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ORTOPEDI VE FiZiK TEDAVI HEMSIRELERININ
EMPATI BECERi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
(TRABZON ILi YAVUZ SELIM KEMIiK HASTALIKLARI VE

REHABILITASYON HASTANESI ORNEGI)
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2018, 53 (Sayfa), 15 (Ek sayfalar)

Ortopedi ve fizik tedavi servislerinde ¢alisan hemsirelerin empati egilim ve beceri
diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmstir.

Arastirmanin evrenini, Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon
Hastanesi’nin ortopedi ve fizik tedavi servislerinde calisan 125 hemsire olusturmus,
aragtirmanin yapildigr donemde aktif ¢alisan ve arastirmayi kabul eden 111 hemsireye
ulagilmistir. Arastirmanin verileri; sosyo demografik ve mesleki bilgilerin yer aldigi
sorular ile Empati Egilim Olgegi (EEO) ve Empati Beceri Olgegi (EBO)’nden olusan
anketin direkt gézlem altinda uygulanmasiyla toplanmistir. Verilerin analizi frekans, t testi,
tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizi kullanilarak yapilmistir.

Ortopedi ve fizik tedavi hemsirelerinin %91.9’u (102 kisi) kadin, %8.1°i (9 kisi)
erkek olup yas ortalamalar1 39.44+6.48°dir. 24 ve daha fazla calisan hemsirelerin empatik
becerileri, diger yillarda calisanlara gore daha fazla saptanmistir (KW=4.3, p=0.01).
Empati egitimi alan hemgirelerin almayanlara gére EBO puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptanmustir (t=0.9, p=0.04)

Bu arastirmada ortopedi ve fizik tedavi servislerinde calisan hemsirelerin empatik
egilim ve empatik beceri diizeyleri diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Empatik egilim, Empatik beceri.
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This descriptive study has been aimed to evaluate empathical skills and tendencies of

the nurses working in orthopaedics and physical therapy wards.

The universe of the study consists of 125 working in orthopaedics and physical
therapy wards in Trabzon Yavuz Selim Osteoid Diseasesand Rehabilitation Hospital.
However, the final study sample includes 111 actively working nurses who agreed to
participale in the study.

The data of the study have been collected using socio-demographic and Professional
information form, Emphatical Tendency Scale (ETS) and Emphatical Skills Scale (ESS)
under direct observation. The data have been analyzed using t- test, one-way ANOVA and

correlation.

%91.9 (n=102) of the participants were female and %8.1 were male.The average age
of the participants was 39.4+6.48. it was found that the emphatical skills score of those
nurses who have been working for 24 years and over were higher than the others (KW=4.3,
p=0.01). it was also found that the emphatical skills mean scores of the nurses who had

training on emphatical skills werw higher than the others (t=0.9, p=0.04).

In this study, it was determined that the emphatical skills and tendencies of the

participants werw relatively low.

Keywords: Nursing, Empathic Tendency, Empathic Skill.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik, bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinmelerini tanimaya,
bunlarin karsilanmasina, bireyin bagimli durumdan bagimsiz duruma ulagmasina
odaklanan bir bakim meslegidir [1,2]. Bilim ve sanattan olusan hemsirelik mesleginin
temel ilgi alani, insan varligini bir biitiin olarak ele alabilmek ve onu tiim yonleriyle

tanimlayabilmektir. Birey, ailesi ve gevresi ile bir biitiindiir [3-5].

Ulkemizdeki hemsirelik uygulamalarinin, problem ¢dzme yaklagimi ile hasta
gereksinimlerine yonelik bireysel bir bakim vermek yerine, tibbi bakima yonelik, rutin is
ya da islemlerle yapildigi gozlenmektedir [6]. Hayatimiz boyunca gesitli durumlardaki
insanlarla karsilasir ve gesitli deneyimler yasariz. Bazilar ile iligkilerimiz uzun siireli,
bazilar ile kisa siireli olur. Yasadigimiz iliskiler dogal olarak kisilere ve durumlara bagh

olarak degisebilir. Bu iliskiler; sosyal, 6zel ve yardim edici nitelikte olabilir [7].

Tirk Hemsireler Dernegi’nin (THD) 1981 yilinda yaptigi hemsirelik taniminda
hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve ylikseltmeyi amaglayan bilim

ve sanattan olusan bir saglik disiplini olarak ifade edilmektedir [8].

Insan iliskilerinin yogun olarak yasandigi mesleklerden birisi de hemsireliktir.
Kisileraras: iletisimde etkili olma, yardim etme ve damismanlik becerileri her hemsire
tarafindan O6grenilmeli ve mesleki yasama gegirilmelidir. [9-13]. Bagkalar1 tarafindan
anlasilmak temel insan gereksinimlerinden biridir ve bu anlayis, kurulan kisilerarasi

iliskilerin de temelini olusturmaktadir [14].

Hemsire-hasta iligkisinin énemli bir amaci da, hastanin ihtiyaglarini belirlemek ve
gerekli bakimi sunmaktir. htiyaclarin belirlenebilmesi igin de hemsire, hastasini dinlemek
ve bunun hasta i¢in ne anlama geldigini anlamak zorundadir. Bu da ancak empati bilgi ve
becerisini ile olur. Hemsireler yiiksek diizeyde empati sergilemedikleri zaman hastalarin

duygu ve diisiincelerini anlamalari miimkiin olmayacaktir [9,11,15,16].

Hasta memnuniyetini belirleyen en 6nemli faktdrlerden biri, hasta ve yakinlar ile

saglik personeli arasinda bilgi ve iletisimin en iyi sekilde saglanmasidir. Bir hastaya onun

1



endiselerinin anlasildiginin ve onun beklentilerinin onaylandiginin gdsterilmesi hasta
uyumunun ve memnuniyetinin yiikselmesine yol acar. Hemsgireler, hastalarin saglik
gereksinimleri sirasinda diger saglik personellerine gore en cok etkilesime ve iletisime

gectikleri saglik personelleridir [17,18].

Empati, bireyin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak onun duygu ve
diisiincelerini anlamast ve dogru mesaj alisverisinde bulunmasidir. Empatik anlayzis,
giinlik yasamin hemen her kesiminde insanlar1 birbirine yaklastirma, iletisimi

kolaylastirma 6zelligine sahiptir [9,13,19,20].

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; Trabzon ili Yavuz Selim Kemik Hastaliklart ve Rehabilitasyon
Hastanesi’nde Ortopedi ve Fizik Tedavi servislerinde ¢alisan hemsirelerde empati beceri
ve empati egilim diizeylerini degerlendirmek, hemsirelik hizmet sunumda empatinin yerini
vurgulamak amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Calisma sonucunda elde edilecek
verilerin; mevcut durumun o6grenilmesi ile birlikte gelistirilmesi siirecinde nasil bir yol
izlenecegi konusunda yoneticilere yol gosterici nitelikte olacagi ve ortopedi ve fizik tedavi
hastalarinin ~ bakim  siire¢lerinde  hasta ~ memnuniyetine  katkida  bulunacagi

distiniilmektedir.

1.3. Arastirmamn Hipotezleri
Ho. Hemsirelerin yas1 arttikca empatik egilim ve beceri puan ortalamalari artar.

Hi: Meslekte ¢alisma yil1 arttikga hemsirelerin empatik egilim ve becerileri diizeyleri

artar.

H,: Empati ile ilgili egitim alan hemsirelerin empatik beceri puan ortalamalar1 daha

yiiksektir.

Hj: Hemsirelerin egitim diizeyi arttikga empatik egilim ve beceri puan ortalamalari

artar.



1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu c¢alisma Trabzon ili Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon
Hastanesinde ortopedi ve fizik tedavi servislerinde c¢alisan hemsirelerle Yyapilmasi
arastirmamizin smurliligidir. Ortopedi ve fizik tedavi servislerinde galisan hemsirelerin
yogun c¢aligma temposu ig¢inde zaman ve dikkat gerektiren uzun anket uygulamalar

calismamizin kisithlhigidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Empati Kavraminin Tarihcesi

Empatinin sézciik anlami; duygu sezgisi ya da duygudashiktir. Duygu sezgisi,
bireyin; baska bir kisinin 6znel deneyimlerini o kisiye 6zgli agidan anlamasi olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde, empatinin Rogers tarafindan “danigmanin, kendisini
danisanin yerine koyarak, onun duygu ve diislincelerini dogru olarak anlamasi ve bu
durumu ona iletmesi siireci” olarak tanimlandigi belirtilmistir. Empati ise baska bir kisinin
i¢ diinyasinda diisiinebilme, hissedebilme, duygu ve diisiincelerine karsilik verebilme
duygusudur [21-25].

Empati sozciigiiniin iki kokeni vardir; bunlar Almanca’daki “einfiihlung” ve Eski
Yunanca’da ki “empathia” sozciikleridir. Lipps, 1897°de “Einfithlung” sozciigiinii, “bir
insanin kendisini karsisindaki bir nesneye -Ornegin bir sanat eserine yansitarak, onun
icinde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi kendi i¢ine alarak anlamasi” siireci olarak
tanimlamaktadir. Lipps 1897°den sonraki ¢aligmalarinda, insanlarin algilanmasi sirasinda

da einfiihlungun ortaya ¢ikabileceginden s6z etmektedir [20,25].

Empati, digerini ‘baskas1’ olarak anlamaya ve onun potansiyelini 6ngérmeye yonelik
caba harcamaktir. Gladstein, “empatiyi anlamak™ isimli makalesinde empati kavramini

sosyal psikoloji ve gelisim psikolojisi alanlarinda incelemistir [26,27].

Kisileraras: iletisimde empati egiliminin olusumunda ve giiclenmesinde pek ¢ok
faktor i¢ igedir. Bu siiregte Ozgiiven, dzsaygr gibi “benlik durumlart” kadar aile, sosyal
cevre, kiiltlir ve egitim siirecinin belirleyici oldugunu gosteren genis bir aragtirma yelpazesi

mevcuttur [28-35].

Piaget ise empatiyi tek basmna ele almamis, ilk yillarda ¢ocugun, 6ziinii evrenle
karistirdigini, 6ziiniin farkinda olmadigini belirtmistir. 3—5 yaslar1 arasinda ben merkezci
bir dilin hakim oldugunu, 7 yasin altindaki ¢ocugun empati ve rol almadan yoksun
oldugunu ifade etmistir. Piaget’in kuramina gore, ¢ocuk, 11-12 yaslarindan itibaren yeni
bir doneme girer. Boylece ¢ocugu ortak diisiinmeye zorlayan yeni bir sosyal hayat baglar.

Rol alma bu yasta miimkiindiir [9,15,36].



1920’lerden itibaren empati kavrami, hem kisilik kuramcilari, hem de psikoterapistler
tarafindan yogun olarak kullanilmistir. Freud, empati kavramini tamamen kullanmamis
olsa da, benzer bir kavram olarak “6zdesim” Kkavrammmi kullanmis ve empatinin,
oncelikle karsimizdaki kisiyle 6zdesim kurma ve daha sonra onun duygularmi taklit etme

yoluyla kurulabilecegini ileri stirmiistiir [37].

1960’larda empatinin biligsel yoniiniin yaninda duygusal yoni de vurgulanmistir. Bu
anlayisa gore; karsidakini anlamak empatinin 6n kosuludur fakat tek basina yeterli degildir,
duygularini ayni sekilde hissetmek gereklidir [10,20,37].

Empati kisinin kendi diinyasindan c¢ikip karsisindakinin diinyasina girebilmeyi
gerektirir. Karsidaki kisinin roliine girerek empati kuruldugunda, o kisinin roliinde kisa bir
stire kalindiktan sonra bu rolden ¢ikilarak kisinin kendi yerine gegmesi gerekmektedir [38-
40].

Empatinin kurulabilmesi igin, kisinin hem diger insanin duygularin1 anlayabilecek
duygusal olgunluga, hem de sOylediklerini anlayabilecek zihinsel olgunluga sahip olmasi
gerekmektedir [41].

Hogan (1969) empatiyi, “bir bireyin, bir digerinin zihinsel durumunu olusturma
cabas1” olarak tanimlamistir. Hogan’1, ahlaki davranis ilgilendirmis ve empatiyi de buna
baglamistir. Akkoyun, makalesinde Kohlberg’in (1969), 6 yasindan itibaren rol alma
yeteneginin gelismesinin, ahlaki yarginin gelismesine doniim noktasi niteliginde oldugunu
savunmustur. Bagskalar1 ile empati kuranlarin, onlara yardim etme ihtimallerini arttirdigini

gostermektedir [42].

Yapilan arastirmalara goére; gengler ¢ocuklara gore, yetiskinler ise genglere gore
empati kurmada daha basarilidir. Smith tarafindan yapilan bir arastirmada ise kisilerin
hemcinslerine karsi gelistirdikleri empati, kars1 cinse karsi gelistirilen empatiden daha
yiiksek ¢ikmustir [41,43].

Empati yapabilmek i¢in davranis olarak {i¢ ana unsur gereklidir. Empatinin dogru bir
sekilde tamamlanabilmesi i¢in bu ii¢ unsur sirastyla yasanmalidir. Gelisim psikologlariin
diizenlemelerine gdre empati, birincisi duygusal 6grenme, ikincisi zihinsel 6grenme ve

davranigsal 6grenme seklinde tanimlanir [44].



2.2. Empatinin Bilesenleri

Feshbach (1978) ise empatinin {i¢ ana bileseni modeline gore ise empatik tepki:
Baskasinin duygusal durumunu teshis edebilme yetenegi, bir baskasinin bakis agisini kabul
edebilme veya roliinii alabilme Kkapasitesi, paylasilan bir duygusal tepkinin
animsanmasidir. Benzer sekilde Hofmann (1979) da empatinin bilissel, duygusal ve

giidiisel olmak tizere ii¢ bileseni oldugundan s6z etmektedir [42].

2.2.1. Bilissel Empati: Bilissel empati, karsidaki kisinin roliine girerek onun ne
hissettigini anlama olarak tanimlanmaktadir. Empatinin bu boyutu digerlerinin duygularini
fark etme ve digerlerinin bakis agisin1 almayi, digerinin duygularini yasamaktan ¢ok bu

duygular1 biligsel olarak anlamay1 igerir [45].

2.2.2. Duygusal Empati: Wied, Branje ve Meeus (2005) empatinin duygusal
boyutunu, diger kisinin yasadigi duyguyu hissedebilme ve digerinin duygusal durumuna
en uygun tepkiyi verebilme olarak tanimlamaktadirlar. Duygusal empati, bireylerin
ailelerine, arkadaslarina ve yabancilara karsi fedakarca davranislarda bulunmasi igin

bireyleri giidiilerken ahlaki gelisim acisindan da olduk¢a 6nemlidir [46,47].

