsirelik bakimu, kisinin refahim saglamak,
gerekli bilgiyi bireye sunmak, bireyin 6grenme ve giinliik ihtiyaglarinin karsilamasinda
bireye yardim etmektir.**Dorothea Orem ise bakimi, bireyin biyopsikososyal
ithtiyaglarini karsilamada yetersiz olmasinda, ihtiyaglarinin yerine getirilmesi elzem olan
bir gorev olarak ifade etmektedir.*1#2

Lennart Fredriksson hemsirelik bakimini, hasta ve hemsire arasindaki etkin
iletisimi kapsayan dinamik bir siireg olarak ele almistir.** Hemsirelik bakimin1 evrensel
bir insani nitelik olarak ele alan Cortis ve Kendrick* insanlarin iizerinde etki yaratma,
merhamet gosterme veya bakim verdigi bireye empati yapma; karsilikli fikir
aligverigleri ile kisileraras1 bir iliski; terapotik bir yol, ahlaki bir gereklilik ve aym
zamanda hemsireligin temel erdemi olarak ifade etmektedir.

2.1.2. Yogun Bakim Uniteleri

YBU’ler organ veya organ sistemlerinin fonksiyonlarmi kismen ya da tamamen
yitirmis olan ve yasami tehdit altinda olan bireylerin yogun bakima giris
endikasyonunun nedenleri ortadan kaldirilincaya kadar hastalara en {ist diizeyde yardimi
saglayabilmektir. Bu amag¢ ile YBU’ler fonksiyonlarin monitdrize edilmesi,

desteklenmesi ve ileri teknolojiye sahip cihazlarla hastaliga sebep olan temel faktorlerin



tedavi edilebilmesi, hastalarin siirekli gézlemlendigi, bakim agisindan ayricalikli ve
multidisipliner saglik ekip ile hizmet saglayan birimlerdir.*>*Bu multidisipliner ekibin
temel iiyesi olan yogun bakim hemsirelerinin Oncelikli amaci, kisinin biyolojik,
psikolojik, duygusal ve sosyal dengesini optimum diizeye ¢ikarma ve bireysellestirilmis
bakim ile yasamina dogrudan etki etmektir.*°

Yogun bakim iinitesi konusunda ilk girisim 1852 yilinda Kirim Savasi sirasinda
Nightingale’in durumu koétii olan askerleri ayni1 alanda toplamasi ve hemsire merkezine
yakin bir alana yerlestirmesiyle baslamistir.’>®! Amerika Birlesik Devletleri’nde yogun
bakim {initeleri ameliyat sonrasi derlenme odalari ile baslamistir. John Hopkins
Hastanesinde 1923 yilinda beyin ameliyati uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi
bakimini saglamak amaciyla ii¢ yatakli bir yogun bakim tiinitesi kurulmustur. Diinyanin
cesitli bolgelerinde yasanan savaslar, yogun bakim hastalarinin resusitasyonu ve triaji
acisindan dnemini ortaya koymustur.>

2.1.3. Diizeylerine Gore Yogun Bakim Unitelerinin Simiflandirilmasi

Yogun bakim iinitelerinin sahip olmasi gereken fiziki ve personele bagh
kosullar1 ile ¢alisma esaslar1 Saglik Bakanliginin 20.07.2011 tarihli Resmi Gazetede
yayinlanarak yiiriirliige giren “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve esaslari Hakkinda Tebliginde” belirlenmistir. Bu tebligde yogun
bakimlar 1. II. ve III. seviye olarak tanimlanmugtir.%*3

Diizey 1

Bu YBU bireye kliniklere gore daha yogun hemsirelik bakimi verilen, yasamsal
fonksiyonlarmin yakindan takip edildigi, invaziv olmayan monitérizasyon yontemleri
ile temel destek tedavilerinin verildigi, II. ve III. diizeydeki yogun bakimlara hasta
transferi yapabilen birimlerdir. Step-down ya da ara yogun bakim servisleri olarak da

bilinen ve hekim hizmetini konsiiltasyon seklinde alan yogun bakim basamagidir.>



Diizey 11

Yogun hemsirelik bakimi sunulan bu {initelerde uzun siireli solunum destegi,
kardiyak monitorizasyon, beslenme ve koruyucu fizik tedavi hizmetleri verilmektedir.
Hemofiltrasyon gibi kritik organ destegi, invaziv tan1 ve tedavi girisimleri (Pulmoner
arter kateterizasyonu, kafa i¢i basing 6l¢iimii) uygulanmaktadir.>®

Diizey 111

Coklu organ yetmezligi gibi komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi
ve plazmaferez v.b. destek tedavilerinin yapildigi, en list seviyede tibbi tedavi ve bakim
hizmeti sunulan yogun bakim f{initeleridir.°***Yogun bakim uzmanlarmin devamh
olarak hizmet verdigi bu iiniteler, giin boyunca laboratuvar ve radyoloji hizmeti sunan,
son teknoloji cihazlar ile donatilmis, ileri diizey monitdrizasyon saglayabilen ve biitiin
alanlardaki uzmanlara agik olmasi sayesinde multidisipliner yaklagima imkan veren
tinitelerdir.>*YBU’lerine yatis1 yapilan hastanin taburculuguna kadar gecen siire
zarfinda bireysellestirilmis bakimin uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi ile
iyilesme siirecleri hizlandirilabilmektedir.

2.1.4. Yogun Bakim Hemsireligi

YBU’ler invaziv uygulamalarm daha sik karsimiza ¢ikmasi, 6liim oranlarmin
normal kliniklere gore daha yiiksek olmasi, etkili tedavi ve hemsirelik bakim hizmetinin
hastalarin  initede  kalma  siirelerine  etkisi  acisindan  biiyiik ~ 6nem
tasimaktadir.)YBU’lerde Kaliteli etkin bireysellestirilmis hemsirelik bakim hizmetinin
uygulanmasi erken taburculugu saglayabilmekte ve bu sayede tiikketim maliyetlerinin
azalmasmi ve nitelikli bakim algismi ortaya koyabilmektedir.®**’Yogun bakim
hizmetinin kalitesini nitelik ve nicelik agisindan etkileyen ve iyilesme siirecinin
hizlandirilmasinda bireylerle kesintisiz zaman gegiren yogun bakim hemsirelerinin ¢ok

onemlirolleri bulunmaktadir. Dolayisiyla YBU’lerde gorev alan hemsirelerin ekip ruhu



ve meslek bilincine sahip olmalari 6nem arz etmektedir.}*®*°Hemsireler mesleki
uygulama konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmenin yani sira hastalarin kiiltiirel
gecmisleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali ve bu bilgilerini hemsirelik bakimina
entegre etmelidir.52%2Leininger,®® “Farkli ekolojik, politik ve sosyokiiltiirel faktorler,
insanin saglik bakimini ve hayatta kalmasmi etkilemistir. Insani bakim eylemleri,
kiiltiirleraras1 catismalar1 ve gerilimleri azaltmada ve insanlari korumada yardimci
olmadig1 zaman halklarin karsilikli olarak birbirlerini katlettikleri konusunda rahatlikla
spekiilasyon bulunabilir.” s6ziiyle bakimin kiiltiirleraras1 ¢atismalar1 azaltmada nemli
bir etkisinin oldugunu vurgulamaktadir.

2.1.5. Miilteci Hasta Bakim

Yasam alanlarin1 baski ile terk etmeye zorlanan bireyler miilteci olarak ifade
edilmektedir. Ingilizce’de “refugee” olarak ele alman miilteci kavrami, 6zellikle siyasi
sebeplerden &tiirti vatanimi terk eden ve tekrar memleketine donmeyi diisiinmeyen
bireye iilkeler tarafindan bireylere verilen giivence anlamma gelmektedir.®®%Farkli
kiiltiirlerden gelen miilteciler de ¢ok kiiltiirlii bir niifus yapisi olusturur. Diinyada soguk
savas doneminin sona ermesiyle birlikte hiz kazanan bazi bolgelerde yasanan grup
karisikliklari, siyasi ¢oziilme ve rejim degisikligi, i¢ savas, etnik ¢atigmalar, yoksulluk
gibi krizler miilteci sayisinin artmasina neden olmaktadir.31%®*®Artan miilteci sayisi,
kisi basina diisen gelir miktarinin azalmasi, damgalanma, saglik sistemi hakkinda bilgi
eksikligi ve iletisim bozukluklar1 gibi gesitli sorunlara yol agmugtir.®>67

Tiirkiye Cumhuriyeti kuruldugu tarihten bu yana bir¢cok sebepten otiirii bireysel
veya toplu olarak siginilan bir iilke konumundadir. Tiirkiye'nin cografi konum olarak
Asya ve Avrupa arasinda bir gecis noktasinda bulunmasindan ve komsusu oldugu
iilkelerde yasanan olaylardan dolayr go¢ hareketliliginin en yogun yasandig: iilkeler

arasinda yer almaktadir.%® Bireysel ya da Kitlesel olarak yapilan bu yer degistirmeler



diger toplumlarda oldugu gibi iilkemizde de birgok alanda etkisini gdstermektedir.'® Bu
etkilenen alanlarin en basinda saghk alani yer almaktadir. Ozellikle insan merkezli
bakim veren hemsireler, go¢ krizlerinin yarattigi yogun calisma ve degisen hasta
tipolojisi karsisinda c¢esitli sorunlar yasamakta ve bireysellestirilmis bakiminin énemi
artmaktadir. Ozellikle Tiirkiye nin giiney smirmda miilteci sayist siirekli olarak artmasi
beraberinde sosyoekonomik problemlerin yani sira saglik agisindan hastanelerin ve
hemsirelerin is yiikiinii, calisma ortamlarindaki zorluklar1 arttirmaktadir.®

