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ÖZET 

Yoğun Bakım Ünitelerinde Mülteci Hastalara Bakım Veren Hemşirelerin Bakım 

Verici Rolleri ileEmpati Düzeyleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

Amaç:Bu çalışma yoğun bakım ünitelerinde mülteci hastalara bakım veren 

hemşirelerin bakım verici rolleri ile empati düzeyleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesiamacıyla yürütülmüştür. 

 

Materyal ve Metot:Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte olan araştırmanın 

verileri, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Haziran 2020- 

Aralık 2020 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmada örneklem seçimine gidilmeyip, 

araştırmanın örneklemini hastanede çalışan izinli olmayan ve araştırmaya gönüllü 

olarak katılmayı kabul eden 169 hemşire oluşturmuştur. Veriler “Tanımlayıcı Bilgi 

Formu”, “Hemşirelerin Bakım Verici Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği” ve “Empati 

Düzeyi Belirleme Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır.Veriler değerlendirilirken 

Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Brivariate korelasyon 

testleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Bu çalışmada, hemşirelerin HBRTÖ toplam puan ortalamasının 

67.24±9.04, EDBÖ toplam puan ortalamasının 51.29±6.78 olduğu saptanmıştır. 

HBRTÖ toplam puan ortalaması mülteci hastalara hizmet verirken dil sorunu 

yaşayanlarda daha yüksek olduğu saptanmıştır (p< 0.05).Hemşirelerin EDBÖ toplam 

puan ortalamasının çalışma saati 56saat/hafta olan hemşirelerde daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Hemşirelerin HBRTÖ ile EDBÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları arasında pozitif yönlü zayıf anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05) 

(r=0.358). 

 

Sonuç: HBRTÖ ile EDBÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında 

pozitif yönlü zayıf anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Mülteci hastalara bakım 

veren hemşirelerin bakım verici rollerine ilişkin tutumları arttıkça empati düzeylerinin 

de arttığı belirlenmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Empati, hasta bakımı, sığınmacılar, yoğun bakım, yoğun bakım 

hemşireliği
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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’ 

HBRTÖ was 67.24±9.04, and the mean total score of EDBÖ was 51.29±6.78. It was 

determined that the total mean score of HBRTÖ 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’ EDBÖ 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' HBRTÖ and EDBÖ total and subdimension mean scores (p<0.05)(r=0.358). 

Conclusion:A positive and weakly significant relationship was found between 

the HBRTÖ and the total and subdimension mean scores of the EDBÖ (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. GİRİŞ 

Yoğun Bakım Üniteleri (YBÜ), fiziksel durumu ağır olan hastaların monitör 

aracılığıyla takip edilerek yaşamsal fonksiyonlarının desteklendiği, hastalara özgü tedavi 

metotlarının uygulandığı, birçok hayati öneme sahip teknolojik aletleri içerisinde barındıran, 

multidisipliner bir ekip yaklaşımının zorunlu olduğu bakım esaslı merkezlerdir.1,2 İnvaziv 

uygulamaların daha sık karşımıza çıktığı, morbidite ve mortalite oranlarının yüksek olduğu 

YBÜ’de, hemşirelik bakımı ciddi önem arz etmektedir.1 Bakım kavramı ise kişilerin sağlıklı 

iken kendi imkânları ile gerçekleştirdiği, hastalık durumunda gerçekleştiremediği ya da 

kısmen gerçekleştirdiği yaşamsal fonksiyonlarını etkileyen temel ihtiyaçlarını üstlenme ve 

karşılama işi olarak tanımlanmaktadır.3,4 Bakım sadece hemşireliğe özgü bir kavram 

olmamasına rağmen hemşirelik adına özgün ve vazgeçilmez bir kavramdır.5 

Dünya Yoğun Bakım Hemşireleri Federasyonu yoğun bakım hemşireliğini; 

hayati organ işlevlerinin belirgin ya da olası yetmezliği olan hastaların sağlık düzeyinin 

artırılabilmesi için organ fonksiyonlarının desteklenmesi veya yaşam sonu dönemde 

bakım ve ağrı yönetimine ihtiyaç duyan hastalara bireyselleştirilmiş tedavi ve 

hemşirelik bakım hizmeti sunan özel dal hemşireliği olarak ifade etmektedir.6Yoğun 

bakım hemşiresinin rolü, planlı bir eylem olarak meydana gelen bakım hizmetini hasta 

bireylerin kendi bakım ihtiyaçlarını karşılayabilene kadar vücudun temel gereksinimleri 

en kısa sürede gidermelerine yardımcı olmaktır.7,8Karşılanması en güç olan hasta 

gereksinimleri kültürel farklılıklardan kaynaklanan gereksinimlerdir. Yoğun bakım 

hemşiresi farklı kültüre sahip bireylerin; sağlık sorunlarının, bu sorunları algılama 

biçimlerinin ve yardım beklentilerinin farklı olabileceğini bilmelidir.9Bakım, hastaya 

özgüdür ve hemşirelerin bakım hizmeti verdiği bireyin kültürel geçmişini göz ardı 

etmesi, bireyin kaliteli ve uygun bakımalmasına engel olabilir.10Bu sebepten dolayı 

hemşirelerin kültürel boyutunu göz önünde bulundurması bakım hizmetinin 
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sunulmasında önemli bir yere sahiptir. Bakımı güçlendiren ve kolaylaştıran faktörler, 

hemşirenin bir hastayı tanıma yetisi, hastanın ihtiyaçlarını fark etmesi ve 

bireyselleştirilmiş çözümleri uygulayabilmesi olarak gösterilmektedir.4,11 

Değişen dünya şartları gereği farklı kültürlere sahip insanların bir araya gelmesi 

kültürel etkileşimi artırmaktadır.12Göç olayları sonucunda ortaya çıkan mülteciler ise bu 

etkileşimin başlıca sebeplerindendir. Mülteci; politik, ırksal, dinsel, mezhepsel, savaş 

gibi nedenlerle bir başka ülkeye ya da bölgeye iltica etmek zorunda bırakılan bireyleri 

tanımlayan hukuki bir isimdir.13,14Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre çeşitli 

nedenlerle yurt dışından Türkiye’ye göç edenlerin sayısı 2019 yılında, bir önceki yıla 

göre %17,2 artarak 677 bin 42 kişi olduğu belirlenmiştir.15Bu mülteciler, barınma, 

beslenme, eğitim, sağlık ve iletişim gibi çeşitli sorunları da beraberinde getirmektedir.16 

Mülteciler homojen bir insan grubu değildir ve sağlık hizmetleri konusunda 

farklı deneyimlere ve beklentilere sahip olabilir.17 Bu beklentilerin başlıca sebepleri 

olan kültürel ve dilsel farklılıklarmülteci hastaların sağlık hizmetlerine erişimini 

engelleyen önemli faktörlerdendir.18Bu engellerin ortadan kaldırılabilmesi için sağlık 

bakım hizmeti sunan hemşirelerin de kültürel farkındalık, kültürel duyarlılık, kültürel 

yeterlilik ve kültürel güvenlik gibi temel kavramları anlaması, gerekli durumlarda dil 

eğitimi alması ve ihtiyaç halinde tercümanlardan faydalanması gerekmektedir.18,19 

Gelişmiş toplumlardaki kişilerin farklı kültürlere karşı olumlu bakış açısına 

sahip olabilmeleri için ön plana çıkan kavramlardan biri de kültürlerarası duyarlılıktır. 

Kültürlerarası duyarlılık bireylerin farklı kültürlerle etkileşiminde yetkin olmasını 

sağlayan ve temel ögesi empati olan bir yetenektir.20, 21 Leininger’in öncülüğünü yaptığı 

Kültürel Bakım Kuramında, hemşirelerin kültürel farklılıklar ile ilgili bilgi ve 

yeteneklerini geliştirmesi, hastanın değerlerinin, inançlarının ve yaşam tarzlarının 

farkında olmasının önemi vurgulanmıştır.22Hemşirelikte kültürel duyarlılığı yüksek bir 
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bakım, hastanın kültürel farklılıkları dikkate alması, anlaması, hastaya daha doğru bir 

tutumla yaklaşması, gereksinimlerini saptaması ve uygun hemşirelik girişimlerinin 

planlaması olarak ele alınmaktadır.21,23 Bir hemşirenin bütün bunları yapabilmesi için 

empati yapabilme yetisine sahip olması gerekmektedir.12Hemşirelikte empati, 

“hemşirenin hasta bireyin ne hissettiğini ve düşündüğünü anlaması, bunu paylaşması ve 

bunları yaparken kendi kimliğini kaybetmemesi” olarak ifade edilmektedir.24-28Empati 

yapabilme özelliğine sahip bir hemşire objektif olma, etkin ve bireyselleştirilmiş bakım 

verme becerisine de sahip olmaktadır.Hemşirelerin hastalara empatik bir tutumla sağlık 

bakım hizmet vermeleri hemşirelik uygulamalarını planlama, hastalarıngereksinimlerini 

doğru saptama ve olumlu sonuçlara ulaşmasınının yanı sıra hemşirelerinmesleki doyum 

yaşamasına da katkı sağlamaktadır.12,28,29 

Bu çalışmayoğun bakım ünitelerinde mülteci hastalara bakım veren hemşirelerin 

bakım verici rolleri ile empati düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılmıştır. Konu alanındaki literatür incelendiğinde 

bu yönde bir çalışmaya rastlanmamıştır. Dolayısıyla bu çalışmanınmülteci hasta 

bakımındaki eksik düzenlemeleri iyileştirmede rehber olacağı, hemşirelerin mülteci 

hastalara etkili bakım sağlayabilmesindeki unsurların belirlenmesine ve bakımda 

yaşanabilecek sorunlara çözümler sunmasına katkı sağlaması amaçlanmaktadır. 

Araştırmanın Soruları 

1. Yoğun bakım ünitelerinde mülteci hastalara bakım veren hemşirelerin 

bakım verici rolleri ile empati düzeyleri arasındaki ilişki var mıdır? 

2. Hemşirelerin bakım verici rollerine ilişkin tutumlarını etkileyen değişkenler 

nelerdir? 

3. Hemşirelerin empati düzeyini etkileyen değişkenler nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bakım 

Türk Dil Kurumun Sözlüğünde bakım; bakma işi, bir şeyin iyi gelişmesi, iyi 

durumda kalması için verilen emek, temel ihtiyaçlarını üstlenme ve yerine getirme 

olarak ifade edilmektedir.30 Bakım “care”,  İngilizce sözlüklerde hem isim hem de fiil 

olarak geçmektedir. Bir isim olarak kullanıldığında, bakımın üç farklı anlamı vardır. 

Birincisi, özen, zarar veya tehlikeden kaçınmada vicdanlılık, gayret ve tedbirlilik 

anlamına gelebilir. İkinci tanım, koruma, velayet, vesayet veya saklamayı ifade eder. 

Son olarak, bakım bir endişeyi veya sıkıntıyı gösterebilir. Bir fiil olarak kullanıldığında, 

bakımın iki anlamı vardır. Birincisinde katılmak, hizmet etmek, beslemek ve korumak 

anlamına gelirkendiğer bir tanımlamaya göre ise özen göstermek, yüksek değer vermek, 

sevgi veya arzuya saygı duymak olarak tanımlanmaktadır.4,31 

2.1.1. Hemşirelik Bakımı 

Bakım sözcüğüyle ilişkili hatta çoğu yerde eş anlamda kullanılan diğer bir 

sözcük ise hemşire “nurse” dir. “Nurse” kelimesi hem isim hem de fiil anlamında 

kullanılmaktadır. İsim olarak, hasta bireylere bakım vermekte uzmanlaşmış birey olarak 

ifade edilmektedir. Fiil olarak ise bakmak ve beslemek anlamlarına gelmektedir.4,31,32 

Bakım aynı zamanda “kişilerarası bir süreç” ve “kişinin kendisine karşı kişisel bir 

bağlılık ve sorumluluk duygusu hissettiği bir başkasıyla ilişki kurmanın besleyici bir 

yolu” olarak tanımlanır.31 

Hemşirelik bakımı, dinamik ve birbiriyle ilişkili eylemleri olan özel profesyonel 

bir eylemdir ve bireylerin temel ihtiyaçlarını bağımsız bir şekilde karşılamaya 

başlamasına yardımcı olarak iyileşme sürecine katkıda bulunmaktadır. Bakım ayrıca 

hemşirelerin hastalarla iletişim kurmasını, bireysel farklılıklarını ve algılarını 

anlamasını gerektirmektedir.7,33,34Her insan için ahlaki bir sorumluluk olan bakım, 
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hemşirelik mesleğinin temel ögesi olması nedeniyle de hemşirelere özel bir sorumluluk 

yüklemektedir.5 

Hemşirelik teorisyenleri bakımın önemini vurgulayarak farklı bakış açılarıyla 

hemşirelik bakımının tanımını ve kapsamını ele almıştır.35-37Watson hemşirelik 

bakımını; fiziksel, ruhsal, mantıksal ve sosyokültürel yollarla bireylerin etkileşimi ile 

bireyselleşmiş kişilerarası bir süreç olarak ifade etmektedir.38Virginia Henderson 

hemşirelik bakımını, bireyin biyopsikososyal, kültürel ve entelektüel yönünü dikkate 

alarak temel ihtiyaçlarının karşılanmasına yardım etmek olarak 

tanımlamaktadır.5,39Lydia E. Hall’e göre hemşirelik bakımı, kişinin refahını sağlamak, 

gerekli bilgiyi bireye sunmak, bireyin öğrenme ve günlük ihtiyaçlarının karşılamasında 

bireye yardım etmektir.40Dorothea Orem ise bakımı, bireyin biyopsikososyal 

ihtiyaçlarını karşılamada yetersiz olmasında, ihtiyaçlarının yerine getirilmesi elzem olan 

bir görev olarak ifade etmektedir.41,42 

Lennart Fredriksson hemşirelik bakımını, hasta ve hemşire arasındaki etkin 

iletişimi kapsayan dinamik bir süreç olarak ele almıştır.43 Hemşirelik bakımını evrensel 

bir insani nitelik olarak ele alan Cortis ve Kendrick44 insanların üzerinde etki yaratma, 

merhamet gösterme veya bakım verdiği bireye empati yapma; karşılıklı fikir 

alışverişleri ile kişilerarası bir ilişki; terapötik bir yol, ahlaki bir gereklilik ve aynı 

zamanda hemşireliğin temel erdemi olarak ifade etmektedir. 

