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OZET

Ayse inel Manav; Hemsirelerin Empatik Egilim ve Becerilerinin Degerlendirilmesi

Bu calisma, Cukurova Universitesi Balcah Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan hemsirelerin empatik egilim ve becerilerini degerlendirmek
amaciyla tammmlayici olarak yapilmustir. Arastirmanin evrenini, Adana ilinde
bulunan Cukurova Universitesi Balcah Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢ahsan
495 hemsire olusturmaktadir. Orneklemini Tabakal Rastgele Ornekleme yontemi
ile belirlenen 163 hemsire olusturmustur (%35).

Veriler, “Sosyo-demografik Bilgi Formu”, “Empatik Egilim Olcegi” ve
“Empatik Beceri Olcegi” kullanlarak toplanmustir. Elde edilen veriler, SPSS for
Windows 11.5 paket programn kullamlarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; Tek Yonlii Varyans Analizi ve Student T Testi, Tukey Testi ve
Persentil metodu kullamlmstir.

Hemsirelerin empatik egilim puan ortalamas1 (EEPO) 72.07+8.26 (Min:
45.0, Max:95.0), empatik beceri puan ortalamasi1 (EBPO) ise 143.81+24.77 (Min:
75.0, Max: 211.0) olarak saptanmistir. Buna gore calismaya katilan hemsirelerin
empatik egilim ve becerileri orta diizeydedir.

Calismamizin sonuclarina gore; hemsirelerin empatik egilim puan
ortalamalarim yalmzca, mesleklerinden memnun olup olmamalar1 ve hastayi
anlama konusunda yeterliliklerini degerlendirmeleri etkilerken (p<0.05); diger
degiskenler (yas, medeni durum, cocuk sahibi olup olmama, ¢cocuk sayisi, 6grenim
durumu, calisma siiresi, calistigi bdliim, is yerindeki pozisyonu, bulundugu
boliimdeki calisma siiresi, calisma saatleri, baktigi hasta sayisi, caliyma
ortammdan memnuniyet ve temel ve hizmet-ici egitimde empati egitimi alp
almama) etkilememektedir (p>0.05).

Hemsirelerin empatik beceri puan ortalamalarimi; cocuk sahibi olup
olmama, 6grenim durumlari, calisma siireleri ve temel egitimde empati egitimi
alip almamalarn etkiledigi halde (p<0.05); diger degiskenlerin (yas, medeni durum,
cocuk sayisi, calistigi boliim, is yerindeki pozisyonu, bulundugu boliimdeki
calisma siiresi, calisma saatleri, baktig1i hasta sayisi, calisma ortamindan ve
mesleginden memnuniyet durumlari, hizmet-ici egitimde empati egitimi alip
almama, hastayr anlama konusunda yeterliliklerini degerlendirme) etkilemedigi
(p>0.05) belirlenmistir.

Hemsirelerin cogu (%62.6) ilgiye daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiindiigii
hastalara gerekli zamam ayiramadigim belirtmis, bunun nedenleri arasinda en sik
(%71.4) “rutin islerin fazla yogun, hemsire sayisinin az, hasta sayisimin ¢ok”
oldugu gerekgesi gosterilmistir. Buna karsin; s6z konusu hastalara gerekli siireyi
aywrabildigini belirten hemsirelerin yaridan c¢ogu (%56.6) uyguladiklar:
hemsirelik girisimlerinden alinan sonucun hasta acisindan yararh oldugunu
gozlemislerdir.

Hemsirelerin yaklasik dortte iicii (%69.1) damsanlara empatik
yaklastigim ifade ettigi halde; bu yaklasimlar icinde empatik sayilabilecek
yaklasimlar %16.1°’i gegcmemektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsire, Empatik Egilim, Empatik Beceri
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ABSTRACT

Ayse inel Manav; The Assesment of Empathic Tendency and Skills of Nurses

This study was carried out as a descriptive study aiming to evaluate the
emphatic tendency and skills of nurses working at Cukurova University Balcal
Education and Application Hospital. The research population is 495 nurses who
work within Cukurova University Balcalh Education and Application Hospital in
Adana. Sample is formed by 163 nurses determined by Stratified Random
Sampling (35%).

Data were collected using ‘“Sociodemograpfic Information Form”,
“Empathic Tendency Scale” and “Emphatic Skill Scale”. The collected data were
evaluated using SPSS for Windows 11.5 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows). In the analysis of the data Unidimensional Variance Analysis, Student
T Test, Tukey Test and Persent Method were used.

Nurses’ mean value for emphatic tendency (EEPQO) was found to be 72.07+
8.26 (Min: 45.0, Max: 95. 0) and the mean value for empathic skill (EBPO) was
found to be 143.81+24.77 (Min: 75.0, Max: 211.0). According to that, the empathic
tendency and skill levels of the nurses participated in the study are middle level.

According to our study results; the mean scores of the nurses’ empathic
tendency is only affected with the assesment about their job satisfaction and their
adequacy with understanding patients (p<0.05) while the other variants (age,
marital status, having a child, number of children, educational level, working
department, working position, working duration, working hours, number of his/
her patients, satisfying with the working atmosphere, taking empathy lessons at
basic and in service training) were not considered as effective factors (p>0.05).

It was determined that although the mean score of nurses’ emphatic skill is
affected with such factors as age, marital status, having a child, number of
children, working duration, working department, number of his/her patients,
satisfying with the working atmosphere, taking empathy lessons at basic and in
service training (p<0.05); the other variants (assesment about their adequacy with
understanding patients) are not effective. (p>0.05).

Most of the nurses (62.6%) reported that they couldn’t find time to take
care of the patients who need more attention according to the nurses and as
reasons of that state it was reported most often (71.4%) that “they have a lot of
routine works, there are few nurses but there are a lot of patients”. However the
more than half the nurses (56.6%) who reported that they could find time to take
care of the questioned patients observed that the results from the nursing attempts
they practiced were applicable for patients.

Approximately four to three of the nurses (69.1%), although, stated they
approached the patient with empathy, the approaches could be taken as emphatic
among them don’t go beyond 16.1%.

Key words: Nurse, Empathic Tendency, Empathic Skill.
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1.GIRIS

Hemsirelik, bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinmelerini tanimaya,
bunlarin karsilanmasina, bireyin bagimli durumdan bagimsiz duruma ulagmasina
odaklanan bir bakim meslegidir (1, 2). Hemsire temel sorumlulugu olan bakim islevini,
hasta ya da saglikl1 bireylerle kurdugu kisiler arasi iligkiler yoluyla yerine getirmektedir
(2). Kigileraras1 bir siire¢ olan iliski, iki ya da daha fazla kisiyi kapsamaktadir.
Hayatimiz boyunca cesitli durumlardaki insanlarla karsilasir ve cesitli deneyimler
yasariz. Bazilan ile iligkilerimiz uzun siireli, bazilar ile kisa siireli olur. Yasadigimiz
iligkiler dogal olarak kisilere ve durumlara bagh olarak degisir. Bu iliskiler; sosyal, 6zel
ve yardim edici nitelikte olabilir (3). Mesleki ortamlarda hemsire ve hasta arasinda yer
alan iligki ise yardim edici bir iliskidir (2, 4, 5). Bu iliskinin odaginda hastanin
duygulari, diisiinceleri, sorunlari, deneyim, gereksinim ve hedefleri bulunur (2, 6). Eger
bu etkilesim; bireylerin biiyiimesine, gelismesine, olgunlasmasina katkida bulunuyor ve
bas etme becerislerinin gelismesini kolaylastiriyorsa, tedavi edici (terapétik) nitelikte
oldugu kabul edilir (7).

Aratdjo ve ark. Brezilya’da bir Hematoloji Klinigi’'nde calisan 14 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin terminal donemdeki hasta ile sozel iletisimlerini
devam ettirmeye calisirken 6zellikle dokunma, dinleme ve hastanin yaninda zaman
gecirme gibi sozel olmayan iletisimi de kullandiklarin1 vurgulamaktadirlar. Bu
caligmada hemsireler kendilerinden teknik ve bilimsel hemsirelik girisimlerinden ¢ok
daha fazlasinin beklendigini hissettiklerini belirtmektedirler. Onlar iletisim becerilerini
cok iyi gelistirmeleri gerektiginin farkindadirlar. Boylece bu becerilere sahip
hemsirelerin, danisanin gereksinimlerini fark etmesi ve damisani anlamasi miimkiin
olmakta ve bu da hem kaliteli hemsirelik bakiminin gelistirilmesini hem de gerekli olan
rehberligin verilmesini kolaylastirmaktadir. Ayni ¢alismada, terminal déonemdeki hasta
ile calisan hemsirelerin ¢ogu aci ¢eken hastayr anlayabilmek ve yardim edebilmek i¢in
empatinin, kendi mesleklerinin temeli oldugunu belirtmektedir (8). Goriildiigii gibi
empati, hangi alanda calisirsa caligsin, hemsirelere uygulamalarinda hastanin acisini

hafifletme ve yardim etme sorumlulugunu yerine getirirken rehberlik eden bir beceridir.