Saglik kavrami, kiiltiirleraras1 hemsirelik yaklasiminin da savundugu iizere
kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermektedir. Bu degisikligin nedeni kiiltiirlerin
birbirlerinden farkli, goreceli ve dinamik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu 6zellikler
bireylerin saglik bilgilerini, saglik hizmetini sunan hemsirelerden beklentilerini, sagliga
yonelik tutum ve davraniglarini, tedaviyi ve bakimi kabullenmelerini ve bu
uygulamalara katilmalar1 gibi birgok durumu etkiler."Kiiltiirleraras1 hemsirelik
yaklagimina gore, kisi cevresi ile bir biitiin olarak ele alinir ve c¢evre de Kkiiltiiriin
ayrilmaz bir 6gesidir. Kisi gevresi ile kiiltiirel, sosyo-politik, fiziksel ve ekolojik olarak
stirekli etkilesim igerisindedir. Hemsirelik mesleginin amaci ise; toplumu olusturan tiim
bireylerin yasam bicimlerine ve kiiltiirel degerlerine saygili, bireysellestirilmis bakim
hizmetini sunabilmektir. Bu nedenle kaliteli bireysellestirilmis bir bakimin
gergeklestirilmesi icin bu farkliliklarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Miilteci hastalar
ile bu bireylere saglik hizmeti veren hemsirelerin etkilesimi sirasinda bireylerin rahat ve
giivende hissetmelerinin gerekli oldugu belirtilmektedir. Bunun saglanmasi ig¢in
hemsirelerin miilteci hastalarin kiiltiirel gecmislerini tanimasi ve kiiltiirel farliliklarina
yonelik tutumlarinda, ayrimcilik ve esitsizlik olusmamasi biliylilk Onem arz
etmektedir.2>%2By dogrultuda hemsirelerin, miilteci hastalara planlanan nitelikli bakim

hizmetini sunulabilmesi i¢in hastalar1 gézlemleme, degerlendirme ve bireysellestirilmis



bakiminin yonetiminde hemsirelerin dikkat etmesi gereken mevcut kiiltiirel
farkliliklarin bilincinde olma durumu kiiltiirel farkindalik; kiiltiirel ac¢idan farkl
hastalara bakim veren hemsirelerin mesleki bilgi, beceri ve tutumlarmi gelistirmeye
yonelik; hastalarin kiiltiirel davraniglarini, inanglarin1 ve ihtiyaglarin1 dikkate alma
becerisi  ile  kiltirel  yeterlilik;  kiiltiirleraras1 ~ farkliliklar1  tanimlamayi,
degerlendirebilmeyi ve kabul etmeyi saglayan, bireyin duygusal alanini etkileyen,
bireysel motivasyonu i¢in gerekli isteklilik hali olan kiiltiirel duyarlilik ve hemsirenin
Ornegin beslenme, din ve saglik inanclariyla ilgili kiiltiirel farkliliklara karst uyanik
olmasini saglayan c¢esitli kiiltiirlerden bilgi ve anlayisa saip olmasi anlamina gelen
kiiltiirel bilgi gibi kavramlar1 6ziimsemesi ve mesleki uygulamalarina entegre
etmelerinin gerekli oldugu ifade edilmektedir.?%737

2.2. Empatinin Tarihi ve Tanim

Empati kavrami, Yunanca ‘Empathia’ sozciigiinden koken alir ve etimolojik
aciklanmas1 ‘em’ eki ‘...in iginde’; ‘pathia’ eki ise ‘hissetme’ anlamina gelmektedir.”®
Insanlik tarihinde ilk kez Aristo’nun ‘Rhetoric’ isimli eserinde yer alan empati,
epistemolojik ve estetik yonden ele alinmistir. Epistemolojik agidan sanat¢i ve sairlerin
amaglarina ulagsma metodu; estetik olarak ise nesnelerin algilanmas1 aninda gozlemcinin
his ve fikirlerinin kendiliginden olusmasi anlaminda ifade edilmistir. Ancak empati,
Alman Psikolog-Filozof Theodor Lipps ise empati terimini estetik alandan psikoloji
alanmna tasimis ve Einfiihlung; “Bir insanin kendisini karsisindaki bir nesneye
yansitmasi, kendini onun i¢inde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi igine
alarak/oziimseyerek anlamast siirecidir.” olarak tanimlamistir.”””® Almanca’da empatiye
bir baskasmin yerini alma becerisi, Ingilizce’de ise ‘bir baskasinin ayakkabisini
giyebilme’ olarak kullanilmistir.”®1960 yila kadar biligsel bir kavram olarak gériilen

empati; bireylerin kisilik 6zelliklerinin nasil algiladiklarin1 6lgmek adina “empati
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oleiimii” yapilmustir.”® 1970°1i yillarda empati terimi daha dar gergevede kullanilmistir.
Bireyin duygusunu anlamaya, bu durumu bireye iletmesine “empati” ismi verilmistir.
Empati i¢in bireyin kendisinden ¢ok, karsisindaki bireyin ne hissettigi on plandadir.
Karsidaki bireye yogunlasarak “o ne hissediyor” sorusu ile yaklasmaktadir.’®"°

Empati kavramimin tanimi tarihi boyunca degiserek farkli sekilde ifade
edilmistir. TDK®sozliigiin - de  ‘duygudashik’ olarak gecen empati kelimesini,
Dokmen ’kisinin kendini karsidakinin yerine koyarak, karsidaki bireyi fenomenolojik
diinyasina girmek, onun duygu ve diislincelerini dogru anlamak, onun hissettiklerini
hissetmek ve bu durumu bireye iletmesi siireci olarak tanimlamaktadir.Empati, hem
duygusal hem de bilissel bilesenlere sahip olarak incelenir. Duygusal bilesen, baska bir
kisinin duygusal tekilerini deneyimlemek ve bilissel ise baskalarinin duygularini anlama
kapasitesini ifade eder.”’Empati, baskalarmin duygularina yanit vermemize ve hatta
deneyimsel olarak paylasmamiza ve bdylece onlarin igsel duygusal ve zihinsel
durumlarin1 daha iyi anlamamiza ve onlarla iliski kurmamizi ancak onlarin biligsel
alanina kendimizi tamamen birakmadan, bir tiir “rol alma ve yapma sanati1” olarak kabul
edilir.8482Genel olarak empati, bireyin sosyal hayatta iletisimde oldugu kisilerin ic
diinyasin1 yasayabilmesi, anlamlandirabilmesi, hissiyatlarina ve diisiincelerine cevap
verebilmesi olarak ifade edilir.®

2.2.1. Empatinin Bilesenleri

Bilissel bileseni, gozlem ve diisiinmeyi zorunlu kilan bu bilesen; baska bireylerin
his, diisiince ve igsel durumlarinin sozlii veya sozlii olmayan ipuclarini kavrama
yetisidir.#*Duyussal bileseni,iletisimde siirecinde kisiler arasinda saglanan duygusal
paylasim becerisi; davranigsal bilesen, bireyin hem kendinin hem de karsidakinin
davranig, durus, konum, beceri bakimindan farkinda olmasi ve ona gore davranmast;

algisal bilesen ise iletisim halindeki kisilerin birbirlerinin bakis acilarini anlayabilmek
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icin fiziksel hareketlerin, tslup ve sozel ifadeleri gibi biitiin bilgilere dikkat etmesi
olarak tanimlanmaktir,’98588

2.2.2. Empatinin Basamaklari

Dokmen’8Asamali  Empati  Smiflamasinda  ii¢  temel empati basamagini
aciklamaktadir. Bu empati basamaklari; “onlar”, “ben” ve “sen” olarak ele alinir.

“Onlar” Basamagi; en diisiik empati diizeyidir. Birey, iletisimde oldugu kisinin
problemine, hislerine ve fikirlerine, durumdan nasil etkilenmesine dikkat etmeden
cesitli genellemeler, atasdzleri ve diger bireylerin fikirlerini dile getirmektedir. Ornegin;
sinirlenen bir kisi i¢in kullanilan “keskin sirke Kkiipiine zarar” ifadesi “onlar”
basamagina bir Ornektir.’®®"“Ben” Basamagi; bireyin duygu ve diisiincelerine
odaklanmadan, Kisiyi yargilayarak akil verir, kendi sikintilarini anlatarak, bireyi
sorunlariyla yalniz birakmak olarak tanimlanan orta diizeyde empati basamagidir.
Ornegin; bireyin problemini dinlerken “bendede aymi problem var” gibi cevaplar
vermesi ve kendi sorununu anlatmaya baglamasi “ben” basamagina ornektir.8“Sen”
Basamagy; bireyi her agidan anlama ve anladigini ifade etmek olarak tanimlanan empati
diizeyi en yiiksek basamaktir. Dinleyen anlatan gibi bakar, anlatan kisinin hislerini ve
fikirlerini anlar ve bireye anladiklarim agiklar.8

Dokmen’® bu empati basamaklarini on alt basamaga bdlmektedir. Bunlar
sirastyla;

1. Senin sorunun Kkarsisinda baskalar1 ne diisiiniir, ne hisseder: Kisi
genellemeler, felsefi goriisler ve atasozleri ile empati kurdugu kisiyi toplumun degerleri
yoniinden degerlendirmektedir.

2. Elestiri: Kisinin iletisim kurdugu bireyi, kendi bakis acisina gore yargilamasi

olarak tanimlanmaktadir.
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3. Akil verme:Empati kuran kisi, karsisindaki bireye akil vererek ne yapmasi
konusunda yon vermektedir.

4. Teshis:Dinleyen kisi, problemi olan kisiye veya probleme teshis koymasi
olarak ifade edilmektedir.

5. Bende de var: Birey, aktarilan problemin benzerinin kendisinde de var
oldugunu ifade ederek kendi problemini anlatmaya baslamaktadir.

6. Benim duygularim: Dinleyen kisinin, probleme yonelik kendi duygu ve
diistincelerini ifade etmektedir.

7. Destekleme: Empati kuran kisi, karsisindaki bireyin sozel ifadelerini tekrar
etmeden onu anladigini ve destek verdigini ifade etmektedir.