2.1.2. Yoğun Bakım Üniteleri 

YBÜ’ler organ veya organ sistemlerinin fonksiyonlarını kısmen ya da tamamen 

yitirmiş olan ve yaşamı tehdit altında olan bireylerin yoğun bakıma giriş 

endikasyonunun nedenleri ortadan kaldırılıncaya kadar hastalara en üst düzeyde yardımı 

sağlayabilmektir. Bu amaç ile YBÜ’ler fonksiyonların monitörize edilmesi, 

desteklenmesi ve ileri teknolojiye sahip cihazlarla hastalığa sebep olan temel faktörlerin 
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tedavi edilebilmesi, hastaların sürekli gözlemlendiği, bakım açısından ayrıcalıklı ve 

multidisipliner sağlık ekip ile hizmet sağlayan birimlerdir.45-48Bu multidisipliner ekibin 

temel üyesi olan yoğun bakım hemşirelerinin öncelikli amacı, kişinin biyolojik, 

psikolojik, duygusal ve sosyal dengesini optimum düzeye çıkarma ve bireyselleştirilmiş 

bakım ile yaşamına doğrudan etki etmektir.49 

Yoğun bakım ünitesi konusunda ilk girişim 1852 yılında Kırım Savaşı sırasında 

Nightingale’in durumu kötü olan askerleri aynı alanda toplaması ve hemşire merkezine 

yakın bir alana yerleştirmesiyle başlamıştır.50,51 Amerika Birleşik Devletleri’nde yoğun 

bakım üniteleri ameliyat sonrası derlenme odaları ile başlamıştır. John Hopkins 

Hastanesinde 1923 yılında beyin ameliyatı uygulanan hastaların ameliyat sonrası 

bakımını sağlamak amacıyla üç yataklı bir yoğun bakım ünitesi kurulmuştur. Dünyanın 

çeşitli bölgelerinde yaşanan savaşlar, yoğun bakım hastalarının resusitasyonu ve triajı 

açısından önemini ortaya koymuştur.50 

2.1.3. Düzeylerine Göre Yoğun Bakım Ünitelerinin Sınıflandırılması 

Yoğun bakım ünitelerinin sahip olması gereken fiziki ve personele bağlı 

koşulları ile çalışma esasları Sağlık Bakanlığının 20.07.2011 tarihli Resmi Gazetede 

yayınlanarak yürürlüğe giren “Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin 

Uygulama Usul ve esasları Hakkında Tebliğinde” belirlenmiştir. Bu tebliğde yoğun 

bakımlar I. II. ve III. seviye olarak tanımlanmıştır.52,53 

Düzey I 

Bu YBÜ bireye kliniklere göre daha yoğun hemşirelik bakımı verilen, yaşamsal 

fonksiyonlarının yakından takip edildiği, invaziv olmayan monitörizasyon yöntemleri 

ile temel destek tedavilerinin verildiği, II. ve III. düzeydeki yoğun bakımlara hasta 

transferi yapabilen birimlerdir. Step-down ya da ara yoğun bakım servisleri olarak da 

bilinen ve hekim hizmetini konsültasyon şeklinde alan yoğun bakım basamağıdır.54 
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Düzey II 

Yoğun hemşirelik bakımı sunulan bu ünitelerde uzun süreli solunum desteği, 

kardiyak monitörizasyon, beslenme ve koruyucu fizik tedavi hizmetleri verilmektedir. 

Hemofiltrasyon gibi kritik organ desteği, invaziv tanı ve tedavi girişimleri (Pulmoner 

arter kateterizasyonu, kafa içi basınç ölçümü) uygulanmaktadır.55 

Düzey III 

Çoklu organ yetmezliği gibi komplike hastaların kabul edildiği, solunum desteği 

ve plazmaferez v.b. destek tedavilerinin yapıldığı, en üst seviyede tıbbi tedavi ve bakım 

hizmeti sunulan yoğun bakım üniteleridir.50,55Yoğun bakım uzmanlarının devamlı 

olarak hizmet verdiği bu üniteler, gün boyunca laboratuvar ve radyoloji hizmeti sunan, 

son teknoloji cihazlar ile donatılmış, ileri düzey monitörizasyon sağlayabilen ve bütün 

alanlardaki uzmanlara açık olması sayesinde multidisipliner yaklaşıma imkân veren 

ünitelerdir.54YBÜ’lerine yatışı yapılan hastanın taburculuğuna kadar geçen süre 

zarfında bireyselleştirilmiş bakımın uygulanması ve sonuçlarının değerlendirilmesi ile 

iyileşme süreçleri hızlandırılabilmektedir.56 

2.1.4. Yoğun Bakım Hemşireliği 

YBÜ’ler invaziv uygulamaların daha sık karşımıza çıkması, ölüm oranlarının 

normal kliniklere göre daha yüksek olması, etkili tedavi ve hemşirelik bakım hizmetinin 

hastaların ünitede kalma sürelerine etkisi açısından büyük önem 

taşımaktadır.1YBÜ’lerde kaliteli etkin bireyselleştirilmiş hemşirelik bakım hizmetinin 

uygulanması erken taburculuğu sağlayabilmekte ve bu sayede tüketim maliyetlerinin 

azalmasını ve nitelikli bakım algısını ortaya koyabilmektedir.56,57Yoğun bakım 

hizmetinin kalitesini nitelik ve nicelik açısından etkileyen ve iyileşme sürecinin 

hızlandırılmasında bireylerle kesintisiz zaman geçiren yoğun bakım hemşirelerinin çok 

önemlirolleri bulunmaktadır. Dolayısıyla YBÜ’lerde görev alan hemşirelerin ekip ruhu 



8 

ve meslek bilincine sahip olmaları önem arz etmektedir.1,58-60Hemşireler mesleki 

uygulama konusunda bilgi ve becerilerini geliştirmenin yanı sıra hastaların kültürel 

geçmişleri hakkında yeterli bilgiye sahip olmalı ve bu bilgilerini hemşirelik bakımına 

entegre etmelidir.61,62Leininger,63 “Farklı ekolojik, politik ve sosyokültürel faktörler, 

insanın sağlık bakımını ve hayatta kalmasını etkilemiştir. İnsani bakım eylemleri, 

kültürlerarası çatışmaları ve gerilimleri azaltmada ve insanları korumada yardımcı 

olmadığı zaman halkların karşılıklı olarak birbirlerini katlettikleri konusunda rahatlıkla 

spekülasyon bulunabilir.” sözüyle bakımın kültürlerarası çatışmaları azaltmada önemli 

bir etkisinin olduğunu vurgulamaktadır. 

2.1.5. Mülteci Hasta Bakımı 

Yaşam alanlarını baskı ile terk etmeye zorlanan bireyler mülteci olarak ifade 

edilmektedir. İngilizce’de “refugee” olarak ele alınan mülteci kavramı, özellikle siyasi 

sebeplerden ötürü vatanını terk eden ve tekrar memleketine dönmeyi düşünmeyen 

bireye ülkeler tarafından bireylere verilen güvence anlamına gelmektedir.13,64Farklı 

kültürlerden gelen mülteciler de çok kültürlü bir nüfus yapısı oluşturur. Dünyada soğuk 

savaş döneminin sona ermesiyle birlikte hız kazanan bazı bölgelerde yaşanan grup 

karışıklıkları, siyasi çözülme ve rejim değişikliği, iç savaş, etnik çatışmalar, yoksulluk 

gibi krizler mülteci sayısının artmasına neden olmaktadır.3,19,65,66Artan mülteci sayısı, 

kişi başına düşen gelir miktarının azalması, damgalanma, sağlık sistemi hakkında bilgi 

eksikliği ve iletişim bozuklukları gibi çeşitli sorunlara yol açmıştır.65,67 

Türkiye Cumhuriyeti kurulduğu tarihten bu yana birçok sebepten ötürü bireysel 

veya toplu olarak sığınılan bir ülke konumundadır. Türkiye'nin coğrafi konum olarak 

Asya ve Avrupa arasında bir geçiş noktasında bulunmasından ve komşusu olduğu 

ülkelerde yaşanan olaylardan dolayı göç hareketliliğinin en yoğun yaşandığı ülkeler 

arasında yer almaktadır.68 Bireysel ya da kitlesel olarak yapılan bu yer değiştirmeler 
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diğer toplumlarda olduğu gibi ülkemizde de birçok alanda etkisini göstermektedir.13 Bu 

etkilenen alanların en başında sağlık alanı yer almaktadır. Özellikle insan merkezli 

bakım veren hemşireler, göç krizlerinin yarattığı yoğun çalışma ve değişen hasta 

tipolojisi karşısında çeşitli sorunlar yaşamakta ve bireyselleştirilmiş bakımının önemi 

artmaktadır. Özellikle Türkiye’nin güney sınırında mülteci sayısı sürekli olarak artması 

beraberinde sosyoekonomik problemlerin yanı sıra sağlık açısından hastanelerin ve 

hemşirelerin iş yükünü, çalışma ortamlarındaki zorlukları arttırmaktadır.69 

Sağlık kavramı, kültürlerarası hemşirelik yaklaşımının da savunduğu üzere 

kültürden kültüre değişiklik göstermektedir. Bu değişikliğin nedeni kültürlerin 

birbirlerinden farklı, göreceli ve dinamik olmasından kaynaklanmaktadır. Bu özellikler 

bireylerin sağlık bilgilerini, sağlık hizmetini sunan hemşirelerden beklentilerini, sağlığa 

yönelik tutum ve davranışlarını, tedaviyi ve bakımı kabullenmelerini ve bu 

uygulamalara katılmaları gibi birçok durumu etkiler.70Kültürlerarası hemşirelik 

yaklaşımına göre, kişi çevresi ile bir bütün olarak ele alınır ve çevre de kültürün 

ayrılmaz bir ögesidir. Kişi çevresi ile kültürel, sosyo-politik, fiziksel ve ekolojik olarak 

sürekli etkileşim içerisindedir. Hemşirelik mesleğinin amacı ise; toplumu oluşturan tüm 

bireylerin yaşam biçimlerine ve kültürel değerlerine saygılı, bireyselleştirilmiş bakım 

hizmetini sunabilmektir. Bu nedenle kaliteli bireyselleştirilmiş bir bakımın 

gerçekleştirilmesi için bu farklılıkların dikkate alınması gerekmektedir. Mülteci hastalar 

ile bu bireylere sağlık hizmeti veren hemşirelerin etkileşimi sırasında bireylerin rahat ve 

güvende hissetmelerinin gerekli olduğu belirtilmektedir. Bunun sağlanması için 

hemşirelerin mülteci hastaların kültürel geçmişlerini tanıması ve kültürel farlılıklarına 

yönelik tutumlarında, ayrımcılık ve eşitsizlik oluşmaması büyük önem arz 

etmektedir.20,71,72Bu doğrultuda hemşirelerin, mülteci hastalara planlanan nitelikli bakım 

hizmetini sunulabilmesi için hastaları gözlemleme, değerlendirme ve bireyselleştirilmiş 
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bakımının yönetiminde hemşirelerin dikkat etmesi gereken mevcut kültürel 

farklılıkların bilincinde olma durumu kültürel farkındalık; kültürel açıdan farklı 

hastalara bakım veren hemşirelerin mesleki bilgi, beceri ve tutumlarını geliştirmeye 

yönelik; hastaların kültürel davranışlarını, inançlarını ve ihtiyaçlarını dikkate alma 

becerisi ile kültürel yeterlilik; kültürlerarası farklılıkları tanımlamayı, 

değerlendirebilmeyi ve kabul etmeyi sağlayan, bireyin duygusal alanını etkileyen, 

bireysel motivasyonu için gerekli isteklilik hali olan kültürel duyarlılık ve hemşirenin 