Varcarolis’in belirttigine gore Rogers; gerek yardim edici iliskide gerekse
kisilerarasi iligkilerde bulunmasi gerekli olan temel kosullarin empati, saygi ve ictenlik
oldugunu vurgulamaktadir (9). Bunlar yardim edenin kisisel giigleridir ve hastanin
biiylimesini ve degisimini desteklemektedir (9). Empati, “goriinen davranisin
ardindakileri goérebilme ve bu durumu hastanin bakis agisindan anlama becerisi”dir (7).
Varcarolis’in aktardigina gore Rogers empatiyi, ‘mis’ gibi yetenegini kaybetmeksizin
daniganin diinyasin1 kendisininmis gibi hissetmek” olarak tamimlamaktadir (9).
Danisanla empatik bir birliktelik kurarak; onun yagamini anlayabilmek i¢in danisman,
daniganin ayakkabilarin1 giymelidir. Damisman deneyimledigi  “o an”a duyarh
olmalidir. Ince bir anlayis, duyarlilik ve hastanin farkindaligiyla, danisman danisanin
diinyas1 ve kisisel diisiinceleri ile ilgili anladiklarint danisana iletmelidir. Olson’un 140
hasta ve 70 hemsire ile yaptigi, hemsirenin empatik tepkileri ile hastanin algiladig
empati ve liziintiisii arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, hemsirenin empatik
anlayisint ifade etme diizeyi ile hastanin kendisinin empatik olarak anlasildiginm
hissetmesi arasinda pozitif yonde ve hastanin {iziintiisii arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni ¢aligmada, hemsirenin empatik tepkileri
sonucunda hastanin bir hemsire tarafindan anlasildigin1 ve kabul edildigini fark etmesi
durumunda, anksiyetesi, depresyonu ve 6fkesinin azaldigi fark edilmistir (10) .

Empati; dinleme ve fark etme, yankilanma, ayriminda olma, anladiklarin1 iletme
ve kontrol etme siirecidir. Bu siirecteki son boyut ise danisanin empatik tepkileri kabul
ettigi boyuttur (11). Hemsirelikte empatinin etkin kullanimi, hastanin sozlii ve sozsiiz
mesajlarinin ardinda yatan anlamin anlasilmasim saglar (4, 6). Mok ve Chiu'nun
Cin’de 10 palyatif bakim hemsiresi ve 10 hasta ile yaptig1 ve palyatif bakimda hemsire
hasta iligkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin hastalarin ifade edilen ve
ifade edilmeyen gereksinimlerine farkindaliklarim1 gostererek, fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel gereksinimlerini karsilamaya yonelik biitiinciil bir hasta bakim yaklagimi
gosterdikleri ve hastalar tarafindan giivenilir, her an kendilerine yardim i¢in hazir
olarak algilandiklar1 ve sonugta hastanin daha derin duygularimi ifade etmelerine
yardimci olduklar belirtilmektedir. Hemsirelerin bu kisisel giicleri giivene dayal1 bir
iligkinin gelismesinde temel olarak algilanmis ve hastalar hemsirelerin igtenlikle

kendileri ile ilgilendiklerini diisiinmiiglerdir. Calismaya katilan hastalara gore,



kendileriyle giivene dayali bir iliski kuran hemsireler sonugta onlarin gereksinimlerini
ve yasadiklar1 acilart anlayabilmekte ve bunu gosterebilmektedirler (12).

Orlando, hastalarin gereksinmelerini her zaman agik¢a ortaya koyamadiklarini,
bu nedenle hemsirelerin etkin iletisim becerileri ile bu gereksinimlerin neler oldugunu
ortaya cikarabileceklerini belirtmektedir (13). McCabe’in Irlanda’da 8 hastayla yaptig
calismasinda, danisan merkezli yaklasim gosteren hemsirelerin; damisan ile etkili
iletisim kurabileceklerini, ancak daniganlarin danmisan-merkezli iletisim kurulmadigi
zaman endise ve gereksinimlerinin anlasilmadigini ifade ettiklerini belirtilmektedir.
Yazara gore; hemsirelerin sézel ve sozel olmayan davranislariyla gosterdikleri empatik
tepkiler, damisanlarin kendileri ile ilgilenildigini ve anlasildiklart duygusunu
yasamalarin1 saglamaktadir. Ayrica hemsireye giiven duymalarin1 da sagladigi igin
bireylerin kendilerini ve gizli duygularini ifade edebildikleri belirtilmektedir (14).

Yardim edici iligkide hemsirenin empatik yaklagimi; danisani, duygu, diisiince
ve gereksinimlerini dogru olarak anlamasini, boylece gereksindigi yardimi
yapabilmesini saglar. Sonugta danisanin; kendi benliginin, sorunlarinin ve
gereksinimlerinin farkina varmasi, bunlar1 degerlendirmesi, sorunlari ile basetmek ve
gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢alismasi, i¢inde bulundugu durumdan olgunlasarak
cikmasi yani istenen hasta sonuglarinin ortaya ¢ikmasi séz konusudur (15). Bu da
hemsirelik bakiminin amacina ulagsmast demektir (2).

Empatik beceriler hemsireligin temel becerilerdendir (4, 6, 16) ve tiim
hemsirelerin bu becerilere etkin olarak sahip olmalar1 gerekmektedir (15). Ciinkii ancak
empatik beceri sahibi hemsireler hastay1r anlayabilir ve yardim edici iliskiyi
gerceklestirebilirler. Bu yiizden, hemsirelerin empatik egilim ve empatik beceri
diizeyleri hakkinda bilgilenmemiz, onlarin verdikleri hasta bakim hizmetinin niteligi
hakkinda bir fikir verecektir. Bu nedenle bu calismada, Cukurova Universitesi Balcali
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisgan hemsirelerin empatik egilim ve empatik

beceri diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. HEMSIRE-HASTA ILiSKIiSi

Hemsirelik, hasta veya saglikli bireylerle kurdugu Kkisiler arasi iliskiler
araciligiyla insana dogrudan hizmet veren yardim edici mesleklerdendir (2, 4). Birol’
un aktardigina gore Peplau hemsireligi, “anlamli, tedavi edici kisilerarasi siire¢”, “hasta
ya da saghk hizmetine gereksinimi olan birey ile bu gereksinimleri tanimak ve
karsilamak icin ©Ozel olarak egitilmis hemsire arasindaki insan iligkisi” olarak
tanimlamaktadir. Orlando, Travelbee gibi hemsire kuramcilar da hemsireligi
“kisileraras1 bir etkilesim siireci” olarak tanimlamaktadirlar (17). Hemsire hizmet
verdigi her an ve her yerde (evde, okulda, hastanede vb. yerlerde) bireylerle calisirken
onlarla yiiz ylizedir ve stirekli etkilesim halindedir (4).

Hemsirenin temel gorevi, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakim
gereksinimlerini tanmimak ve karsilanmasini saglamaktir (2). Hemsire danisanin
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in, bireyin ne tiir bir yardima gereksinimi varsa onu
sunmakta ve bdylece danisanin fiziksel ve zihinsel rahatlik icinde olmasi
saglanmaktadir (13). Bireylerle kurdugu kisileraras: iliski, bakim verirken hemsirenin
elindeki en onemli tedavi araglarindan biridir (2) ve ayn1 zamanda mesleki ve yardim
edici (18) bir iligkidir.

Hemsire hasta iliskisi; “hemsire”, “hasta” ve “iliski” olmak {izere ii¢ 6geden
olusmaktadir.

Hemsire, oOncelikle bir insandir.  Hastalanan bireye, yasamakta oldugu
sorunlarla basedebilmesi icin, yani sorunlariyla basedebilecek giice gelebilmesi icin
nasil bir yardima gereksinmesi varsa, bu yardimi yapabilecek bilgi, beceri ve deneyime
sahip bir meslek tiyesidir (4).

Hasta, dogustan getirdigi ve sonradan edindigi bireysel 6zellikleriyle bir benzeri
daha olmayan bir insandir. Yasadiklarin1 anlamlandirma ve anlamli bir yasam siirdiirme
pesindedir. Kendine ozgii duygu, diisiince ve davramglara sahiptir. Davranislar
farkinda oldugu (bilin¢li) ya da farkinda olmadigi (bilingalt1) gereksinimlerini

karsilamaya yoneliktir. Yasadig1 toplumda anne, baba, es, yOnetici, 6grenci vb. gibi



cesitli rolleri vardir. Saglikla ilgili bir sorunu oldugunda ve bu sorunla kendi kendine
basedemediginde, mesleki bir yardima gereksinme duyar ve bir saglhik kurulusuna
bagvurur. Yani bireyin rollerine bir de hasta rolil eklenmistir. Her hasta bir benzeri daha
olmayan bir birey olduguna gore her hastanin hastalig1 algilayisi, gereksinmeleri ve
tepkileri de benzersiz olacaktr (2, 4, 5, 19).

Iliski, en az iki kisi arasindaki bagdir. Mesleki iliskide bu bag karsilikli deger
verme ve saygl duymaya dayanir. Ayrica hemsirenin, her iki katilanin da tek
(benzersiz) birer insan olduklarinin farkinda olmasi 6nemlidir (2, 5).