8. Soruna egilme: Kisi, kendisine iletilen probleme odaklanarak daha iyi
kavramak icin problemle ilgili suru sormaktadir.

9. Tekrarlama: Birey, kendisiyle paylasilan sorunu, kisinin sozel ifadelerini de
kullanarak Ozetlemektedir ve farkina vardigi hissiyatlari da ekleyerek bireye
anlatmaktadir.

10. Derin duygular1 anlama: Dinleyen birey kendisini karsidakinin yerine
koyarak, onun agikladigi veya agiklamadig: biitiin hisleri, fikirleri anlamaktadir ve
kisiye anlatmaktadir 268889

Bu alt basamaklardan, 1. si onlar temel basamaginda; ben temel basamaginda 2.,
3., 4., 5. ve 6. alt basamaklari; sen temel basamaginda ise 7.,8.,9. ve 10.’su yer
almaktadir. Beklenilen empati sadece son dort alt basamakta dolayisiyla sen basamagina
bagli olarak meydana gelmektedir. Son dort basamaktan 6nceki alt basamaklar, gercek

empati icin gerekli basamaklar olarak ele almabilir.®
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2.2.3. Empati ve Hemsirelik

Insanoglu yasami boyunca gevresi ile etkilesim halindedir. Bu dogrultuda
basarili bir yasam i¢in kendisini ve c¢evresini algilamak, anlamak ve kabullenmek
zorundadir.®Bireyler i¢in anlasilmak hayati ihtiyaclardan biridir. Bu yiizden temel
noktasi insan olan profesyonel bir saglik disiplininde var olmasi gereken ¢esitli mesleki
nitelikleri mevcut olmalidir. Bu nitelikler arasinda empati yer almaktadir. Bir saglk
disiplinin {iyesi olan hemsirelerin iletisim i¢inde oldugu bireylerin yasamina
dokunabilmesi ve mesleki uygulamalarii etkili bir sekilde gergeklestirebilmesi i¢in
empati becerisine sahip olmalar1 gereklidir.%%2

Hemsirelikte empati, “hemsirenin sahsi kimligini koruyarak, bakim verdigi
kiginin ne hissettigini, ne digiindigiini anlamasi ve hissiyat veya fikirleri
paylasmasi”olarak  ifade edilmektedir ve hemsirelik bakimi i¢in  temel
bilesendir.2**Empati, birey odakli bakimin saglanmasinda ¢ok onemlidir. Bireyin
durumunu, duygularini1 ve bakis agilarini algilama becerisi olarak ifade edilmektedir. Bu
anlayisa gore hasta icin etkili ve yliksek kaliteli bir bakim hizmeti bireyi anlamayz,
iletisim kurmayr ve harekete ge¢meyi kapsamaktadir.®*%iletisim kurdugu kisi
tarafindan anlasildigini diisiinen birey Onemsendigini, deger gordiiglinli, giivenilir
oldugu hisseder. Hasta ve hemsire arasinda bu iliskinin var olmasi, hemsirenin kisiye
ulagmasini kolaylastirir bu sayede uygun tedavi ortami ve istenilen bireye 6zgii bakim
hizmeti sunulabilir. Etkin bakim hizmeti ile iyilesme siiresi kisalir ve tedavide istenilen
hedeflere ulasma olanagi artmis olur.?> ®®*Empati kurmak, hasta igin planlanan tedavi ve
hemsirelik uygulamalarinin daha nitelikli veetkin sunulmasinin yani sira hemsireler igin
de mesleki doyuma olumlu katk: saglamaktadir. Ilgili alan yazini incelendiginde empati

diizeyi yiiksek, mesleki doyuma sahip hemsirelerin sunduklar1 bakim hizmetinin kalitesi
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de yiiksek olmaktadir. Hasta ile empati kurmamak ise hemsirelikte tilkenmislige sebep

olabilmektedir,95:97-100
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Arastirma,yogun bakim iinitelerinde miilteci hastalara bakim veren hemsirelerin
bakim verici rolleri ile empati diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesiamaciyla
tanimlayici ve iligki arayici tiirde yiiriitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirmanin verileri, 05.06.2020 ile 31.12.2020 tarihleri arasinda, Gaziantep
il merkezinde yer alan “Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesinde”toplanmistir. Hastanede hemsireler vardiya (08-16-24) seklinde
caligmaktadir. COVID-19 pandemisi 6ncesi 667 servis, 100 yogun bakim olmak iizere
toplam 767 yatak kapasitesine sahip olan hastanenin; pandemi sonrasi1 yeni COVID-19
YBU’lerin agilmasiyla toplam yogun bakim yatak kapasitesi 172’ye, toplam yatak
kapasitesi ise 840’a ¢ikmistir. Pandemi 6ncesi 169 olan yogun bakim hemsire sayisi ise,
225’¢ yikselmistir. Hastanede toplam 787 hemsire, 66 ebe, 242 hekim gorev
yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirlenen hastanenin YBU’lerinde calismakta olan 225
hemsire olusturmustur. Arastirmadaherhangi bir 6rnekleme yontemi kullanmaksizin
evrenin %75.1’ine ulasilmigtir. Arastirmay1 goniillii kabul eden 169 hemsire arastirma
ornekleminde yer almigtir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

3.4.1. Tanmmmlayic1 Bilgi Formu (Ek-6):

64,74,101

Bu formda, arastirmacilar tarafindan literatiir 1s1ginda hazirlanmig

demografik, bireysel ve mesleki nitelikleri iceren toplam 13 soru bulunmaktadir.
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3.4.2. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi
(HBRTO)(EK-8):

Kocak ve ark.’’” 2014 yilinda tarafindan gelistirilen bu o6lgek 5°li likert tipte
olup,toplam 16 maddeden olusmaktadir. Hemsirelerin, Olgekteki sorulara vermis
olduklar1 yanitlara gore (kesinlikle katilmiyorum=1; tamamen katiliyorum=5)
degerlendirme yapilmaktadir. Olgek “Hastanin Oz Bakim Gereksinimlerinin
Giderilmesi ve Hemsirenin Danismanlik Roliine iliskin Tutum Alt Olgegi (2, 6, 10, 11,
14, 15, 16. maddeler)”, “Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine
Iliskin Tutum Alt Olgegi ( 3, 5, 12, 13. maddeler)” ile “Hemsirenin Tedavi Siirecindeki
Roliine Iliskin Tutum Tutum Alt Olgegi (1, 4, 7, 8, 9. maddeler)” olmak iizere ii¢ alt
boyut olusmaktadir. Olgegin alt boyutlaridan edilecek puanlar sirastyla 7-35, 4-20,5-20
araligindadir. Olgek genelinden almabilecek en az puan 16, en gok puan ise 80°dir.
Alinan puan yiiksek ise, bakim verici rollerine iligskin tutumlar1 o oranda olumlu kabul
edilmektedir. Olgegin cronbach alfa degerini 0.91 olarak bulunmustur.’’Bu arastirmada
HBRTO cronbach alfa degeri0.91 olarak hesaplanmustir.

3.4.3. EmpatiDiizeyi Belirleme Ol¢egi (EDBO)(EK -7):

Lawrence ve ark.'®tarafindan2004 yilinda gelistirilen, Kaya ve Colakoglu®
tarafindan 2015 yilinda Tirk¢e’ye uyarlanan Glgek 1°1 ters kodlama (3. madde) 13
madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin faktorleri “Bilissel Empati (4., 9., 11.,
12., 13. madde), Duygusal Tepki (6., 7., 8., 10. madde) ve Sosyal Beceriler (1., 2., 3., 5.
madde)”olarak adlandirilmistir.  Olgek  “kesinlikle katilmiyorum (1), kismen
katilmiyorum (2), kararsizim (3), kismen katiliyorum (4) ve kesinlikle katiliyorum (5)”
olmak {izere besli likert tiptedir.Olgekten alman puan artttkca empati diizeyide
artmaktadir. EDBO igin cronbach alfa degeri 0.78 olarak hesaplanmistir.’®*Bu

arastirmada EDBO cronbach alfa deger 0.81 olarak hesaplanmustir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin evrenini 225 hemsire olusturmustur. Arastirmaya 59 hemsire
katilmak istememistir vel69 hemsire ile arastirma verileri toplanmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasindayliz yiize gériisme yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanma
zaman1 COVID-19 YBU’lerinde sift ekibinin degisim saatleri, diger yogun bakimlarda
ise nobet teslim, bakim ve tedavi saatleri dikkate alinarak planlanmistir. Arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaciagiklandiktan sonra goniilli katilmayr kabul eden
hemsirelere anketler dagitilmistir ve sorularin tamami yanitlandiktan sonra anketler
tekrar toplanmistir.Uygun olmayan hemsirelerden (ndbet c¢ikisi olan, hasta bakimi
yapan)randevu alimmistir ve uygun olduklar1 zamanda tekrar goriisiilmiistiir.Verilerin
toplanma aninda hemsireler arasinda etkilesim olmamasina, anketlerin eksik ya da hatal
doldurulmamasima dikkat edilmistir. Anketlerin yanitlanma stiresi ortalama 10-15
dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada toplanan veriler SPSS istatistik programi (SPSS-22) kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde minimum ve maksimum degerler,
sayilar, ortalama, standart sapma ve yiizdelikler kullanilmistir. Normal dagilimi
belirlemek i¢in Kolmogorov - Smirnov testi yapilmistir. Yapilan normallik test
sonuglarina gore verilerin normal dagilmadigi saptanmis olup “ikili gruplar i¢in Mann-
Whitney U testi” , “ikiden fazla gruplar icin Kruskal-Wallis testi” kullanilmustir. iki
sayisal Ol¢lim arasinda dogrusal bir iliskinin varligi ve yoniini belirlemek icin
Brivariatekorelasyon testi kullanilmistir. I¢ gecerliligin belirlenmesi i¢in Cronbach alfa

katsayisthesaplanmustir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi etik
kurulundan etik kurul izni (EK-3, 26.11.2020/61) ve Gaziantep 11 Saghk
Miidiirliigii'nden kurum izni (EK-4, 05.06.2020-4/5)almmistir. Olgek kullanimi igin
Olgek sahiplerinden mail araciligi ile izinler alindi(Ek-5). Arastirmaya dahil edilme
kriteri olarak goniilliiliik esas alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin verileri sakli
tutularak sadece arastirma igin kullanilmistir. Arastirmada yer alan bireylerin zarar
gormemesi etik ilkesine uygun davranilmstir.