örneğin beslenme, din ve sağlık inançlarıyla ilgili kültürel farklılıklara karşı uyanık 

olmasını sağlayan çeşitli kültürlerden bilgi ve anlayışa saip olması anlamına gelen 

kültürel bilgi gibi kavramları özümsemesi ve mesleki uygulamalarına entegre 

etmelerinin gerekli olduğu ifade edilmektedir.19,73-75 

2.2. Empatinin Tarihi ve Tanımı 

Empati kavramı, Yunanca ‘Empathia’ sözcüğünden köken alır ve etimolojik 

açıklanması ‘em’ eki ‘…in içinde’; ‘pathia’ eki ise ‘hissetme’ anlamına gelmektedir.76 

İnsanlık tarihinde ilk kez Aristo’nun ‘Rhetoric’ isimli eserinde yer alan empati, 

epistemolojik ve estetik yönden ele alınmıştır. Epistemolojik açıdan sanatçı ve şairlerin 

amaçlarına ulaşma metodu; estetik olarak ise nesnelerin algılanması anında gözlemcinin 

his ve fikirlerinin kendiliğinden oluşması anlamında ifade edilmiştir.  Ancak empati, 

Alman Psikolog-Filozof Theodor Lipps ise empati terimini estetik alandan psikoloji 

alanına taşımış ve Einfühlung; “Bir insanın kendisini karşısındaki bir nesneye 

yansıtması, kendini onun içinde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi içine 

alarak/özümseyerek anlaması sürecidir.” olarak tanımlamıştır.77,78 Almanca’da empatiye 

bir başkasının yerini alma becerisi, İngilizce’de ise ‘bir başkasının ayakkabısını 

giyebilme’ olarak kullanılmıştır.781960 yılına kadar bilişsel bir kavram olarak görülen 

empati; bireylerin kişilik özelliklerinin nasıl algıladıklarını ölçmek adına “empati 



11 

ölçümü” yapılmıştır.79 1970’li yıllarda empati terimi daha dar çerçevede kullanılmıştır. 

Bireyin duygusunu anlamaya, bu durumu bireye iletmesine “empati” ismi verilmiştir. 

Empati için bireyin kendisinden çok, karşısındaki bireyin ne hissettiği ön plandadır. 

Karşıdaki bireye yoğunlaşarak “o ne hissediyor” sorusu ile yaklaşmaktadır.78,79 

Empati kavramının tanımı tarihi boyunca değişerek farklı şekilde ifade 

edilmiştir.TDK80sözlüğün de ‘duygudaşlık’ olarak geçen empati kelimesini, 

Dökmen79kişinin kendini karşıdakinin yerine koyarak, karşıdaki bireyi fenomenolojik 

dünyasına girmek, onun duygu ve düşüncelerini doğru anlamak, onun hissettiklerini 

hissetmek ve bu durumu bireye iletmesi süreci olarak tanımlamaktadır.Empati, hem 

duygusal hem de bilişsel bileşenlere sahip olarak incelenir. Duygusal bileşen, başka bir 

kişinin duygusal tekilerini deneyimlemek ve bilişsel ise başkalarının duygularını anlama 

kapasitesini ifade eder.79Empati, başkalarının duygularına yanıt vermemize ve hatta 

deneyimsel olarak paylaşmamıza ve böylece onların içsel duygusal ve zihinsel 

durumlarını daha iyi anlamamıza ve onlarla ilişki kurmamızı ancak onların bilişsel 

alanına kendimizi tamamen bırakmadan, bir tür “rol alma ve yapma sanatı” olarak kabul 

edilir.81,82Genel olarak empati, bireyin sosyal hayatta iletişimde olduğu kişilerin iç 

dünyasını yaşayabilmesi, anlamlandırabilmesi, hissiyatlarına ve düşüncelerine cevap 

verebilmesi olarak ifade edilir.83 

2.2.1. Empatinin Bileşenleri 

Bilişsel bileşeni, gözlem ve düşünmeyi zorunlu kılan bu bileşen; başka bireylerin 

his, düşünce ve içsel durumlarının sözlü veya sözlü olmayan ipuçlarını kavrama 

yetisidir.84Duyuşsal bileşeni,iletişimde sürecinde kişiler arasında sağlanan duygusal 

paylaşım becerisi; davranışsal bileşen, bireyin hem kendinin hem de karşıdakinin 

davranış, duruş, konum, beceri bakımından farkında olması ve ona göre davranması; 

algısal bileşen ise iletişim halindeki kişilerin birbirlerinin bakış açılarını anlayabilmek 
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için fiziksel hareketlerin, üslup ve sözel ifadeleri gibi bütün bilgilere dikkat etmesi 

olarak tanımlanmaktır.79,85,86 

2.2.2. Empatinin Basamakları 

Dökmen78Aşamalı Empati Sınıflamasında üç temel empati basamağını 

açıklamaktadır. Bu empati basamakları; “onlar”, “ben” ve “sen” olarak ele alınır. 

“Onlar” Basamağı; en düşük empati düzeyidir. Birey, iletişimde olduğu kişinin 

problemine, hislerine ve fikirlerine, durumdan nasıl etkilenmesine dikkat etmeden 

çeşitli genellemeler, atasözleri ve diğer bireylerin fikirlerini dile getirmektedir. Örneğin; 

sinirlenen bir kişi için kullanılan “keskin sirke küpüne zarar” ifadesi “onlar” 

basamağına bir örnektir.78,87“Ben” Basamağı; bireyin duygu ve düşüncelerine 

odaklanmadan, kişiyi yargılayarak akıl verir, kendi sıkıntılarını anlatarak, bireyi 

sorunlarıyla yalnız bırakmak olarak tanımlanan orta düzeyde empati basamağıdır. 

Örneğin; bireyin problemini dinlerken “bendede aynı problem var” gibi cevaplar 

vermesi ve kendi sorununu anlatmaya başlaması “ben” basamağına örnektir.87“Sen” 

Basamağı; bireyi her açıdan anlama ve anladığını ifade etmek olarak tanımlanan empati 

düzeyi en yüksek basamaktır. Dinleyen anlatan gibi bakar, anlatan kişinin hislerini ve 

fikirlerini anlar ve bireye anladıklarını açıklar.88 

Dökmen79 bu empati basamaklarını on alt basamağa bölmektedir. Bunlar 

sırasıyla;  

1. Senin sorunun karşısında başkaları ne düşünür, ne hisseder: Kişi 

genellemeler, felsefi görüşler ve atasözleri ile empati kurduğu kişiyi toplumun değerleri 

yönünden değerlendirmektedir.  

2. Eleştiri: Kişinin iletişim kurduğu bireyi, kendi bakış açısına göre yargılaması 

olarak tanımlanmaktadır.  
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3. Akıl verme:Empati kuran kişi, karşısındaki bireye akıl vererek ne yapması 

konusunda yön vermektedir.  

4. Teşhis:Dinleyen kişi, problemi olan kişiye veya probleme teşhis koyması 

olarak ifade edilmektedir. 

5. Bende de var: Birey, aktarılan problemin benzerinin kendisinde de var 

olduğunu ifade ederek kendi problemini anlatmaya başlamaktadır.  

6. Benim duygularım: Dinleyen kişinin, probleme yönelik kendi duygu ve 

düşüncelerini ifade etmektedir.  

7. Destekleme: Empati kuran kişi, karşısındaki bireyin sözel ifadelerini tekrar 

etmeden onu anladığını ve destek verdiğini ifade etmektedir. 

8. Soruna eğilme: Kişi, kendisine iletilen probleme odaklanarak daha iyi 

kavramak için problemle ilgili suru sormaktadır. 

9. Tekrarlama: Birey, kendisiyle paylaşılan sorunu, kişinin sözel ifadelerini de 

kullanarak özetlemektedir ve farkına vardığı hissiyatları da ekleyerek bireye 

anlatmaktadır. 

10. Derin duyguları anlama: Dinleyen birey kendisini karşıdakinin yerine 

koyarak, onun açıkladığı veya açıklamadığı bütün hisleri, fikirleri anlamaktadır ve 

kişiye anlatmaktadır.26,88,89 

Bu alt basamaklardan, 1. si onlar temel basamağında; ben temel basamağında 2., 

3., 4., 5. ve 6. alt basamakları; sen temel basamağında ise 7.,8.,9. ve 10.’su yer 

almaktadır. Beklenilen empati sadece son dört alt basamakta dolayısıyla sen basamağına 

bağlı olarak meydana gelmektedir. Son dört basamaktan önceki alt basamaklar, gerçek 

empati için gerekli basamaklar olarak ele alınabilir.85 
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2.2.3. Empati ve Hemşirelik 

İnsanoğlu yaşamı boyunca çevresi ile etkileşim halindedir. Bu doğrultuda 

başarılı bir yaşam için kendisini ve çevresini algılamak, anlamak ve kabullenmek 

zorundadır.90Bireyler için anlaşılmak hayati ihtiyaçlardan biridir. Bu yüzden temel 

noktası insan olan profesyonel bir sağlık disiplininde var olması gereken çeşitli mesleki 

nitelikleri mevcut olmalıdır. Bu nitelikler arasında empati yer almaktadır. Bir sağlık 

disiplinin üyesi olan hemşirelerin iletişim içinde olduğu bireylerin yaşamına 

dokunabilmesi ve mesleki uygulamalarını etkili bir şekilde gerçekleştirebilmesi için 

empati becerisine sahip olmaları gereklidir.91,92 

Hemşirelikte empati, “hemşirenin şahsi kimliğini koruyarak, bakım verdiği 

kişinin ne hissettiğini, ne düşündüğünü anlaması ve hissiyat veya fikirleri 

paylaşması”olarak ifade edilmektedir ve hemşirelik bakımı için temel 

bileşendir.89,93Empati, birey odaklı bakımın sağlanmasında çok önemlidir. Bireyin 

durumunu, duygularını ve bakış açılarını algılama becerisi olarak ifade edilmektedir. Bu 

anlayışa göre hasta için etkili ve yüksek kaliteli bir bakım hizmeti bireyi anlamayı, 

iletişim kurmayı ve harekete geçmeyi kapsamaktadır.94,95İletişim kurduğu kişi 

tarafından anlaşıldığını düşünen birey önemsendiğini, değer gördüğünü, güvenilir 

olduğu hisseder. Hasta ve hemşire arasında bu ilişkinin var olması, hemşirenin kişiye 

ulaşmasını kolaylaştırır bu sayede uygun tedavi ortamı ve istenilen bireye özgü bakım 

hizmeti sunulabilir. Etkin bakım hizmeti ile iyileşme süresi kısalır ve tedavide istenilen 

hedeflere ulaşma olanağı artmış olur.25, 96Empati kurmak, hasta için planlanan tedavi ve 

hemşirelik uygulamalarının daha nitelikli veetkin sunulmasının yanı sıra hemşireler için 

de mesleki doyuma olumlu katkı sağlamaktadır. İlgili alan yazını incelendiğinde empati 

düzeyi yüksek, mesleki doyuma sahip hemşirelerin sundukları bakım hizmetinin kalitesi 
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de yüksek olmaktadır. Hasta ile empati kurmamak ise hemşirelikte tükenmişliğe sebep 

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

3.1. Araştırmanın Türü ve Amacı 

Araştırma,yoğun bakım ünitelerinde mülteci hastalara bakım veren hemşirelerin 

bakım verici rolleri ile empati düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesiamacıyla 

tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yürütülmüştür. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırmanın verileri, 05.06.2020 ile 31.12.2020 tarihleri arasında, Gaziantep 

il merkezinde yer alan “Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde”toplanmıştır. Hastanede hemşireler vardiya (08-16-24) şeklinde 

çalışmaktadır. COVID-19 pandemisi öncesi 667 servis, 100 yoğun bakım olmak üzere 

toplam 767 yatak kapasitesine sahip olan hastanenin; pandemi sonrası yeni COVID-19 

YBÜ’lerin açılmasıyla toplam yoğun bakım yatak kapasitesi 172’ye, toplam yatak 

kapasitesi ise 840’a çıkmıştır. Pandemi öncesi 169 olan yoğun bakım hemşire sayısı ise, 

225’e yükselmiştir. Hastanede toplam 787 hemşire, 66 ebe, 242 hekim görev 

yapmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini belirlenen hastanenin YBÜ’lerinde çalışmakta olan 225 

hemşire oluşturmuştur. Araştırmadaherhangi bir örnekleme yöntemi kullanmaksızın 

evrenin %75.1’ine ulaşılmıştır. Araştırmayı gönüllü kabul eden 169 hemşire araştırma 

örnekleminde yer almıştır. 