Hemsire-hasta iliskisi, biri mesleki yardima gereksinmesi olan (hasta), digeri bu
yardimi verebilecek bilgi ve yeteneklerle donanmis (hemsire) olmak iizere iki kisi
arasindaki etkilesim siirecidir. Hemsire, mesleki bilgi ve becerilerini hastanin fiziksel,
sosyal ve duygusal sagligina yararh olacak bicimde kullanir. Sozlii ve sozsiiz tavir ve
davraniglariyla hastay: etkiler ve ondan etkilenir (4).

Bakimin amacimna ulasmayr amaglayan ve hemsire ile hasta arasinda
gerceklesen yardim edici iliski, amach ve planlhidir. Hemsire ve danigan arasindaki
iligki, kisisel (6zel) ve sosyal iligkilerden farklidir. Bu yiizden hemsirelerin yardim edici
iligki ile 6zel ya da sosyal iliski arasindaki farki ayirt etmeleri onemlidir. Hemsire
karsilanmasi gereken kisisel gereksinimlerini bu iliskinin disinda tutar. Hemsire
danigsandan “onun gibi olmasini”, “tnerdikleri gibi yapmasini”, onun i¢in iyi olanlar1 ya
da onayladiklarin1 yapmasini” istemeye baslarsa, daniganin gereksinimleri yeterince
karsilanmayabilir ve bu etkilesim damisan igin zararh olabilir. Hemsire danisan
arasindaki iliskide sinirlar1 ve odagi korumanin iyi bir yolu denetim altinda ¢caligmaktir.
Yardim edici iliskinin 6ziine ve asamalarina iliskin bilgi ve iletisim becerileri, iliskinin
baslatilmasinda ve korunmasinda 6nemli ilkelerdir (9). Iletisimi etkileyen faktorleri
bilme, etkin iletisim becerilerini gelistirme, etkin olmayan iletisimin Ozelliklerini
tanima, sozsiiz iletisimin 6nemini fark etme ve terapotik iletisim siirecine katilma
becerileri danisan ile gelismekte olan yardim edici iligskinin 6ziinii olusturmaktadir (7).

Reynolds ve Scott’in belirttigine gore Ashworth yardim edici iliskide dort temel
amactan bahsetmektedir. Bu amaclar; hemsire danisan arasinda (daniganin hemsireyi,
daniganin bireyselligine onem veren ve degerli oldugunu diisiinen, yardimsever,
yetenekli ve giivenilir olarak algiladigi) destekleyici bir iliski gelistirmek, danisanin

gereksinimlerini belirlemek, daniganin beklentilerine uygun bilgi saglamak ve danisana



bireysel giiclerini ve becerilerini fark etmesi ve kullanmasi i¢in yardim etmektir (11).
Bu; damsanin gereksinim ve algilarinin anlasilmasi ig¢in destekleyici bir iligki
baslatmay1, c¢evresi ile daha etkin bas etmesi ve Ogrenmesi i¢in danigsanin
desteklenmesini ve danisanin sorunlarinin ¢éziimiinii icermektedir (20).

Ozcan’in aktardigma gore Travelbee, hemsire ve danisan etkilesiminin
derinlesip insan-insana bir iligski diizeyine gelmedikge, etkisinin sinirli olacagin
sOylemektedir (2). Townsend’ in aktardigina gore de Travelbee ‘karsilikli dnemli bir
deneyim” olarak tanimladigi insan-insana iliskiyi isaret etmektedir (5). Travelbee insan-
insana iliski diye adlandirdigi bu mesleki iligkinin kurulmasini 5 evreye ayirir. Bunlar:

Birinci Evre: Ilk karsilasma

Hemsire ve damsan ilk karsilastiklarinda birbirlerine yabancidirlar. Ik
karsilasmadan sonra birbirlerine karsi hissettikleri duygular olumlu ya da olumsuz
olabilir. Birbirlerini tanidikca bu ilk izlenimler degisebilir.

Ikinci Evre: Kisiliklerin Ortaya Cikmasi

Hemsire; damisanin algilarim, duygu ve diisiincelerini fark ettikce, onu
tanidikca, zihnindeki hasta kalibinin disinda gérmeye ve kendine ozgii 6zelliklerini
algilamaya baslar. Danigsan da; hemsirenin kendisi i¢in yaptiklarim gordiikge, o da onu
zihnindeki “hemsire” kalibinin disinda ve kendine 6zgii 6zellikleriyle bir birey olarak
algilamaya baglar (2). Peplau’ nun hemsirelikte kisilerarasi iliskiler teorisini genisleten
Travelbee, etkilesimde her birey digerini “bir hastalik”, “bir oda numarasi” ya da
“biitiin hemsireler” olarak degil de tek ve benzersiz bir insan olarak algilarsa, bir
iliskinin miimkiin olacagindan bahsetmektedir (5).

Hemsire danisan1 tanimak i¢in kendini bir siire onun yerine koyar. Bunu yapmak
danisan1 tanimak i¢in Onemlidir. Hemsire danisanin; hastaligimi ve kendini nasil
algiladigini, o anda yasamakta oldugu olaylara ve sorunlara karsi nasil tepki verdigini
ve mevcut bas etme giiclerini anlamaya calisir. Hemsirenin danisan1t ve onun kisilik
ozelliklerini gézlemlemesi kadar kendisinin de danisani nasil algiladiginin ve ona karsi
nasil tepki verdiginin farkinda olmasi 6nemlidir (2).

Uciincii Evre: Empati

Empati, baskasinin duygu durumunu kavrama yetenegidir. Bireyin yasadigi
olaylarin, icinde bulundugu durumun bireye ne ifade ettigini anlayabilmek icin diinyaya

onun gozleri ile bakabilmek gerekir. Kisilerin ne gibi giicliikler yasamakta oldugunu



anlayabilmek i¢in, yasadiklariin o kisi acisindan ne anlam ifade ettigini anlamak
gerekir (2).

Dordiincii Evre: Sempati

Baskasinin diinyasina girmek, onun duygularina, ilgi ve deneyimlerine duyarl
olmak ve bundan etkilenmektir. Sempati empatiden sonra gelir ve rahatsizlif1 giderme
ya da sorunun ¢oziilmesi i¢in yardimda bulunma girisimini igerir (2). Birol’ a gore
Travelbee hemsirenin danisana yardim edebilmesi i¢in, empatinin sempatiye doniismesi
gerektigini belirtmektedir (17).

Besinci Evre: Dostluk

Insan insana iliskinin gerceklestigi asamadir. Hemsire ve danisan arasindaki
yakinlagsmanin dostluk diizeyine ulagmasidir. Bu yakinhik arkadaghktan farklidir.
Hemsirenin bireyi tamimasi ve ona yardim etme yetenegini en iist diizeyde
gerceklestirmesi ve damiganin bu iliskiden gereksindigi yardimi alabilmesi anlamina
gelmektedir.

Travelbee’ye gore hemsire-damisan iliskisinde, iletisimin ii¢ amaci vardir.
Bunlardan birincisi, danigsan1 tanimak ve anlamaktir. Hemsirenin; her bireyin kendine
0zgii oldugunu, hastaligi anlamlandirmasi ve gereksinimlerini ifade ederken kullandig
davraniglarin kendine 6zgii oldugunun farkinda olmasi 6nemlidir. Danisan ile kurdugu
iletisim aracilifiyla danmisana 6zgii olan bu oOzellikleri fark eder ve damisani tanir.
Danigam1 tamimasinin en 6nemli nedeni ise, gereksinimlerini belirleyebilmek ve
karsilanmasina yardimci olmaktir (2).

Ikincisi, danisanin bakim gereksinimlerini belirleyebilmektir. Hemsirenin hasta
bakim planin1 yapabilmesi i¢in 6ncelikle bireyin gereksinimlerini anlamasi gerekir (2).
Gereksinim, durumsal olarak yerine getirildigi zaman damsanin o anki sikintisini
azaltan ya da gideren ya da damisanin kendini iyi hissetme duygusunu gelistiren bir
zorunluluk olarak tanimlanmaktadir. Karsilanmamig gereksinimlerin danisanda sikinti
yarattigl ve bu sikintiyr azaltmanin da hemsirenin sorumlulugu oldugu diisiiniiliirse,
daniganin gereksinimlerinin hemsire tarafindan fark edilmesi olduk¢a Snemlidir (13).
Hemsire, bu farkindaligi gozlem ve iletisim becerileri ile gergeklestirebilir.

Uciinciisii, hemsirelik bakiminin amacina ulasmaktir. Travelbee’ye gore
hemsirelik bakiminin amaci, hastaya; hastalifi ve hastaliinin getirdigi diger yasam

sorunlart ile bas etmesinde yardime1 olmaktir (2, 17).