3.8. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebirlik

Bu arastirma verileri, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma

Hastanesinde YBU’lerde ¢alisan hemsireler ile smirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %71.6’simin 24-29 yas araliginda, %62.1’inin
bekar, %83.4’iiniin lisans mezunu, %40.2’sinin COVID-19 yogun bakimda calistig1,
%352.7’sinin 2-5 yil araliginda calistigi, % 50.3’iiniin 0-1 yildir ayni serviste calistigi,
%80.5’inin vardiya usilii calisti§i, %43.2°sinin haftalik 48 saat calistigi, calistigi
serviste hemsire basina diisen hasta sayisinin %84.6’sinda 2 oldugu, %63.9’unu calistig1
hasta profilinden memnun oldugu, %35.5’inin 2-3 yildir miilteci hastalara hizmet
verdigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %98.2’sinin miilteci hastalarla
iletisim sorunu yasadigi, %85.8’inin miilteci hastalarla dil sorunu yasadigi, %53.8’inin
kiiltiirel farklilik kaynakli sorun yasamadigi, %78.7’sinin miilteci hastalarla giiven
problemi yasamadigi, %84.6’smin miilteci hastalara kars1 Onyargisiz oldugu,
%55.6’sinda yabanci uyruklu hastalara hizmet vermenin motivasyon ve verimlerini

diisirmesine neden oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=169)

Demografik Ozellikler n %
18-23 20 11.8
24-29 121 71.6
Yas 30-35 15 95
36 ve lizeri 13 71
Medeni durum Evli 64 37.9
Bekar 105 62.1
Egitim durumu Lise 17 10.1
Lisans 141 83.4
Lisansiistii 11 6.5
Cahistigimz YBU Genel 51 30.2
Dahiliye 17 10.1
Kalp Damar Cerrahisi 8 4.7
Koroner 18 10.7
Noroloji 7 4.1
COVID-19 68 40.2
Meslekteki calisma yiliniz 0-1 yildir 32 18.9
2-5 yildir 89 52.7
6-8 yildir 29 17.2
9 yil ve lizeri 19 11.2

20



Tablo 4.1( Devami)

Su anda calistiginiz iinitede ¢aligma 0-1 yildir 85 50.3
yiliniz 2-5 yildir 61 36.1
6-8 yildir 16 9.5
9 yil ve iizeri 7 4.1
Siirekli Giindiiz 15 8.9
Calisma sekliniz Siirekli Gece 18 10.7
Vardiya Degigimli 136 80.4
40 saat/hafta 48 28.4
48 saat/hafta 73 43.2
Calisma saatiniz 56 saat/hafta 19 11.2
64 saat/hafta 16 9.5
72 saat ve lizeri 13 7.7
Calistiginiz tinitede hemgire bagina diisen 2 hasta 143 84.6
ortalama hasta sayisi 3 hasta 26 154
Calistiginiz hasta profilinden memnun Evet 108 63.9
musunuz? Hayir 61 36.1
Miilteci hastalara hizmet verdiginiz siire ~ 0-1 yildir 49 29.0
2-3 yildir 60 35.5
4-5 yildir 26 15.4
5 yil tizeri 34 20.1
Miilteci hastalara hizmet verirken iletisim  gy/at 166 98.2
sorunu yasadimiz mi?
Hayir 3 1.8
Miilteci hastalara hizmet verirken dil Evet 145 85.8
sorunu yasadimiz mi? Hayir 2 142
Miilteci hastalara hizmet verirken Evet 78 46.2
kiiltiirel farklilik kaynakli sorun Hayir 01 53.8
yasadiniz mi?
Miilteci hastalara hizmet verirken giiven  Evet 36 21.3
duymama problemi yasadiniz mi? Hayir 133 78.7
Miilteci hastalara hizmet verirken Evet 26 154
Onyarginiz var miydi? Hayir 143 84.6
Miilteci hastalara hizmet vermenin Evet 94 55.6
motlvasyonunuzu ve veriminizi Haylr 75 44.4

distirdigiinii diigiiniiyor musunuz?

Bu calismada, hemsirelerin HBRTOtoplam puan ortalamasinin
67.24£9.040ldugu, minimum 17, maximum 80 aldiklari saptanmistir. HBRTOalt
boyutlar1 incelendiginde; HDRIO alt boyutu puan ortalamasi 29.17+4.41, HSORIOalt
boyutu puan ortalamasi 17.52+2.50, HTSRIOalt boyutu puan ortalamas1 20.544+3.007
bulunmustur. EDBO toplam puan ortalamasmimn 51.29+6.78 oldugu, minimum 21,
maximum 65 aldiklar1 saptanmistir. EDBO alt boyutlariincelendiginde; “Bilissel

Empati” alt boyutu puan ortalamasi 19.41£2.85, “Duygusal Tepki” alt boyutu puan
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ortalamasi 16.45+2.43, “Sosyal Beceri”alt boyutu puan ortalamasi 15.42+2.95 olarak

bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi ile Empati
Diizeyi Belirleme Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=169)

Olgekler X 4SS Min Max

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi 67.24 +9.04 17 80
Toplam Puan Ortalamasi

Hastanin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Hemsirenin ~ 29.17 + 4.41 7 35
Danismanlik Roliine fliskin Tutumu

Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine 17.52 £2.50 4 20
isgkin Tutumu

Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Roliine liskin Tutumu 20.54 + 3.00 6 25
Empati Diizeyi Belirleme Olcegi Toplam Puan Ortalamasi 51.29+6.78 21 65
Biligsel Empati 19.41 +£2.85 6 25
Duygusal Tepki 16.45+2.43 6 20
Sosyal Beceri 15.42 £2.95 5 20

HBRTO toplam ve alt boyutlarindan HDRIO, HSORIOpuan ortalamasi ile
miilteci hastalara hizmet verirken dil sorunu yasama durumu arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p< 0.05). Dil sorunu yasadigini ifade eden hemsirelerin puan ortalamalari
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. HTSRIOalt boyutu puan ortalamas:
ile miilteci hastalara hizmet verirken dil sorunu yasama durumu arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05). HBRTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile
medeni durum, egitim durumu, ¢alistigi bolim, meslekteki caligma siiresi, su anda
calistig1 linitedeki calisma siiresi, calisma sekli, calisma saati, ¢alistig1 iinitede hemsire
basina diisen ortalama hasta sayisi, ¢alistigin hasta profilinden memnuiyet durumu,
miilteci hastalara hizmet verdigi siire, miilteci hastalara hizmet verirken iletisim sorunu
yasama durumu, miilteci hastalara hizmet verirken kiiltiirel farklilik kaynakli sorun
yasama durumu, miilteci hastalara hizmet verirken giiven problem, miilteci hastalara

hizmet verirken herhangi bir Onyargisi, yabanci uyruklu hastalara hizmet vermenin
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motivasyon ve verimine etkileme durumu arasinda anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0.05).

HBRTO toplam ve HDRIO, HSORiOalt boyutu puan ortalamasi ile yas arasinda
anlaml1 farklilik saptanmamistir (p>0.05). HTSRIOalt boyutu puan ortalamas ile yas
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Yapilan post hoc (Dunn) analizde 18-
23 yas arasi hemsirelerin puan ortalamasinin 24-29 yas arasindaki hemsirelerin puan

ortalamasindan anlamli diizeyde diislik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=169)

HBRTO HDRIiO HSORIO HTSRIiO
Demografik n X +SS Test and X +SS Test and X +SS Test and X +SS Test and
Ozellikler Significance Significance Significance Significance
18-23 20 3.75+11.64 28.05+5.38 16.35+3.46 19.35+3.43
Yas 24-29 121 6821+ 8.52 29.5244.32 17.7142.32 20.9742.81
e o KW=5.5361 < 25 KW=2269% - /F= KW=3.6481 < 0*% KW= 8.780+
30-35 15 6556£892  p=0.137 28.56+4.06  p=0.518 17.3742.52  p=0.302 19.6242.89  p=0.032
ggeri ve 13 45581851 28.41+4.01 17.7542.09 19.4143.55
Medeni durum Evli 64 67.28:9.10  U=3290500* 29.03t445 U=3291.000% 17.57+2.58  U=3243.000* 20.67+2.99  U=3172.000*
Bekar 105 67.22+9.04 p=0.822 29.26:4.40  p=0.822 17.49+2.46  p=0.700 20.46+3.02  p=0.514
Egitim durumu ___ Lise 17 67.00+9.40 B 28.82+ 451 - 17521234 - 20.64+3.51 -
Lisans 141 67.03+9.13 nggllf 18% 59074446 K:\g]‘zgf“z* 17.5342.56 K:vg;gfs T 20.4242.96 K:Vg_zgs'““
Lisansiisti 11  7036+724 P> 31094320 P 17.36£2.06 P > 21904258 P~
Calisugmz YBU _ Genel 51 66.00+ 7.86 28.84+3.71 17.1142.32 20.0316.69
Dahiliye 17  71.35+7.69 30.70+4.29 18.64+1.65 22.00+2.57
Kalp 8
Damar 65124681\ gomgr 2BO0SBI6 o oo ITASHLAR ) gocc 198TEES 000
Cerrahisi =0.152 =0.388 =0.119 =0.068
Koroner 18 6750647 P 28.04+3.11 P 1755¢191 P~ 21.00£2.70 P77
Noroloji 7 68.85:10.04 30.14+5.75 16.85+2.79 21.85+2.54
(1390\/'[)' 68 6717+ 10.67 29.14+5.16 17.64+2.94 20.38+3.36
Meslekteki O-1yildir 32  65.34+1351 28.46+5.99 16.81+3.88 20.06+4.07
calisma siireniz 2-5yildir 89  67.97 +£6.96 KW=2.537+ 29.50+3.83 KW= 1.623+ 17.61+1.95 KW= 1.796} 20.85+2.34 KW= 4235+
g-s lylldlr ig 6334938 0 oo 29854452 o e 17964236 0616 20826333 ) oo
yive 65.3647.69 28.26+3.66 17.63+1.97 19.47+3.04

uzeri
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Tablo 4.3.(Devami)