3.4. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

3.4.1. Tanımlayıcı Bilgi Formu (Ek-6): 

Bu formda, araştırmacılar tarafından literatür ışığında64,74,101 hazırlanmış 

demografik, bireysel ve mesleki nitelikleri içeren toplam 13 soru bulunmaktadır. 
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3.4.2. Hemşirelerin Bakım Verici Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği 

(HBRTÖ)(Ek-8): 

Koçak ve ark.57 2014 yılında tarafından geliştirilen bu ölçek 5’li likert tipte 

olup,toplam 16 maddeden oluşmaktadır. Hemşirelerin, ölçekteki sorulara vermiş 

oldukları yanıtlara göre (kesinlikle katılmıyorum=1; tamamen katılıyorum=5) 

değerlendirme yapılmaktadır. Ölçek “Hastanın Öz Bakım Gereksinimlerinin 

Giderilmesi ve Hemşirenin Danışmanlık Rolüne İlişkin Tutum Alt Ölçeği (2, 6, 10, 11, 

14, 15, 16. maddeler)”, “Hemşirenin Bireyi Koruma ve Haklarına Saygılı Olma Rolüne 

İlişkin Tutum Alt Ölçeği ( 3, 5, 12, 13. maddeler)” ile “Hemşirenin Tedavi Sürecindeki 

Rolüne İlişkin Tutum Tutum Alt Ölçeği (1, 4, 7, 8, 9. maddeler)” olmak üzere üç alt 

boyut oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutlarından edilecek puanlar sırasıyla 7-35, 4-20,5-20 

aralığındadır. Ölçek genelinden alınabilecek en az puan 16, en çok puan ise 80’dir. 

Alınan puan yüksek ise, bakım verici rollerine ilişkin tutumları o oranda olumlu kabul 

edilmektedir. Ölçeğin cronbach alfa değerini 0.91 olarak bulunmuştur.57Bu araştırmada 

HBRTÖ cronbach alfa değeri0.91 olarak hesaplanmıştır. 

3.4.3. EmpatiDüzeyi Belirleme Ölçeği (EDBÖ)(Ek -7): 

Lawrence ve ark.102tarafından2004 yılında geliştirilen, Kaya ve Çolakoğlu103 

tarafından 2015 yılında Türkçe’ye uyarlanan ölçek 1’i ters kodlama (3. madde) 13 

madde ve 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin faktörleri “Bilişsel Empati (4., 9., 11., 

12., 13. madde), Duygusal Tepki (6., 7., 8., 10. madde) ve Sosyal Beceriler (1., 2., 3., 5. 

madde)”olarak adlandırılmıştır. Ölçek “kesinlikle katılmıyorum (1), kısmen 

katılmıyorum (2), kararsızım (3), kısmen katılıyorum (4) ve kesinlikle katılıyorum (5)” 

olmak üzere beşli likert tiptedir.Ölçekten alınan puan arttıkça empati düzeyide 

artmaktadır. EDBÖ için cronbach alfa değeri 0.78 olarak hesaplanmıştır.103Bu 

araştırmada EDBÖ cronbach alfa değer 0.81 olarak hesaplanmıştır. 
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3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın evrenini 225 hemşire oluşturmuştur. Araştırmaya 59 hemşire 

katılmak istememiştir ve169 hemşire ile araştırma verileri toplanmıştır. Araştırma 

verilerinin toplanmasındayüz yüze görüşme yöntemi kullanılmıştır.Verilerin toplanma 

zamanı COVID-19 YBÜ’lerinde şift ekibinin değişim saatleri, diğer yoğun bakımlarda 

ise nöbet teslim, bakım ve tedavi saatleri dikkate alınarak planlanmıştır. Araştırmacı 

tarafından araştırmanın amacıaçıklandıktan sonra gönüllü katılmayı kabul eden 

hemşirelere anketler dağıtılmıştır ve soruların tamamı yanıtlandıktan sonra anketler 

tekrar toplanmıştır.Uygun olmayan hemşirelerden (nöbet çıkışı olan, hasta bakımı 

yapan)randevu alınmıştır ve uygun oldukları zamanda tekrar görüşülmüştür.Verilerin 

toplanma anında hemşireler arasında etkileşim olmamasına, anketlerin eksik ya da hatalı 

doldurulmamasına dikkat edilmiştir. Anketlerin yanıtlanma süresi ortalama 10-15 

dakika sürmüştür. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada toplanan veriler SPSS istatistik programı (SPSS-22) kullanılarak 

analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde minimum ve maksimum değerler,  

sayılar, ortalama, standart sapma ve yüzdelikler kullanılmıştır. Normal dağılımı 

belirlemek için Kolmogorov - Smirnov testi yapılmıştır. Yapılan normallik test 

sonuçlarına göre verilerin normal dağılmadığı saptanmış olup “ikili gruplar için Mann-

Whitney U testi” , “ikiden fazla gruplar için Kruskal-Wallis testi”  kullanılmıştır. İki 

sayısal ölçüm arasında doğrusal bir ilişkinin varlığı ve yönünü belirlemek için 

Brivariatekorelasyon testi kullanılmıştır. İç geçerliliğin belirlenmesi için Cronbach alfa 

katsayısıhesaplanmıştır.  



19 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi etik 

kurulundan etik kurul izni (EK-3, 26.11.2020/61) ve Gaziantep İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden kurum izni (EK-4, 05.06.2020-4/5)alınmıştır. Ölçek kullanımı için 

ölçek sahiplerinden mail aracılığı ile izinler alındı(Ek-5). Araştırmaya dahil edilme 

kriteri olarak gönüllülük esas alınmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelerin verileri saklı 

tutularak sadece araştırma için kullanılmıştır. Araştırmada yer alan bireylerin zarar 

görmemesi etik ilkesine uygun davranılmıştır. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebirlik 

Bu araştırma verileri, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde YBÜ’lerde çalışan hemşireler ile sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %71.6’sının 24-29 yaş aralığında, %62.1’inin 

bekar, %83.4’ünün lisans mezunu, %40.2’sinin COVİD-19 yoğun bakımda çalıştığı,  

%52.7’sinin 2-5 yıl aralığında çalıştığı, % 50.3’ünün 0-1 yıldır aynı serviste çalıştığı, 

%80.5’inin vardiya usülü çalıştığı, %43.2’sinin haftalık 48 saat çalıştığı, çalıştığı 

serviste hemşire başına düşen hasta sayısının %84.6’sında 2 olduğu, %63.9’unu çalıştığı 

hasta profilinden memnun olduğu, %35.5’inin 2-3 yıldır mülteci hastalara hizmet 

verdiği belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin %98.2’sinin mülteci hastalarla 

iletişim sorunu yaşadığı, %85.8’inin mülteci hastalarla dil sorunu yaşadığı, %53.8’inin 

kültürel farklılık kaynaklı sorun yaşamadığı, %78.7’sinin mülteci hastalarla güven 

problemi yaşamadığı, %84.6’sının mülteci hastalara karşı önyargısız olduğu, 

%55.6’sında yabancı uyruklu hastalara hizmet vermenin motivasyon ve verimlerini 

düşürmesine neden olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.).  

Tablo 4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri (n=169) 

Demografik Özellikler  n % 

 

 

 

Yaş 

18-23         20 11.8 

24-29            121 71.6 

30-35          15 9.5 

36 ve üzeri 13 7.1 

Medeni durum Evli  64 37.9 

Bekar 105 62.1 

Eğitim durumu 

 

Lise      17 10.1 

Lisans 141 83.4 

Lisansüstü 11 6.5 

Çalıştığınız YBÜ Genel  51 30.2 

Dahiliye  17 10.1 

Kalp Damar Cerrahisi  8 4.7 

Koroner  18 10.7 

Nöroloji  7 4.1 

COVİD-19  68 40.2 

Meslekteki çalışma yılınız 0-1 yıldır 32 18.9 

2-5 yıldır        89 52.7 

6-8 yıldır 29 17.2 

9 yıl ve üzeri   19 11.2 
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Tablo 4.1( Devamı) 
 

Şu anda çalıştığınız ünitede çalışma 

yılınız 

0-1 yıldır 85 50.3 

2-5 yıldır 61 36.1 

6-8 yıldır 16 9.5 

9 yıl ve üzeri   7 4.1 

 

Çalışma şekliniz 

Sürekli Gündüz         15 8.9 

Sürekli Gece           18 10.7 

Vardiya Değişimli 136 80.4 

 

 

Çalışma saatiniz 

40 saat/hafta 48 28.4 

48 saat/hafta 73 43.2 

56 saat/hafta 19 11.2 

64 saat/hafta 16 9.5 

72 saat ve üzeri 13 7.7 

Çalıştığınız ünitede hemşire başına düşen 

ortalama hasta sayısı 

2 hasta 143 84.6 

3 hasta 26 15.4 

Çalıştığınız hasta profilinden memnun 

musunuz? 

Evet 108 63.9 

Hayır 61 36.1 

Mülteci hastalara hizmet verdiğiniz süre 0-1 yıldır 49 29.0 

2-3 yıldır 60 35.5 

4-5 yıldır 26 15.4 

5 yıl üzeri 34 20.1 

Mülteci hastalara hizmet verirken iletişim 

sorunu yaşadınız mı? 

 

Evet 166 98.2 

Hayır 3 1.8 

Mülteci hastalara hizmet verirken dil 

sorunu yaşadınız mı? 

 

Evet  145 85.8 

Hayır 24 14.2 

Mülteci hastalara hizmet verirken 

kültürel farklılık kaynaklı   sorun 

yaşadınız mı? 

Evet  78 46.2 

Hayır 
91 53.8 

Mülteci hastalara hizmet verirken güven 

duymama problemi yaşadınız mı? 

Evet  36 21.3 

Hayır 133 78.7 

Mülteci hastalara hizmet verirken 

önyargınız var mıydı? 

Evet  26 15.4 

Hayır 143 84.6 

Mülteci hastalara hizmet vermenin 

motivasyonunuzu ve veriminizi 

düşürdüğünü düşünüyor musunuz? 

Evet 94 55.6 

Hayır 75 44.4 

 

Bu çalışmada, hemşirelerin HBRTÖtoplam puan ortalamasının 

67.24±9.04olduğu, minimum 17, maximum 80 aldıkları saptanmıştır. HBRTÖalt 

boyutları incelendiğinde; HDRİÖ alt boyutu puan ortalaması 29.17±4.41, HSORİÖalt 

boyutu puan ortalaması 17.52±2.50, HTSRİÖalt boyutu puan ortalaması 20.544±3.007 

bulunmuştur. EDBÖ toplam puan ortalamasının 51.29±6.78 olduğu, minimum 21, 

maximum 65 aldıkları saptanmıştır. EDBÖ alt boyutlarıincelendiğinde; “Bilişsel 

Empati” alt boyutu puan ortalaması 19.41±2.85, “Duygusal Tepki” alt boyutu puan 
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ortalaması 16.45±2.43, “Sosyal Beceri”alt boyutu puan ortalaması 15.42±2.95 olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Hemşirelerin Bakım Verici Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği ile Empati 

Düzeyi Belirleme Ölçeği ve Alt Boyut Puan Ortalamaları (n=169) 

Ölçekler X ±SS Min Max 

Hemşirelerin Bakım Verici Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği 

Toplam Puan Ortalaması  

67.24 ± 9.04  17 80 

Hastanın Öz Bakım Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Hemşirenin 

Danışmanlık Rolüne İlişkin Tutumu  

29.17 ± 4.41 7 35 

Hemşirenin Bireyi Koruma ve Haklarına Saygılı Olma Rolüne 

İlişkin Tutumu 

17.52 ± 2.50 4 20 

Hemşirenin Tedavi Sürecindeki Rolüne İlişkin Tutumu 20.54 ± 3.00   6 25 

Empati Düzeyi Belirleme Ölçeği Toplam Puan Ortalaması 51.29± 6.78 21 65 

Bilişsel Empati 19.41 ± 2.85 6 25 

Duygusal Tepki 16.45 ± 2.43 6 20 

Sosyal Beceri 15.42 ± 2.95 5 20 

HBRTÖ toplam ve alt boyutlarından HDRİÖ, HSORİÖpuan ortalaması ile 

mülteci hastalara hizmet verirken dil sorunu yaşama durumu arasında anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p< 0.05). Dil sorunu yaşadığını ifade eden hemşirelerin puan ortalamaları 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır. HTSRİÖalt boyutu puan ortalaması 

ile mülteci hastalara hizmet verirken dil sorunu yaşama durumu arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0.05). HBRTÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile 

medeni durum, eğitim durumu, çalıştığı bölüm, meslekteki çalışma süresi, şu anda 

çalıştığı ünitedeki çalışma süresi, çalışma şekli, çalışma saati, çalıştığı ünitede hemşire 

başına düşen ortalama hasta sayısı, çalıştığın hasta profilinden memnuiyet durumu, 

mülteci hastalara hizmet verdiği süre, mülteci hastalara hizmet verirken iletişim sorunu 

yaşama durumu, mülteci hastalara hizmet verirken kültürel farklılık kaynaklı sorun 

yaşama durumu, mülteci hastalara hizmet verirken güven problem, mülteci hastalara 

hizmet verirken herhangi bir önyargısı, yabancı uyruklu hastalara hizmet vermenin 
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motivasyon ve verimine etkileme durumu arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05).  