2.2.3. Algisal Empati: Bu algi, karsimizdaki ben’in bakis agisin1 yakalamak igin
karsidaki kisinin; el, yiiz ifadelerine, sozlerine, ses tonuna, konusmanin igerigi ve

zamanlamasina dikkat etmeyi icermektedir [20,48].

2.3. Empati Basamaklari

Dokmen agamali empati siiflamasi kuramini 1988 yilinda ortaya koymustur. Bu
kurama gore empati kurulmasi karsidaki kisinin duygularini anladiktan sonra verilecek
doniis sekli degiskendir. Ug basamaktan olusan bu kuram kendi i¢inde bilissel ve duyussal
olmak {izere iki alt basamaktan olusur. Kisi empatinin ilk adimi olan duygular1 anlamada

degil aktarmada farklilagir [20,48].



Sen

B . Senin sorunlann karsisinda sen ne
ASATA
diigiiniiyvor ve ne hissedivorsun®

Ben

Senin sorunlarin karsismmda ben ne
Basamag
diisfintivor ve ne hissedivorum?

Omnlar Senin sorunlarin karsisinda onlar (topliom)

Basamag ne dilgiiniiyor ve ne hissediyor?

Sekil 1:Asamali empati siniflamasi [20].

2.3.1. Onlar Basamag: Tepki veren kisi karsidaki kiginin yansittigi sorun iizerine
diisinmez ve sorunu olan kisinin duygusal ve bilissel haline yogunlagmaz. Kisisel

¢ozlimlerden uzak toplumun goriislerine biiriinerek ¢6ziim bulmaya galisir [49].

Bu basamakta kisi, karsisindaki bireyin sorununa, duygu ve diisiincelerine ve
sorundan nasil etkiledigine odaklanmamaktadir. Cesitli genellemeler yapmakta, atasézleri
kullanmakta ve iigiincii sahislarin goriislerini dile getirmektedir. Ornegin; parasini israf

ettigi i¢in yakinan kisiye “ayagini yorganina gore uzat” denmesi [20,49].

2.3.2. Ben Basama@: Bu basamakta tepki veren kisi empati kurdugu kisinin
duygularin1 kendi duygulariyla degistirme egilimindedir. Karsidaki kisinin mevcut
durumuna egilip ¢6ziim sunmak yerine sorunu yaratan etmenleri elestirmeye yonelir ve
ogiit verir. Karsisindaki kisiyi anlayan kisi kisa siireligine empati kurar ve “ayni sorun
bende de var.” climlesini kurarak konuyu kendisine ¢eker. Daha sonrasinda ise alicidan

kendi hakkinda empati kurmasini bekler. Bireyi sorunlari ile bas basa birakir [50].

2.3.3. Sen Basamagi: Anlatilanlara, sorunu yagayanin bakis agisindan bakarak, onun
duygu ve diislincelerine yogunlagmasi, sdylenenleri anlamaya caligmasi ve anladiklarini

bireye ifade etmesidir. Bu basamak empati diizeyinin en yiiksek oldugu basamaktir.
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Dinleyen kendini, anlatan kisinin yerine koyar, olaylara onun bakis agisiyla bakar, ne
diisiindiigiinii ve ne hissettigini algilamaya calisir ve anladiklarini bireye ifade eder.

Burada, sorunu anlatan kisinin duygu ve diisiinceleri 6nemlidir [20,50].

2.3.4. Alt Basamaklar: Dokmen; bu {i¢ empati basamagini kapsayan on alt

basamagi su sekilde siiflamistir.

a. Senin problemin karsisinda baskalari ne diisiiniir, ne hisseder: Bu basamakta
empati kurmaya c¢alisan kisi, bir takim genellemeler yapar, felsefi goriislere
atasozlerine bagvurabilir, dinledigi soruna iliskin olarak genelde toplumun neler

hissedebilecegini dile getirir.

b. Elestiri: Dinleyen kisi sorununu anlatan kisiyi kendi gortsleri agisindan elestirir,

yargilar.
c. Akil verme: Karsisindakine akil verir, ona ne yapmasi gerektigini sdyler.

d. Teshis: Kendisine anlatilan sorunu ya da sorununu anlatan kisiye teshis koyar,
“bu durumun sebebi toplumsal baskilar ya da sen bunu kendine fazla dert ediyorsun”

der.

e. Bende de var: Kendisine anlatilan sorunun benzerinin kendisinde de oldugunu

soyler, “ayn1 dert benim de basimda” der ve kendi sorununu anlatmaya baslar.

f. Benim duygularim: Dinledigi sorun karsisinda kendi duygularini sézle ya da

davranigla ifade eder; 6rnegin “liziildim” ya da “sevindim” der.

g. Destekleme: Karsisindaki kiginin sézlerini tekrarlamadan onu anladigini onu

destekledigini belirtir.

g. Soruna egilme: Kendisine anlatilan soruna egilir, sorunu irdeler, sorunla ilgili

sorular sorar.

h. Tekrarlama: Kendisine iletilen mesaji (sorunu), gerektiginde mesaj sahibinin
kullandig1 baz1 kelimelere deger vererek Ozetler. Yani mesaji kaynagina yansitmis

olur.



1. Derin duygular1 anlama: Bu basamakta empati kuran kisi, kendisini empati
kurdugu kisinin yerine koyarak, onun agik¢a ifade ettigi ya da etmedigi tim

duygularini, ona eslik eden disiincelerini fark eder ve bu durumu ona agiklar

[14,20,51,52].
1. Semnin problemin karsismmda baskalar: mne Omnlar Basamag EN AF
diisiiniir. ne hisseder Dusiince ve Duyvgu Didzewi ETKILT

2. Elestiri
3. Akl verme Ben Basamag
4. Teshis

5. Bende de var

Benim duaygularim

Sekil 2. Asamali Temel Empati Basamaklariim Etkililik Durumu [20,52].

2.4. Empatik Dinleme

Empatik dinleme, empatik anlayis1 saglamakta, bu da empatik tepkiye yon
vermektedir. Empatik anlayis; danisanin yasadiklari, bakis agisi, kararlar1 ve Onerilerinin
en onemli yonleri ile birlikte bunlarla iligkili olan duygularini, duygu diinyasin1 ve ruhsal
durumunu i¢ermektedir. Rogers, derin anlamanin danigana iletilmedigi siirece yetersiz
olacagini savunmaktadir. Hemsire, o anda danisan i¢in en 6dnemli olan anlam ve amaglara
odaklanacagindan, anlamis oldugu kapsam ve 6z empatik tepkinin de temelini olusturur.
Empati, danisanin sdylediklerini baska sozcliklerle ya da sozciiklerini tekrar ederek
anlatmaktan &te bir seydir. lyi bir tepki cok ¢alisma ve ilginin bir sonucudur. Empatik
anlayigin iletilmesi, bireyin uzun siire bastirdigi, bilingaltina ittigi duygu ve isteklerinin

farkina varmasini da saglar [53,54].



2.5. Empati Siireci

Empatik anlayista {i¢ temel basamaktan s6z edilir. Empati kuracak kisi, kendisini
karsisindaki kisinin yerine koyar, olaylara onun bakis agistyla bakar. Bunu gerceklestirmek
i¢in empati kurmak istedigi kisinin roliine girmesi, olaylara onun gozliikleriyle bakabilmesi
gerekmektedir. Empati yapan birey karsisindaki kisinin roliinde kisa bir siire kalir, daha
sonra bu rolden ¢ikarak kendi roliine geger [20,54].

Empeati, kisilerin duygu ve diisiincelerinin dogru anlasilmasidir. Empatide, biligsel ve
duygusal olmak iizere iki temel bilesenden s6z edilmektedir. Kendini karsisindaki kisinin
yerine koyarak onun ne diislindiiglinii anlamak, biligsel nitelikte bir etkinliktir (biligsel
perspektif), karsisindaki kisinin hissettiklerinin aynisini hissetmek ise duygusal nitelikte
bir etkinliktir (duygusal perspektif). Bilissel boyut, duygusal boyutun 6n sarti olarak
diistiniilebilir. Anlamay1 basarmak zihinsel bir ¢abay1 gerektirir [20,54].

Empati siirecinde son 6ge, empatik anlayisin karsidaki kisiye iletilmesidir. Karsidaki
kisinin duygu ve diislinceleri tam olarak anlasilsa bile, eger anlasilanlar ona ifade
edilmezse, empati siireci tamamlanmis sayilmamaktadir. Empatik tepkinin etkili olmasi

i¢in sozIi ve s6zsiiz mesajlarin birlikte kullanilmasi gereklidir [54].

2.6. Empatik Egilim

Bireyin giinliik yasamda, yardim edicilik diizeyini belirleyen empatik egilimin
kazanilmas1 uzun bir siire¢ gerektirir. Rogers empatik egilimi, sosyal duyarlilik olarak
tanimlamustir.  Sosyal duyarliligin  bir kisilik 6zelligi oldugunu ve her insanda
bulunmadigini, sosyal duyarliliga sahip bireylerin daha fazla empatik olabileceklerini ve

empatiyi kolayca 6grenebileceklerini belirtmistir [28,55].

Oz, empatik egilim diizeyi yiiksek hemsirelerin, hastasiin sorununu fark etme ve ona
daha etkili yardim etme olasiliginin, empatik egilimi diisiik olanlardan fazla oldugunu
belirtmektedir. Dokmen, empatik egilim ile yardim etme davranisi arasinda olumlu bir
iligki oldugunu ve empatik egilimi yiiksek insanlarin yardim davranigini daha fazla
gosterdiklerini belirtmektedir [20,55].
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Empatik egilim, empatinin duygusal boyutunu olusturmakta ve bireyin empati yapma
potansiyelini gostermektedir. Empatik egilimin olusmasit konusunda farkli iki goris
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, insanlarin egitim yoluyla empatik egilim
kazandiklarmi savunan goriis, digeri ise insanlarin empatik egilime dogustan sahip

olduklar1 goriistdiir [56,57].

Empatik egilim, duygular1 anlama ve duygusal yasantilarindan etkilenme yetenegi,
yardim etme istegi olarak belirtilmektedir. Empatik egilimin, uygun cevresel kosullarin

olusturulmasiyla gelistirilebilecegi savunulmaktadir [20,58].

Yapilan bir arastirmada, empatik beceri gelistirme programi ile hemsirelik birinci

siif 6grencilerinin empatik becerilerinin 6nemli oranda arttig1 goriilmiistiir [59].

2.7. Empati ile Karistirilan Temel Kavramlar

2.7.1 Empati ve Sempati

Sempati kelimesinin ilk yorumlanan tanimi baskalarinin sevincini ve hiizniinii
“birlikte hissedebilme” becerisi anlamini i¢ermistir. 1950°1i yillarda arastirma literatiiriinde
sempati biiylik ol¢iide bugiin empati olarak tanimladigimiz kelimenin yerine kullanilmistir.
Singer ve Lamm (2009), empati ve sempati arasindaki kritik ayrimi su sekilde
tanimlamaktadir; sempati, gézlemcinin karsisindaki kisiye yonelik duygulari anlamina
gelirken (karsindakine acima), empati gézlemcinin karsisindaki ile olan etkili iletigimini

yansitan duygulari (karsisindaki ile birlikte hissetme) anlamina gelmektedir [60].

Dokmen’e gore bir insana sempati duymak demek, o insanin sahip oldugu duygu ve
diisiincelerin aynisina sahip olmak demektir. Karsimizdaki kisiye sempati duyuyorsak,
onunla birlikte ac1 ¢ekeriz ya da seviniriz. Empati kurdugumuzda ise karsimizdaki kisiyle
ayni duygulart ve goriisleri paylasmamiz gerekmez; sadece onun duygularmi ve

diislincelerini anlamaya calisiriz [20,60].

Empati kurdugumuzda ise karsimizdaki kisinin duygu ve diisiince diinyasini
kesfederiz. Empatiyi sempatiden farkli kilan diger bir 6zellik ise dinleyenin duygularini

kontrol etmesidir. Empati baskast hakkinda ilgi edinme siireci ile ilgilidir. Oysa sempati,
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bagkas1 hakkindaki kaygilarimizi ve onun durumunu diizeltmeye yonelik istegimizi yansitir

[61-63].

2.7.2. Empati ve Sezgi

Empatide deneyimleme, sezgide ise daha ¢ok gozlemleme s6z konusudur. Sezgi,
aslinda empati ile iligkili bir kavram degildir ve zihinsel etkinliklerin daha kisa siirede
kullanilmasini1 saglar. Empati yapilirken duygularla i¢giidiiler arasinda bir baglanti vardir.

Sezgide ise diigiinceler arasinda baglanti kurma s6z konusudur [64].

Sezgi dogrudan degerlendirme, fikir sahibi olma, ya da goriis bildirme ilkesine
dayanir. Empati gézlem ve duygu akisina bagl olarak karsidaki kisinin ortaya koydugu

eylemlerden sonra fikir sahibi olma siirecidir [28,64].

2.7.3. Empati ve Ozdesim

Literatiir bilgileri dogrultusunda bakildiginda 6zdesim ve empatinin anlamlar
ortiismekle birlikte aslinda bu iki kavram tamamen birbirinden farklidir. Ozdesim, iki
kisinin ayn1 benligi paylasmasina benzemektedir. Ozdesim kurmanin, bireyin kendi dzgiin
kimliginin farkinda olmadigi ve diinyada olmak i¢in bir yol aradigi durumlarda yagsanmasi

olasilig1 daha yiiksektir [62,65].

2.8. Saghk Kavramm

Saglik kavrami, kisi, toplum ve kiiltiirlere gore farkliliklar gosterebilir. Kisilerin
sagliklarin1 koruyabilmeleri i¢in degisen yasam kosullarina ayak uydurabilmeleri

onemlidir. Degisimlere baglh olarak yeni hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda
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basta teknolojik gelismelerinde yardimiyla yeni tedavi yontemleri kesfedilmis ve sagligin

korunmasi yolunda birgok yenilik gelistirilmistir [66].
Bireylerin saglik degerlendirilmesi iki sekilde yapilmaktadir.

1. Subjektif Saghk: Bireyin kendisinin, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden durumunu
algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadigi halde kendisini hasta ya da
hasta oldugu halde kendini saglikli algilayabilir. Bu nedenle hemsire hastanin subjektif
olarak saglik algilayisini bilmelidir [67-70].

2. Objektif Saghk: Doktor muayenesi ve tani testleri sonuclarma gore belirlenen

hastaligin olmamasidir [67-70].

Kisi saghgmi kaybettiginde hastalik kavrami ortaya cikar. Kisi bedenen oldugu
kadar, ruhen veya sosyal olarak da sagligini yitirebilir. “Saglik ve hastalik kavramlari, tibbi
sosyoloji alaninda hala tartisilmakta olan konulardir. Hastalik genellikle sagligin olmayisi

olarak tanimlanirken, saglik ise hastaligin bulunmamasi olarak tanimlanir [71].