Su anda O-1yldir 85 67.28% 10.07 29.29+ 4.79 17.37+2.01 2061+ 3.15
histi ]
caisuginiz 2-5yldir 61 o003 776 29.26 + 4.09 17.73+1.91 20.73+ 2.80
iinitede ¢alisma
siireniz 68yidr 16 6493922 oy ace, 21935428 o ool 1731249 o (oo 19685309 oo
p=0.692 p=0.481 p=0.950 p=0.439
oyilve 7  67.85+5.89 2958+ 2.03 18.00+1.63 20.00+ 2.94
uzeri
oo Sueekli 15 b0 h047.08 29.80+ 3.32 17.4042.26 21.80+2.27
Calisma sekliniz  Gilindiiz
Siirekli 18 KW= 13667 KW= 0.175% KW= 0475+ KW= 4.6537
2L . + 3. O0+£1. .ob=L 2.
oo 6627:708 oo 29114328 00 17506194 oo 19.665299 o oe
Vardiya 136 o7 16 945 29.11 + 4.65 17.5442.60 20.52+ 3.05
Degigimli
40 8
67.02+ 7.25 28.77+ 3.72 17.66+1.86 20,58+ 2.75
saat/hafta
| »
Galisma saatiniz 48 3 66.87+1029 29.24 + 4.90 17.1942.94 20.43+3.26
saat/hafta
56 19 KW= 2.0207 KW=2.616% KW= 4.420+ KW= 0.659+
. + 8. . + 4, O2+2. .00+ 2.
Sthata 6768+8.67 0o 29154453 o oo 17822219 oo 21006274 oo
64 16 66934973 29.12+4.22 17.75+2.74 20.06+ 3.45
saat/hafta
Zéei?at ve 13 90247.85 30.38+4.29 18.61+1.80 20.92+2.43
Calistiginiz 2 hasta 143 67.08+9.31 29.13+4.50 17.54+2.56 20.40+ 3.06
b
Ezltliie dﬁere‘f"e U=1829.000* U=1833.000* U=1719.000* U=1573.000*
3ina qus 3hasta 26 68.15+7.41  p=0.896 29424392  p=0.909 17.42+2.13  p=0.536 21544300  p=0.210

ortalama hasta
sayisi
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Tablo 4.3.(Devami)

Calistiginiz hasta  Evet 108 67.27+£9.79 29.18+4.75 17.58+2.70 20.50+ 3.12
profilinden U=3104.000* U=3149.500* U=2996.500* U=3280.000*
memnun Hayir 61 67.19+7.60 p=0.534 20.16+3.75 p=0.634 17.4242.10  p=0.323 20.60+2.81 p=0.963
musunuz?
Miilteci hastalara ~ 0-1 yildir 49 65.89+ 12.00 28.51+5.60 16.93+3.43 20.44+3.70
hizmet verdiginiz  2-3 yildir 60  67.80+6.89 KW=0.172% 29.48+3.55 KW=0403% 1758+1.83 KW=4.650% 2073251 KW=0.675¢
siire 45yildr 26 67.88+697  p=0.982 20574375  p=0.940 17614194  p=0.199 20.69£225 p=0.879
Syiliizeri 34  67.73+8.98 20.29:+4.36 18.2042.19 20.23+ 3.28
u i 15+9.
x;xz:lvsz:;‘;ra Evet 166 67.159.09 20.15+4.44 17.50+2.51 20.50+3.00
et sy 5 U=159.500* U=192.500* U=150.000* U=142.000*
aylr _ _ _ _
=0.286 =0.499 =0.277 =0.200
yasadiniz mi? 7233:152 P 30.66:2.08 " 19.00:1.00 P 2266:251 P
Milteci hastalara _ Evet 145 67.8629.22 2054:4.43 17.6722.52 20.64+3.09
hizmet verirken
dil sorunu U=1104.000* U=1025.000* U=1189.000* U=1417.500*
yasadiniz mi? Hayir 24 63.50+6.87  p=0.004 26.95+3.56  p=0.001 16.62+2.18 p=0.012 19.914+2.41 p=0.144
U i 21+7.
ﬂifb@ffﬁ;m Evet 8 6721x7.71 20.17+3.97 17.5742.06 20.46+2.77
o U=3272.000* U=3440.500* U=3408.000* U=3300.500*
kiiltiirel farklilik 0382 ~0731 0652 0430
kaynakli sorun  Hayir 91  67.27:1008 P 2017+477 P 17.48:283 P 2061320 P
yasadiniz mi?
i )
x;rll::‘v};is:i;ra Evet 36 66.977.64 20.11+3.96 17.50+2.23 20.36-2.64
aitven diugmarm U=2219.000* U=2274.500* U=2307.500* U=2194.000*
problemi Hayir 133 67324940 P01 20.19:453 P-0-04° 17534057  PO7%6 20594310  P-0-440

yasadiniz m1?
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Tablo 4.3.(Devami)

Miilteci hastalara  Evet 26
hizmet verirken

Onyarginiz var Hayir 143
miydi?

65.80+7.76

67.51+9.25

U=1545.500*
p=0.171

28.15+4.45

29.36+4.39

Ue1500.000% 17384235

=012
p=0.125 17554553

U=1757.000% 2028240

=0.652
p=0.65 20.59+3.10

U=1648.500*
p=0.356

Miilteci hastalara  Evet 94
hizmet vermenin

motivasyonunuzu

ve veriminizi

diistirdtigiinii Hayir 75
diistintiyor

musunuz?

66.69+7.88

67.94

U=2989.500*
p=0.090

28.90+4.03

29.52+4 .85

17.55+2.09

U=3049.000*

0.1
p=0.130 17.49+2.94

20.23+2.84

U=3348.000*

=057
p=0.570 20.9343.17

U=2855.500*
p=0.033

*Mann-Whitney U test, "Kruskal Wallis test.
HBRTO: Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamasi
HDRIO: Hastanin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Hemsirenin Danismanlik Roliine iliskin Tutumu Alt Boyutu Puan Ortalamas1
HSORIO: Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarma Saygili Olma Roliine iliskin Tutumu Alt Boyutu Puan Ortalamasi
HTSRIO: Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Roliine Iliskin Tutumu Alt Boyutu Puan Ortalamasi



Hemsirelerin EDBO toplam puan ortalamasi ile calisma saati arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0.05). Yapilan post hoc (Dunn) analizde 40 saat/hafta ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamasinin 56 saat/hafta ve 64 saat/hafta ¢alisan hemsirelerin
puan ortalamasindan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin EDBO
alt boyutlarindan “Sosyal Beceriler” puan ortalamasi ile ¢calisma saati arasinda anlaml
farklilik saptanmistir (p<<0.05) Yapilan post hoc (Dunn) analizde 40 saat/hafta calisan
hemsirelerin puan ortalamasinin 56 saat/hafta ve 64 saat/hafta ¢alisan hemsirelerin
puan ortalamasindan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.

EDBOQalt boyutlarindan “Biligsel Empati” ve “Duygusal Tepki”puan ortalamasi
ile ¢alisma saati arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Hemsirelerin
EDBO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile yas, medeni durum, egitim durumu,
calistig1 boliim, meslekteki ¢alisma siiresi, su anda calistig1 iinitedeki ¢alisma siiresi,
calisma sekli, calistig1 iinitede hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi, calistigin
hasta profilinden memnuiyet durumu, miilteci hastalara hizmet verdigi siire, miilteci
hastalara hizmet verirken iletisim sorunu yasama durumu, miilteci hastalara hizmet
verirken dil sorunu yasama durumu, miilteci hastalara hizmet verirken kiiltiirel farklilik
kaynakli sorun yasama durumu, miilteci hastalara hizmet verirken giiven problem,
miilteci hastalara hizmet verirken herhangi bir Onyargisi, yabanci uyruklu hastalara
hizmet vermenin motivasyon ve verimine etkileme durumu arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Empati Diizeyi Belirleme Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=169)

EDBO Bilissel Duygusal Sosyall
Empati Tepki Beceriler
Demografik n X +SS Test and X +SS Test and X +SS Test and X +SS Test and
Ozellikler Significance Significance Significance Significance
18-23 20 51.45+7.16 19.70+£2.79 16.50+2.64 15.25+3.20
. 24-29 121 51.47+6.26 KW=0.355+ 1951#270  gw=1.199+ 16.64£2.18  gw=3.922¢ 15324293 Kw=1.861+
s 30-35 15 50.75:727  p=0.949 1887+2.72  p=0.753 15.50+2.80  p=0.270 16.37+2.89  p=0.602
36 veiizeri 13 49.91+10.53 18.66+4.45 15.75+3.69 15.50+3.00
Medeni durum Evli 64 50.76+6.86 U=3184.000* 19.17+2.80 U=3142.000* 16.01+2.58 U=2835.000* 15.57+2.87 U=3180.500*
Bekar 105 51.61+6.74 p=0.568 19.56+2.89 p=0.477 16.72+2.31 p=0.086 15.33+£3.01 p=0.558
Esitim d Lise 17 5082:584 o o, 19352264 o . 16648205 o . 14822204
SIHIM CUIMIY ) isans 141 51.39+6.42 o507 T 1940:266 K 0400 T 16461236 0,960 T 15504083 0578 t
Lisansiisti 11 50.72¢11.82 © = 1063:5.16 P 16002382 P 15006439 P
Genel 51 50.43+6.44 19.17+2.80 15.94+2 .54 15.31+2.38
Dahiliye 17 51.294+5.09 18.94+2.41 16.88+1.99 15.47+2.15
Kalp
Calistigimz Damar 8 49.00+4.50 KW=4.0101 18.75+1.48 KW=3.6411 16.75+1.16 KW=4.0561 13.50+3.38 KW= 5.588+
YBU Cerrahisi p=0.548 p=0.602 p=0.541 p=0.348
Koroner 18 52.22+6.64 19.94+2.99 16.55+2.14 15.77+3.10
Noroloji 7 52.71+5.82 20.85+2.34 16.57+1.90 15.28+2.21
VID-
590 68 51.82+7.73 19.50+3.12 16.66+2.68 15.66+3.45
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Tablo 4.4. (Devami)