HBRTÖ toplam ve HDRİÖ, HSORİÖalt boyutu puan ortalaması ile yaş arasında 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). HTSRİÖalt boyutu puan ortalaması ile yaş 

arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Yapılan post hoc (Dunn) analizde 18-

23 yaş arası hemşirelerin puan ortalamasının 24-29 yaş arasındaki hemşirelerin puan 

ortalamasından anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3.). 
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Tablo 4.3. Hemşirelerin Bakım Verici Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=169) 

   HBRTÖ  HDRİÖ  HSORİÖ  HTSRİÖ  

Demografik 

Özellikler 

 n X ±SS Test and 

Significance 
X ±SS Test and 

Significance 
X ±SS Test and 

Significance 
X ±SS Test and 

Significance 

 

Yaş 

18-23         20 63.75±11.64 

KW= 5.536† 

p=0.137 

28.05±5.38 

KW= 2.269† 

p=0.518 

16.35±3.46 

KW= 3.648† 

p=0.302 

19.35±3.43 

KW= 8.780† 

p=0.032 

24-29            121 68.21± 8.52 29.52±4.32 17.71±2.32 20.97±2.81 

30-35          15 65.56± 8.92 28.56±4.06 17.37±2.52 19.62±2.89 

36 ve 

üzeri 

13 
65.58±8.51 28.41±4.01 17.75±2.09 19.41±3.55 

Medeni durum Evli  64 67.28± 9.10 U=3290.500* 

p=0.822 

29.03±4.45 U=3291.000* 

p=0.822 

17.57±2.58 U=3243.000* 

p=0.700 

20.67±2.99 U=3172.000* 

p=0.514 Bekar 105 67.22 ± 9.04 29.26±4.40 17.49± 2.46 20.46±3.02 

Eğitim durumu 

 

Lise      17 67.00 ± 9.40 
KW= 1.318† 

p=0.517 

28.82± 4.51 
KW= 2.642† 

p=0.267 

17.52±2.34 
KW= 0.355† 

p=0.837 

20.64±3.51 
KW= 2.654† 

p=0.265 
Lisans 141 67.03 ± 9.13 29.07±4.46 17.53±2.56 20.42±2.96 

Lisansüstü 11 70.36 ± 7.24 31.09±3.20 17.36±2.06 21.90±2.58 

Çalıştığınız YBÜ Genel  51 66.00± 7.86 

KW= 8.079† 

p=0.152 

28.84±3.71 

KW= 5.232† 

p=0.388 

17.11±2.32 

KW= 8.756† 

p=0.119 

20.03±6.69 

KW= 10.26† 

p=0.068 

Dahiliye  17 71.35±7.69 30.70±4.29 18.64±1.65 22.00±2.57 

Kalp 

Damar 

Cerrahisi  

8 

65.12 ± 6.81 28.00±3.16 17.25±1.48 19.87±2.85 

Koroner  18 67.50± 6.47 28.94±3.11 17.55±1.91 21.00±2.70 

Nöroloji 7 68.85±10.04 30.14±5.75 16.85±2.79 21.85±2.54 

COVID-

19  

68 
67.17± 10.67 29.14±5.16 17.64±2.94 20.38±3.36 

Meslekteki 

çalışma süreniz 

0-1 yıldır 32 65.34±13.51 

KW= 2.537† 

p=0.469 

28.46±5.99 

KW= 1.623† 

p=0.654 

16.81±3.88 

KW= 1.796† 

p=0.616 

20.06±4.07 

KW= 4.235† 

p=0.237 

2-5 yıldır 89 67.97 ± 6.96 29.50±3.83  17.61±1.95 20.85±2.34 

6-8 yıldır 29 68.34 ± 9.38 29.55±4.52 17.96±2.36 20.82±3.33 

9 yıl ve 

üzeri 

19 
65.36±7.69 28.26±3.66 17.63±1.97 19.47±3.04 
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Tablo 4.3.(Devamı) 
 

Şu anda 

çalıştığınız 

ünitede çalışma 

süreniz 

 

 

 

 

 

0-1 yıldır 85 67.28± 10.07 

KW= 1.458† 

p=0.692 

29.29± 4.79 

KW= 2.468† 

p=0.481 

17.37±2.91 

KW= 0.354† 

p=0.950 

20.61± 3.15 

KW= 2.708† 

p=0.439 

2-5 yıldır 

 

61 
67.73 ± 7.76 29.26 ± 4.09 17.73±1.91 20.73± 2.80 

6-8 yıldır 16 64.93 ± 9.22 27.93 ± 4.28 17.31±2.49 19.68± 3.09 

 

9 yıl ve 

üzeri   

7 67.85 ±5.89 29.58 ± 2.03 18.00±1.63 20.00± 2.94 

 

Çalışma şekliniz 

Sürekli 

Gündüz         

15 
69.00±7.28 

KW= 1.366† 

p=0.505 

29.80± 3.32 

KW= 0.175† 

p=0.916 

17.40±2.26 

KW= 0.475† 

p=0.789 

21.80± 2.27 

KW= 4.653† 

p=0.098 

Sürekli 

Gece           

18 
66.27±7.08 29.11 ± 3.28 17.50±1.94  19.66± 2.99 

Vardiya 

Değişimli 

136 
67.18 ±9.45 29.11 ± 4.65 17.54±2.60 20.52± 3.05 

 

 

Çalışma saatiniz 

40 

saat/hafta 

48 
67.02± 7.25 

KW= 2.020† 

p=0.732 

28.77± 3.72 

KW= 2.616† 

p=0.624 

17.66±1.86 

KW= 4.420† 

p=0.352 

20.58± 2.75 

KW= 0.659† 

p=0.956 

48 

saat/hafta 

73 
66.87 ± 10.29 29.24 ± 4.90 17.19±2.94 20.43± 3.26 

56 

saat/hafta 

19 
67.68 ± 8.67 29.15 ± 4.53 17.52±2.19 21.00± 2.74 

64 

saat/hafta 

16 
66.93 ± 9.73 29.12±4.22 17.75±2.74 20.06± 3.45 

72 saat ve 

üzeri 

13 
69.92 ±7.85 30.38±4.29 18.61±1.80 20.92± 2.43 

Çalıştığınız 

ünitede hemşire 

başına düşen 

ortalama hasta 

sayısı 

2 hasta 143 67.08± 9.31 

U=1829.000* 

p=0.896 

29.13±4.50 

U=1833.000* 

p=0.909 

17.54±2.56 

U=1719.000* 

p=0.536 

20.40± 3.06 

U=1573.000* 

p=0.210 3 hasta 26 68.15 ± 7.41 29.42±3.92 17.42±2.13 21.54±3.00 
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Tablo 4.3.(Devamı) 

 
Çalıştığınız hasta 

profilinden 

memnun 

musunuz? 

Evet 108 67.27 ± 9.79 

U=3104.000* 

p=0.534 

29.18± 4.75 

U=3149.500* 

p=0.634 

17.58±2.70 

U=2996.500* 

p=0.323 

20.50± 3.12 

U=3280.000* 

p=0.963 Hayır 61 67.19 ± 7.60 29.16± 3.75 17.42±2.10 20.60± 2.81 

Mülteci hastalara 

hizmet verdiğiniz 

süre 

0-1 yıldır 49 65.89± 12.00 

KW= 0.172† 

p=0.982 

28.51±5.60 

KW= 0.403† 

p=0.940 

16.93±3.43 

KW= 4.650† 

p=0.199 

20.44± 3.70 

KW= 0.675† 

p=0.879 

2-3 yıldır 60 67.80 ± 6.89 29.48±3.55 17.58±1.83 20.73± 2.51  

4-5 yıldır 26 67.88 ± 6.97 29.57±3.75 17.61±1.94 20.69± 2.25 

5 yıl üzeri 34 67.73 ± 8.98 29.29±4.36 18.20±2.19 20.23± 3.28 

Mülteci hastalara 

hizmet verirken 

iletişim sorunu 

yaşadınız mı? 

 

Evet  166 67.15±9.09 

 
U=159.500* 

p=0.286 

29.15±4.44 

U=192.500* 

p=0.499 

17.50±2.51 

U=159.000* 

p=0.277 

20.50±3.00 

U=142.000* 

p=0.200 
Hayır 3 

72.33±1.52 30.66±2.08 19.00±1.00 22.66±2.51 

Mülteci hastalara 

hizmet verirken 

dil sorunu 

yaşadınız mı? 

 

 

Evet  145 67.86±9.22 

U=1104.000* 

p=0.004 

29.54±4.43 

U=1025.000* 

p=0.001 

17.67±2.52  

U=1189.000* 

p=0.012 

20.64±3.09 

U=1417.500* 

p=0.144 Hayır 24 63.50±6.87 26.95±3.56 16.62±2.18 19.91±2.41 

Mülteci hastalara 

hizmet verirken 

kültürel farklılık 

kaynaklı   sorun 

yaşadınız mı? 

Evet  78 67.21±7.71 

 
U=3272.000* 

p=0.382 

29.17±3.97 

U=3440.500* 

p=0.731 

17.57±2.06 

U=3408.000* 

p=0.652 

20.46±2.77 

U=3300.500* 

p=0.430 
 

Hayır 

 

91 67.27±10.08 29.17±4.77 17.48±2.83 20.61±3.20 

Mülteci hastalara 

hizmet verirken 

güven duymama 

problemi 

yaşadınız mı? 

Evet  36 66.97±7.64 

 
U=2219.000* 

p=0.501 

29.11±3.96 

U=2274.500* 

p=0.645 

17.50±2.23 

U=2307.500* 

p=0.736 

20.36±2.64 

U=2194.000* 

p=0.440 
Hayır 133 67.32±9.40  29.19±4.53 17.53±2.57 20.59±3.10 
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Tablo 4.3.(Devamı) 

 
Mülteci hastalara 

hizmet verirken 

önyargınız var 

mıydı? 

Evet  26 65.80±7.76 

 U=1545.500* 

p=0.171 

28.15±4.45 
U=1509.000* 

p=0.125 

17.38±2.35 
U=1757.000* 

p=0.652 

20.26±2.40 
U=1648.500* 

p=0.356 Hayır 143 67.51±9.25 

 
29.36±4.39 17.55±5.53 20.59±3.10 

Mülteci hastalara 

hizmet vermenin 

motivasyonunuzu 

ve veriminizi 

düşürdüğünü 

düşünüyor 

musunuz? 

Evet 94 66.69±7.88 

 

U=2989.500* 

p=0.090 

28.90±4.03 

U=3049.000* 

p=0.130 

17.55±2.09 

U=3348.000* 

p=0.570 

20.23±2.84 

U=2855.500* 

p=0.033 

 

 

Hayır 

 

 

75   

 

67.94 29.52±4.85 17.49±2.94 20.93±3.17 

*Mann-Whitney U test, †Kruskal Wallis test.  

HBRTÖ: Hemşirelerin Bakım Verici Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği Toplam Puan Ortalaması 

HDRİÖ: Hastanın Öz Bakım Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Hemşirenin Danışmanlık Rolüne İlişkin Tutumu Alt Boyutu Puan Ortalaması 

HSORİÖ: Hemşirenin Bireyi Koruma ve Haklarına Saygılı Olma Rolüne İlişkin Tutumu Alt Boyutu Puan Ortalaması 

HTSRİÖ: Hemşirenin Tedavi Sürecindeki Rolüne İlişkin Tutumu Alt Boyutu Puan Ortalaması 
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Hemşirelerin EDBÖ toplam puan ortalaması ile çalışma saati arasında anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p<0.05). Yapılan post hoc (Dunn) analizde 40 saat/hafta çalışan 

hemşirelerin puan ortalamasının 56  saat/hafta ve 64  saat/hafta çalışan hemşirelerin 

puan ortalamasından anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin EDBÖ 

alt boyutlarından “Sosyal Beceriler” puan ortalaması ile çalışma saati arasında anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p<0.05) Yapılan post hoc (Dunn) analizde 40 saat/hafta çalışan 

hemşirelerin puan ortalamasının 56  saat/hafta ve 64  saat/hafta çalışan hemşirelerin 

puan ortalamasından anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur. 