Hemsirelik bakiminin amacina ulagmak i¢in hemsire, sorumlulugunu gézlem ve
iletisim bilgisi ve becerisi aracilifiyla gerceklestirmektedir. Kullandigr iletisim
teknikleri ile hemsire; damisanin duygu, diisiince ve gereksinimlerini ifade etmesini
kolaylagtirir. Bu nedenle hemsirenin danisan ile iligkisinde, iletisimi agik tutan ve
danigsanin kendini ifade etmesini kolaylastiran tekniklerin farkinda olmasi ve bunlan
uygun sekilde kullanabilme becerisine sahip olmasi 6nemlidir (2, 21).

Rogers yardim edici iliskide; ictenlik, kosulsuz saygi ve empatinin terapotik
biiyiimeyi giiclendirici davramgsal ozellikler oldugunu savunmaktadir (3). Ictenlik
davranigsal 6zelliklerin temelidir ve hemsirenin hastayla kurdugu iliskide acik, diiriist
ve samimi bir insan olmasini gerektirir. Hemsire, danisan ile insan-insana bir iligkiyi
gerceklestirebildigi Olclide bireye yardim edebilir. Hemsire yaptiklarini yalnizca
meslegi Oyle gerektirdigi icin degil, dyle olmasi gerektigine inandig1 icin yapar.
Hemsire profesyonellik anlayis ve uygulamasina kendi benligini de katar, boylece
inanarak yaptig1 her sey karsisindaki bireyler icin de inandirici olur. Eger hemsire bu
ozellikten yoksun olursa, damisanin kendini a¢masini, kendini kabuliinii ve kisisel
ozgiirliigiinii destekleyemez (4).

Ictenlik, hemsirenin soyledikleri ile yaptiklarinin birbirine uymasi demektir.
Ictenlik hemsirenin kendisini tiimiiyle aciga ¢cikarmasi anlamina gelmez. Ifade edildigi
zaman iligkiyi gelistirebilecek olan bir duygunun ya da geri bildirimin paylasimu,
ictenligi tammlamaktadir (2, 3, 4, 6).

Kosulsuz saygi, yargisiz kabul ve kosulsuz ilgi olarak da tanimlanabilmektedir.
Her danisanin insan oldugu i¢in saygi duyulmaya deger oldugunun, tek, benzersiz ve
kendine 6zgii oldugunun kabul edilmesini gerektirir. Hemsire damisani; eksiklikleri,
hatalar1, gii¢siizliikkleri vb. 6zellikleri ile oldugu gibi kabul eder ve danisanin kabul
gorebilmesi i¢cin degismesini ve miikemmel olmasim istemez (4, 22). Hemsirenin
kendisini kosulsuz kabul ettigini anlayan danisan, hemsirenin yaninda kendini tamamen
Ozgiir hisseder ve duygu ve diisiincelerini rahatca ifade edebilir. Ayrica, hemsirenin bu
tutumu sonucunda damigan kendine olan saygisin1 kazanarak, kendisinin normal,
sevgiye ve saygiya deger bir birey oldugunu diisiinmeye baglar (23).

Empati, goriinen davranigin arkasinda yatan etmenleri goérebilme ve danisanin
bakis acisindan, onun icinde bulundugu durumu anlayabilme yetenegidir. Hemsire

empati becerisiyle, danisanin duygu ve diisiincelerini ve bunlarin anlamim tam ve



dogru olarak fark edip anlayabilir. Ayni1 zamanda hemsire anladiklarim, sozciikler ve
davraniglar araciligiyla danisana iletmelidir. Empati yardim etmenin en 6nemli 68esi

olarak goriilmektedir (3, 22, 24, 25).

2.2. EMPATI KAVRAMININ TARIHCESI ve ANLAMI

Empatinin sozciik anlami; duygu sezgisi ya da duygudashiktir. Duygu sezgisi,
bireyin; bagka bir kisinin 6znel deneyimlerini o kisiye 6zgii a¢idan anlamasi olarak
tanimlanmaktadir (26). Empati sozciigiiniin iki kokeni vardir; bunlar Almanca’daki
“einfiihlung” ve Eski Yunanca’daki “empathia” sozciikleridir. Lipps, 1897’de
“Einfiihlung” s6zciigiinii, “bir insanin kendisini karsisindaki bir nesneye -06rnegin bir
sanat eserine-yansitarak, onun i¢inde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi kendi i¢ine alarak
anlamas1” siireci olarak tamimlamaktadir. Lipps 1897°den sonraki c¢alismalarinda,
insanlarin algilanmasi sirasinda da einfithlungun ortaya c¢ikabileceginden s6z etmektedir
(27). 1903 yilindan sonra Lipps, “Einfithlung” sozciigiinii “bir insamin kendisini
karsisindaki insana yansitarak yani i¢ taklit yoluyla onunla paralellik kurarak, onu
anlamaya c¢aligmasi siireci” anlaminda kullanmistir.

Eski Yunanca’daki “empathia”; icine anlamina gelen “em” ve algilama
anlamina gelen “pathos” un birlesmesinden olusmaktadir. Bu sozciik; giiclii duygu,
tutku anlamindadir (28). Edward Titchener tarafindan 1909 yilinda “einfithlung”
sozciigii, eski Yunanca’daki “empathia” sozciigiinden yararlanilanarak Ingilizce’ye
“empathy” olarak uyarlanmistir (27). Empatinin ne anlama geldigi konusu, 1909
yilindan giintimiize kadar farkli asamalardan ge¢mistir.

1950°1i yillarin sonuna kadar empati, biligsel nitelikli bir kavram olarak ele
alinmis ve bir insanin karsisindaki kisiyi tanimasi, kendisini onun yerine koyarak onun
ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi anlaminda kullanilmistir. 1960’11 yillarda
empatinin biligsel boyutunun yam sira duygusal boyutu da vurgulanmis, bir insanin
karsisindaki kisinin hissettigi duygularin aynisini hissetmesi anlaminda tanimlanmustir.
1970’lerde ise 1960’lara gore daha dar anlamda kullanilmaya baslanmis, bir kisinin

belirli bir duygusunu anlamaya ve onu iletmeye “empati” adi verilmistir (27). Bu



anlayisa gore, empati kuran kisi karsisindaki kisiye yogunlasarak “o ne hissediyor”
seklinde yaklagmaktadir (19).

Cesitli kuramci ve arastirmacilar empatiyi farkli yonleri ile tanimlamislardir.
Bazi kuramcilar empatiyi, bir bagkasinin ne hissettigini hissetmek ve onun bakis acisim
anlamak i¢in, dogustan var olan bir kisilik 6zelligi olarak gérmektedirler (11, 29). Bu
tanimda, danisanin i¢inde bulundugu durumun, duygu ve diisiincelerinin danisan
acisindan ne anlama geldiginin dogru olarak anlasilmas1 vurgulanmaktadir (29). Egan,
Olson, Kunky ve Olson’un aktardigina gore LaMonica, Barret Lennard ise empatiye,
kisileraras1 bir iletisim becerisi olarak odaklanmaktadirlar (11, 29). Empatinin bu
kavramsallastirilmasinda, damsanin duygulari, diisiinceleri ve icinde bulundugu
durumun dinleyen tarafindan anlasilmasi, anlasilanlarin danisana ifade edilmesi ve
sonugta ifade edilen bu anlamin danisan tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir. Bu
stirecte, profesyonel tepkilerle disipline edilen iletisim, empatik bir tutumu ve
anlagilanlarin danmisana iletilmesi becerisini gerektirir. Bu siirecin sonunda danisanin
dogru olarak algilanmasi ve anlasildigini hissetmesi s6z konusudur (23, 29, 30).

Stuart’in aktardigina gore Kalish empatiyi, bireyin karsisindaki kiginin duygu
ve disiincelerini anlamak icin onun diinyasina girebilme yetenegi olarak
tanimlamaktadir (4).

Glinlimiizde tiim bu tanimlar1 kapsayan Rogers’in empati tanim1 yaygin olarak
kabul goren bir tamimdir. Rogers’a gore empati, bir kisinin kendisini karsisindaki
kiginin yerine koyarak olaylara onun bakis acisi ile bakmasi, o kisinin duygu ve
diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecidir
(31). Bu, LaMonica’ ya gore, danisanin diinyasina, onunla birlikte bakabilme ve
hissetme anlamina gelmektedir (9).

Carl Rogers, bir bagkasini anlamanin empatik dinleme ile miimkiin oldugunu
savunmaktadir. Etkin olmayan dinlemeye karsin empatik dinleme, empatinin degeri ile
gerceklestirilen dinlemedir. Danisan i¢in hazir olma, onu fark etme ve dinlemenin
merkezinde olan empatik dinleme, damisan ve diinyasinin anlagilmasini gerektirir ve
“danisanla olmanin” bir yoludur. O’nun empatik dinlemeye iligkin tanimi1 su sekildedir:
Empatik dinleme, bir bagkasinin algiladigi 6zel yasamina girmeyi ve tam olarak onun
evinde olmayr gerektirir. Bu; bireyin yasadigi korku, heyecan, incinme gibi

deneyimlerini, hissettiklerini anlamak icin duyarli olmayr ve o ana odaklanmay1
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gerektirir. Bu, gecici olarak bir baskasimin diinyasinda yasama ve yargilama
yapmaksizin orada gezinme anlamina gelmektedir (11). Empati, diger insanlarin bakis
acisin1 anlamaya c¢alisirken kendi farkliligim kaybetmemeyi gerektirir. Danisani
anlamak i¢in, dinleyen onun gozleriyle bakmayi denemeli, ancak dinleyen kendi
diinyasin1 korumalidir. Yardim eden kisi bu sekilde yardim eden konumunda kalabilir
(32).