Tiirk Dil Kurumu’na gore saglik; viicudun hasta olmamasi durumu, esenlik, sihhat,
afiyet seklinde tanimlanmaktadir. Saglikli insan, yasam ve gii¢ dolu fiziksel ve zihinsel

tiretkenligini kullanabilen insandir [3,71].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglhig “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayist degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir 1yilik halidir” seklinde tanimlamistir. Saglik ve
saglikli kavrami her kisi i¢in ayr1 ayr1 tanimlanmali ve kisiyi olusturan fiziksel, entelektiiel,
ruhsal, sosyokiiltiirel, dinsel ve verimlilik durumlari boyutlarindan degerlendirilmelidir.
Saglik algis1 bireyin ailesi, toplum ve i¢inde yasadig1 sosyal konumdan da etkilenmektedir
[72,73].

Rehabilitasyon hizmetleri bireysel ve toplumsal rahatsizliklari en aza indirmeyi ya
da ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir. Trafik kazasi, is kazasi, hastalik ve genetik yapidan
kaynaklanan fiziksel ve psikolojik engelleri olusan kisilerin kendi ihtiya¢larimi {igiincii bir
kisiye gereksinim duymadan karsilayabilmesini saglamayr amaglamaktadir. Savas, i

catisma, salgin hastalik, deprem, sel gibi dogal ve yapay felaketler toplumsal
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rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyulmasina sebep olmustur. Bireysel veya toplumsal

rehabilitasyon hizmetleri toplumsal refahin yiikselmesini saglar [74].

Kisinin kendisini terap6tik kullanimi taniminda, bir kisiyle iliski kurma ve miidahale
etme sirasinda kendi yeteneklerini bilingli ve tam bir uyaniklikla kullanma yeterliligidir.
Hemsire, kendi ve karsisindaki bireyin davranmiglarinmin dinamigini anlama, ¢dziimleme
yeterliligine sahip olmali ve gerektiginde uygun hemsirelik girisimlerinde
bulunabilmelidir. Travelbee’ nin kuramina goére hemsirelik siireci, hemsirenin, hasta adina

ve hasta ile birlikte yaptig1 her seyi kapsar [67,73,74].

2.9. Hemsirelik Kavrami

Saglik kurumlarinda, 6zellikle hastanelerde hemsireler kapsamli ve 6nemli gorevleri
vardir. Henderson’ a gore hemsirelik, bireylerin sagligina ve bagimsizligina kavusmasi
stirecindeki dinamik giictiir. Hemsirelerin temel gorevi, saglam veya hasta bireylere
sagliklarim1 korumalar1 ya da tedavileri sirasinda veya oliim siirecinde yardim eden bir
giictiir”. Bir saglik disiplini {iyesi ve birey olarak hemsirede bulunmasi gereken temel

ozelliklerden biri empatidir [1,75].

Tirk Hemsireler Dernegi (THD) Egitim Komisyonuna (1981) gore:”Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve hastalik halinde eski saghgin geri
kazanilmasini saglamayr amaglar. Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek 1is giicliniin

egitilmesinden sorumlu meslek grubudur [67,75].

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’nin hemsirelik tanimi; Hemsirelik yardim sunan
bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunur.
Hemsireligin, hizmet alan bireyler i¢in yasamsal bir 6nemi vardir: Hemsirelik hizmetleri,
hastanin kendisi, ailesi veya toplumun bagka bir {iyesi tarafindan karsilanamayan

hizmetlerdir [76,77].
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Hemgsirelik mesleginin diger profesyonel disiplinler gibi temel amaci, hemsirelik
mesleginin uygulamalarinda kullanilabilecek, kavram ve kuramlarla agiklanan bilimsel
bilgi icerigini ortaya koymaktir. Hemsireligin bilimsel icerigini agiklayan dort temel
kavram; insan, ¢evre, saglik/hastalik ve hemsireliktir. Bu temel kavramlarin kesisme
noktasi ise bakim’dir. Bu nedenle, hemsirelik biliminin 6zlinii ve hemsirelik mesleginin
bagimsiz islevini olusturan “bakim” kavraminin tanimlanmast ve agiklanmasi 6nemlidir

[3,78].

Hemsirelikte empati, hasta bireyin kendine 6zgii bakis agisi, goriisleri, diisiinceleri
ve duygularina iliskin durumunu anlama ve bireyle iletisim kurarak anladiklarini onunla
paylasma ile bu anladiklar1 dogrultusunda yardim edici sekilde davranma yetenegi olarak

tanimlanmaktadir [79,80].

DSO hemsirelerin islevlerini dort ana baslik altinda toplanmaktadir. Bu islevler

sunlardir:

- Hemsirenin birinci islevi, koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite edici amagclarla
bireye/hastaya, aileye ya da topluma hemsirelik bakim hizmetinin gétiiriilmesi ve bu

hizmetin yonetimidir.

- Hemsirenin ikinci islevi, hastalar ya da hizmet sunulanlar ile saglik bakimi

personelinin egitilmesidir.

- Hemgirenin ti¢lincli islevi, saglik bakim ekibinin etkin bir {iyesi olarak

caligmaktir.

- Hemsirenin dordiincii islevi, elestirel diisiince ve aragtirmalar yoluyla hemsirelik

uygulamalarinin gelistirilmesidir [70,76,80].

Hemsireligin degismeyen tek yani insanlifa yardim hizmeti olusudur. Hemsirenin
amaci saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi ve en kisa zamanda bagimsiz
duruma gelmesini saglamaktir. Hemsirelik uygulamasi, saglik bilimi ile bakim sanatim
bilimsel bilginin hiimanistik yoniinii, klinik uygulamayi, iletisimi ve sosyal bilimleri i¢ine

alir [68,80].
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Hemgireler saglik kurumlarinda hekimlerin hastalara uygun gordiigii tedavi seklinin
uygulanmasina yardim eder. Hasta ve hasta yakinlarimin hastanin durumu, iyilesme

asamasi ve uygulanacak tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirir [66,80].

Hemsirelikte “bakim” sodzcligliniin temelleri eski zamanlara dayansa bile heniiz
anlami, ozellikleri ve somut yonleri daha az incelenmistir. Hemsirelik bakiminin yeterli
diizeyde saglanmamasinin ve Ozelliklerine iligkin ayrintili ¢aligmalarin yapilmamasinin
nedenleri arasinda; toplumumuzda, verilen bakimin degerinin azimsanmasi, hemsirelerin
nitelik ve sayica yetersizligi, meslek dis1 kisilerin kimi hemsirelik gérevlerini iistlenmeleri,
motivasyon diisiikliigii, arag-gere¢ eksikligi gibi durumlar yer almaktadir. Giiniimiiz
hemsirelik hizmetlerinde de var olan bakim islevleri, tiimii ile bireyin gereksinimlerini
saptama ve karsilamada onun adina ve onunla birlikte karar veren bu yontemle yardim

eden bagimsiz bakim islevleridir [67,80].

2.10. Hemsire Hasta ve Hasta Yakinlar1 Arasindaki Empati

Hemsireler hasta ve hasta yakinlariyla birebir iletisim halindedir. Hasta ve hasta
yakinlarinin saglik kurumundan memnuniyeti biiyiik 6l¢tide hemsire ile kurdugu iletisime
baghdir. Kisilerin saglik kurumlarina karst bakis acisint hemsirelerin tavir ve davraniglari

etkili olmaktadir [66,81].

Hemsire hastanin yasadig1 ve anlamakta zorlandig1 duygularini anlamak ve ne tiir bir
yardima gereksinimi oldugunu belirlemek i¢in ¢esitli iletisim yontemleri kullanir. Hastalik,
hastaneye yatma, ameliyat olma, degisik bir ortama girme, insanlar tarafindan tehlike
olarak algilanan, sagligin ve kendi kendine yeterli olma yeteneginin kisitlandig1 gecici bir
devreyi kapsar. Hem fizyolojik, hem psikolojik hem de sosyal ve ekonomik agidan travma
yaratici bir olay olarak degerlendirilen bu durum, hasta tarafindan yetersizliklerin ortaya

cikabilecegi bir yasam donemi olarak algilanir [70,81].

Hemgire tarafindan anlagildigini hisseden birey dnemsendigini, deger verildigini ve
ona giivenildigini diisiiniir. Reynolds ve Scott calismasinda, empatinin hemsirelere giiven

duyulmasinda ve hastanin gereksinimlerini fark etmesinde olanak sagladigin
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belirtmektedir. Profesyonel bir hemsire hastaya 6zel, bireysellestirilmis bakim verirken,
hasta da biitiin yetkilerini hemsireye verebilir. Hastaya 6zel hemsirelik bakiminin
planlanmasiyla hastanin kendi sorumluluklarin1 almasi, hemsire-hasta arasinda gegen

Kisileraras1 iletisimin hemsire tarafindan dogru planlanip uygulanmasiyla saglanabilir
[82,83].

Kuraminda, hasta-hemsire iliskisine deginen Henderson, bakim niteliginin,
hemsirenin bilgi, beceri ve yeteneginden etkilendigini belirterek, hemsirelikte empatiden

s0z eden ilk kuramci1 olmustur [1,67].

Empati becerilerine sahip olan bir hemsire hasta ve hasta yakinlariyla iyi bir iletisim
kurabilir ve verimli hizmet verebilir. Bu kisileri incitmeden, sikayet ve isteklerini dogru
olarak anlayabilerek ve bu dogrultuda hizmet vermek hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyet diizeyinin artiracaktir. Bu tiir bir saglik hizmetinin verilebilmesi igin,

hastalarla birebir iletisim halinde olan hemsirelere biiyiik is diismektedir [84].

Hemsirelik hizmetlerinin basarilt bir sekilde verilebilmesi igin c¢alisanlar arasi
saglam bir iletisim aginin olmasi gerekir. Hemsirelerin, calisma arkadaslarinin duygu ve
diisiincelerini anlayabiliyor olmasi ve davranislarini bu sekilde yonlendirmesi ¢alismalarin

basar1 diizeyine etki eder [66,84].

Hemsirelerin diger ¢alisanlara karsi kurabilecegi empati diizeyine etki eden unsurlar

asagidaki gibi siralanabilir:

- Hemsirenin mesleki bilgi, beceri ve deneyim diizeyi,
- Hemsirenin psikolojik yapis1 ve motivasyon diizeyi,
- Hemsirelerin karakter yapisi ve sosyal hayatlari,

- Caligma ortaminin yapisi,

- Hemsirelerin empati kurabilme beceri diizeyi,

- Hemsirenin ¢alisma sartlar1 ve kosullar1 gibi unsurlar, hemsirelerin diger ¢alisanlara karsi

kurabilecegi empati diizeyini etkiler [16,84].
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Mesleki ortamlarda hemsire ve hasta arasinda yer alan iligki ise yardim edici bir
iliskidir. Hemsireler hastalara empatik bir tutumla yaklastiklarinda onlarin gereksinimlerini
daha dogru saptayabilir ve bakim gereksinimleri etkili bir sekilde karsilayabilirler. Hemsire
tarafindan anlasildigini hisseden birey 6nemsendigini, ona giivendigini ve deger verildigini

hisseder [82,85-88].

Hemgirelik literatiiriinde bireyin kisisel 6zelliginin, konumunun, iletisim kurma,
bakim verme, 6zel bir iligski kurabilme yetisinin empati becerisinde etkili oldugu tiyatro,
psiko drama gibi sanatsal faaliyetlerle bu becerinin sonradan gelistirilebilecegine yer
almaktadir [89-91].

Hangi hemsirelik kurami dikkate alinirsa alinsin, igeriginde insan insana bir
etkilesim ve iligki siireci vardir. Orlando, hastalarin gereksinmelerini her zaman agikca
ortaya koyamadiklarini, bu nedenle hemsirelerin etkin iletisim becerileri ile bu

gereksinimlerin neler oldugunu ortaya ¢ikarabileceklerini belirtmektedir [92-94].

Hemgsire tarafindan anlasildigini, 6nemsendigini diisiinen hastalarin iyilesme siireci,
kendisini glivende hissettigi o anda baslar ve siirecin daha hizli ilerlemesine katki saglar.
Insanlarin bagkalar: tarafindan kendisine dnem verildigini ve degerli oldugunu hissetmesi

hayata bakis1 degistirir. Saglikli olsalar bile bu duygu onlara mutluluk verir [94].

Bir insanin kendisini karsisindaki insanin yerine koyarak onun duygularimi ve
diisiincelerini dogru olarak anlamasi, empati kurmasi olarak tanimlanmaktadir. Hasta-
hemsire iliskisinin tedavi edici nitelikte olabilmesi i¢in kullanilan iletisimin amaglh ve

planli olmas1 gerekmektedir [20,22,50,95].

2.11. Hemsirelikte Empatinin Yeri ve Onemi

Hemsireler saglik bakim ortaminda hasta bakimi, bilgilendirme, yanlig anlasilmalari
diizeltme, bakim planlarinin diizeltilmesine katki saglamakta aktif rol oynarlar bunu da

iletisim becerileri ve insani iligkilerin yeterlilikleriyle ortaya koyabilirler [96,97].
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Bakimin amacina ulasmayr amaglayan ve hemsire ile hasta arasinda gerceklesen
yardim edici iliski, amagh ve planlidir. Hemsire ve danisan arasindaki iligki, kisisel ve
sosyal iliskilerden farklidir. Bu yiizden hemsirenin yardim edici iligki ile 6zel ya da sosyal

iliski arasindaki farki ayirt etmesi 6nemlidir [98].

Hasta olan kisiyle kurulan iletisim 6zel beceriler gerektirir. Agrisi olan hastay1 empati
yaparak anlayabilmek empatik egilim becerilerin gelistirilmesine baglidir. Bdyle bir
durumda empati yapmak yeterli degildir. Hemsire etkili iletisim tekniklerini kullanarak
onu anladigimi hissettirmeli, yardima ihtiyaci oldugu zaman yaninda olacagi ona

soylemelidir [90,98].

Empati yapabilen hemsire objektif olma 6zelliine sahiptir. Empatik becerilerini iyi
kullanabilen bir hemsire, karsisindaki bireyden daha fazla bilgi alir ve hastanin

gereksinimlerini belirleyerek, hemsirelik bakimini daha iyi planlayabilir [90,98].

Reynolds ve Scott ¢alismasinda, empatinin, hemsirelere giiven duyulmasinda ve
damsanin gereksinimlerini fark etmesinde olanak sagladigini belirtmektedir. Ictenlik,
sicaklik, yargisiz kabul ve saygi gibi iletisimde yardimci tekniklerin temelinde giliven
vardir. Hemsirenin danigani ilgilenilmeye deger, 6nemli, benzersiz bir insan olarak kabul
etmesi, danisana saygi duymasi, empatik anlayisi, ictenlikle tepki vermesi ve

yardimseverligi danisanin hemsireye giivenmesini saglamaktadir [82,99].