EDBÖalt boyutlarından “Bilişsel Empati” ve “Duygusal Tepki”puan ortalaması 

ile çalışma saati arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Hemşirelerin 

EDBÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile yaş, medeni durum, eğitim durumu, 

çalıştığı bölüm, meslekteki çalışma süresi, şu anda çalıştığı ünitedeki çalışma süresi, 

çalışma şekli, çalıştığı ünitede hemşire başına düşen ortalama hasta sayısı, çalıştığın 

hasta profilinden memnuiyet durumu, mülteci hastalara hizmet verdiği süre, mülteci 

hastalara hizmet verirken iletişim sorunu yaşama durumu, mülteci hastalara hizmet 

verirken dil sorunu yaşama durumu, mülteci hastalara hizmet verirken kültürel farklılık 

kaynaklı sorun yaşama durumu, mülteci hastalara hizmet verirken güven problem, 

mülteci hastalara hizmet verirken herhangi bir önyargısı, yabancı uyruklu hastalara 

hizmet vermenin motivasyon ve verimine etkileme durumu arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.4.). 
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Tablo 4.4. Hemşirelerin Empati Düzeyi Belirleme Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=169) 

 
  EDBÖ  Bilişsel 

Empati 

 Duygusal 

Tepki  

 Sosyal 

Beceriler 

 

Demografik 

Özellikler 

 n X ±SS Test and 

Significance 
X ±SS Test and 

Significance 
X ±SS Test and 

Significance 
X ±SS Test and 

Significance 

Yaş 

18-23         20 51.45±7.16 

KW= 0.355† 

p= 0.949 

19.70±2.79 

KW= 1.199† 

p= 0.753 

16.50±2.64 

KW= 3.922† 

p=0.270 

15.25±3.20 

KW= 1.861† 

p=0.602 

24-29            121 51.47±6.26 19.51±2.70 16.64±2.18 15.32±2.93 

30-35          15 50.75±7.27 18.87±2.72 15.50±2.80 16.37±2.89 

36 ve üzeri 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* 

p=0.568 

19.17±2.80 U=3142.000* 

p=0.477 

16.01±2.58 U=2835.000* 

p=0.086 

15.57±2.87 U=3180.500* 

p=0.558 Bekar 105 51.61±6.74 19.56±2.89 16.72±2.31 15.33±3.01 

Eğitim durumu 

 

Lise      17 50.82±5.84 
KW= 0.152† 

p=0.927 

19.35±2.64 
KW= 1.810† 

p=0.405 

16.64±2.05 
KW= 0.082† 

p=0.960 

14.82±2.94 
KW= 1.107† 

p=0.575 
Lisans 141 51.39±6.42 19.40±2.66 16.46±2.36 15.52±2.83 

Lisansüstü 11 50.72±11.82 19.63±5.16 16.00±3.82 15.09±4.39 

Çalıştığınız 

YBÜ 

Genel 51 50.43±6.44 

KW= 4.010† 

p=0.548 

19.17±2.80 

KW= 3.641† 

p=0.602 

15.94±2.54 

KW= 4.056† 

p=0.541 

15.31±2.38 

KW= 5.588† 

p=0.348 

Dahiliye  17 51.29±5.09 18.94±2.41 16.88±1.99 15.47±2.15 

Kalp 

Damar 

Cerrahisi 

8 49.00±4.50 18.75±1.48 16.75±1.16 13.50±3.38 

Koroner 18 52.22±6.64 19.94±2.99 16.55±2.14 15.77±3.10 

Nöroloji  7 52.71±5.82 20.85±2.34 16.57±1.90 15.28±2.21 

COVID-

19 

68 
51.82±7.73 19.50±3.12 16.66±2.68 15.66±3.45 
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Tablo 4.4. (Devamı) 

 

Meslekteki 

çalışma yılınız 

0-1 yıldır 32 50.65± 8.30 

KW= 1.654† 

p=0.647 

19.03±3.14 

KW= 1.634† 

p=0.652 

16.21±2.75 

KW= 1.135† 

p=0.769 

15.40±3.57 

KW= 0.623† 

p=0.891 

2-5 yıldır 89 51.23 ± 5.81 19.47±2.61 16.51±2.03 15.24±2.82 

6-8 yıldır 29 52.62±5.92 19.96±2.63 16.79±2.59 15.86±2.72 

9 yıl ve 

üzeri 

19 
50.63±9.30 18.94±3.74 16.05±3.34 15.63±2.89 

Şu anda 

çalıştığınız 

ünitede çalışma 

yılınız 

0-1 yıldır 85 51.25±6.86 

KW= 2.924† 

p=0.404 

19.27±2.88 

KW= 2.620† 

p=0.454 

16.45±2.43 

KW= 2.404† 

p=0.493 

15.52±3.07 

KW= 1.954† 

p=0.582 

2-5 yıldır 61 51.34±7.12 19.54±3.09 16.60±2.38 15.19±2.87 

6-8 yıldır 16 50.06±5.92 19.18±2.25 15.62±2.77 15.25±3.02 

9 yıl ve 

üzeri   

7 
54.14±4.25 20.57±1.13 17.00±2.16 16.57±2.14 

 

Çalışma şekliniz 

Sürekli 

Gündüz         

15 
54.20±5.17 

KW= 3.284† 

p=0.194 

20.46±2.74 

KW= 2.971† 

p=0.226 

17.53±1.45 

KW= 3.609† 

p=0.165 

16.20±2.30 

KW= 1.913† 

p=0.384 

Sürekli 

Gece           

18 
50.72±8.88 18.94±4.00 16.00±2.93  15.77±3.28 

Vardiya 

Değişimli 

136 
51.05±6.59 19.36±2.68 16.39±2.43 15.29±2.97 

 

 

Çalışma saatiniz 

40 

saat/hafta 

48 
50.14±6.83 

KW= 9.528† 

p=0.049 

19.18±3.03 

KW= 5.828† 

p=0.212 

16.25±2.40 

KW= 2.531† 

p=0.639 

14.70±3.05 

KW= 12.20† 

p=0.016 

48 

saat/hafta 

73 
50.45±6.92 

19.02±2.78 16.31±2.55 15.10±2.94 

56 

saat/hafta 

19 
54.26±5.82 

20.68±2.40 16.78±2.37 16.78±2.52 

64 

saat/hafta 

16 
54.12±6.86 

20.18±3.37 16.87±2.36 17.06±2.67 

72 saat ve 

üzeri 

13 
52.46±5.25 

19.61±2.10 17.00±2.19 15.84±2.40 
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Tablo 4.4. (Devamı) 

 

Çalıştığınız 

ünitede hemşire 

başına düşen 

ortalama hasta 

sayısı 

2 hasta 143 
51.05±6.85 

 

U=1683.500* 

p=0.444 

19.26±2.86  

U=1506.000 

p=0.121 

16.41±2.50  

U=1806.000 

p=0.816 

15.37±2.97 

 

 

U=1747.000 

p=0.623 3 hasta 26 

52.61±6.31 

20.23±2.76 16.65±2.05 15.73±2.86 

Çalıştığınız hasta 

profilinden 

memnun 

musunuz? 

Evet 108 51.21±6.87 

 U=3247.000* 

p=0.878 

19.45± .949 
U=3134.000* 

p=0.599 

16.28±2.44 
U=2883.500* 

p=0.174 

15.47±2.87 
U=3264.500* 

p=0.923 Hayır 61 
51.44±6.66 19.34±2.71 16.75±2.41 15.34±3.11 

Mülteci hastalara 

hizmet verdiğiniz 

sure 

0-1 yıldır 49 51.59±7.26 

KW= 3.547† 

p=0.315 

19.32±3.13 

KW= 0.242† 

p=0.971 

16.46±2.50 

KW= 2.616† 

p=0.455 

15.79±3.09 

KW= 5.924† 

p=0.115 

2-3 yıldır 60 50.46±6.66  19.53±2.72 16.21±2.21  14.71±3.02 

4-5 yıldır 26 52.96±3.57 19.50±1.94 17.11±1.79 16.07±1.95 

5 yıl 

üzeri 

34 
51.26±8.08 19.26±3.33 16.35±3.07 15.64±3.13 

Mülteci hastalara 

hizmet verirken 

iletişim sorunu 

yaşadınız mı? 

 

Evet  166 
51.18±6.78 

U=91.000* 

p=0.060 

19.37±2.85 

U=129.500* 

p=0.152 

16.43±2.45 

U=159.000* 

p=0.279 

15.37±2.95 

 
U=112.500* 

p=0.102 
Hayır 3 57.33±3.51 21.66±2.51 17.66±0.57 18.00±1.73 

Mülteci hastalara 

hizmet verirken 

dil sorunu 

yaşadınız mı? 

 

Evet  145 
51.15±6.92 

U=1701.000* 

p=0.860 

19.36±2.84 

U=1675.500* 

p=0.770 

16.33±2.50 

U=1431.000* 

p=0.160 

15.44±3.02 

 
U=1589.500* 

p=0.495 
Hayır 24 52.16±5.93 19.70±2.95 17.16±1.88 15.29±2.54 

Mülteci hastalara 

hizmet verirken 

kültürel farklılık 

kaynaklı   sorun 

yaşadınız mı? 

Evet  78 
51.00±6.83 

U=3142.500* 

p=0.199 

19.48±2.77 

U=3496.500* 

p=0.868 

16.42±2.53 

U=3376.500* 

p=0.583 

15.08±3.15 

 
U=3129.500* 

p=0.183 
Hayır 91 51.54±6.76 19.35±2.94 16.48±2.36 15.71±2.75 
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Tablo 4.4. (Devamı) 

 
Mülteci hastalara 

hizmet verirken 

güven duymama 

problemi 

yaşadınız mı? 

Evet  36 50.25±6.14 
U=1914.000* 

p=0.065 

18.86±2.64 
U=1886.000* 

p=0.050 

16.33±2.32 
U=2206.000* 

p=0.466 

 

15.05±3.27 

 
U=2233.000* 

p=0.534 

Hayır 133 51.57±6.93 19.56±2.90 16.48±2.47 15.52±2.86 

Mülteci hastalara 

hizmet verirken 

önyargınız var 

mı? 

Evet  

 

26 49.96±6.55 U=1458.000* 

p=0.080 

19.38±2.88 U=1784.500* 

p=0.744 

 

16.11±2.28 

 

U=1558.000* 

p=0.185 

14.46±3.84 U=1544.000* 

p=0.167 

Hayır 143 51.53±6.81 19.41±2.86  16.51±2.46 15.60±2.74 

Mülteci  hastalara 

hizmet vermenin 

motivasyonunuzu 

ve veriminizi 

düşürdüğünü 

düşünüyor 

musunuz? 

Evet 

 

94 51.21±6.36 

U=3222.500* 

p=0.338 

19.35±2.69 

U=3294.500* 

p=0.463 

 

16.55±2.40 

 
U=3404.500* 

p=0.700 

15.30±2.85 

U=3175.500* 

p=0.266 

Hayır 75 51.40±7.30 19.49±3.07 16.33±2.48 15.57±3.09 

*Mann-Whitney U test, †Kruskal Wallis test. 

EDBÖ: Empati Düzeyi Belirleme Ölçeği ToplamPuan Ortalaması 
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Hemşirelerin bakım verici rollerine ilişkin tutum ölçeği ile empati düzeyi 

belirleme ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında pozitif yönlü zayıf 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.5.). 

Tablo 4.5. Hemşirelerin Bakım Verici Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği ile Empati 

Düzeyi Belirleme Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

(n=169) 

  

E
D

B
Ö

 

B
il

iş
se

l 

E
m

p
at

i 

 
 

D
u

y
g

u
sa

l 

T
ep

k
i 

 

S
o

sy
al

 

B
ec

er
i 

H
B

R
T

Ö
 

H
D

R
İÖ

 
 

H
S

O
R

İÖ
 

H
T

S
R

İÖ
 

Empati Düzeyi 

Belirleme Ölçeği 

r 

p 

- 

- 

       

Bilişsel Empati   r 

p 

0.779 

0.001 

       

Duygusal Tepki  

  
r 

p 

0.749 

0.001 

0.507 

0.001 

      

Sosyal Beceri r 

p 

0.773 

0.001 

0.368 

0.001 

0.395 

0.001 

     

Hemşirelerin 

Bakım Verici 

Rollerine İlişkin 

Tutum Ölçeği 

  

r 

p 

0.358 

0.001 

0.251 

0.001 

0.234 

0.002 

0.353 

0.001 

    

Hastanın Öz Bakım 

Gereksinimlerinin 

Giderilmesi ve 

Hemşirenin 

Danışmanlık Rolüne 

İlişkin Tutumu  

 

r 

p 

0.308 

0.001 

0.221 

0.004 

0.175 

0.023 

0.306 

0.001 

0.921 

0.001 

   

Hemşirenin Bireyi 

Koruma ve Haklarına 

Saygılı Olma Rolüne 

İlişkin Tutumu 

 

r 

p 

0.345 

0.001 

0.224 

0.003 

0.257 

0.001 

 

0.353 

0.001 

0.815 

0.001 

0.642 

0.0001 

  

Hemşirenin Tedavi 

Sürecindeki Rolüne 

İlişkin Tutumu 

r 

p 

0.360 

0.001 

0.273 

0.001 

0.244 

0.001 

0.314 

0.001 

0.865 

0.001 

0.703 

0.001 

0.605 

0.001 
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5. TARTIŞMA 

Ülkemize son yıllarda çeşitli bölgelerden mültecilerin gelmesi farklı kültürel 

niteliklerde olaninsanların aynı yaşam alanını paylaşabilme yeteneğine ve farkındalığına 

sahip olması kaçınılmazdır. İnsana sağlık hizmeti sunan hemşirelerin kültürel 

benzerlikler ve farklılıklar hakkında bilgi sahibi olması ve bireye bu yönde bakım 

hizmeti sunması önemli bir zorunluluktur.104 Hemşirelerin birey ile etkileşim 

kurabilmeleri empatik beceriler sayesinde gerçekleşmektedir.97 Bu doğrultuda yapılan 

araştırmada yoğun bakım ünitelerinde mülteci hastalara bakım veren hemşirelerin 

bakım verici rolleri ile empati düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. 