Danigmanin tam anlamiyla damisanla olmak i¢in kendi kisisel endiselerini bir

yana birakmak zorunda olmasi nedeniyle empatik dinleme 6zgecidir (11).

2.3. EMPATIK DiNLEME

Empatik dinleme, empatik anlayis1 saglamakta, bu da empatik tepkiye yon
vermektedir. Empatik anlayis; damisanin yasadiklari, bakis acisi, kararlart ve
Onerilerinin en Onemli yonleri ile birlikte bunlarla iliskili olan duygularini, duygu
diinyasin1 ve ruhsal durumunu icermektedir (11, 23). Rogers, derin anlamanin danisana
iletilmedigi siirece yetersiz olacagini savunmaktadir (3). Hemsire, o anda danisan igin
en 6nemli olan anlam ve amaglara odaklanacagindan, anlamig oldugu kapsam ve 6z
empatik tepkinin de temelini olusturur. Empati, danisanin soylediklerini bagka
sozciiklerle ya da sozciiklerini tekrar ederek anlatmaktan ote bir seydir. Burada,
dinleyenin tepkisinde ondan bir seyler vardir. Iyi bir tepki cok calisma ve ilginin bir
sonucudur. lyi bir 6z (anlasilan), mekanik degil tamamiyla insancadir (11). Danisana
ifade edilen empatik anlayis, danisana deneyimledikleri ile daha fazla baglanti kurmasi
icin olanak saglar (3). Empatik anlayisin iletilmesi, bireyin uzun siire bastirdigi,
bilingaltina ittigi duygu ve isteklerinin farkina varmasini da saglar (23).

Eger odaklanma ve dinleme becerisi danisanin diinyasina ulasma olanagi
saglarsa, anlasilanlarin paylasilmast da, hem danmisanin diinyasina iligkin anlasilanlarin
iletilmesini hem de bunlarin dogrulunun danisanla kontrol edilmesini saglamaktadir. Bir
baskasina yardim etmenin piif noktasini, bireyi dikkatle dinlemek, endiselerini anlamak

icin ¢aba sarf etmek ve anladiklarim geri ileterek paylagmaktir (5, 11, 24, 30).
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2.4. EMPATI SURECI

Baskalarim1 anlamak icin kullanilan empati, kendi deneyimleri dururken
baskasinin deneyimledigi olgular1 kesfetmeye izin veren bir siire¢ olarak diisiiniilebilir
(6).

Empatik anlayista iic temel basamaktan soz edilir. Empati kuracak kisi,
kendisini karsisindaki kisinin yerine koyar, olaylara onun bakis acisiyla bakar. Bunu
gerceklestirmek icin empati kurmak istedigi kisinin roliine girmesi, olaylara onun
gozliikleriyle bakabilmesi gerekmektedir. Empati bireyin kendi zihnindekileri gegici bir
siire bir tarafa koymasim gerektirir, boylece karsisindaki kisinin zihnindekilere
tamamen odaklanmasi miimkiin olabilir. Empati yapan birey karsisindaki kisinin
roliinde kisa bir siire kalir, daha sonra bu rolden ¢ikarak kendi roliine geger (6, 27).

Empati, kisilerin duygu ve diisiincelerinin dogru anlasilmasidir. Empatide,
bilissel ve duygusal olmak {iizere iki temel bilesenden soz edilmektedir. Kendini
karsisindaki kisinin yerine koyarak onun ne diisiindiigiinii anlamak, biligsel nitelikte bir
etkinliktir (biligsel perspektif), karsisindaki kisinin hissettiklerinin aynisini hissetmek
ise duygusal nitelikte bir etkinliktir (duygusal perspektif). Biligsel boyut, duygusal
boyutun 6n sart1 olarak diisiiniilebilir. Anlamay1 basarmak zihinsel bir cabay1 gerektirir
27).

Empati siirecinde son 6ge, empatik anlayisin karsidaki kisiye iletilmesidir.
Karsidaki kisinin duygu ve diisiinceleri tam olarak anlasilsa bile, eger anlagilanlar ona
ifade edilmezse, empati siireci tamamlanmis sayllmamaktadir. Empatik anlayisin ifade
edilmesinde sozlii veya sozsiiz mesajlar kullanilabilmektedir. Empatik tepkinin etkili
olmasi i¢in sozlii ve sozsiiz mesajlarin birlikte kullanilmasi gereklidir (4, 27). Empati
kurulan kisinin anlagildigini anlamasi ve kabul etmesi i¢in ona zaman taninmali ve ona

kars1 icten olunmalidir (23).
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2.5. EMPATi BASAMAKLARI

Dokmen’in (27) 1988 yilinda ortaya koydugu Asamali Empati Siniflamasi’na
gore iic temel empati basamagindan s6z etmektedir. Bunlar “Onlar”, “Ben” ve “Sen”
basamaklaridir.

Onlar Basamagi; bireyin anlattigi sorun iizerinde durmaksizin, bu sorunu
yasayan bireyin degil de baskalarimin veya toplumun duygu ve diisiincelerinin
belirtilmesidir.

Onlar basamagi, en diisiik empati diizeyini gosterir. Burada kisi, karsisindaki
bireyin sorununa, bu sorunla ilgili duygu ve diisiincelerine ve bireyin sorundan nasil
etkiledigine = odaklanmamaktadir. Cesitli  genellemeler yapmakta, atasozleri
kullanmakta ve iiciincii sahislarin goriislerini dile getirmektedir. Ornegin; parasini israf
ettigi i¢in yakinan kisiye “ayagini yorganina gore uzat” denmesi.

Ben Basamagi; bireyin sorunu karsisinda, dinleyenin kendi duygu ve
diisiincelerini belirtmesidir. Bu, orta diizeyde bir empatidir. Kisi sorununu anlatan
bireyin duygu ve diisiincelerine yogunlagmaz, bireyi elestirir, akil verir, kendi duygu
ve diisiincelerinden, benzer sorunlarindan sdz etmeye baslar. Bireyi sorunlart ile bas
basa birakir. Ornegin; kisinin dinledigi sorun karsisinda “Uziildiim. Aym dert bende de
var” gibi tepki verip, kendi sorununu anlatmaya devam etmesidir.

Sen Basamagi; anlatilanlara, sorunu anlatan bireyin bakis acisindan bakarak,
onun duygu ve diisiincelerine yogunlasmasi, bunlarni anlamaya c¢alismasi ve
anladiklarinm bireye ifade etmesidir. Bu basamakta empati diizeyi yiiksektir. Dinleyen
kendisini, sorunu anlatan kisinin yerine koyar, olaylara onun bakis agisiyla bakar, ne
diisiindiigiinii ve ne hissettigini algilamaya calisir ve anladiklarini bireye ifade eder. Bu
basamakta sorununu anlatan kisinin duygu ve diisiinceleri onemlidir.

Dokmen (27) bu ii¢ temel empati basamagini on alt basamaga ayirmaktadir.
Bunlardan 1.’si onlar basamagina; 2.,3.,4.,5.,6.”s1 ben basamagina, 7.,8.,9.,10.”su sen
basamagina karsilik gelmektedir. Bunlar;

1. Senin sorunun karsisinda baskalari ne diisiiniir, ne hisseder: Empatinin en alt
basamagidir. Empati kurmaya ¢alisan kisi; bir takim genellemeler yapar, atasozleri ve
felsefi goriislere basvurabilir ve sorununu anlatan kisiyi toplumun deger yargilan

acisindan elestirir.
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2. Elestiri: Dinleyen, sorununu anlatan kisiyi kendi goriisii agisindan elestirir ve
yargilar.

3. Akil verme: Dinleyen, karsisindakine akil verir, ne yapmasi gerektigini
sOyler.

4. Teshis: Dinleyen, sorununu anlatan kisiye veya anlatilan soruna teshis koyar.

5. Bende de var: Dinleyen, anlatilan sorunun bir benzerinin kendisinde de
oldugunu sodyler ve kendi sorununu anlatmaya baglar.

6. Benim duygularim: Dinleyen, anlatilan sorunla ilgili kendi duygularini ifade
eder.

7. Destekleme: Dinleyen, karsisindaki bireyin sozlerini tekrarlamadan onu
anladigin1 ve destekledigini belirtir.

8. Soruna egilme: Dinleyen, kendisine anlatilan soruna yogunlasir, daha iyi
anlayabilmek i¢in sorunla ilgili sorular sorar.

9. Tekrarlama: Dinleyen, kendisine iletilen sorunu, gerektiginde bireyin
kullandig1 kelimeleri de kullanarak ozetler, fark ettigi duygular1 da ekler, bireye ifade
eder.