O-1yildir 32 50.65% 830 19.03+3.14 16.2142.75 15.40:3.57
. 2-5yildr 89 51.23+5.81 19.47+2.61 16.5142.03 15.24+2.82
Meslekteki 6-8 YIldlr 29 52620502 W LOMT 00063 KWELOMT L goginsg  KWTLIST joeginq,  KWZ0623%
caligma yiliniz 4 y: I i ' ' p=0.647 ' ' p=0.652 ' ' p=0.769 ' ’ p=0.891
ﬁzeﬁ Ve 50.63+9.30 18.94+3 74 16.05+3.34 15.63+2.89
Su and O-1yildr 85 51.25+6.86 19.27+2.88 16.4542.43 15.5243.07
u andaa
2-5yildir 61  51.34+7.12 19.54+3.09 16.60+2.38 15.1942.87
calistiginiz KW= 2.924+% KW= 2.620% KW= 2.404+ KW= 1.954+%
- .06+5. 18+2. 0242, 2513,
nitede calisma S 8 yildlr ;6 5006:5.92 0 404 19182225 0 el 15622277 0 4o 15256302 oo
yiliniz ﬁzeﬁ ve 54.14+4.25 20.57+1.13 17.00£2.16 16.57+2.14
Strekli 15 o) 204517 20.4642.74 17,5341 .45 16.20+2.30
Gilindiiz
Siirekli 18 KW= 3.284+ KW=2.971% KW= 3.609F KW= 1.913+
50.72+8.88 18.94+4.00 16.00+2.93 15.77+3.28
Calisma sekliniz ~ Gece p=0.194 p=0.226 p=0.165 p=0.384
Vardi 1
ardiya 136 o) 55650 19.3642.68 16.3942.43 15.2942.97
Degisimli
40 48
50.14+6.83 19.18+3.03 16.2542.40 14.7043.05
saat/hafta
02+2. A1+2. 102,
48 3 45602 19.02+2.78 16.31+2.55 15.10+2.94
saat/hafta
56 19 o ocisgy  KW=05281 2068:240 KW=5828f 1678:237 KW=2531f 16788252 KW=1220f
Calisma saatiniz saat/hafta ' ' p=0.049 p=0.212 p=0.639 p=0.016
; 64 16 20.18+3.37 16.87+2.36 17.06+2.67
54.12+6.86
saat/hafta
0l1+2. .00+2. .84+L2.
T2saatve 13 oo 19.61+2.10 17.00+2.19 15.84+2.40

tzeri
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Tablo 4.4. (Devami)

Calistiginiz 2 hasta 143 51 0546.85 19.26+2.86 16.414+2.50 15.37+2.97
finitede hemgire ey U=1683.500* U=1506.000 U=1806.000 U=1747.000
bagma diigen 3hasta 26 p=0.444 2023276  p=0.121 16.65:2.05  p=0.816 15.73:286  p=0.623
ortalama hasta 52.61+6.31
sayisl
Calistiginiz hasta  Evet 108 51.21+6.87
st 19.45+ 94 16.28+2.44 15.4742.
profilinden U=3247.000% 0¥=9 aiaa 000 1628 u=2883500% 2873264 500
memnun Haytr 61 514666 P88 19344271 P09 16.75:241 P07 15.34:311 P09
musunuz?
O-1yildr 49 5159726 19.32:3.13 16.46£2.50 15.7943.00
Miilteci hastalara ~ 2-3 yildir 60 50.46:46.66 19.53+2.72 16.21+2.21 14.7143.02
. aar KW= 3.547% KW= 0.2427 KW=2.6167 KW= 5.924%
- .90+3. O0£1. O1+1. O7+£1.
hizmet verdiginiz =~ 4-5 yildr 26 52.96+3.57 0=0.315 19.50+1.94 0=0.971 17.11+1.79 0=0.455 16.07£1.95 0=0.115
sure 5 yil 34
. 51.26:8.08 19.26+3.33 16.35+3.07 15.6443.13
x;rl::t“vsz:;‘;ra Evet 166 51 182678 19.37+2.85 16.43+2.45 15.37+2.95
oo somny U=91.000* U=129.500* U=159.000* U=112.500*
yasadimiz mi? Hayr 3  57.33:351 P 0080 2166251 P09 17.66:057 P 0279 18.00¢173  P-0102
— e
x::;:‘\/};f:i;ra Evet 145 51 154602 19.36+2.84 16.33+2.50 15.44+3.02
e U=1701.000* U=1675.500* U=1431.000* U=1589.500*
-0. =0.77 0.1 ~0.4
yasadiniz mi? Hayir 24 52.16+5.93 p=0.860 19.70+2.95 p=0.770 17.16+1.88 p=0.160 15.2942.54 p=0.495
— TS
E/I[;rll:z(t"v};ff:s;ra Evet 8 5100:6.83 19.48+2.77 16.4242.53 15.08+3.15
'zm U=3142.500* U=3496.500* U=3376.500* U=3129.500*
kiiltirel farklilik 0,199 0868 0583 0183
kaynakli sorun  Hayr 91 5154676  © 19.35:294 P 16.48:236 © 15712275 P

yasadiniz mi?
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Tablo 4.4. (Devami)

Miilteci hastalara

hizmet verirken Evet 36
giiven duymama

problemi

H 1
yasadiniz mi? i 33

50.25+6.14

51.57+6.93

U=1914.000*
p=0.065

18.86+2.64

19.56+2.90

U=1886.000*
p=0.050

16.33+2.32

16.48+2.47

U=2206.000*
p=0.466

15.05+3.27

15.524+2.86

U=2233.000*
p=0.534

Miilteci hastalara

hizmet verirken Evet 26
Onyarginiz var

mi1? Hayir 143

49.96+6.55

51.53+6.81

U=1458.000*
p=0.080

19.38+2.88

19.41+2.86

U=1784.500*
p=0.744

16.114+2.28

16.514+2.46

U=1558.000*
p=0.185

14.46+3.84

15.60+2.74

U=1544.000*
p=0.167

Miilteci hastalara

hizmet vermenin Evet 94
motivasyonunuzu

ve veriminizi

dusurdu sunt Hayir 75
diistiniiyor
musunuz?

51.21+6.36

51.40+7.30

U=3222.500*
p=0.338

19.35+2.69

19.49+3.07

U=3294.500*
p=0.463

16.55+2.40

16.33+2.48

U=3404.500*
p=0.700

15.30+2.85

15.57+3.09

U=3175.500*
p=0.266

*Mann-Whitney U test, "Kruskal Wallis test.
EDBO: Empati Diizeyi Belirleme Olcegi ToplamPuan Ortalamasi



Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutum Olgegi ile empati diizeyi
belirleme o6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii zayif
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi ile Empati

Diizeyi Belirleme Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski
(n=169)

- S .- == —
= ZE 5% PP E 2 % ¢
= a0 88 Sa = T T T
Empati Diizeyi r -
Belirleme Olcegi -
Biligsel Empati r 0.779
0.001
Duygusal Tepki r 0.749 0.507
0.001 0.001
Sosyal Beceri r 0.773 0.368 0.395
0.001 0.001 0.001
Hemsirelerin r 0.358 0.251 0.234 0.353
Bakim Verici p 0.001 0.001 0.002 0.001
Rollerine iliskin
Tutum Olgegi
Hastanin Oz Bakim r 0.308 0.221 0.175 0.306 0.921
Gereksinimlerinin p 0.001 0.004 0.023 0.001 0.001
Giderilmesi ve
Hemsirenin
Danigmanlik Roliine
Iliskin Tutumu
Hemsirenin Bireyi r 0.345 0.224 0.257 0.353 0.815 0.642
Koruma ve Haklarina p 0.001 0.003 0.001 0.001 0.001 0.0001
Saygili Olma Roliine
Iliskin Tutumu
Hemsirenin Tedavi r 0.360 0.273 0.244 0.314 0.865 0.703 0.605
Siirecindeki Roliine p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

Iliskin Tutumu
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5. TARTISMA

Ulkemize son yillarda gesitli bdlgelerden miiltecilerin gelmesi farkli kiiltiirel
niteliklerde olaninsanlarin ayni yasam alanini paylasabilme yetenegine ve farkindaligina
sahip olmasit kaginilmazdir. Insana saglik hizmeti sunan hemsirelerin kiiltiirel
benzerlikler ve farkliliklar hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bireye bu yonde bakim
hizmeti sunmasi 6nemli bir zorunluluktur.!®® Hemsirelerin birey ile etkilesim
kurabilmeleri empatik beceriler sayesinde ger¢eklesmektedir.’’ Bu dogrultuda yapilan
arastirmada yogun bakim {nitelerinde miilteci hastalara bakim veren hemsirelerin

bakim verici rolleri ile empati diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.