HBRTÖ toplam puan ortalamasının 67.24±9.04 (minimum 17, maximum 80) 

olduğu saptanmıştır(Tablo 4.2.).Bu sonucun hemşirelerin bakım verici rollerine ilişkin 

tutumlarının yüksek düzeyde olumlu olduğunu gösterdiği söylenebilir.Literatür 

incelendiğinde benzer sonuçların mevcut olduğu belirlenmiştir.57,105 Yılmaz ve ark.106 

araştırmasında hemşirelerin bakım verici rollerine ilişkin tutumlarının yüksek olduğunu 

bulunmuştur. Birimoğlu ve ark.107 tarafından yapılan araştırmada hemşirelik 

öğrencilerinin bakım davranışı algılarının yüksek olduğu ifade edilmektedir. Yürün ve 

Yıldırım’ın108 yapmış oldukları araştırmada ise hemşirelerin bakım davranışlarını yerine 

getirmelerinin yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda 

araştırmaya katılan hemşireler bakım verici rollerinin farkında olduğu, hemşirelik 

bakım hizmetini sunmada istek ve becerilerinin var olduğu söylenebilir. 

Bu çalışmada, hemşirelerin EDBÖ toplam puan ortalamasının 51.29±6.78 

(minimum 21, maximum 65) olduğusaptanmıştır (Tablo 4.2.). Bu sonuca 

görehemşirelerin empati düzeylerinin yüksek olduğu söylenebilir. Dikmen ve 

ark.109yaptığı çalışmada empati düzeyi yüksek hemşirelerin daha nitelikli bakım 

sunduklarını belirtmektedir. Literatür10,90,110 incelendiğinde yapılan araştırmalarda farklı 
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kültürlere yönelimi fazla olan hemşirelerin empati eğilimlerinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir.109, 111Bu sonuçlar doğrultusunda yapılan araştırmada hemşirelerin hasta 

bakımında empati becerisine sahip olduğu, bireye empati ile yaklaşarak kaliteli 

bireyselleşmiş bakım sundukları ifade edilebilir. 

Bu araştırmada, hemşirelerin bakım verici rollerinin mülteci hastalara hizmet 

verirken dil sorunu yaşama durumu arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (Tablo 4.3.). 

Literatür araştırma ile uyumluluk göstermektedir.67,112-114Yapılan bir araştırmada 

hemşirelik öğrencilerinin başka kültürden bir hasta bakımındaki zorlukların en fazla dil 

problemi ve kültürel özelliklerin farklılığından kaynaklandığı belirlenmiştir.115 Literatür 

incelendiğinde hemşireler ve hemşirelik öğrencileri tarafından mülteci hastalara bakım 

sunumunda en büyük engelin dil bilmeme sorunu olduğu görülmektedir.115-118 Yaman 

Aktaş ve ark.119 çalışmasında mülteci hastalara bakım veren hemşirelerin dil yetersizliği 

sebebiyle iletişim ve empati güçlüğü yaşadığı belirlenmiştir.120Hemşirelerin aldığı dil 

eğitiminin yetersiz olması, mülteci hasta bakımına yönelik eğitim almamaları, mülteci 

hastaların Türkçe bilmemeleri, hastanede tercüman bulunmaması veya yetersiz olması 

hemşirelik bakımını olumsuz etkilemektedir.121Mülteci nüfusa hizmette en belirgin 

zorluk, dil farklılığından kaynaklanan iletişim sorunlarıyla ilgilidir.122 Tercüme için 

akrabaların kullanılmasının hasta konforunu artırdığı ve iletişimi kolaylaştırdığı 

bulunurken, öykü alma doğruluğunu ve hemşire-hasta etkileşimini de olumsuz 

etkileyebilir.123Bu görüş, aile üyelerinin mülteci hastalar için çeviri yapmasının kültürel 

açıdan yetkin bakıma uymadığı argümanıyla da desteklenmektedir.124Bununla birlikte, 

eğitimli profesyonellerin istihdam edilmesi yoluyla tercümanlık hizmetlerinin 

kullanılmasıyla kalitenin sağlanması, sağlık hizmeti sağlayıcıları üzerinde ekstra yükten 

kaçınmanın anahtarıdır.125 Bu durumda dil sorununun çözülmesi için tercüman sayısının 
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arttırılması, bireyin ailesinden yardım alınması, sözsüz iletişim ve jest mimiklerinin 

kullanılmasının gerekli olduğu düşünülmektedir. 

HBRTÖ ve alt boyut toplam puan ortalamaları ile medeni durum, eğitim 

durumu, çalıştığı bölüm, meslekteki çalışma süresi, şu anda çalıştığı ünitedeki çalışma 

süresi, çalışma şekli, çalışma saati, çalıştığı ünitede hemşire başına düşen ortalama hasta 

sayısı, çalıştığın hasta profilinden memnuiyet durumu, mülteci hastalara hizmet verdiği 

süre, mülteci hastalara hizmet verirken iletişim sorunu yaşama durumu, mülteci 

hastalara hizmet verirken kültürel farklılık kaynaklı sorun yaşama durumu, mülteci 

hastalara hizmet verirken güven problem, mülteci hastalara hizmet verirken herhangi bir 

önyargısı, yabancı uyruklu hastalara hizmet vermenin motivasyon ve verimine etkileme 

durumu arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 4.3.).Literatürde bu 

araştırmaya benzer şekilde cinsiyet,106,126,127 eğitim düzeyi,106, 126, 128çalıştığı servis,106,129 

çalışma şekli126,130 çalışma yılı,106,128 ve haftalık çalışma saati106,131 göre bakım verici 

rolleri arasında fark olmadığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır.Bu bulgular 

araştırma ile paralellik gösterirken hemşirelerin bakım verici rollerini demografik 

özelliklere göre farklılaşmadan kabul ettiği ve hastalara bakım sunarken içsel olarak 

rollerini yerine getirme düşüncesini yerine getirdiği söylenebilir. 

Bu araştırmada, hemşirelerin EDBÖve çalışma saatleri arasında anlamlı farklılık 

olduğu ve haftalık 56 saat çalışanların empati düzeyinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Şahin ve ark.90 haftalık çalışma saatleri az olan hemşirelerin empati 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu ifade etmektedir. Çınar ve ark.132, Kumcağız ve 

ark.133 tarafından yapılan araştırmalarda, hemşirelerin çalışma saatlerinin artması empati 

düzeylerinin azalmasına neden olduğu ifade edilmektedir. Günüşen ve Üstün’ün134 

çalışmalarında ise hemşirelerin çalışan sayısının yetersiz olması ve bu yüzden fazla 

çalışma saatlerinin olması, çalışma hayatını kötüleştirdiği için hastaya yönelik 
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bireyselleştirilmiş bakımı zorlaştırdığını ifade edilmektedir. Bu bulgular araştırma ile 

paralellik göstermektedir.  Bütüncül bakım hizmetini en fazla sunan yoğun bakım 

hemşirelerinin çalışma saatlerinin fazla olması, iş yoğunluğu, daha fazla hasta ile temas 

halinde olmaları empati düzeylerini düşürebilir. Bu çalışmada evren sayısının az olması 

nedeniyle farklı çalışma saatlerinin empati düzeylerinin birbirine yakın olduğu 

düşünülmektedir. 

Hemşirelerin EDBÖ ve alt boyut toplam puan ortalamaları ile medeni durum, 

yaş, eğitim durumu, çalıştığı bölüm, meslekteki çalışma yılı, şu anda çalıştığı ünitedeki 

çalışma süresi, çalışma şekli, çalıştığı ünitede hemşire başına düşen ortalama hasta 

sayısı, çalıştığı hasta profilinden memnuiyet durumu, mülteci hastalara hizmet verdiği 

süre, mülteci hastalara hizmet verirken iletişim sorunu yaşama durumu, mülteci 

hastalara hizmet verirken dil sorunu yaşama durumu, mülteci hastalara hizmet verirken 

kültürel farklılık kaynaklı sorun yaşama durumu, mülteci hastalara hizmet verirken 

güven problem, mülteci hastalara hizmet verirken herhangi bir önyargısı, yabancı 

uyruklu hastalara hizmet vermenin motivasyon ve verimine etkileme durumu arasında 

anlamlı farklılık saptanmamıştır(Tablo 4.4.). Bu bulguyla uyumlu olarak, Dizer ve 

İyigün25yoğun bakım hemşireleriyle yaptıkları bir çalışmada empatik eğilim 

düzeylerinin yaş ve meslek süresinden kaynaklı olarak farklılaşmadığını ifade 

etmektedir. Özcan26yaptığı araştırmada hemşirelerin öğrenim durumları, çalıştığı klinik, 

çalışma yılı ve çalışma ortamından memnun olma durumları ile empati düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını belirlemiştir. Şahin ve 

Özdemir135yaptıkları çalışmada, hemşirelerin çalışma yılına göre empati düzeylerinin 

farklılaşmadığını ifade etmişlerdir. Elde edilen sonuçlar katılanhemşirelerin mesleki 

bilince sahip olması ve hemşirelik bakımında empatinin vazgeçilmez olduğunu kabul 

etmesinden kaynaklı olabilir.Bu çalışmada hemşirelerin empati düzeylerinin medeni 
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duruma göre farklılaşmaması olağan bir sonuçtur. Çünkü empatik eğilim düzeyinin 

artmasında bekar ya da evli olmak değil; güçlendirmek isteyecekleri ilişki becerileri 

etkili olmaktadır.136 Literatür incelendiğinde araştırma sonucuyla benzer sonuçlar 

gösteren çalışmalar25,26,137 mevcuttur.  

 Hemşirelerin bakım verici rollerine ilişkin tutum ölçeği ile empati düzeyi 

belirleme ölçeği ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasında pozitif yönlü, 

zayıf,istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur(Tablo 4.5.). Yoğun bakım 

hemşireleri, mesai saatleri içinde daha fazla hastaya ulaşmak, gerekli bakımı sunmak ve 

empatik yollarla bireyin hayatını kolaylaştırma ve bağımsızlaşmasına destek olma 

konumunda olduğu düşünülmektedir. Etkin bir bakım için hemşirenin, öncelikle hastayı 

tanıması, anlaması, ilgilenmesi, değer vermesi,  benliğinin farkına varmasına yardımcı 

olması ve güven kazanması önem arz etmektedir.85 Bütün bu kriterlerin sağlanması için 

hemşirenin mesleki bilgi, iletişim kurma ve empati becerisine sahip olması 

gereklidir.112,113,138 Bu noktada hemşire bireyin kültürel değerlerini, davranış ve 

tutumlarını, inançlarını bakımın temeline yansıtarak ve empati yapabilme becerisi ile 

holistik ve hümanistik bir yaklaşımla bireye özgü bakım hizmeti 

sunabilmektedir.67,90,110,122,139 Neumann ve ark. bir hasta kendi sağlık uzmanından daha 

yüksek düzeyde empati algıladıysa, o zaman sağlık çalışanıyla daha ilgili ve daha iyi bir 

terapötik ilişki kurduğunu bildirmiştir.140Bu sonuçlar yapılan çalışmanın önemini 

desteklemektedir. Bu çalışmanıneksik düzenlemeleri(mülteci hasta bakım kılavuzları, 

tercümanlık hizmetleri vb.) iyileştirmede rehber olacağı, hemşirelerin mülteci hastalarda 

etkili bakım sağlayabilmesi ve yaşanabilecek benzer sorunlara çözümler sunması 

açısından literatüre katkı sağlayacaktır. 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352900816300231#bib24
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışma sonucunda; 

 Hemşirelerin bakım verici rollerine ilişkin tutum ölçeği ile empati düzeyi belirleme 

ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı zayıf 

bir ilişki saptanmıştır. (p<0.05). 