10. Derin duygular1 anlama: Bu basamakta empati kuran kisi kendisini bireyin
yerine koyarak, onun ifade ettigi ya da etmedigi tiim duygulan ve diisiinceleri algilar
ve bunlari bireye ifade eder.

Dokmen, gercek anlamda empatinin son dort basamakta gelistigini ileri

sirmektedir (2, 27).

2.6. EMPATIK EGIiLiM

Empatik egilim bireyin empati yapabilme potansiyelidir. Empatik egilim,
danigsanin duygularin1 anlama ve duygusal yasantilarindan etkilenme yetenegi, yardim
etme istegi olarak belirtilmektedir (19).

Rogers empatik egilimi, sosyal duyarlilik olarak tanimlamigtir. Sosyal
duyarliligin bir kisilik 6zelligi oldugunu ve her insanda bulunmadigini, sosyal
duyarliliga sahip bireylerin daha fazla empatik olabileceklerini ve empatiyi kolayca

ogrenebileceklerini belirtmistir (31). Dokmen, empatik egilim ile yardim etme
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davranis1 arasinda olumlu bir iliski oldugunu ve empatik egilimi yiiksek insanlarin
yardim davramsim daha fazla gosterdiklerini belirtmektedir (27). Oz, hemsirelerin
danigana yardimci olabilmelerinin, empatik egilime sahip olmalar1 ve empatik
becerilerini yeterli diizeyde gelistirmeleri ile miimkiin olacagin1 vurgulamaktadir (33).

Bireyin giinliik yasamda, yardim edicilik diizeyini belirleyen empatik egilimin
kazanilmas1 uzun bir siire¢ gerektirir (34). Oz’iin yaptig1 bir calismada; haftada iki saat
olmak iizere 10 haftalik siirede verilen empati egitimi sonucunda hemsirelerin empatik
iletisim becerilerinin gelistigi, buna karsilik empatik egilim diizeylerinin degismedigi
goriilmiistiir (35). Oysa Ozcan ve arkadaslarimin, hemsirelik yiiksek okulunda verilen
klasik ve entegre egitimin empatik beceri ve egilimi gelistirme diizeyine etkilerini
inceledikleri ¢aligsmalarinda, klasik programla egitim goren 200 Ogrenci ile entegre
programla egitim goren 205 Ogrencinin empatik egilim ve beceri diizeyleri
karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda, her iki programla egitim goren 6grencilerin
empatik egilim diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu ve ikinci smiflarin birinci
siiflara gore empatik egilim puanlarinin yiiksek oldugu yani egitimin empatik egilim
diizeyini etkiledigi bulunmustur (36).

Oz, empatik egilim diizeyi yiiksek hemsirelerin, danisanin sorununu fark etme
ve ona daha etkili yardim etme olasiliginin, empatik egilimi diisiik olanlardan fazla

oldugunu belirtmektedir (34).

2.7. EMPATIK DINLEME BECERIiSI

Bireyin algiladiklar1 dogru degilse, empati danisan i¢in yararl degildir. Egan’in
belirttigine gore, Icks “bir bagkasinin duygu ve diisiincesini tam ve dogru olarak anlama

OETY

yetene8i” olarak tamimladigr “empatik dogruluk’dan bahsetmektedir. Icks’e gore bu
yetenek yasamin bir¢cok asamasinda basari i¢cin onemlidir. Icks, “Dogru empati yapma
becerisine sahip bireylerin, digerlerinin duygu ve diisiincelerini anlamada genellikle iyi
olduklarmi ve bundan dolay1 bu bireylerin; en anlayish danigsman, en etkin delege, en
basarili Ogretmen, en seckin politikaci, en basarili satis elemanm vb. olmalarinin

miimkiin oldugunu vurgulamaktadir. Dogru empati yapma becerisi olan bu kisiler;
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ogrencileri, miisterileri, danisanlar vb. ile etkilesimlerinde onlarin algilarina ulagsmay1
basarabilirler (11).

Birey gercekten empati yapma becerisine sahipse, damsam aktif olarak
dinlemesi, duyduklar iizerinde diisiinmesi, danmiganin ne sodyledigini gercek ve dogru
baglaminda degerlendirmesi gerekmektedir. Danigsmanin, danigsani tiimiiyle anlama ve
anlasilanlar1 ona iletme istegi ile gerceklestirdigi bu eylemler empatiktir. Empatik iliski
kurma becerisi ve empatik dinleme ve anlama’nmin nasil olacagina iliskin bilgi
yetersizligi yaygindir. Birey karsisindaki kisiyi anladiginda ve anladiklarii ona
ilettiginde, kisi anlasildigini hissedecektir, ancak bunun yapilamadigi durumlarda birey
anlagildigimi hissedememektedir. Anlasilmak her birey icin karsilanmasi1 gereken bir
gereksinimdir. Bu yilizden empati’nin uygulamadaki yeri bu denli gii¢liidiir (11, 27).
Danisanin ve gereksinimlerinin tam ve dogru olarak anlasilmasi hemsirenin yiiksek
diizeyde empati yapabilme becerisini gerektirmektedir (15). Maatta’nin belirttigine gore
Anguish, hemsirelikte endise, Onyargi ve Ozgiiven eksikliginin empati becerisini
sinirlandiran, hemsirenin kendi farkindaliginin yiiksek olmasi, aktif dinleme, saygi,
tarafsizlik ve farkliliklarin kabul edilmesinin ise empati becerisini kolaylastiran
faktorler oldugunu belirtmektedir (28).

Empati becerisinin egitim ile gelistirilebilecegini destekleyen c¢alismalar
bulunmaktadir. Yildirim’in (37) Psikolojik Danisma ve Rehberlik ve Psikoloji Boliimii
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada, birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin empatik beceri
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Oz’iin (35) hemsirelerle yaptig1
calismada da, egitim Oncesi ve sonrasi Olgiilen empatik beceri puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark oldugu ve empatik becerilerin arttigi bulunmustur. Voltan’in
(38) bir ¢alismasinda, Psikolojik Damisma ve Rehberlik Boliimiinden alt1 yiiksek lisans
Ogrencisine, her oturumun ti¢ saat siirdiigii toplam onbir oturumdan olusan, modelden
O0grenme ve rol oynama yontemlerini igeren terapotik beceri egitimi vermistir.
Calismanin sonucunda Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasi empatik beceri puan
ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Egitim sonrasi empatik beceri
diizeyinin yiikseldigi goriilmistiir. Buna gore empati egitiminin empatik becerileri

gelistirdigi soylenebilir.
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2.8. HEMSIRELIKTE EMPATI

Baskalan tarafindan anlasilmak, temel gereksinimlerimizden biridir. Bu anlayzs,
kurulan kisilerarasi iligkilerin de temelini olusturmaktadir. Hemsirelik uygulamasinda,
hemsireler profesyonel olarak diger insanlarin tek (benzersiz) yonleri ile
etkilesmektedirler. Hemsire ile damisan arasindaki bu iliski hemsireligin 6ziinii
olusturan etmenlerdendir ( 4, 5, 6, 39). Hemsirenin bir bagka insant dogru anlamasini ve
boylece o insanin saghiginin gelismesine katkida bulunmasini saglayan giicii, empati
becerisinden kaynaklanmaktadir ve bu da, hemsire-danigan iligkisinin temelini
olusturmaktadir (15, 16, 32). Hemsirelik uygulamasinin etkililigi ve hemsireligin
amagclaria ulagilmasi agisindan empati temel bir kavram olarak vurgulanmaktadir (5,
7). Hemgirenin danigana yardimci olabilmesi icin, danisandaki anlamin ne oldugunu
belirlemesi gerekmektedir. Danisani; duygu, diisiince, gereksinim ve i¢inde bulundugu
durum itibariyle tam ve dogru olarak anlayabilmesi, hemsirenin yiiksek diizeyde empati
yapabilme becerisi ile ilgilidir (13, 15). Empatik anlayis’in en 6nemli islevi ise, danisan
icin ¢ok degerli olan anlasildig: ve ilgilenildigi duygusunu yasamasim saglamaktir (40).

Wilson, empatik anlamanin, 6fke dolu ancak sessiz ve her seye siiphe ile
yaklagan adolesanlarla giiven ortaminin olusturulmasi, uzun siiredir sessizligi adet
haline getirmis kisilerle etkilesimin baglatilmasi ve ruhen dengesiz ¢ocuklarda siddetin
kontrol edilmesi i¢in anahtar olabilecegini ve biitiin bu 6rneklerde empatinin terapotik
bir arac olarak kullanilabilecegini soylemektedir (40).

Reynolds ve Scott (15) calismasinda, empatinin, hemsirelere giiven
duyulmasinda ve damsanin gereksinimlerini fark etmesinde olanak sagladigini
belirtmektedir. Igtenlik, sicaklik, yargisiz kabul ve saygi gibi iletisimde yardimci
tekniklerin temelinde giiven vardir. Giivene dayal bir etkilesim icin ¢ok 6nemli olan bu
kavramlar, gercek empati ile birbirine baglidir. Hemsirenin damsam ilgilenilmeye
deger, onemli, benzersiz bir insan olarak kabul etmesi, danigsana saygi duymasi, empatik
anlayisi, ictenlikle tepki vermesi ve yardimseverligi danisanin hemsireye giivenmesini
saglamaktadir. Hemsire ile giivene dayali kurdugu bir etkilesim, danisanin anlasildigim
hissetmesini, duygu ve endiselerinden bahsetmesini, gereksinimlerini ifade etmesini

kolaylastirmaktadir (41). Reynolds ve Scott’in aktardigina gore, MacKay hemsirelerin
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empatik beceri diizeyleri ile danisanin kendini agma diizeyi arasinda olumlu bir iliski
oldugunu ortaya koymustur (15).