Saglik hizmetlerinde empati ortamin olusturulabilmesinin, saglik profesyonelleri ile
hasta arasindaki kurulan bagmn ve sunulan hizmetin kalitesini artirmada onemli bir yeri
bulunmaktadir. Hasta ve saglik profesyoneli arasindaki iletisim tibbi bakimin temelini
olusturmaktadir. Empatinin kurulabilmesi, hastanin inan¢larin1 ve duygularini anlamay1 ve

sefkatli bir bakimi saglamaktadir [79,100].

Hemsire-hasta iligkisinin bir bagska hedefi ise hemsirenin, sorunlari ve g¢evresi ile
daha etkin bas edebilmesi igin hastasina yardim etmesidir. Hemsire, hastanin sorunlari,
sorunlari ile bas etmeye yonelik giigleri ve bas etme yontemlerini yeterince anlayabilmek

icin hastasinin diinyasina girebilmeli ve bunlari onun bakis acgisindan gorebilmelidir

[53,86,101-103].
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Empati yapmak hastanin durumuna uygun hemsirelik girisimini planlamada yararlt
olmasimin yani sira, hastadaki olumlu gelismeler agisindan hemsirelere de mesleki doyum
saglamaktadir, bununla birlikte empati yapamama ise hemsirelikte tiikenmislik igin risk
olusturmaktadir [104,105].

Saglikta empatik egilim ¢ok énemli bir kriterdir. Hasta agisindan gliven duygusunun
saglanmasina ve hasta memnuniyetinin artmasina ortam olusturmaktadir. Bundan dolay1
saglik egitimi boyunca Ogrencilere kazandirilmasi gereken bir davranigtir. Hastanin
karsilanmasi, anamnez alma, ameliyata hazirlama gibi mesleki isler kisiler arasi iletisim

kullanilarak yapilir [106].

2.12. letisim

Iletisim ise, iki kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirini anlamasin
iceren ¢ok kanalli bir siirectir. Saglik kurumlari da bu gelismelerin paralelinde hizmet
kalitesini yiikseltme yoniinde uygulamalar yapmaktadirlar. insanlarla daha fazla bir arada

olunmasi gereken meslek alanlarinda ¢alisan bireylerin iletisim beceri diizeylerinin daha

yiiksek olmasi gerekmektedir [107,108].

Toplumun var olmasini saglayan temel bag iletisimdir. Insanlarin birbiriyle veya
cevresiyle etkilesimini ve anlagsmasim saglar ve var olan baglar1 giiglendirir. Bilginin

paylasimi, aktarimi ve artirimi iletisim yoluyla gergeklesir [66,107,108].

Etkili iletisim becerileri, her tiirlii insan iligskisinde ve her tiirlii meslek alaninda
iliskileri kolaylastiric1 olabilmektedir. Kisilerarasi etkilesimin temelini olusturan iletisimin

her bireyin yasaminda 6nemli bir yeri vardir [109,110].

Iletisimi etkileyen faktorleri bilme, etkin iletisim becerilerini gelistirme, etkin
olmayan iletisimin 6zelliklerini tanima, sézsiiz iletisimin 6nemini fark etme ve terapotik
iletisim siirecine katilma becerileri danisan ile gelismekte olan yardim edici iliskinin 6ziinii

olusturmaktadir [111].
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Etkili iletisimin en gerekli oldugu alanlardan biri olan saglik bakim ortaminda
hemsireler, hasta bakimi sirasinda bilgi verme, yanlis anlamalar1 diizeltme, bakim
planlarinin gelistirilmesine yardim etme ve egitimle iyilik halini kolaylastirmada iletisim

becerilerini kullanirlar [96,97,111].

fletisim ile empati kavrami birbiriyle baglantilidir. Insanlarin ihtiyaclari, arzu ve
istekleri ancak empatik bir iletisimle anlasilabilir. Kisinin kendisinden farkli diisiinen
inanlarla ortak bir seyler bulup birlikte hareket edebilmesi empatik iletisime baglidir.

[letisim becerilerinin i¢inde empati kurabilme 6nemli bir yer tutmaktadir [111].

2.12.1. Hemsirelikte Iletisim

Hemsirelik hizmetlerinde iletisim becerilerinin dnemi biiyliktiir. Hemsireler hasta ve
saglikli bireylere hizmet sunarken Oncelikle anlamayir daha sonra anlasilmay1
beklemelidirler. Hemsire kendini tanimaya ¢alismali, giiclii ve zayif yanlarinin farkina
varabilmeli ki kendisini olumlu yonde gelistirebilsin. Saglikli iletisim kurabilme becerisi
hemsirenin kisileraras1 iliskilerini gelistirmesine ve devaminda da hizmet verdigi

personelin memnuniyetinin artmasina neden olacaktir [112].

Hasta ile tanigmak, oykii almak, tan1 koymak, tedavisine karar vermek- uygulamak,
bakima yon vermek ve etkinligini artirmak igin iletisimin onemi biiyiiktiir. Iletisim
tedavide onemli bir bakim aracidir. Yasamin her doneminde var olan, ancak hastalik
durumunda daha da 6nem kazanan iletisim becerisi tiim saglik ¢alisanlarinca bilinmesi ve
hasta bireyle ilk karsilasmadan itibaren dikkate alinmasi gereken bir beceridir. Hemsirelik
mesleginde etkili iletisim becerisinin yaninda duygu kontrolii ve duygular

yonlendirebilme becerisi de gereklidir [113-116].
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, hemsirelerin empati beceri ve empati egilim davranislarin1 6lgmek ve bu
davraniglar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesini saglamak amaciyla kesitsel, tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda Trabzon ili Yavuz Selim Kemik
Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi Ortopedi ve Fizik Tedavi servislerinde g¢alisan

hemsireler ile yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornekleme

Aragtirmanin evrenini, Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon
Hastanesi Ortopedi ve Fizik Tedavi servislerinde ¢alisan hemsireler (n=125 Kkisi)
olusturmustur. Calismanin 6rneklemini arastirmanin yapildig: tarihlerde aktif ¢alisan ve
goniilliilik esasina bagli olarak ¢aligmayi kabul eden 111 ortopedi ve fizik tedavi servis

hemsiresi olusturmustur. Cevaplilik oran1 %88.8 olmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; aragtirmaci ve danigman tarafindan literatiir incelenerek
olusturulan bilgilendirilmis onam formu (Ek 1), sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durum, ¢ocuk sahibi olma vb.), ¢aligsma sartlarin1 (meslekte hizmet
siiresi, calisma saati, hasta say1si, ndbet vb.) iceren sorular (EKk 2) ile Empati Egilim Olgegi
(EEO) (Ek 3) ve Empati Beceri Olgegi (EBO) (EK 4) sorularindan olusan anketin
hemsirelerin  dinlenme zamanlarinda 15 dk siire icinde direkt gozlem altinda

uygulanmasiyla toplanmaistir.
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Empatik Egilim Olcegi (EEO): Empatik Egilim Olgegi (EEO), Dékmen (1988)
tarafindan kisilerin baska bireylerle empati kurabilme potansiyellerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis likert tipi bir 6lcektir. EEO, empatinin duygusal bilesenini
dlgmektedir. Empatik Egilim Olgegi 20 ifadeden olusmakta ve her bir ifadeye 1’den 5’e
kadar puan verilmektedir. Olgekteki 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13 ve 15. ifadeler olumsuz egilimi,
diger ifadeler ise olumlu egilimi ifade edecek sekilde hazirlanmistir. Olgekteki ifadelerden
olumlu olan ifadeler dogrudan, olumsuz olanlar tersinden puanlanmaktadir. Olgekten
alimacak minimum puan 20, maksimum puan ise 100 olup, puanin yiiksek olmasi,
empatik egilimin yliksek oldugunu; diisiik olmasi empatik egilimin diisik oldugunu
gostermektedir. Olcegin giivenirlilik ve gegerlilik calismast Dokmen (1988) tarafindan
yapilmistir. Giivenirlik calismasinda, 6l¢ek 70 kisiden olusan iiniversite 6grenci grubuna 3
hafta ara ile 2 defa uygulanmis ve iki uygulama arasinda korelasyon katsayist 0.82
diizeyinde bir iliski bulunmustur. Gegerlik ¢alismasinda ise, yine {niversite
dgrencilerinden olusan 24 kisilik bir gruba, Empatik Egilim Olcegi ve Edwards Kisisel
Tercih Envanteri’nin “Duygulari Anlama” alt 6lgegi uygulanmis ve her iki uygulamadan
aldiklar1 puanlar arasinda korelasyon kat sayis1 0.68 diizeyinde bir iliski bulunmustur.
Edwards Kisisel Tercih Envanteri’nin “Duygulart Anlama” alt dlcegi ile, kisinin kendini
bagkalarinin yerine koyma durumu ve onlarin duygularini anlama ihtiyacina ne olgiide
sahip olduklar1 degerlendirilmektedir [14,20]. Bu katsayr Seven’in (2010) ¢alismasinda
0.74, Cengiz’in (2008) ¢alismasinda ise 0.73°tiir. [64,117]. Bu tez ¢alismasinda olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0.75 olarak saptanmustir.

Empati Beceri Olcegi (EBO): EBO ’niin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast Dokmen
(1988) tarafindan yapilmistir. 80 kisilik bir gruba {i¢ hafta arayla iki defa uygulanmis, 64
denegin puanlar lizerinde yapilan 6lgegin tekrar giivenirligi 0.91 bulunmustur. Dokmen’e
gore empati, diger bir kisinin konusmasindaki duygusal igerigi ve bu duygularin nedenini
yansitan sOzlii bir yanittir. Empatinin Ol¢limiinde genellikle iki Ol¢iim tekniginden
yararlanilmaktadir. Bunlardan biri, bir problem karsisinda davranislarin  gozlenerek
degerlendirilmesi, bir digeri de biligsel ve duygusal boyutun soézel olarak
degerlendirilmesidir. Dokmen tarafindan “Asamali Empati Siniflamasi”ndan yararlanilarak
gelistirilen EBO, empatik anlayisi duygusal ve bilissel boyutta sézel olarak ifade etme
becerisini lgmektedir. Ayrica EBO, klinik psikoloji ve psikolojik danismada en az yiiksek
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lisans derecesi almis 14 kisilik bir gruba ve psikoloji egitimi almamis yiiksek 6grenim
gdrmiis 14 kisilik bir baska gruba uygulanmus, iki grubun EBO puan ortalamalari arasinda
0.001 diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur. Zit gruplar arasindaki bu sonug gegerlik
kanit1 olarak kabul edilmistir. EBO’den alman en diisiik puan 62, en yiiksek puan 219
puandir [20].

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin istatistiksel analizinde
kategorik Ol¢limler say1 ve yiizde olarak, sayisal dlclimlerse ortalama ve standart sapma
olarak Ozetlenmistir. Normal dagilim gdsteren veriler i¢cinde parametrik testlerden ikiden
fazla grup ortalamasimi i¢in tek yonlii varyans analizi ve iki grubun ortalamasin
karsilastirmak icin iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ve koreldsyon analizler

kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel nem diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

3.6. Arastirma Etigi ve izin Alma Siireci

Anket formu, EBO ve EEO formlar1, arastirmacilarin tarafindan, arastirmanin amaci,
bilgilerin gizli olacagi, yanitlarin dogru ya da yanlis olmadig1 agiklanarak, bilgilendirilme
yapild1 ve goniilliiliik ilkesi dikkate alinarak uygulandi. Veri toplama siiresi, arastirmaya
goniillic olarak katilmayi kabul eden her hemsire icin yaklagik 15 dakika siirdii. Tez

caligsmasi i¢in,

e Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi
Bashekimliginden arastirma i¢in izin alinmistir [Ek 5].

e Trabzon Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl; SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 2018/5 protokol numaras ile etik kurul izni

alinmigtir [EK 6].
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamma alman 111 hemsire ile ilgili tammlayic1 dzellikler, EEO ve
EBO sorularma verdikleri cevaplar, cevaplara iliskin bagimsiz degiskenler ile elde edilen

bulgular ve istatistiksel analizler yapilarak bu bdliimde incelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %91.9’u (102 kisi) kadin olup yas
ortalamalar1 39.44+6.48 (Min:25, Max:65) dir. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine

gore dagilimlart Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hemsgirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti
Kadin 102 91.9
Erkek 9 8.1
Yas Gruplan
25-34 yas 24 21.6
35-44 Yas 73 65.8
45 Yas ve lstii 14 12.6
Medeni Durumu
Evli 80 72.1
Bekar 31 27.9
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 10 9.0
On Lisans 43 38.7
Lisans 51 45.9
Lisansiistii 7 6.3
Toplam 111 100.0

Hemsgirelerin %72.1°1 evli, %45.9’u lisans mezunudur (Tablo 1). Hemsirelerin

calisma Ozelliklerine gore dagilimlar: Tablo 2’°de verilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin ¢aligma 6zelliklerine gore dagilimlar

Calisma Statiisii Say1 %
Meslekte Calisma Siiresi

4-13 y1l 33 29.7
14-23 yil 53 47.7
24 y1l ve tlizeri 25 22.5
Calisma Sekli

Stirekli gilindiiz 34 30.6
Stirekli gece 10 9.0
Gece ve giindiiz degigimli 67 60.4
Calisma Saati

Giinliik sekiz saat ve daha az 94 84.7
Giinliik dokuz saat ve daha fazla 17 15.3
Toplam 111 100.0

Hemsirelerin mesleki deneyim yili ortalamasi 18.09+7.82, haftalik ¢aligma saatleri
ortalamasi 40.41+1.83’tiir (Tablo 2). Hemsirelerin 6nemli bir bolimi (%84.7) haftalik

sekiz saat ve daha az calismaktadir. Hemsirelerin Empatik Egilim Olgegi (EEO) puanina

iliskin verilerin ortalamasi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Empatik Egilim Olgegi puan ortalamalar

Empatik Egilim Olcegi  |N: 111

Min: 50.0 [Max:83.0

Oort: 67.1 SS:7.1

Say1 %
Diisiik (45-67) 59 53.2
Orta (68-78) 45 40.5
Yiiksek (158-211) 7 6.3
Toplam 111 100.0

Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerde EEO puan ortalamas1 67.1£7.1 olarak

saptanmistir. Hemsgirelerin empatik egilim diizeyleri %53.2°s1 diisiik derecede, %40.5°1
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orta derecede olarak saptanmustir (Tablo 3). Hemsirelerde Empatik Beceri Olcegi (EBO)

puan ortalamasi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Empatik Beceri Olgegi puan ortalamalari

Empatik Beceri Olgegi | N: 111 Min: 93.0 |Max: 206.0 |Ort: 133.6| SS:22.6
Say1 %
Diisiik (75-129) 49 44.1
Orta (130-157) 44 39.6
Yiiksek (158-211) 18 16.2
Toplam 111 100.0

Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Bu arastirmada hemsirelerin Empatik Egilim Olgegi (EEO) puan ortalamasi
133.6+22.6 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin empatik beceri diizeyleri %44.1°1 diisiik
derecede, %39.6’s1 orta derecede olarak saptanmistir (Tablo 4). Hemsirelerin cinsiyet ve
medeni durum &zelliklerine gore EEO ve EBO puan ortalamalarmin dagilimlari Tablo 5°te

verilmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin cinsiyet ve medeni durum ozelliklerine gére EEO ve EBO puan ortalamalarinin

dagilim
Cinsiyet N Ort. SS U p
Erkek
EEO 9 63.3 8.3 14 0.18
Kadin 102 67.4 6.9
Erkek
EBO 9 121.1 14.1 -2.6 0.02
Kadmn 102 134.7 22.9
Medeni
N ort. SS t p
Durum
Y Evli 80 67.5 74 1.1 0.25
EEO Bekar, Dul,
Bosanmig 31 65.9 6.2
O |B 80 136.9 24.5 32| 0.002
EBO Bekar, Dul,
Bosanmig 31 125.0 13.6

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U

Hemsgirelerin cinsiyetleri EEO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05).
Ancak arastirmaya katilan kadi hemsirelerin, erkek hemsirelere gére EBO puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur (p=0.02) (Tablo 5). Hemsirelerin yas gruplarina gére EEO

ve EBO puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin yas gruplarina gére EEO ve EBO puan ortalamalarinin dagilimi

Yas Gruplan N Ort. SS KW p
| 25-34 yas 24 | 656 | 5.9
EEO 13544 yas 13 | 677 | 74 | 98 | 044
45 yas ve lizeri 14 66.6 7.4
25-34 yas 24 | 1280 | 16.4
EBO | 35-44 yas 73 | 1336 | 227 | 15 0.21
45 yas ve lizeri 14 | 1420 | 293

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis

Hemsirelerin yas gruplarit EEO ve EBO puan ortalamalarini etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 6). Hemsirelerin egitim diizeyi ile EEO ve EBO puan ortalamalarinin

dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin egitim diizeyi ile EEO ve EBO puan ortalamalarimin dagilimi

Egitim Diizeyi N Ort. SS KW p
Saglik Meslek Lisesi 10 68.3 6.9
2 On Lisans
EEO 43 65.5 7.6
08 | 044
Lisans 51 | 684 6.3
Yiiksek Lisans 7 65.2 8.2
Saglik Meslek Lisesi 10 1945 179
S L
R 43 | 1294 19.7
EBO 15 | o021
Lisans 51 136.7 23.5
Yiiksek Lisans 7 149.7 30.3

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis
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Hemsirelerin egitim diizeyleri EBO ve EEO puan ortalamalarmni etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 7). Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile EEO ve EBO puan

ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile EEO ve EBO puan ortalamalarinin dagilimi

Cocuk
Sanibl N ort. ss u p
Durumu

EEO Cocuk var 28 65.7 6.2 1.2 0.21
Cocuk yok 83 67.5 7.3

EBO Cocuk var 28 128.0 15.0 1.9 0.06
Cocuk yok 83 135.4 24.4

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U

Hemsirelerin cocuk sahibi olma durumu EBO ve EEO puan ortalamalarini
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 8). Hemsirelerin calisma yili ile EEO ve EBO puan

ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin ¢aligma yil1 ile EEO ve EBO puan ortalamalarinin dagilimi

Calisma Yih N Ort. SS KW p
a3y 33 66.1 6.6
EEO [ 473 53 66.9 78 0.9 0.39
24 ve lizeri 25 68.7 5.9
a3y 33 127.4 15.8
EBO [ 1473y 53 132.3 23.2 4.3 0.01
24 ve fizeri 25 144.3 257

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis

Hemsirelerin ¢alisma yili EEO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05). 24
yil ve daha fazla calisan hemsirelerin empatik becerileri, 4-13 yil aras1 mesleki deneyime
sahip olan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha fazla ¢ikmuistir (p=0.01) (Tablo 9).

Hemsirelerin ¢alisma saati ile EEO ve EBO puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 10°da
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verilmigtir.

Tablo 10. Hemsirelerin ¢alisma saati ile EEO ve EBO puan ortalamalarinin dagilimi

Cahisma
Saati N Ort. SS U p
| Boaatve 94 67.5 7.2
EEO daha az 1.4 0.15
J saat ve 17 64.8 5.9
uzeri
| Baatve 94 134.6 23.6
EBO daha az 1.1 0.27
9 sadiigg 17 128.0 15.0
uzeri

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U

Arastirma kapsamma alman hemsirelerin calisma saatleri EEO ve EBO puan
ortalamalarin1 etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). Hemsirelerin empati egitimi alma

durumu ile EEO ve EBO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Empati egitimi alma durumu ile EEO ve EBO puan ortalamalarinin dagilimi

Empati Egitimi
Alma Durumu N Ort. SS t p
EEO Evet 56 67.7 7.0 0.9 0.34
Hayir 55 66.4 7.1
EBO Evet 56 137.8 27.1 20 0.04
Hayir 55 129.2 15.9

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hemsirelerin empati konulu egitim almasi durumu EEO puan ortalamasin
etkilememektedir (p>0.05). Ancak daha &nceden egitim alan hemsirelerin EBO puan
ortalamalari egitim almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (p=0.04) (Tablo
11). Hemsirelerin ¢alisma memnuniyeti ile EEO ve EBO puan ortalamalarimin dagilimlari

Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12. Caligma memnuniyeti ile EEO ve EBO puan ortalamalarinin dagilimi

Caloma N ort. SS u p
yeti
. Memnun 94 67.3 7.0
EEO Memnun 0.8 1.88
17 7 7.4
Degil 05
. Memnun 94 134.4 22.9
EBO Memnun 0.9 0.34
oy 17 128.7 20.9
Degil

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U

Hemsirelerin ¢alisma memnuniyetleri EEO ve EBO puan ortalamalarin
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 12). Arastirmada elde edilen bazi nicel veriler ile EEO
ve EBO puanlari arasindaki iliski Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Bazi nicel degiskenler ile EEO ve EBO puan ortalamalar arasindaki iliski.

EEO EBO
r p r Y
Yas 0.06 0.50 0.11 0.22
Cocuk Sayisi 0.21* 0.02 0.20* 0.03
Kardes Sayisi 0.08 0.37 0.29** 0.002
Mesleki Deneyim (Y1) 0.07 0.42 0.18 0.59
Giinliik Caliyma Saati -0.10 0.28 -0.09 0.34

*Zayif Ilsiki  **Orta Iliski

Hemsirelerin yas1 ile EEO (r=0.06, p=0.50) ve EBO (r=0.11, p=0.22) puan

ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski bulunmustur (Tablo 13).

Hemsirelerin sahip olduklar1 cocuk sayisi ile EEO puanlari arasinda pozitif yonde

zay1f bir iligki bulunmustur (r=0.21, p=0.02). Hemsirelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile
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EBO puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur (r=0.20, p=0.03) (Tablo
13).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kardes sayilari ile empatik egilim arasinda pozitif
yonde anlamsiz bir iliski bulunmustur (r=0.08, p=0.37). Ancak, kardes sayis1 ile empatik
beceri puanlar arasinda pozitif yonde orta siddetli bir iliski mevcuttur (r=0.29, p=0.002)
(Tablo 13).

Hemsirelerin mesleki deneyimi ile EEO (r=0.07, p=0.42) ve EBO (r=0.18, p=0.59)

puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iligski bulunmustur (Tablo 13).

Hemsirelerin giinliik calisma saati ile EEO (r= -0.10, p=0.28) ve EBO (r= -0.09,
p=0.34) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski bulunmustur (Tablo 13).
Arastirmaya katilan hemsirelerin EEO ve EBO puanlar1 arasindaki iliski Tablo 14’de

gosterilmistir.

Tablo 14. EEOQ ile EBO puanlari arasindaki iliski

EBO

EEO -0.004 0.96

Hemgirelerin EEO ile EBO puanlar1 arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski

bulunmustur (r=- 0.004, p=0.96) (Tablo 14).

Bu arastirmada Ho, Hi, Hs hipotezleri red edilirken, H; hipotezi kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Trabzon ili Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon
Hastanesi Ortopedi ve Fizik Tedavi kliniklerinde gorev yapan hemsireler arasinda
yapilmustir. Tiirkiye’de hemsirelerin  empati  becerileri ve empati egilimlerinin
degerlendirildigi caligmalarin [14,15,52,106,112,117-129] yan1 sira ebelerde [130,131],
hekimlerde [132], saglik ¢alisanlarinda [133], Ogretmenlerde [134-137], ogrencilerde
[59,138-146], antrenor ve hakemlerde [147], kuran &greticilerinde [148] ve psikolojik
danismanlarda [149] benzer ¢alismalar mevcuttur. Empati becerisinin degerlendirilmesi ve
hemgirelerin hizmet sunumunda hasta bakimina etkisinin ve iligkili olan degiskenlerin
belirlenmesi dnemlidir.

Arastirma kapsamina Trabzon Ili Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon
Hastanesi’nin Ortopedi ve Fizik tedavi servislerinde gorev yapan hemsirelerin timii
alinmus, cevaplilik oran1 %88.8 bulunmustur. Coskun’un (2011) “I¢ hastaliklar1 ve cerrahi
servislerinde calisan hemsirelerin empatik beceri diizeylerinin degerlendirilmesi”
arastirmasinda cevaplilik oran1 %88.8 bulunmustur [127]. Dizer ve lyigiin’ iin (2009)
“Yogun bakim hemsirelerinde empati egilim diizeyleri ve etkileyen faktorler”
aragtirmasinda cevaplilik oranm1 %93.3 bulunmustur [123]. Yigitbas ve arkadaslarinin
(2013) arastirmasinda  %80.2, Oz’iin (1998) arastirmasinda %90.8, Cevahir ve
arkadaslarinin (2008) arastirmasinda %84.6, Celik ve Cagdas’in (2010) arastirmasinda
%88.1 bulunmustur [55,136,142,145]. Konu ile ilgili arasgtirmalarin genelde smirh
topluluklarda ve evrenin tiimii iizerinde yapildig1 goriilmektedir. Cevaplilik orani diisiik bir
arastirmanin, arastirma yapilan popiilasyonu temsil edemeyecegi diistiniilebilir. Bu nedenle
aragtirmada yiiksek cevaplilik oran1i dogru sonuglart vermesi agisindan Onem arz
etmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ortopedi ve fizik tedavi hemsirelerinin %91.9’u kadin,
%8.1’1 erkektir (Tablo 1). Arastirma bulgumuza benzer olarak Coskun’un (2011)
aragtirmasinda kadin hemsire oran1t %88.6, Uygun’un (2006) arastirmasinda ise %89.2’dir
[125,127]. Bu durum toplumda ve arastirma yapilan hastanede kadin hemsirelerin fazla
olmasindan ve erkeklerin 2007 yilindan itibaren meslege alinmalarindan kaynaklanabilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin %65.8’1 35-44 yas grubunda yer almaktadir (Tablo 1).
Arastirma bulgumuzun aksine Oztiirk’{in (2015) calismasinda %32’si ayn1 grupta oldugu

34



saptanmustir [120]. Bu durum iilkemiz niifus yapisiyla ve hemsirelerde aktif olarak ¢alisma
yas gruplariyla es degerlik gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerinin %72.1°1 evli oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Arastirma
bulgumuza benzer olarak Ozcan’in (2012) arastirmasinda hemsirelerinin  %77.4’ii,
Kumcagiz ve arkadaglarinin (2011) arastirmasinda %70.6’s1, Altinoluk’un (2014)
aragtirmasinda %88.7’sinin evli oldugu saptanmistir [124,133]. Bu durum arastirmamiza
katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun 35-44 yas grubunda yer almasindan ve aile ortamui
i¢cinde yasayabileceginden kaynaklanabilir.

Ortopedi ve fizik tedavi hemsirelerinin %45.9’u lisans mezunu oldugunu ifade
etmigtir (Tablo 1). Arastirma bulgumuza benzer olarak Kaya’nin (2011) galismasinda
%50.8’1, Coskun’un (2011) c¢alismasinda hemsirelerin %41.1°1 lisans mezunu oldugu
saptanmigtir [122,127]. Bu sonuglar birbirine yakin olup {ilkemizdeki hemsirelerin
mezuniyet profili ile ortiismektedir.

Arastirmada hemsirelerin %47.7’si meslekte 14-23 yil arasi ¢alistigini ifade etmistir
(Tablo 2). Arastirma bulgumuza benzer olarak Inel Manav’in (2008) arastirmasinda
meslekte calisma yili ortalamalar1 15-22 yil, Akg6z ve Karagavus un (2005) calismasinda
17-22 yil arasinda oldugu saptanmistir [14,30]. Bu durum arastirmamiza katilan
hemsirelerin ¢ogunlugunun 35-44 yas grubunda yer almasindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Ortopedi ve fizik tedavi hemsirelerinin %60.4°1 gilindiiz ve gece degisimli calistigini
ifade etmistir (Tablo 2). Arastirma bulgumuza benzer olarak Inel Manav’in (2008)
calismasinda %62.6’s1, Akca Ay’in (1999) calismasinda %69.1’i, Uygun’un (2006)
calismasinda %59.2°si, Coskun’un (2011) calismasinda %74.8’1 giindiiz ve gece degisimli
calistign saptanmustir [14,15,125,127]. Bu sonug iilke genelinde hemsirelerin giindiiz ve
gece degisimli ¢alistiklar1 sdylenebilir.

Hemgirelerin %84.7’si giinliik 8 saat ve daha az ¢alistigini ifade etmistir (Tablo 2).
Arastirma bulgumuza benzer olarak Ak¢a Ay’in (1999) ¢alismasinda hemsirelerin %52.1,
Cavdar Ispirli’nin (2018) calismasinda ise %91.9’u giinliik 8 saat ¢alistig1 saptanmistir
[15,118]. Bu durum arastirma yapilan birimin 6zelliginden kaynaklanabilir.