 Mülteci hastalara hizmet verirken dil sorunu yaşadığını ifade eden hemşirelerin 

bakım verici rollerine ilişkin tutum ölçeği toplam puan ve alt boyutları puan 

ortalamasının anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır (p< 0.05). 

 Çalışma saati 56 ve 64 saat/hafta olan hemşirelerin Hemşirelerin Empati Düzeyi 

Belirleme Ölçeği toplam ve alt boyularından Sosyal Beceri puan ortalaması anlamlı 

derecede daha yüksek saptanmıştır (p<0.05). 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Empati düzeyi yüksek olan hemşireler daha etkin bir bakım sunacağı için 

hemşirelerin empati becerilerini geliştirmeye yönelik hizmet içi eğitimlerin (panel, 

sempozyum, seminer v.b.) verilmesi, 

 Mülteci hastalara etkin bakım sağlanması için mevcut en iyi kanıtlardan 

yararlanılarak özel klinik kılavuzların geliştirilmesi, 

 Hemşirelerin yabancı dil bilgilerini unutmamaları için web tabanlı programlarla 

sağlık yabancı kelimeler ve kültürlerarası iletişim hemşirelik süreci eğitimi 

verilmesi, 

 Dil sorununu giderilmesi açısından üniversitede hemşirelik bölümlerinde dil 

eğitimine önem verilmesi, Mesleki İngilizce dersinin tüm lisans eğitimine 

eklenmesi, 
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 Hemşirelerin mülteci hastaların ihtiyaçları ve işbirliği için diğer hizmetler hakkında 

bilgilendirilmesi tercümanlık hizmetlerinin hasta tercihlerine göre yüz yüze ve 

uzaktan seçeneklerle sağlaması, 

 Ülke genelini kapsayan çalışmaların yapılması, mülteci hastalara bakım veren 

hemşirelerin bakım verici rollerine ilişkin tutumları ile empati düzeyi arasındaki 

ilişkinin incelenmesi için nitel ya da daha geniş örneklemlerle nicel araştırmaların 

yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1. ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı: Üzeyir SOLAK 

Doğum tarihi:  

Doğum Yeri:  

Medeni Hali:  

Uyruğu:  

Adres:  

Tel:  

Faks:  

E-mail:  

Eğitim  

Lise: Elbistan Anadolu Lisesi 

Lisans: İnönüÜniversitesiSYO, Hemşirelik Bölümü 

Yüksek lisans: Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik 

Esasları Ana Bilim Dalı (2018) 

Doktora: - 

Yabancı Dil Bilgisi 

İngilizce: Orta Düzey 

Almanca: - 

Rusça: - 

Üye Olunan Mesleki Kuruluşlar 

Türk HemşirelerDerneği 

İlgi Alanları ve Hobiler 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-4. KURUM İZNİ 
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EK-5 ÖLÇEK İZİNLERİ 
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EK-6. TANIMLAYICI BİLGİ FORMU 

1. Yaşınız:  

( ) 18-23        ( ) 24-29           ( ) 30-35         ( )36-41            ( ) 42+ 

2. Medeni Durumunuz: 

 ( ) Evli  ( )Bekar 

3. Eğitim Durumunuz: 

 ( ) Lise             ( )Lisans                 ( )Lisansüstü 

4. Çalıştığınız yoğun bakım ünitesi:…………………………. 

5.  Meslekteki çalışma süreniz:   

( ) 0-1 yıl           ( ) 2-5 yıl           ( ) 6-8 yıl           ( ) 9 yıl ve üzeri 

6. Şu anda çalıştığınız ünitede çalışma süreniz: 

( ) 0-1 yıl            ( ) 2-5 yıl           ( ) 6-8 yıl               ( ) 9 yıl ve üzeri 

7. Çalışma şekliniz: 

( ) Sürekli Gündüz        ( ) Sürekli Gece          ( ) Vardiya Değişimli 

8. Çalışma saatiniz:          ….saat/hafta…. 

9. Çalıştığınız ünitede hemşire başına düşen ortalama hasta sayısı: …… 

10. Çalıştığınız hasta profilinden memnun musunuz?  

( ) Evet                ( )  Hayır 

11. Mülteci hastalara hizmet verdiğiniz süreyi belirtiniz:  

12. Mülteci hastalara hizmet verirken karşılaştığınız sorunlar nelerdir? 

( ) İletişim sorunları     ( ) Dil sorunu   ( ) Kültürel farklılıklar   ( ) Güven duymama      ( 

) Önyargı         

13. Yabancı uyruklu hastalara hizmet vermenin motivasyonunuzu ve veriminizi 

düşürdüğünü düşünüyor musunuz? 

( ) Evet            ( )  Hayır 
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EK-7. EMPATİ DÜZEYİ BELİRLEME ÖLÇEĞİ (EDBÖ) 

 

Lütfen aşağıdaki ifadeleri dikkatle okuyup size ne 

derece uyduğunu işaretleyiniz. 

K
esin

lik
le 

k
a

tılm
ıy

o
ru

m
(1

) 

K
ısm

en
 

k
a

tılm
ıy

o
ru

m
(2

) 

K
a

ra
rsızım

(3
) 

K
ısm

en
 k

a
tılıy

o
ru

m
(4

) 

K
esin

lik
le 

k
a

tılıy
o

ru
m

(5
) 

1.Birisi, benimle sohbet etmek isterse rahatlıkla sohbete 

başlarım. 
     

2. Diğer insanlarla ilgilenmekten gerçekten keyif alırım.      

3. Sosyal bir ortamda, ne yapacağımı bulmakta 

zorlanırım. 
     

4. Bir grup içerisinde tuhaf ya da rahatsız hisseden 

birisini anında fark ederim. 
     

5. Diğer insanlar, onların duygularını ve ne 

düşündüklerini anlama konusunda iyi olduğumu 

söylerler. 

     

6. Haber programlarında acı çeken insanları görürsem 

üzülürüm. 
     

7. Çok anlayışlı biri olduğumu söyledikleri için 

arkadaşlarım genellikle bana sorunlarından bahseder. 
     

8. Birinin benim ortamda bulunmamdan rahatsız 

olduğunu, karşımdaki söylemese dahi hissedebilirim. 
     

9. Başkasının nasıl hissettiğine hızlıca dikkatimi 

verebilirim. 
     

10.Başka birisinin ne hakkında konuşmak istediğini 

kolaylıkla kavrarım. 
     

11.Birinin gerçek duygularını gizlediğini söyleyebilirim.      

12.Birinin ne yapacağını önceden kestirmekte iyiyimdir.      

13.Sosyal ortamları, kafa karıştırıcı bulmam.      
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EK-8. HEMŞİRELERİN BAKIM VERİCİ ROLLERİNE İLİŞKİN TUTUM 

ÖLÇEĞİ (HBRTÖ) 

 

Lütfen aşağıdaki ifadeleri dikkatle okuyup size ne derece uyduğunu 

işaretleyiniz. 
K

esin
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le 

K
a
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r
u
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) 

K
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r
u

m
 (4

) 

T
a
m

a
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e
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K
a

tılıy
o
r
u

m
(5

) 

1-Hemşirelik bakım uygulamalarının bir plan doğrultusunda 

gerçekleştirilmesi ve sonuçlarının bu plana göre değerlendirilmesi 

hemşirelerin önemli görevlerinden biridir. 

     

2. Hastanın temizlik, beslenme ve boşaltım gibi öz bakım ihtiyaçlarını 

karşılamak hemşirenin önemli görevlerinden biridir. 
     

3. Hemşire bakım verdiği bireyin duygu, düşünce, istek ve inançlarını 

dikkate almalı, ele aldığı sorunların aciliyet sırasını bu doğrultuda 

düzenlemelidir. 

     

4. Bireyin ağrı şikayetini kayıtsız şartsız kabul etmek hemşirenin 

sorumluluğudur. 
     

5. Bakım verirken bireyin bulunduğu fiziksel ortamı düzenlemek ve 

denetlemek hemşirenin sorumluluğudur. 
     

6. Hemşire bireye bakım hizmeti verirken, bireyin kendi bakımına 

katılımını sağlamalı, mümkün olduğunca bağımsızlığını desteklemelidir. 
     

7. Tüm toplumu hastalıklardan korumak ve sağlığı desteklemek için 

bakım vermek hemşirenin önemli görevlerinden biridir. 
     

8. Hayati tehlikeye neden olabilecek hastalık semptomlarını ve bunlara 

yönelik acil girişimleri bilmek hemşirenin önemli görevlerinden biridir. 
     

9. Terminal dönemde bireye tedavi edici bakım verilmesini 

destekliyorum. 
     

10.Hastayı bütüncül olarak ele almak, bireye özel bakım geliştirerek 

yaşam kalitesini artırmayı desteklemek hemşirenin önemli görevlerinden 

biridir. 

     

11.Hastayı hastaneye yattığı andan itibaren taburculuğa ve evde bakıma 

hazırlamak hemşirenin sorumluluğundadır. 
     

12.Hemşire bakım verirken bireylerin mahremiyetinin korunmasına özen 

göstermelidir. 
     

13.Hemşire bakım verici rolünü yerine getirirken bireylerle açık iletişim 

kurmalı, onların görüşlerini önemseyerek, karşısındakine güven 

vermelidir. 

     

14.Sağlıklı ya da hasta birey ya da gruplara ihtiyaçları olan sağlıkla ilgili 

her konuda eğitim vermek ya da danışmanlık yapmak hemşirenin önemli 

görevlerinden biridir. 

     

15.Hemşirelik bakım aktiviteleri gerçekleştirilirken bakımın kalitesini 

artırmak için birey ve yakın çevresiyle ile fikir alışverişinde 

bulunulmalıdır. 

     

16.Hasta ve yakınlarına hastalığı ile ilgili yapması gerekenleri 

uygulamalı olarak anlatmak hemşirenin önemli görevlerinden biridir. 
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EK-9. GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

Saygıdeğer Meslektaşım; 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), girişimsel işlemlerin yoğun olarak uygulandığı, 

morbidite ve mortalite oranlarının yüksek olduğu ünitelerdir. YBÜ’ sinde, hemşirelik 

bakımı çok büyük önem taşımaktadır. Bakım kavramı ise, bireylerin kendi başlarına 

sağlayamadıkları temel gereksinimlerini üstlenme ve sağlama işi olarak belirtilmiştir. 

Bakım yalnızca hemşireliğe özgü olmamakla birlikte hemşirelik için özgün bir 

kavramdır. Bakım, hastaya özgüdür. Değişen dünya şartları gereği farklı kültürlerin bir 

arada yaşaması veya çeşitli sebeplerle etkileşim kurması gerekir. Göç olayları ve 

mülteciler ise bu etkileşimin başlıca sebeplerindendir. Mülteci ise; savaş, dinsel, 

mezhepsel, ırksal, politik nedenler gibi nedenlerle bir başka ülkeye ya da bölgeye 

sığınmak zorunda kalan kişilere verilen hukuki isimdir. Bireylerin kültürlerarası iletişim 

becerisinin temel unsurlarından birisi empatidir. Hemşirelikte empati, “hemşirenin 

kendi kimliğini kaybetmeden, hasta bireyin ne hissettiğini ve düşündüğünü anlaması ve 

bunu paylaşması” olarak tanımlamaktadır. 

Hemşire tarafından anlaşıldığını, önemsendiğini, değer verildiğini hisseden birey 

hemşirenin bakımını kabul eder. Bütün bunlar göz önüne alındığında YBÜ’lerinde 

mülteci hastalara bakım veren hemşirelerin empati düzeylerinin hasta bakımına 

etkisinin incelenmesini amaçladık. Bu amaçla çalışmada ‘‘Yoğun Bakım 

Ünitelerindeki Mülteci Hastalara Bakım Veren Hemşirelerin Empati Düzeylerinin 

Hasta Bakımına Etkisi’’ isimli bu araştırmayı yapmayıplanladık.  Çalışmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırmaya katılma kararınızdan önce araştırma hakkında 

bu bilgileri okuyupanladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Bu araştırmada sizden sadece sorulan sorulara yanıt vermenizi isteyeceğiz. Bu 

anket hastanede uygun olduğunuz ve hastane yönetiminin de izin verdiği bir zamanda 

10-15 dakikalık bir süre içinde uygulanacaktır. Sorularınız ve destek gereksiniminizde 

araştırmacı sizlere yardımcı olacaktır. Vereceğiniz bilgiler, bilimsel çalışmada 

kullanılacak olupgizli kalacaktır. Çalışmaya katılmama ya da kabul ettikten sonra 

vazgeçme hakkına sahipsiniz. 

İlginiz ve yardımınız için teşekkür ederim. 
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Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu araştırmaya 

kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

 

 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorum                        

                                   Adı Soyadı: 

                                             İmza: 

 

 Araştırmacının Adı Soyadı: Üzeyir SOLAK 

                                   İmza: 
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EK-10. TEZ ADI DEĞİŞİKLİĞİ BİLDİRİM FORMU 

 

 

 