Diigiinceler duygulara, duygular da davramslara yon vermektedir. Her
davranigin bir anlami vardir. Dolayisiyla danisanda gozlenen hemen her davranigin bir
nedeni vardir ve ¢ogu davranig karsilanmamis bir gereksimi karsilamak amaciyla ortaya
cikar (2). Danisanin davramisinin arkasindaki anlamin fark edilmesi, yani danisanin
gereksiniminin dogru olarak anlasilmas1 hemsirenin danisanin sézel ve sdzel olmayan
mesajlarina  odaklanmasin1 ve anladiklarim damisana ifade ederek dogru anlayip
anlamadigin kontrol etmesini gerektirmektedir. Bunun basarilmasinda en gecerli yol,
danisanin empatik olarak anlasilmasi ve anlasilanlarin danisana iletilmesidir (3, 5, 11,
13)

Hemsirenin uygun empatik tepkileri, bastirdigr ya da inkar ettigi duygularini
tanimasi ve tanimlamasi i¢in de danisana yardimci olur. Danisanin ortaya cikan
duygular1 fark edilip degerlendirildiginde, danisan benliginin farkinda olmadigi
yonlerini 6grenir. Danisan, bir baskasi tarafindan dogru olarak anlagildigini fark eder ve
bu durum kendini iyi hissetmesini saglar. Bu da bireylerin kendini tanima ve olumlu
benlik kavrami gelistirme siireclerine katkida bulunur (5, 23). Danisanin benlik
farkindaligim arttirmasini saglar (3).

Hemsire-danisan iliskisinin bir bagka hedefi ise hemsirenin, sorunlar1 ve gevresi
ile daha etkin bas edebilmesi i¢in danisana yardim etmesidir (5, 7). Hemsire, danigsanin
sorunlari, sorunlar ile bas etmeye yonelik giicleri ve bas etme yontemlerini yeterince
anlayabilmek i¢in damisanin diinyasina girebilmeli ve bunlart onun bakis agisindan
gorebilmelidir (11, 25, 42). Hemsirenin sorumlulugu, bunlan fark ederek danisana
sorun ¢ozme ve kaynak gelistirmede kullanmasi i¢in yardimcr olmaktir. Barry, yardim
etme siirecinde empatik yaklagimin gerektigini ve yardim edilen bireyin edilgin
olmadigin1 ve kendi kendine yardim edebilecegini belirtmektedir (25). Motkya ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alisma; hemsirenin, danisanin duygularinin yansitilmasi ve
acikliga kavusturulmasindaki empatik yaklagiminin, daniganla iligkisinin derinlesmesini
ve danisanin sorunlarin1 daha derinden anlamasina olanak saglayacagini belirtmektedir.
Yazarlar; bunun, damisanin gizli duygularim ifade etmesi ve diger deneyimleri ile bu
duygular arasinda baglanti kurmasi i¢in danisana yardim edebilecegini sdylemektedirler

(42). Boylece hemsirenin empatik ortakligi, danmisanin yeterli ve dogru bas etme
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yontemlerini  gelistirmesini  ve sorunlarinin  yonetiminde basariya ulagmasini
saglayacaktir. Sonucta, danigsan sorunlari ile daha etkin bas edebilir duruma gelecektir.
Bu da danisanin optimum sagliga ulasmasi anlamina gelmektedir (3, 11).

Reynolds ve Scott calismalarinda; empati ile hemsirenin, damisanin saglik
sorunlarina verdigi tepkileri, bu tepkilerin amacimi ve kaynagini anlayabilecegini
belirtmektedir (15). Eger empati eksikligi varsa; hemsirenin yardim etme becerisi
yetersiz olacagindan, danisanin yagam stresorleri ile etkin bas etmeyi 6grenebilmesine
yardimc1 olunamaz. Bas etmede, bireylerin o duruma bictikleri deger, giicleri,
giicsiizliikleri, bag etme yollar1 ve hedefleri Onemlidir. Inkar, yansitma, alkol
bagimhligi, diismanlik ve kacinma gibi tepkiler etkisiz bas etme yollarnidir (43, 44).
Saglig tehdit eden durumlara karsi tepkilerin amaci, anksiyete, utanma ve yalmzliktan
kacma gereksinimi olabilir (39, 44). Hemsire, danigsanin amacinin ve giiclerinin empatik
olarak farkinda olmadikca, damisanin gereksinimlerine yonelik bakimi saglamalart
olanakli degildir.

Hemsirenin empatik yaklagimi, damisanin da kendine karsi empatik bir tavir
almasim1 kolaylastirir.  Hemsirenin; danisanin  duygularimi  duyarlilikla dinlemesi,
danisana bu duygular degerlendirmesi ve bunlari yasayabilmesi i¢in olanak saglar. Bu
da, damisanin kendisini daha iyi anlamasma yardimci olur. Boylece danisan
davraniglarina ve gelecekle ilgili kararlarina yon veren kendi duygularimi dinlemenin
Oonemini Ogrenir. Kendine karsi empatik davranabilen danisanin, diger insanlara
empatik tepki verme becerisi de gelisir, boylece diger insanlarla kurdugu iliskilerin
niteligi artar (3).

Reynolds ve Scott (16), calismalarinda savunucu (defansif) olmayan bir iliski
icin empatinin ¢ok onemli oldugunu, empatinin danisan acisindan olumlu ve verimli
sonuclar1 kolaylagtirdigini belirtmektedirler. Reynolds ve Scott’in (15) bir bagka
calismasinin sonuglar1 da bu ¢alisma ile uyumludur. Arastirmacilar ¢alismalarinda,
yiiksek diizeyde empati ile sunulan hemsirelik bakiminin; danisanin stres, anksiyete ve
depresyonunun azaltilmasi ve benlik farkindaliginin artirilmasi gibi olumlu saglik
sonuclarini olanakli kildigin1 savunmaktadirlar.

Hemsirelikte empati bu kadar 6nemli olmasina karsin, hemsirelerin empatik
beceri diizeylerinin diisiik oldugunu gosteren calismalar vardir (45, 46). Baillia

calismasinda, hemsirenin empatik yaklagimi sonucu damisanin  anlasildigini
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hissedecegini ve hemsirenin sozel ve sozel olmayan davranislariyla gosterdigi yardim
etme isteginin, danigsanin kendini daha az yalmz hissetmesini saglayacagini
sOylemektedir (46). Hemsirelik bakimi sirasinda empatik beceri diizeyinin diisiik
olmasi, danisanin anlagilmamasi ya da anlasildigini hissetmemesi ile sonuclanabilir
(15). Danisanin ve gereksinimlerinin anlagilmasindaki basarisizlik, onun gereksindigi
yardimi alamamasina ve stresin artmasi gibi olumsuz saglik sonuglarina neden

olmaktadir (15). Bu da verilen hemsirelik bakiminin basarisini engellemektedir.

Ellis’e gore empati eksikliginin olas1 nedenleri:

¢ Danigman kendi deneyimleri dogrultusunda hastanin gerceklerini ¢arpitabilir,

¢ Danigman “sozciiklerin ardindaki miizigi” duymay1 ve hemen goze ¢arpmayan
ipuglarim yakalamay1 basaramayabilir,

¢ Danisman empatik dinlemeyi ve danisani anladigin1 yansitabilecek becerileri
gelistirememis olabilir,

¢ Danigman danisana yogunlasamamis ya da kafasi karismis olabilir,

e Danisman, duygulara yenik diismekten korktugu igin belirli seyleri
duymamay1 bilingli olarak secebilir,

e Danigman, danisanin 6nemli gordiikleriyle ilgilenmek yerine kendi ilgisini
cekenleri izleyebilir,

¢ Danigman, danigsanin soylediklerine odaklanmak yerine konusmayi aceleye
getirebilir,

¢ Danigman gergegin ne oldugunu kontrol etmek yerine anlamis gibi yapabilir,

¢ Danisman, kendi deneyimleri dogrultusunda damisana kolaylikla tavsiye
verebilir ya da danisanin deneyimlerini yorumlama yoluna gidebilir,

¢ Danigman, danisana olan tepkilerinde yargilayici ya da taraf tutucu olabilir,

® Danigman, kendi deneyimlerinden, diisiince ve duygularindan s6z ederek

konusmaya egemen olabilir (32).