Ortopedi ve fizik tedavi hemsirelerinin Empati Egilim Olgegi (EEO) puan
ortalamalar1 67.1+7.1 olarak saptanmistir (Tablo 3). Arastirma bulgumuza benzer olarak

Inel Manav’in (2008) arastirmasinda EEO puan ortalamalar1 72.0+8.2, Cavdar Ispirli’nin
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(2018) arastirmasinda EEO puan ortalamalar1 66.7+4.7, Kara’nin (2007) hemodiyaliz
hemsgireleriyle yaptig1 arastirmasinda EEO puan ortalamalar1 70.3+7.4, Metin’ in (2015)
arastirmasinda EEO puan ortalamalar1 66.8+8.0, Tutuk ve arkadaslari’'nin (2002)
arastirmasinda EEO puan ortalamalar1 69.5+3.0, Bozdemir ve arkadaslari’nin (2008)
arastirmasinda ~ EEO puan ortalamalari 72.8+7.0 olarak  saptanmustir
[14,118,126,138,143,144]. Bu arastirmaya katilan hemsirelerin empati egilimlerinin
diisiik yada orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin empati egilim diizeyleri diger
caligmalarin sonuglari ile benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin Empati Beceri Olgegi (EBO) puan ortalamalar1 133.6+22.6
olarak saptanmistir (Tablo 4). Aragtirma bulgumuza benzer olarak Coskun’un (2011)
calismasinda EBO puan ortalamalar1 135.5+28.4, inel Manav’in (2008) calismasinda
143.8+24.7, Yigitbas ve arkadaslarmin (2013) calismasinda 124.1+16.5, Cevahir ve
arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda 135.3+28.47, Duman Keskin’in (2010) ¢alismasinda
124.7+14.3, Ozyazicioglu ve arkadaslarmin (2009) calismasinda da 137.6+18.4 olarak
saptanmigtir  [14,127,139,140,142,145]. Calismaya katilan hemsirelerin  empati
becerilerinin diisiik diizeyde oldugu soylenebilir. Bu sonuca goére ¢alismamiza katilan
hemsirelerin empati beceri diizeyleri diger ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin cinsiyetlerinin EEO puan ortalamalarmi etkilemedigi
saptanmisgtir (U=-1.4, p=0,18) (Tablo 5). Arastirma bulgumuza benzer olarak Cavdar
Ispirlinin  (2018) ¢alismasinda ve Seven’in  (2010) c¢alismasinda  hemsirelerin
cinsiyetlerinin EEO puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur [117,118]. Arastirma
bulgumuzun aksine Giiven Ozdemir’in (2015) ¢alismasinda kadin hemsirelerin erkeklere
gore EEO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur [52]. Akgoéz ve arkadaslarinin
(2005) arastirmasinda kadin hekimlerin EEO puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek
bulunmustur [132]. Ikiz’in (2009) arastirmasinda kadin psikolojik danismanlarn EEO
puan ortalamalar1 erkeklere goére yiiksek bulunmustur [149]. Hemsgirelerin cinsiyetinin
EEO puan ortalamalarm etkilemedigi sdylenebilir.

Arastirmada kadin hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 erkeklere gére daha yiiksek
saptanmistir (U= -2.6, p=0.02) (Tablo 5). Arastirma bulgumuza benzer olarak Coskun’un
(2011) arastirmasinda kadin hemsirelerin EBO puan ortalamalari erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur [127]. Duman Keskin’in (2010) arastirmasinda ve Demir’in (2012)
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aragtirmasinda kiz Ogrencilerin EBO puan ortalamalar1 erkek oOgrencilerden yiiksek
bulunmustur [140,146]. Oztiirk ve arkadaslarinin (2004) arastirmasinda kadin hakem ve
antrendrlerin EBO puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur [147].
Arastirma bulgumuzun aksine Giiven Ozdemir’in (2015) arastirmasinda hemsirelerin
cinsiyetinin EBO puan ortalamalarin etkilemedigi bulunmustur [52]. Bu sonug arastirmaya
katilan erkek hemsirelerin az sayida olmasinda kaynaklanabilir.

Hemsirelerin medeni durumunun EEO puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir
(t=1.1, p=0.25) (Tablo 5). Arastirma bulgumuza benzer olarak Giiven Ozdemir’in (2015)
arastirmasinda, Bing61’iin (2012) arastirmasinda, Celik ve Cagdas’in (2010) arastirmasinda
da medeni durumun EEO puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur [52,136,148].
Arastirma bulgumuzun aksine Ozcan’m (2012) arastirmasinda evli hemsirelerin EEO puan
ortalamalar1 bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur [124]. Akgéz ve arkadaslarinin
(2005) arastirmasinda evli hekimlerin EEO puan ortalamalarinin bekarlara gore daha
yiiksek bulunmustur [132]. Hemsirelerin medeni durumunun EEO puan ortalamalarini
etkilemedigi diisiiniilebilir.

Evli hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 bekar, dul ve bosanmis hemsirelerden
yiiksek oldugu saptanmistir (t=3.2, p=0.002) (Tablo 5). Arastirma bulgumuzun aksine
Ozcan’m (2012) arastirmasinda, Coskun’un (2011) arastirmasinda, Kaya’nin (2011)
arastirmasinda ve Giiven Ozdemir’in (2015) arastirmasinda hemsirelerin medeni
durumunun EBO puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur [52,122,124,127]. Bu
durum aile ortami i¢inde bulunmanin hemsirelere verecegi psikolojik ve sosyal destekten
kaynaklanabilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin yas gruplart EEO puan ortalamalarmi etkilemedigi
saptanmigtir (KW=0.8, p=0.44) (Tablo 6). Arastirma bulgumuza benzer olarak Cavdar
Ispirli'nin (2018) arastirmasinda, Giiven Ozdemir’in (2015) arastirmasinda, Ozcan’m
(2012) arastirmasinda ve Arpaci’nin (2017) arastirmasinda da yas gruplarmin EEO puan
ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur [52,106,118,124]. Arastirma bulgumuzun aksine
Seven’in (2010) arastirmasinda 30 yas iizeri hemsirelerin diger yas gruplarina gére EEO
puan ortalamalart diigiik bulunmustur [117]. Hemsirelerin yas gruplarinin empati egilim
diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.

Hemsirelerin yas gruplarmin EBO puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmigtir

(KW=1.5, p=0.21) (Tablo 6). Arastirma bulgumuza benzer olarak Coskun’un (2011)
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aragtirmasinda, Giiven Ozdemir’in (2015) arastirmasinda ve Ozcan’in  (2012)
aragtirmasinda da yas gruplarimin EBO puan ortalamalarmi etkilemedigi bulunmustur [52,
124,127]. Arastirma bulgumuzun aksine Akgoz ve Karagavus’un (2005) arastirmasinda 30
yas alt1 ebelerin EBO puan ortalamalar1 30 yas iistii ebelerden daha yiiksek bulunmustur
[130]. Hemsirelerin yas gruplarinin empati beceri diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin egitim diizeylerinin EEO puan ortalamalarim etkilemedigi
saptanmistir (KW=0.8, p=0.44) (Tablo 7). Arastirma bulgumuza benzer olarak Cavdar
Ispirli'nin (2018) arastirmasinda, Giiven Ozdemir’in (2015) arastirmasinda ve Ozcan’m
(2012) arastirmasinda da egitim diizeyinin EEO puan ortalamalarini etkilemedigi
bulunmusgtur [52,118,124]. Hemsirelerin egitim durumu empati egilim diizeylerini
etkilemedigi sdylenebilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin egitim diizeylerinin EBO puan ortalamalarmi
etkilemedigi saptanmigtir (KW=1.5, p=0.21) (Tablo 7). Arastirma bulgumuza benzer
olarak Ozcan’in (2012) arastirmasinda egitim diizeyi EBO puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur [124]. Arastirma bulgumuzun aksine Coskun’un (2011)
aragtirmasinda, Ay ve Sabuncu’nun (1999) arastirmasinda yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin diger okul mezunlarina gére EBO puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir [119,127]. Giiven Ozdemir’in (2015) arastirmasinda ise lisans mezunu
hemsgirelerin EBO puan ortalamalari diger mezunlara gére daha yiiksek bulunmustur [52].
Hemsirelerin egitim diizeylerinin empati beceri diizeylerini etkilemedigi soylenebilir.

Bu arastirmada hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarinin EEO puan
ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (U= -1.2, p=0.21) (Tablo 8). Arastirma bulgumuza
benzer olarak Cavdar Ispirli’nin (2018) arastirmasinda, Celik ve Cagdas’in (2010)
aragtirmasinda ¢ocuk sahibi olma durumu EEO puan ortalamalarini etkilemedigi
bulunmustur [118,136]. Arastirma bulgumuzun aksine Giiven Ozdemir’in (2015)
arastirmasinda, Ozcan’in (2012) arastirmasinda ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin EEO puan
ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olmayanlara goére yiiksek bulunmustur [52,124]. Akgdz ve
arkadaslarmin (2005) arastirmasinda cocuk sahibi hekimlerin EEO puan ortalamalar
cocuk sahibi olmayan hekimlerden daha yiiksek bulunmustur [132]. Hemsirelerin ¢ocuk
sahibi olmalar1 empati egilim diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarmin EBO puan ortalamalarini

etkilemedigi saptanmistir (U= -1.9, p=0.06) (Tablo 8). Arastirma bulgumuza benzer olarak
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Coskun’un (2011) arastirmasinda, Giiven Ozdemir’in (2015) arastirmasinda, Ozcan’m
(2012) arastirmasinda da ¢ocuk sahibi olma durumu EBO puan ortalamalarini etkilemedigi
bulunmustur [52,124,127]. Arastirma bulgumuzun aksine Siitcii’niin (2009) arastirmasinda
cocuk sahibi olmayan hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 gocuk sahibi olanlara gére daha
yiiksek bulunmustur [150]. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalar1 empati beceri diizeylerini
etkilemedigi sdylenebilir.

Hemsirelerin ¢alisma yilinin EEOQ puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmustir
(KW=0.9, p=0.39) (Tablo 9). Arastirma bulgumuza benzer olarak Giiven Ozdemir’in
(2015) arastirmasinda ve Ozcan’in (2012) arastirmasinda calisma yilimin EEO puan
ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur [52,124]. Arastirma bulgumuzun aksine Seven’in
(2010) arastirmasinda 10 yildan fazla calisan hemsirelerin EEO puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur [117]. Hemsirelerin ¢alisma yilinin empati egilim diizeylerini etkilemedigi
sOylenebilir.

24 y1l ve iizeri calisan hemsirelerin diger yillarda calisan hemsirelere gére EBO puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (KW=4.3, p=0.01) (Tablo 9). Arastirma
bulgumuzun aksine Coskun’un (2011) arastirmasinda, Uygun’un (2006) arastirmasinda,
Giiven Ozdemir’in (2015) arasgtirmasinda, Ozcan’in (2012) arastirmasinda, Ay ve
Sabuncu’nun (1999) arastirmasinda ¢alisma yilimin EBO puan ortalamalarini etkilemedigi
bulunmustur [52,119,124,125,127]. Hemsirelerin mesleki deneyimi arttikga ¢alistigi
kuruma aidiyet duygusunun gelismeye basladigin1 ve empatik beceri diizeylerinin arttigi
sOylenebilir.

Arastirmada hemsgirelerin ¢alisma saatinin EEO puan ortalamalarmi etkilemedigi
saptanmistir (U=1.4, p=0.15) (Tablo 10). Literatiirde ¢alisma saati ve EEO puan
ortalamalarinin birlikte degerlendirildigi c¢alismalara rastlanilmamistir. Hemsirelerin
giinliik ¢alisma saatinin empati egilim diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.

Bu arastirmada hemsgirelerin calisma saatinin EBO puan ortalamalarim etkilemedigi
saptanmigtir (U=1.1, p=0.27) (Tablo 10). Arastirma bulgumuza benzer olarak Uygun’un
(2006) arastirmasinda hemsirelerin calisma saatinin EBO puan ortalamalarini etkilemedigi
bulunmustur [125]. Hemsirelerin giinlik ¢alisma saatinin empati beceri diizeylerini
etkilemedigi soylenebilir.

Hemsirelerin empati egitimi alma durumunun EEO puan ortalamalarini etkilemedigi

saptanmustir (t=0.9, p=0.34) (Tablo 11). Arastirma bulgumuza benzer olarak Bekmezci ve
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arkadaglarinin  (2015) arastirmasinda empati egitimi alan &grencilerin EEOQ puan
ortalamalarin1 etkilemedigi saptanmistir [141]. Arastirma bulgumuzun aksine Aktas’in
(2014) arastirmasinda ebelerin EEO puan ortalamalar1 empati egilimi sonrasi yiikseldigi
saptanmistir [131]. Hemsirelerin empati egitimi alma durumu empati egilim diizeylerini
etkilemedigi sdylenebilir.

Empati egitimi alan hemsgirelerin almayanlara gére EBO puan ortalamalar1 daha
yiiksek saptanmistir (t=2.0, p=0.04) (Tablo 11). Arastirma bulgumuza benzer olarak
Karaca ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda saglik meslek lisesi 6grencilerinin empati
egitimi sonrasi empatik beceri puan ortalamalarinin egitim programi Oncesine gore daha
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir [59]. Empati egitimi sonrast hemsirelerin empatik
beceri diizeylerinin olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Hemsirelerin ¢alisma memnuniyetinin EEO puan ortalamalarii etkilemedigi
saptanmistir (U=0.8, p=1.88) (Tablo 12). Arastirma bulgumuza benzer olarak Ozcan’m
(2012) arastirmasinda, Arpact’nin  (2017) arastirmasinda hemgsirelerin  ¢alisma
memnuniyeti EEO puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur [124,106]. Arastirma
bulgumuzun aksine Giiven Ozdemir’in (2015) arastirmasinda ¢aligma ortamindan memnun
olan hemsirelerin EEO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur [52]. Hemsirelerin ¢alisma
memnuniyeti empati egilim diizeylerini etkilemedigi soylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin  ¢alisma memnuniyeti EBO puan ortalamalarinm
etkilemedigi saptanmistir (U=0.9, p=0.34) (Tablo 12). Arastirma bulgumuza benzer olarak
Uygun’un (2006) arastirmasinda, Giiven Ozdemir’in (2015) arastirmasinda ve Ozcan’in
(2012) arastirmasinda hemsirelerin ¢alisma memnuniyetinin EBO puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur [124,125,52]. Hemsirelerin ¢alisma memnuniyetinin empati
beceri diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.

Hemsirelerin yas1 ile EEO (r=0.06, p=0.50) ve EBO (r=0.11, p=0.22) puan
ortalamalar1 arasinda anlamsiz bir iliski bulunmustur (Tablo 13). Literatiirde hemsirelerin
yaslar1 ile EEO ve EBO puan ortalamalar arasindaki iliskinin birlikte degerlendirildigi
calismalara rastlanilmamistir. Hemsirelerin yaglar1 ile empatik egilim ve beceri diizeyleri
arasinda bir iligski olmadig sdylenebilir.

Hemsirelerinin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile EEO puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde zayif bir iligki bulunmaktadir (r=0.21, p=0.02) (Tablo 13). Arastirma

bulgumuzun aksine Cavdar Ispirli’nin (2018) arastirmasinda hemsirelerin sahip olduklar:
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cocuk sayist ile EEO puan ortalamalar1 arasinda anlamsiz bir iliski bulunmustur [118].
Hemgsirelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi arttikca empatik egilimlerinin arttig1 sdylenebilir.