HBRTO toplam puan ortalamasmin 67.24+9.04 (minimum 17, maximum 80)
oldugu saptanmistir(Tablo 4.2.).Bu sonucun hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin  yiiksek diizeyde olumlu oldugunu gosterdigi soylenebilir.Literatiir
incelendiginde benzer sonuglarin mevcut oldugu belirlenmistir.>"*® Yilmaz ve ark.1%
aragtirmasinda hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin yiiksek oldugunu

107

bulunmustur. Birimoglu ve ark tarafindan yapilan arastirmada hemsirelik

ogrencilerinin bakim davranis1 algilarinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Yiiriin ve

Yildirim’1n1%®

yapmis olduklar1 aragtirmada ise hemsirelerin bakim davranislarini yerine
getirmelerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
arastirmaya katilan hemsireler bakim verici rollerinin farkinda oldugu, hemsirelik
bakim hizmetini sunmada istek ve becerilerinin var oldugu sdylenebilir.

Bu calismada, hemsirelerin EDBO toplam puan ortalamasmin 51.29+6.78
(minimum 21, maximum 65) oldugusaptanmistir (Tablo 4.2.). Bu sonuca
gorehemsirelerin  empati diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Dikmen ve

ark.2%®yaptig1 ¢alismada empati diizeyi yiiksek hemsirelerin daha nitelikli bakim

sunduklarini belirtmektedir. Literatiir'®*10 incelendiginde yapilan arastirmalarda farkl
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kiltlirlere yonelimi fazla olan hemsirelerin empati egilimlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.'%® ™'Bu sonuglar dogrultusunda yapilan arastirmada hemsirelerin hasta
bakiminda empati becerisine sahip oldugu, bireye empati ile yaklasarak kaliteli
bireysellesmis bakim sunduklari ifade edilebilir.

Bu arastirmada, hemsirelerin bakim verici rollerinin miilteci hastalara hizmet
verirken dil sorunu yasama durumu arasinda anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.3.).
Literatiir arastirma ile uyumluluk gostermektedir.®”1?1%Yapilan bir arastirmada
hemsirelik 6grencilerinin baska kiiltiirden bir hasta bakimindaki zorluklarin en fazla dil
problemi ve kiiltiirel dzelliklerin farkliligindan kaynaklandig: belirlenmistir.}*® Literatiir
incelendiginde hemsireler ve hemsirelik 6grencileri tarafindan miilteci hastalara bakim
sunumunda en biiyiik engelin dil bilmeme sorunu oldugu goriilmektedir.1*>!® Yaman
Aktas ve ark.''® calismasinda miilteci hastalara bakim veren hemsirelerin dil yetersizligi
sebebiyle iletisim ve empati giicliigii yasadig1 belirlenmistir.’?’Hemsirelerin aldig1 dil
egitiminin yetersiz olmasi, miilteci hasta bakimina yonelik egitim almamalari, miilteci
hastalarin Tiirk¢ce bilmemeleri, hastanede tercliman bulunmamasi veya yetersiz olmasi
hemsirelik bakimimi olumsuz etkilemektedir.!*Miilteci niifusa hizmette en belirgin
zorluk, dil farklihgindan kaynaklanan iletisim sorunlariyla ilgilidir.}?? Terciime igin
akrabalarin kullanilmasimin hasta konforunu artirdigi ve iletisimi kolaylagtirdig:
bulunurken, oykii alma dogrulugunu ve hemsire-hasta etkilesimini de olumsuz
etkileyebilir.'2Bu gbriis, aile iiyelerinin miilteci hastalar igin ¢eviri yapmasinin kiiltiirel
acidan yetkin bakima uymadig1 argiimaniyla da desteklenmektedir.'?*Bununla birlikte,
egitimli profesyonellerin isttihdam edilmesi yoluyla terclimanlik hizmetlerinin
kullanilmasiyla kalitenin saglanmasi, saglik hizmeti saglayicilar iizerinde ekstra yiikten

kaginmanin anahtaridir.*?® Bu durumda dil sorununun ¢oziilmesi igin terciiman sayisinin
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arttirtlmasi, bireyin ailesinden yardim alinmasi, sozsiiz iletisim ve jest mimiklerinin
kullanilmasinin gerekli oldugu diisiintilmektedir.

HBRTO ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 ile medeni durum, egitim
durumu, calistigi boliim, meslekteki calisma siiresi, su anda calistig1 tinitedeki ¢alisma
stiresi, calisma sekli, ¢alisma saati, ¢alistig1 tinitede hemsire bagina diisen ortalama hasta
sayis1, calistigin hasta profilinden memnuiyet durumu, miilteci hastalara hizmet verdigi
siire, miilteci hastalara hizmet verirken iletisim sorunu yasama durumu, miilteci
hastalara hizmet verirken kiiltlirel farklilik kaynakli sorun yasama durumu, miilteci
hastalara hizmet verirken gliven problem, miilteci hastalara hizmet verirken herhangi bir
Onyargisi, yabanci uyruklu hastalara hizmet vermenin motivasyon ve verimine etkileme

durumu arasinda anlamli farkliik saptanmamistir (Tablo 4.3.).Literatirde bu

t 106,126,127 106, 126, 128 106,129
2

arastirmaya benzer sekilde cinsiye egitim diizeyi, calistig1 servis,

126,130 106,128 +106,131

calisma sekli calisma yili, ve haftalik ¢alisma saati gore bakim verici
rolleri arasinda fark olmadigimi gosteren c¢alismalar bulunmaktadir.Bu bulgular
aragtirma ile paralellik gosterirken hemsirelerin bakim verici rollerini demografik
ozelliklere gore farklilasmadan kabul ettigi ve hastalara bakim sunarken icsel olarak
rollerini yerine getirme diisiincesini yerine getirdigi sOylenebilir.

Bu arastirmada, hemsirelerin EDBOve ¢alisma saatleri arasinda anlamli farklilik
oldugu ve haftalik 56 saat calisanlarin empati diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sahin ve ark.%’ haftalik calisma saatleri az olan hemsirelerin empati
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Ciar ve ark.'®2, Kumcagiz ve
ark.® tarafindan yapilan arastirmalarda, hemsirelerin ¢alisma saatlerinin artmasi empati
diizeylerinin azalmasina neden oldugu ifade edilmektedir. Giiniisen ve Ustiin’iin'®*

caligmalarinda ise hemsirelerin ¢alisan sayisinin yetersiz olmasi ve bu yiizden fazla

calisma saatlerinin olmasi, c¢aligma hayatim1 kotiilestirdigi icin hastaya yonelik
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bireysellestirilmis bakimi zorlastirdigini ifade edilmektedir. Bu bulgular arastirma ile
paralellik gostermektedir. Biitiinciil bakim hizmetini en fazla sunan yogun bakim
hemsirelerinin ¢alisma saatlerinin fazla olmasi, is yogunlugu, daha fazla hasta ile temas
halinde olmalar1 empati diizeylerini diisiirebilir. Bu ¢alismada evren sayisinin az olmasi
nedeniyle farkli calisma saatlerinin empati diizeylerinin birbirine yakin oldugu
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin EDBO ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 ile medeni durum,
yas, egitim durumu, ¢alistig1 boliim, meslekteki calisma yil1, su anda calistigt iinitedeki
calisma siiresi, ¢alisma sekli, calistig1 ilinitede hemsire basina diisen ortalama hasta
sayisi, calistigl hasta profilinden memnuiyet durumu, miilteci hastalara hizmet verdigi
siire, miilteci hastalara hizmet verirken iletisim sorunu yasama durumu, miilteci
hastalara hizmet verirken dil sorunu yasama durumu, miilteci hastalara hizmet verirken
kiiltiirel farklilik kaynakli sorun yasama durumu, miilteci hastalara hizmet verirken
giiven problem, miilteci hastalara hizmet verirken herhangi bir Onyargisi, yabanci
uyruklu hastalara hizmet vermenin motivasyon ve verimine etkileme durumu arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir(Tablo 4.4.). Bu bulguyla uyumlu olarak, Dizer ve
fyigiin®yogun bakim hemsireleriyle yaptiklari bir caligmada empatik egilim
diizeylerinin yas ve meslek siiresinden kaynakli olarak farklilasmadigini ifade
etmektedir. Ozcan®yaptig1 arastirmada hemsirelerin 6grenim durumlari, ¢alistig1 klinik,
calisma yili ve g¢alisma ortamindan memnun olma durumlar ile empati diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmmi belirlemistir. Sahin ve

Ozdemirt®®

yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin ¢alisma yilina gore empati diizeylerinin
farklilasmadigimi ifade etmislerdir. Elde edilen sonuglar katilanhemsirelerin mesleki

bilince sahip olmasi ve hemsirelik bakiminda empatinin vazgegilmez oldugunu kabul

etmesinden kaynakli olabilir.Bu ¢alismada hemsirelerin empati diizeylerinin medeni
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duruma gore farklilagmamasi olagan bir sonugtur. Cilinkii empatik egilim diizeyinin
artmasinda bekar ya da evli olmak degil; giiglendirmek isteyecekleri iliski becerileri
etkili olmaktadir.'® Literatiir incelendiginde arastirma sonucuyla benzer sonuglar
gosteren ¢alismalar® 283" mevcuttur.

Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum Olge8i ile empati diizeyi
belirleme 0Olgegi ve alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonli,
zayif,istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(Tablo 4.5.). Yogun bakim
hemsireleri, mesai saatleri i¢inde daha fazla hastaya ulasmak, gerekli bakimi sunmak ve
empatik yollarla bireyin hayatin1 kolaylastirma ve bagimsizlasmasina destek olma
konumunda oldugu diisiiniilmektedir. Etkin bir bakim i¢in hemsirenin, 6ncelikle hastayi
tanimasi, anlamasi, ilgilenmesi, deger vermesi, benliginin farkina varmasina yardimci
olmas1 ve giiven kazanmas1 énem arz etmektedir.® Biitiin bu kriterlerin saglanmasi i¢in
hemsirenin mesleki bilgi, iletisim kurma ve empati becerisine sahip olmasi
gereklidir 112113138 By noktada hemsire bireyin kiiltiirel degerlerini, davranis ve
tutumlarini, inanglarin1 bakimin temeline yansitarak ve empati yapabilme becerisi ile
holistik  ve  hiimanistik  bir  yaklasimla bireye 0zgii bakim  hizmeti
sunabilmektedir.8790110122139 Neymann ve ark. bir hasta kendi saghk uzmanindan daha
yiiksek diizeyde empati algiladiysa, o zaman saglik ¢alisaniyla daha ilgili ve daha iyi bir
terapotik iliski kurdugunu bildirmistir.2*°Bu sonuclar yapilan calismanin Snemini
desteklemektedir. Bu ¢alismanineksik diizenlemeleri(miilteci hasta bakim kilavuzlari,
terctimanlik hizmetleri vb.) iyilestirmede rehber olacagi, hemsirelerin miilteci hastalarda
etkili bakim saglayabilmesi ve yasanabilecek benzer sorunlara ¢oziimler sunmasi

acisindan literatiire katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda;

Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum 6lgegi ile empati diizeyi belirleme
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli zayif
bir iliski saptanmustir. (p<0.05).

Miilteci hastalara hizmet verirken dil sorunu yasadigini ifade eden hemsirelerin
bakim verici rollerine iliskin tutum Olgedi toplam puan ve alt boyutlar1 puan
ortalamasinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Calisma saati 56 ve 64 saat/hafta olan hemsirelerin Hemsirelerin Empati Diizeyi
Belirleme Olgegi toplam ve alt boyularindan Sosyal Beceri puan ortalamasi anlaml

derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Empati diizeyi yliksek olan hemsireler daha etkin bir bakim sunacagi i¢in
hemsirelerin empati becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet i¢i egitimlerin (panel,
sempozyum, seminer v.b.) verilmesi,

Miilteci hastalara etkin bakim saglanmasi i¢in mevcut en 1iyi kanitlardan
yararlanilarak 6zel klinik kilavuzlarin gelistirilmesi,

Hemsirelerin yabanci dil bilgilerini unutmamalar1 i¢in web tabanli programlarla
saglik yabanci kelimeler ve kiiltiirleraras1 iletisim hemsirelik siireci egitimi
verilmesi,

Dil sorununu giderilmesi agisindan iiniversitede hemsirelik boliimlerinde dil
egitimine 6nem verilmesi, Mesleki Ingilizce dersinin tiim lisans egitimine

eklenmesi,
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Hemsirelerin miilteci hastalarin ihtiyaglar1 ve isbirligi i¢in diger hizmetler hakkinda
bilgilendirilmesi terciimanlik hizmetlerinin hasta tercihlerine gore yiliz yiize ve
uzaktan seceneklerle saglamasi,

Ulke genelini kapsayan calismalarm yapilmasi, miilteci hastalara bakim veren
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlar1 ile empati diizeyi arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in nitel ya da daha genis 6rneklemlerle nicel arastirmalarin

yapilmas1 onerilmektedir.
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1.Birisi, benimle sohbet etmek isterse rahatlikla sohbete
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2. Diger insanlarla ilgilenmekten gergekten keyif alirim.

3. Sosyal bir ortamda, ne yapacagimi: bulmakta
zorlanirim.

4. Bir grup igerisinde tuhaf ya da rahatsiz hisseden
birisini aninda fark ederim.

5. Diger insanlar, onlarin duygularmi ve ne
diistindiiklerini anlama konusunda iyi oldugumu
sOylerler.

6. Haber programlarinda ac1 ¢eken insanlari goriirsem
tizilirtim.

7. Cok anlayisl biri oldugumu sdyledikleri icin
arkadaglarim genellikle bana sorunlarindan bahseder.

8. Birinin benim ortamda bulunmamdan rahatsiz
oldugunu, karsimdaki s6ylemese dahi hissedebilirim.

9. Bagkasinin nasil hissettigine hizlica dikkatimi
verebilirim.

10.Bagka birisinin ne hakkinda konugmak istedigini
kolaylikla kavrarim.

11.Birinin gercek duygularimi gizledigini sdyleyebilirim.

12.Birinin ne yapacagini nceden kestirmekte iyiyimdir.

13.Sosyal ortamlari, kafa karigtirict bulmam.
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EK-8. HEMSIRELERIN BAKIM VERICI ROLLERINE

OLCEGI (HBRTO)

ILISKIN TUTUM

Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatle okuyup size ne derece uydugunu

isaretleyiniz.

('[)ulMOKlul[unX

APANUISIN
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(g)wniofimeyy

TAWISTY]

(17) wnIoAney[

(g)uln.lOKl[uE)I

uswewe

1-Hemsirelik bakim uygulamalarinin bir plan dogrultusunda
gergeklestirilmesi ve sonuglarinin bu plana gore degerlendirilmesi
hemsirelerin 6nemli gérevlerinden biridir.

2. Hastanin temizlik, beslenme ve bosaltim gibi 6z bakim ihtiyaglarini
kargilamak hemsirenin énemli gérevlerinden biridir.

3. Hemsire bakim verdigi bireyin duygu, diislince, istek ve inanglarini
dikkate almali, ele aldig1 sorunlarin aciliyet sirasini bu dogrultuda
diizenlemelidir.

4. Bireyin agr1 sikayetini kayitsiz sartsiz kabul etmek hemsirenin
sorumlulugudur.

5. Bakim verirken bireyin bulundugu fiziksel ortami diizenlemek ve
denetlemek hemsirenin sorumlulugudur.

6. Hemsire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi bakimina
katilimini saglamali, miimkiin oldugunca bagimsizligini desteklemelidir.

7. Tiim toplumu hastaliklardan korumak ve sagligi desteklemek i¢in
bakim vermek hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir.

8. Hayati tehlikeye neden olabilecek hastalik semptomlarin ve bunlara
yonelik acil girisimleri bilmek hemsirenin énemli gérevlerinden biridir.

9. Terminal dénemde bireye tedavi edici bakim verilmesini
destekliyorum.

10.Hastay biitiinciil olarak ele almak, bireye 6zel bakim gelistirerek
yasam kalitesini artirmay1 desteklemek hemsirenin dnemli gérevlerinden

biridir.

11.Hastay1 hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga ve evde bakima
hazirlamak hemsirenin sorumlulugundadir.

12.Hemsire bakim verirken bireylerin mahremiyetinin korunmasina dzen
gostermelidir.

13.Hemsire bakim verici roliinii yerine getirirken bireylerle agik iletisim
kurmali, onlarin goriislerini 6nemseyerek, karsisindakine giiven
vermelidir.

14.Saglikli ya da hasta birey ya da gruplara ihtiyaglar1 olan saglikla ilgili
her konuda egitim vermek ya da danigsmanlik yapmak hemsirenin 6nemli
gorevlerinden biridir.

15.Hemsirelik bakim aktiviteleri gergeklestirilirken bakimin kalitesini
artirmak i¢in birey ve yakin gevresiyle ile fikir aligveriginde
bulunulmalidir.

16.Hasta ve yakinlarina hastaligi ile ilgili yapmasi gerekenleri
uygulamali olarak anlatmak hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir.
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EK-9. GONULLULERIN BIiLGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

Saygideger Meslektagim;

Yogun bakim iiniteleri (YBU), girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigs,
morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu iinitelerdir. YBU’ sinde, hemsirelik
bakimi ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Bakim kavrami ise, bireylerin kendi baglarina
saglayamadiklar1 temel gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi olarak belirtilmistir.
Bakim yalnizca hemsirelige 6zgli olmamakla birlikte hemsirelik igin 6zglin bir
kavramdir. Bakim, hastaya 6zgiidiir. Degisen diinya sartlar1 geregi farkl kiiltiirlerin bir
arada yasamasi veya c¢esitli sebeplerle etkilesim kurmasi gerekir. Gog¢ olaylari ve
miilteciler ise bu etkilesimin baslica sebeplerindendir. Miilteci ise; savas, dinsel,
mezhepsel, wrksal, politik nedenler gibi nedenlerle bir baska iilkeye ya da bolgeye
siginmak zorunda kalan kisilere verilen hukuki isimdir. Bireylerin kiiltiirlerarasi iletisim
becerisinin temel unsurlarindan birisi empatidir. Hemsirelikte empati, “hemsirenin
kendi kimligini kaybetmeden, hasta bireyin ne hissettigini ve diislindiiglinli anlamas1 ve

bunu paylasmasi” olarak tanimlamaktadir.

Hemgire tarafindan anlasildigini, onemsendigini, deger verildigini hisseden birey
hemsirenin bakimmi kabul eder. Biitiin bunlar goz 6niine alindiginda YBU’lerinde
miilteci hastalara bakim veren hemsirelerin empati diizeylerinin hasta bakimina
etkisinin incelenmesini amagladik. Bu amagla c¢alismada ‘“Yogun Bakim
Unitelerindeki Miilteci Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Empati Diizeylerinin
Hasta Bakimina Etkisi’’ isimli bu arastirmay1 yapmayiplanladik. Calismaya katilim
gontlliliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilma kararinizdan 6nce arastirma hakkinda
bu bilgileri okuyupanladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.
Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu arastirmada sizden sadece sorulan sorulara yanit vermenizi isteyecegiz. Bu
anket hastanede uygun oldugunuz ve hastane yonetiminin de izin verdigi bir zamanda
10-15 dakikalik bir siire i¢inde uygulanacaktir. Sorulariniz ve destek gereksiniminizde
arastirmact sizlere yardimci olacaktir. Vereceginiz bilgiler, bilimsel c¢alismada
kullanilacak olupgizli kalacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra
vazge¢me hakkina sahipsiniz.

[lginiz ve yardimmz icin tesekkiir ederim.
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Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya

kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum |:|
Ad1 Soyadz:

Imza:

Arastirmacinin Adi Soyad: Uzeyir SOLAK

Imza:
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