Bu arastirmada hemsirelerinin sahip olduklar1 g¢ocuk sayist ile EBO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zay1f bir iliski saptanmustir (r=0.20, p=0.03) (Tablo 13).
Literatirde cocuk sayis1 ile EBO puan ortalamalari arasindaki iliskinin birlikte
degerlendirildigi calismalara rastlanilmamistir. Hemsirelerin Sahip oldugu g¢ocuk sayisi
arttikca empatik becerilerinin de arttig1 sGylenebilir.

Arastirmada hemsirelerinin kardes sayilar1 ile empatik egilim puanlar1 arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif ve anlamsiz bir iliski saptanmistir (r=0.08, p=0.37) (Tablo 13).
Ancak kardes sayisi ile empatik beceri puanlari arasinda pozitif yonde orta siddetli bir
iliski mevcuttur (r=0.29, p=0.002) (Tablo 13). Literatiirde kardes sayisi ile empatik egilim
puan ortalamalar1  arasindaki iliskinin  birlikte degerlendirildigi  ¢alismalara
rastlanilmamigtir. Hemsirelerin kardes sayisi arttikca empati beceri diizeylerinin arttigi ve
kalabalik aile ortaminin empatik beceriyi olumlu yonde etkiledigi s6ylenebilir.

Bu arastirmada hemsirelerinin mesleki deneyimi ile EEO puan ortalamalari (r=0.07,
p=0.42) arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski saptanmistir (Tablo 13). Arastirma
bulgumuza benzer olarak Cavdar Ispirli’nin (2015) arastirmasinda hemsirelerin mesleki
deneyimleri ile EEO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir [118].
Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile empati egilim diizeyleri arasinda bir iligki olmadig:
sOylenebilir.

Hemsirelerin mesleki deneyimi ile EBO puan ortalamalari (r=0.18, p=0.59) arasinda
pozitif yonde anlamsiz bir iliski saptanmistir (Tablo 13). Literatiirde hemsirelerin mesleki
deneyimi ile EBO puan ortalamalar1 arasmdaki iliskinin birlikte degerlendirildigi
caligmalara rastlanilmamistir. Hemsirelerin ¢alisma stireleri ile empatik beceri diizeyleri
arasinda bir iligki olmadig sdylenebilir.

Arastirmada hemsirelerinin giinliik ¢alisma saati ile EEO puan ortalamalar1 (r=-0.10,
p=0.28) ve EBO puan ortalamalar1 (r=-0.09, p=0.34) arasinda negatif yonde anlamsiz bir
iliski saptanmustir (Tablo 13). Literatiirde hemsirelerin giinliik calisma saatleri ile EEO ve
EBO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin birlikte degerlendirildigi ¢alismalara
rastlaniimamistir. Hemsirelerin giinliik ¢alisma saati ile empati egilim ve empati beceri

diizeyleri arasinda bir iligkinin olmadig1 s6ylenebilir.
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Hemgirelerin EEO ve EBO puan ortalamalar1 (r= -0.004, p=0.96) arasinda negatif
yonde anlamsiz bir iliski saptanmistir (Tablo 14). Arastirma bulgumuza benzer olarak
Beyaz’in (2016) arastirmasinda dgretmen adaylarmi EEO ve EBO puan ortalamalar
arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski saptanmistir [151]. Literatiirde hemsirelerin EEO
ve EBO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin birlikte degerlendirildigi arastirmalara
rastlanmamistir. Hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin empatik beceri diizeylerini

etkilemedigi distiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada ortopedi ve fizik tedavi servislerinde ¢alisan hemsirelerin empatik
egilim ve empatik beceri diizeyleri diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Ortopedi ve fizik tedavi servislerinde g¢alisan hemsireler bakim ve tedavi siirekliligi
Oonem arz eden bir meslek grubunda hizmet sunmaktadirlar. Ancak hemsireler bu hizmeti
sunarken empatik egilim ve beceri diizeylerini etkileyen birgok etkenle
karsilasabilmektedirler. Empatik egilim ve becerilerini kullanmak hasta bakimina
yansimas1 agisindan onem arz etmektedir. Empatik egilim ve becerilerini iyi diizeyde
kullanan hemsireler hem kendilerini hemde bakim verdikleri hastalarin daha saglikli
olmalarina neden olmaktadir. Ciinkii empatik egilim ve becerilerini diisiik diizeyde
kullanan hemsireler bazi problemleri beraberinde getirmektedir. Bu problemler is
veriminin diismesine ve hizmet sektoriinde aksakliklara neden olabilmektedir. Bu
problemlerin yol agtigi saglik sorunlari ile karsi karsiya kalan hemsirelerin en uygun
hizmeti sunabilmeleri i¢in 6ncelikle empatiyi iyi yapabilmeleri ve bunu hasta bakimina
uygulayabilmeleri gerekmektedir.

Arastirmanin yapildigi kurumda kadin hemsirelerin erkeklere, evli hemsirelerin
bekar, dul ve bosanmis olanlara, 24 ve {izeri y1l ¢aliganlarin diger yillar ¢aliganlara, empati
egitimi alanlarin almayanlara gére empatik beceri diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada ortopedi ve fizik tedavi servislerinde ¢alisan hemsirelerin empatik
egilim diizeylerini sosyo-demografik 6zellikler, calisma ortami 6zellikleri, empati egitimi
alma durumu, ¢alisma memnuniyetinin etkilemedigi saptanmustir.

Ortopedi ve fizik tedavi servislerinde ¢alisan hemsirelerin empatik beceri diizeylerini
ise yas gruplar, egitim diizeyi, cocuk sahibi olma durumu, c¢alisma saati, calisma
memnuniyetinin etkilemedigi bulunmustur.

Hemsirelerin sahip oldugu ¢ocuk sayist arttikca empatik egilimleri ve empatik beceri
diizeyleri artmaktadir. Hemsirelerin kardes sayisi arttikca empati becerileri artmaktadir.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur.

1. Hemsirselerin empatik egilimlerini ve becerilerini gelistirebilmeleri yoniinde

hastane yoOnetimi tarafindan kurumda seminer, kurs, konferans, kongre vb.
etkinlikler diizenlenmeli,

2. Hemsirelerin empatik egilimlerini ve becerileri kazanabilmeleri adina seminer,
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10.

11.

12.

kurs, konferans, kongre vb. bilimsel programlara katilmalar1 tesvik edilmeli,
Kurumda verilen hizmet i¢i egitim programlarinda empati becerisinin
gelistirilmesine yonelik planlamalar yapilmali,

Hemsirelerin  saglik bakim ortaminda Kkarsilasabilecegi sorunlara yonelik
literatiirde 6rnek vaka caligmalarina yer verilmeli,

Erkek hemsireleri empatik beceri diizeylerini artirmaya yonelik egitim, seminer
vb. etkinlikler diizenlenmeli,

Kidemli hemsireler, sahip olduklar tecriibe ve deneyimlerini yeni ise baslayan
hemsireler ile paylasabilmeli,

Hemsirelik egitim miifredatlarinda yer alan “kisilerarasi iliskiler” ve “psikoloji”
dersleri konularina empati egitimine daha kapsamli olarak yer verilmeli,

Empati egilim ve beceri diizeylerine yonelik vaka caligsmalar1 yapilmali,
Hemsirelerin mezuniyet sonrasit egitim programlarimda empatik egilim ve
becerilerinin gelistirilmesine yonelik konulara 6zellikle yer verilmesi, i¢in en az
lisans diizeyinde egitim almali,

Empati egilim ve beceri diizeylerini artirmaya yonelik kurumlarca psikososyal
destek stratejiler gelistirilmeli,

Hemsirelerin empatik egilim ve becerilerini degerlendiren ¢alismalarin daha genis
orneklem grubunda farkli degiskenler acisindan degerlendirilerek yapilmali,
Ortopedi ve fizik tedavi servislerinde ¢alisan hemsirelerinin ¢alisma kosullari ile
empati egilim ve beceri diizeylerine etkilerine yonelik calismalar yapilmali ve

miidahaleler planlanmalidir.
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EK 1
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
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sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
nulutasdemir@yahoo.com e-posta adresi ve 0530 696 59 59 (sorumlu arastirmact)
ilknur.muratoglu@hotmail.com e-posta adresi ve 505 487 32 75 (arastirmaci) numaralt
telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
s0zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin :

Imzasi: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; (| kabul ediyorum 1 kabul etmiyorum (litfen uygun segenegi
isaretleyiniz)

Sorumlu Arastirmact: Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR
Arastirmaci: Hemsire {lknur SUNGURLU
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ANKET FORMU

Degerli Meslektasim; Bu arastirma hemsirelerin empati beceri diizeylerini degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. Arastirmaya katilmay: kabul eden isterse ismini yazabilir. Ismini yazanlarin ismi ve

paylasilan bilgiler gizli tutulacaktir.

Bu ankete vereceginiz cevaplar hemsirelik mesleginin gelisimine katkida bulunmak adina 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle samimi ve ictenlikle tam olarak cevaplandirmaniz dilegiyle arastirmamiza katki
sundugunuz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Arastirmaci: Hemsire {lknur SUNGURLU
Sorumlu Ogretim Uyesi :Yrd.Dog.Dr.Nilgiin ULUTASDEMIR
1.Yasimz?.............
2.Cinsiyetiniz?. a)Erkek  b)Kadin
3. Medeni durumunuzu isaretleyiniz. a)Evli b)Bekar
4.Varsa ¢ocuk saymizi isaretleyiniz.  a)Yok b)1c)2-3 d)4 ve daha fazla
5.Kardes sayinizi isaretleyiniz. a)Yok b)1 €)2-3  d)4 ve daha fazla
6.0grenim durumunuzu isaretleyiniz.
a)Saglik meslek lisesi b)On lisans hemsirelik c)Lisans hemsirelik d)Yiiksek lisans
7.Mezuniyet 6ncesi empati egitimi aldiniz mi? a)Evet b)Hayir
8)Mezuniyet sonras1 empati egitimi aldiniz m1? a)Evet b)Hayir
9)Kag yillik hemsiresiniz? Yazmiz................
10)Calisma seklinizi isaretleyiniz.
a)Siirekli giindiiz  b)Siirekli gece  ¢)Gece Ve giindiiz degisimli
11)Giinliik ortalama ¢aligma saatinizi yaziniz.........................
12) Haftalik ¢alisma saatinizi yaziniz.......................... saat/hafta
13)Giinliik hizmet sundugunuz hasta sayisini isaretleyiniz.
a)1-10 b)11-20 ¢)21-30 d)31-40
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14)Calistiginiz servisten memnun musunuz?  a)Evet b)Hayir
15)Caligtiginiz serviste hizmet i¢i egitim goriiyor musunuz? a)Evet  b)Hayir

19)Mesleginizle ilgili kisisel gelisiminiz igin giincel yaymlari takip ediyor musunuz? a)Evet b)Hayir

20)Mesleginizle ile ilgili bir dernege iiye misiniz? a)Evet b)Hayir

21) Hemsgirelikle ile ilgili seminer, konferans ve kongre gibi etkinliklere katiliyor musunuz? a)Evet

b)Hayir
22)Hastalariniza empati ile yaklastigimizi diistiniiyor musunuz? a)Evet b)Hayir

23)Gunlik hayatimzda kisilerle iletisiminizde empati yaptigimizi diisiiniiyor musunuz? a)Evet

b)Hayir

24)Giinliik hayatimzda empati yaptigimzi diisiiniiyorsaniz bize kisa bir aniniz1 yazar misiniz?

EK3



EMPATI EGILIiM OLCEGI
(Giinliik Davrams Anketi)
Aciklama: Asagida 20 climle bulunmaktadir. Bir ciimledeki ifadeyi kendinize tamamen uygun
bulacaginizi diisiiniirseniz 5’e, olduk¢a uygun bulacaginiz1 diisiiniirseniz 4’e, olduk¢a aykir: bulacaginizi

diistiniirseniz 2’e, tamamen aykir1 bulacaginizi diisliniirseniz 1’e ¢arp1 koyunuz. Eger bir climleye iliskin
olarak kararsizlik belirtecekseniz 3’e carp1 koyunuz.

2| 58 Zlzs ge
x| 2z | 2 |£3|53
¥ | 2% | £ |383¢
< o< § ©> (>
1 | Cok sayida dostum var.
2 | Film seyrederken bazen gozlerim yasarir.
3 | Siklikla kendimi yalniz hissederim.
Bana dertlerini anlatanlar yanimdan
4
ferahlamig olarak ayrilirlar.
Bagkalarinin problemleri beni kendi
5 : o L
problemlerim kadar ilgilendirir.
6 Duygularimi baskalarina iletmekte giicliik
cekerim.
7 Insanlarin film seyrederken aglamalar

tuhafima gider.
Birisiyle tartisirken bazen dikkatim onun
8 | soylediklerinden ¢ok verecegim cevap
izerinde yogunlasir.
9 | Cevrede ¢ok sevilen bir insanim.
10 Televizyondaki filmler mutlu sona ulaginca
rahatlarim.
Diisilincelerimi baskalarina iletmekte giicliik
cektigim olur.
12 | Insanlarin ¢ogu bencildir.
13 | Sinirli bir insanim.
14 | Genellikle insanlara giivenirim.
15 | Insanlar beni tam olarak anlamiyorlar.
16 | Girisken bir insanim.
Bir yakinima derdimi anlatmak beni
17
rahatlatir.
18 | Genellikle hayatimdan memnunum.
19 | Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar.
20 | Genellikle keyfim yerindedir.

11

EK 4



EMPATI BECERiI OLCEGI

Giinliik yagaminizda siklikla bir yakinimizin, bir arkadagimizin yasadigi sorunlar1 onunla

paylagmak, onu dinlemek ve yardimci olmak durumunda kaliriz.

Asagida birbirinden farkli 6 olay anlatilmaktadir. Bu olay yasayan kisilere sizin
verebileceginiz cevaplar 12 madde halinde siralanmistir. Bu 12 ciimleden sizin karsinizdaki
kisiye sdylemek i¢in kullanabileceginiz 4 ciimleyi secerek isaretleyiniz. Sec¢tiginiz climleler icin
onem siras1 s6z konusu degildir. Isaretlemeyi ciimlenin yanindaki rakami daire icine alarak

yapabilirsiniz.
TesekKkiirler
1.KiSI (Ev Hanimi)

Yemek, ¢amasir, temizlik, dikis, alis veris, ¢ocuklar... Biitiin giin tek basina
kosturuyorum; yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak 5 dakikam yok. Kendimi
mutfakla banyo arasinda hapsolmus hissediyorum:

1. Evislerine yardim edecek bir yardimci kadin tutmayi diigiindiin mii?

2. Biitiin bu isler giinde kag saatini aliyor?

3. Esin hi¢ yardim etmiyor mu?

4. Anladigim kadariyla ev igleri sana ¢ok agir geliyor.

5. Ev islerini yapan, diinyada bir tek sen degilsin: bu durumu bdyle mesele
yapmak dogru degil.

Haklisin; bu kadar is insan1 gercekten bunaltir.
Bence senin problemin, isleri becerememen degil islerin ¢ok olmasi.

Senin yerinde olsam ben de ¢ok bunalirdim.

© © N o

Sanirim bunca is karsisinda kendini ¢aresiz ve yalniz hissediyorsun.

10. Sana katiliyorum ev isleri gercekten kolaydir.

11. Annem de (veya bir bagka yakininiz), senin gibi siirekli ev isi yapmaktan
yoruluyor.

12. Sanirm bu kadar ¢ok isi tek basina yapmak zorunda kalmak seni

ofkelendiriyor.
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2. KiSI (Bir Arkadasiniz)

Bir miras meselesi yiiziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini de

severim. Aralarin1 bulmaya ¢alistim; daha kotii oldu. Babam diin “bir daha o adamla

konusmayacaksin“ dedi. Ger¢i miras konusunda babam hakli gibi geliyor ama,

amcamdan da vazgegmem ki. Bunca yil bize ikinci baba oldu. Ug¢ kurus icin bu

cektigimize deger mi?

EK4
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Her ailede boyle problemler olabilir; kardes kardesin ne 6ldiigiinii istermis,
ne giildiigiind. ..

Bence iiziilmen gereksiz; sonunda nasil olsa barigirlar.

Anladigim kadariyla bu kavga seni ¢ok tizmiis.

Senin yerinde olsaydim ben de ¢ok tiziiliirdiim.

Kendini iki sevdigin kisinin arasinda kalmis hissediyorsun, bu da seni
caresizlige itiyor.

iki kardesin problemi anlasarak ¢dzmelerine sevindim.

Bence giivenilir bir hukukcu bulup onun hakemligine basvurulmalisin.

Iki sevdigin kisi arasinda segim yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.

Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden 6nemlidir.

. Eger babanin tarafin1 tutarsan amcana kars1 haksizlik ettigini diisiineceksin.
11.
12.

Baban “amcanla konugma* soziinii gecici bir 6fke aninda s6ylemis olabilir.
Bu kavganin sebebi para degil, babanla amcanin ailede istiinliik kurma

istekleri olabilir.



3.KiSI (Bir Dostunuz)

Son giinlerde canim sikiliyor. Belli bir sebep yok ama, i¢imin daraldigim

hissediyorum. Canim bir sey yapmak istemiyor, amagsiz dolaniyorum. Ustelik bu

sikintim1 kimse ile paylasamiyorum.

el

© © N o o
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Sikintinin nedenlerini arastirdin m1?

Senin boyle sikiliyor olmana tiziildiim.

Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

I¢inde tanimlayamadigin bir heyecan hissediyorsun ve kétii bir seyler olacakmis
gibi geliyor.

Bazen bende senin gibi sebepsiz sikint1 hissederim.

Sanirim, su siralar kendini yalniz hissediyorsun.

Herhalde bilingaltinda ki bir takim duygular boyle hissetmene yol agiyor.
Sebebini bilmedigin yogun bir sikint1 i¢indesin.

Geceleri sikintili rityalar gérdiigiin de oluyor mu?

. Kendini boylesine birakman dogru degil.
11.

Diinyada Oyle biiyiik dertleri olan insanlar var ki, onlar senin bu sebepsiz

sikintin1 dertten saymazlar.

. Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.



EK4

4. KiSi (Bir Geng)

Basimin yan tarafinda bir tutam sag¢ var, ne yapsam yatiramiyorum. Islatiyorum

olmuyor. Bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem kagiyor.

1.Bu 6nemli bir problem degil, kafan1 takma. ..

2.Kafanin dis1 degil, i¢i 6nemlidir; sen kisiligini gelistirmeyecalis.

3.Sag¢inin yatmamasi seni liziiyor.

4.Saciin dokiilmesi beni iizdi.

5.Berber halledemiyor mu?

6.Bagkalarinin yaninda her zaman derli-toplu goriinmek istiyor.

7.Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyor.

8.Sacinla bu kadar ugrasmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor.

9.Bence bu 6nemli bir sorun degil, ama bu isin seni rahatsiz etmesine tiziildiim.
10. Bunu, sakin arkadaslarina sdyleme; ¢iinkii seninle dalga gegebilirler, sen de
tiziiltirsiin.

11. Kiiciik bir sey i¢in bile olsa, baskalar1 tarafindan elestirilmek seni {iziiyor.
12. Bence seni asil kizdiran, saginin yatmamasi degil, bu ise ¢cok zaman harciyor

olman...
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5. KISI (Bir Kiz Arkadasin)

Annem gecen hafta dogum giinlimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken de

“sana 0zel bir sey bulabilmek icin sehrin altini {istiine getirdim* dedi.diin ne 6grensem

begenirsin? Baska sehirde oturan bir ablam var. Annem bana aldiginin aynisini ii¢ ay

once ona da almig. Bunu 6g8renince perisan oldum. Su anda kendimi son derece kotii

hissediyorum.

© © N o 0o bk~ o

10.

11.
12.

Annene nigin boyle davrandigini sordun mu?

seviyordur. Bence olaya bu agidan bakmalisin.

Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

Bu olay seni ¢ok tizmiis.

Bu olay karsisinda, sanirim kendini aldatilmis hissediyorsun.

Galiba ablani biraz kiskantyorsun.

Iki atkinin tamamen benzer oldugundan emin misin?

Annenin, sana, senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun.
Senin yerinde olsam ben de {iziiliirdiim.

Annenin goziinde 6zel bir yerinin olmasina sevinmistin; simdi bu sevincin yerini
lziintii ald.

Annen ablani her zaman boyle elestiri mi?

Annene oldukga ofkelisin.
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6. KiSi (Bir (“)grenci)

Son zamanlarda hi¢ ders ¢calismiyorum. Siirekli kahvedeyim. Kagit oynamak zevk
veriyor, ama kahveden ¢ikarken her seferinde derin bir pismanlik duyuyorum. Boyle
giderse okulu bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur. Ne is yaparim. Sonra anne-

babama, konu komsuya ne derim?

1. Bu durumu ailen 6grenirse, herhalde ¢ok iiziiliirler.

2. Smifinizda senin durumunda olan bagka arkadaglarin da var m1?

3. Hayatta basarili olmanin tek yolu okulu bitirmek degildir. Okul bitirmemis nice
basarili insanlar var.

4. Iginde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol agiyor.

5. Caligsmak istedigin halde calisamiyorsun; kendi kendine s6z gegiremiyor olman

seni huzursuz ediyor.

Bence rahatlamak i¢in bir psikologa bagvurmalisin.

Konu komsunun ne diisiineceklerini kafana takma, kendini derslere ver.

Bu problemin beni iizdii.

© © N o

Hem gelecekte iyi bir yasanti elde edememekten hem de anne-babani
incitmekten korkuyorsun.
10. Higbir derse mi ¢alismryorsun, yoksa bazi derslere mi?

11. Bence kendine fazla yiikleniyorsun; telagin ve sikintin bu yiizden...

12.Cok ¢alistigm halde dersleri basaramaman {iziicii.
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EK5 KURUM ONAYI

TRABZON YAVUE SELIM KEMIK HASTALIKLARI VE
E&\m mﬂ

; « "WWO\NE’ Yi
= e G
U TRABZON VALILIGI W'Illmwmlllll

~ Il Saghk Midiirlagi
Yavuz Selim Kemik Hastaliklar Ve Rehabilitasyon Hastanesi Baghekimligi

TC Sagh

Sayi : 83084854-799
Konu ¢ Arastrma/llknur SUNGURLU

Saym ILKNUR SUNGURLU

ligi : Hemsire(ILKNUR SUNGURLU)'in 19/0272018 tarihli anket izni dilekgesi .

lgi sayili yaziniza istinaden Hastanemiz de yapmay1 planladiiniz arastirma anket
talebiniz BaghekimiiZimiz tarafindan degerlendirilerek uygun bulunmustur.
Geregini bilgilerinize rica ederim,

e-imzaluhir,
Uzm.Dr.Mehmet ATALI
Bashekim

Giivenlt Elektrosik lnzah ve,
Asit e Avnsider
2207,

Abmet s@}lﬁuaw

Yayuz Selim Remik Hastaliklar Hastanesi Egitim Birimi Dilek CARKAC! Bilgl icin:Dilek CARKACT

Faks No: Unvar: HEMSIRE:

e-Posmudilek carkaei@saglik.govar ntAdresi 0462 322 11 401117 Yelafon No:0 462 322 11 40 - 1117
Evrakm elcktromik mzal: surstine biip/c-belge saghik gov.ir adresmden cactfabd-aefd-4300-b448-76971B74Tb Ie kodu tle ensebilirsmiz.
Bu belse 5070 sayth clektronik imza kannoa gore giivenli clek K iz e
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EK 6 ETIK KURUL ONAYI

T.C.
TRABZON VALIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi: 23618724/
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi

. . ]
Yrd. Dog.Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

flgi: 21.02.2018 tarih ve 23618724-000-3696 sayih dilekgeniz.

flgi tarihli ve sayih dilekgenizde belitilen “Ortopedi ve Fizik Tedavi
Hemsirelerinin Empati Becerilerinin Degerlendirilmesi (Trabzon ili Yavuz Selim Kemik
Hastahiklari ve Rehabilitasyon Hastanesi Ornegi)” baghkl etik kurul 2018/05 protokol
numarali arastrma bagvurunuz raportor ve Btk Kurul gorisleri dogrultusunda
degerlendirilmis olup, tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. &r KUCUKTULU
Etik Korul Baskam

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tel-0162-341 36 30 Dahili: 3555 Ayrinnl) bilgi igin inibatTiknur AKYUZ e-posta: ilknurakyuz78@hotmail.com
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EK 6 ETIK KURUL ONAYI

SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESE
":’; = ETIK KURULUN ADI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
£ = |ACIK ADRESi Kanuni E.A.H. 1.Kat Kastistd/YOMRA-TRABZON
Z3T | TELEFON 0462341 5636
=2 |FAKS 0462 341 5633
. E-POSTA kanunietikkurul @gmail.com
Ortopedi ve Fizik Tedavi Hemsirelerinin Empati
ARASTIRMANIN ACIK ADI Becerilerinin  Degerlendirilmesi  (Trabzon il
Yavuz Selim Kemik Hastahiklar: ve Rehabilitasyon
Hastanesi Ornegi)
ARASTIRMA PROTOKOL
AT Sorumlu Arastirmaci:
fmm“"“m’ Yrd. Do¢.Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
UNVANIADI/SOYADI Yardima Arasurmacn:
Hemsire ilknur SUNGURLU
=
= KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ Halk Saghg
3- UZMANLIK ALANI
= KOORDINATOR/SORUMLU
2 ARASTIRMACININ Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitilsi
= BULUNDUGU MERKEZ '
g DESTEKLEYiCi YOK
£y DESTEKLEYICININ YASAL ;
= TEMSILCISE YOK
FAZ | O
PAZ2 (=]
FAZ3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURD FAZ4 0
Gozlemsel ilag Calismasi (=]
{lag Dist Klinik Aragtirma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | QOK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARAS!
MERKEZLER iml o O
1 Versiyon 2
% a Belge Adi Tarihi e Dili
; = = ARASTIRMA PROTOKOLD 21.02.2018 | 2018/05 | Tarke ingilizee ] Diger[]
=z S 3 ES‘R?J:LFNDMLWS GONDLLOOLUR | peorvivon CERERIYOR | Tidee mglee ] Diger ]
8 G gg OLGL RAPOR FORMU GEREKMIYOR | GEREKMIVOR |Turkge [ Ingilizee ] Diger O
= ARASTIRMA BROSURO GEREKMIYOR | GEREKMIYOR | Turkge [ Inpitiwe 0] Diger 1
Etik Kurul Bagkammin
Unvani/Ady/Soyadi:
imza:
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EK 6 ETIK KURUL ONAYI

SBil KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad1 Agiklama
E SIGORTA [m] GEREKMIYOR
D ' ARASTIRMA BUTCES| O GERERMIYOR
= BIYOLOINK MATERYEL TRANSFER
g FoRML) o GEREKMIYOR
=% AN 5] GERERMIVOR
= = [YILLKBILDRM O GERERMIYOR
M = |SONUCRAPORU =] GERERMIVOR
=9 WE BILDIRIMLER] O GEREEMIYOR
z d TDARE ONAY BELGESI
== R&%ﬂmgmcms FORMU
3 DIGER: (BASVURU DILEKCESL, SORUMLU ARASTIRMACT OZGECMIS FORMU
HELSINKI BILDIRGESI, =2 VERI TOPFLAMA FORMU
S |OZGECMISLER. IDARE ONAYD) ARASTIRMA BUTCE FORMU
= IMZALL HELSINKL BILDIRGES|
IMZALI SON VERSIYON [Y] KLINIK UYGULAMALAR
KLAVUZU
Karar No:2018/05 Tarih: 14.03.2018
=
5 _'f-j Yukanida bilgileri veriten bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag. yaklagim
Z73 |ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtrmanin bagvuru
; = |dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifing
= |ioplanuya katilan etik kurul iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESAST | Klinik Arsstirmalar Hakkinda Yonstmelik. Ivi Klinik Uygulamatars Kilavuzn
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADE: | Prof.Dr. Uzer KUCUKTULU (Genel Cerrah-SBU KANUNI EAH)

al

e

Uzmanhk =¥ Arastirma n
Unvan/Adv/Soyad At Kurumu Cinsiyet | 5 S Katihim lnE.n
Prof.Dr, Eryin YARIS Farmakoloji KTO TIF FAKOLTES] 3 0O O |88 |[ER® | HO 4
Prof.Dr. Uzer e X b
KOCOKTULO Genel Cerrahi | KANUNIEAH e |x0O |e0 |H@ |ER | HO /
Prof.Dr. N.Erciment " : ’ ;
BEYHUN Halk Saghgt KTOTIP FAKOLTES] ER (kO |EO |88 (£® |80
Do¢.Dr. Erkan i - .
VURALKAN K.B.B. KANUNI EATI el |0 |0 |HE [ER | i} é)»
7 |
;’::;g;c-nl’. SERhan Oriopedi KANUNI EAH E@ | kO (EO |HB |EE@ [ HO 1
Yrd. Do¢.Dr, Senol ARDIC | Acil Tip KANUNI EAH ER (kO | O (R | B | 8O
Uzm. Dr. Neslihan SR X
KAYAOGLU Biyokimya KANUNI EAH E0d |Kk3® [EO |88 |eB |[vO
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Gonar Calci

Imzasinin yer aimadige her sayfaya imza atmaidir.
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