Egan’a gore empatik anlayis ve paylasim i¢in Oneriler:

¢ Empatinin biitiin iletisim becerilerinin icinde olmas1 gereken bir deger, insani

bir 6zellik oldugunu hatirlayin,
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¢ Hem fiziksel hem de psikolojik olarak dikkatle odaklanin ve damisanin bakis
acisini dikkatle dinleyin,

¢ On yargi ve yargilarinizi o an igin bir kenara birakin ve danisanin ayakkabilari
ile yiiriiyiin,

¢ Danisanin ilettigi mesajlarin 6ziinii duyun,

¢ Hem s6zel hem de sdzel olmayan mesajlart ve onlari anlamini dinleyin,

¢ Daniganin ilettigi mesajin 6ziinii 6zetleyerek, kurallara uygun bi¢cimde siklikla
tepki verin,

® Danisanin énemli sorunlara odaklanmasi i¢in anlasilanlarin iizerinde durun,

¢ Hassas konular ve duygular1 degerlendirirken yavas ilerleyin,

e Empatik bir anlayis1 paylastiktan sonra, tepkinizin dogrulugunun onaylanip
onaylanmadigim dikkatle kontrol edin,

¢ Empatik anlayisimizin ve paylasiminizin, hem danmisana yardimini hem de
onemli sorunlar aydinlatmasini amaclayin,

¢ Danisanin stres ya da direng belirtilerine dikkat edin, bunlarin dogru olmayan
ya da danmsanin kabule hazir olmadigi tepkilerinizden kaynaklanip
kaynaklanmadigin1 degerlendirmeye calisin,

¢ Empatik anlayis ve empatik tepkinin bir iletisim becerisi oldugunu unutmayin.
Bunlar; danisanin sorunlan ile daha etkin bas edebilmesi amaciyla, kendisini
ve sorunlarini daha agik bir sekilde degerlendirmesine yardim etmede onemli

bir aractir (11).

Ozcan’1n aktardigina gore Carkhuff empati diizeylerini bes grupta tanimlamistir.
Buna gore;
1. diizeyde; hemsirenin danisanin duygularin1 aktif dinledigini ve anladigini
gosteren bir isaret yoktur. En diisiik empati diizeyidir.
Ornek Vak’a:
Damisan: Cemal 10 ayliktir. Bir haftayr agkin siiredir ciddi bir soguk alginligi
yasamaktadir (Anne cocugu acile getirmistir).
Hemgsire: (Aceleyle ve anneye bakmadan) “Asiart tamam mi?” der. Hemsire
annenin duygusunu gérmezden gelmekte, bilgi toplamak icin konuyu degistirmektedir.

Hemsirenin yaklasimindaki bu duyarsizlik ilgi eksikliginin gostergesidir.
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2. diizeyde;

Hemgire: (Danisant onemsemez sekilde bakar ve)

“Bu mevsim soguk alginliklarimin zamani. Herkeste var. Lyilesir” der.

2. diizeyde hemsire danisanin mesajini tanimakta ancak duygularim yeterince
onemsememektedir.

3. diizeyde; hemsirenin tepkileri daniganin yasamakta oldugu duygular yansitir.

Hemgire: (Ses tonu damisanin ses tonu ile aymidir, anneyle goz temasi kurar,

one dogru egilerek) “Cemal bir haftayr askin siiredir soguk alginligi yasadig

icin altiist olmugsunuz”

Damisan: (Aglayarak) “Evet. Oyle kiiciik ki, onun iyilesmesini istiyorum”

Hemgsire: “lyilesecek. Doktor birazdan muayene icin burada olur”

Hemsire damisanin yiizeydeki duygusunu dogru yorumlamis, anlayish
davranmasi danisanin daha fazla bilgi vermesini saglamistir. Ugiincii diizey ¢cogu kez
danisanin duygularina bir tiir giris olmasina karsin, daniganin derin duygularinin heniiz
farkinda olunmamustir.

4. diizeyde; damsanin aglayarak “Evet. Ovyle kiiciik ki mutlaka iyilesmeli”
demesi iizerine hemsirenin, “Daha kotii bir sey olmasindan mi korkuyorsunuz”
seklindeki tepkisi 4. diizeyde bir empatik tepkidir.

Damisan: Zatiirre olabilir mi?

Hemgire: Bilmiyorum. Doktor birazdan onu muayene eder. Zatiirre ise ne
hissedersiniz?

Danisan: Ah, hastanede ve benden uzakta olmasima dayanamam.

Hemgire: Sizi birbirinizden aywracagint  diigtindiigiiniiz  hastaneye yatma
ihtimalinden korkuyorsunuz. Oyle olursa bu yakin iliskiniz nasil etkilenir?

Danisan: Evet. Ayrilmanmuz ¢ok feci olur.

4. diizeyde, hemsirenin danisanin acik olan duygu ve mesajlarin1 tanimasi ve
ifade etmesi, daniganin yasadigi endiseleri ve duygular1 anlamaya istekli oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda hemsirenin tepkileri, danisanin biraz da olsa anlamasini,
daniganin anlagildigini hissetmesini ve rahatlamasini saglar. Ancak yeterli diizeyde
degildir. Hemsire, danisan hakkinda daha fazla bilgi toplamaktadir. Boylece danisanin

daha derin duygularin1 ve nedenlerini anlamas1 kolaylagsmaktadir.
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5. diizeyde; hemsirenin, damisanin gizli duygu ve mesajlarim1 tanimasi ve
davranisin ardinda yatan anlamin ortaya c¢ikartilmasi s6z konusudur. Hemsire
danigsandan daha acik ve tarafsiz bir bakisa sahip oldugundan, danisanin kendisinin bile
bilmedigi derin duygu ve endiselerin taninmasini saglar.

Ornek Vak’a:

Danisan: Ah, hastanede, benden uzakta olmasina dayanamam.

Hemgire: Cemal’in hastaneye yatirilmast ve ondan ayri kalmaniz konusunda
sizi bu denli endiselendiren nedir? (Ortiilii duygular: yansitir ve daha
fazla bilgi ister)

Damisan: Yalnizca hastanede olmast.

Hemgire: (Ayni ses tonuyla): Siz veya yakinlarinizdan biri hastanede yattt mi?

Damisan: Erkek kardesim, gencken.

Hemgire: ( Daha fazla bilgi toplar): Ne icin yatmisti?

Damisan: Zatiirreden. Komplikasyondan oldii.

Hemgsire: O zaman, simdi, eger Cemal zatiirre ise ve hastaneye yatarsa,

kardesiniz gibi onun da oleceginden korkuyorsunuz. ( Derin duygulari yansitir).

Hemsire boylece tiim bilgilere sahip olduguna gore, girisimleri danmisanin
gereksinimlerine yonelik olacaktir. Sonra hemsire; danisana zatiirre hakkinda bilgi
verebilir ve tedavi edilebilirligi konusunda emin olmasimi saglayabilir. Danigsanin
kaygisim azaltmak i¢in hemsire bu bilgileri hekime aktarir ve anne de Cemal’in tan1 ve

tedavisini hekimle tartisabilir (2).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI ve SEKLI

Bu arastirma, hemsirelerin empatik egilim ve becerilerini degerlendirmek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIiKLERi

Arastirma, Adana ili, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi
1048 yatak kapasiteli olup, Cerrahi, Dahiliye, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Psikiyatri
servisleri, Yogun Bakim iiniteleri, Ameliyathane ve Acil Servis gibi boliimlerden
olusmaktadir.

Kurumda Hemsirelik Hizmetleri yonetimi, Hemsirelik Hizmetleri Mudiirliigii
tarafindan yiiriitiilmektedir. Hemsgirelik Hizmetleri Miidiirliigiinde; Miidiir, iki Miidiir
Yardimcist ve bes Siipervisor hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede calisan toplam
hemsire sayis1 495°dir. Bunlarin 392’si kadrolu klinik hemsiresi, 39’u gegici klinik
hemsiresi ve 64’u kadrolu poliklinik hemsiresidir.

Kurumda calisan hemsireler; 08-16 ve 16-08 olmak iizere iki vardiya halinde
calismaktadirlar. Calisma siiresi genellikle haftada 40 saattir. Ancak cesitli nedenlerle

personel sayisinin yetersizligine bagli olarak 48 ya da 56 saat ¢alisilabilmektedir.

3.3 ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEM SECiMi
Aragtirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde calisan 495 hemsgire olusturmaktadir. Ameliyathanede calisan

hemsirelerin, hastalarla bireysel iliski kurmalart sinirli oldugundan 6rnekleme dahil
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edilmemistir. Psikiyatri Servis’i ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’'ndeki hemsireler
de sayilarinin az olmasi ve ana tabakalar temsil etmeyecekleri diisiiniilerek 6rneklem
disinda tutulmuslardir.

Yogun Bakim iinitelerinde, Dahiliye, Cerrahi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
servislerinde, polikliniklerde toplam 422 hemsire calismakta olup, bunlarin %35’i
Tabakali Rastgele Ornekleme yontemi ile 6rnekleme segilmistir. Empatik egilim ve
empatik beceri puan ortalamasini etkileyebilecegi diisiincesi ile hemsirelerin ¢alistiklar
boliimler ana tabakalar olarak belirlenmistir. Buna gore, orneklemin %26’s1 Yogun
Bakim {initelerinde, %22’si Cerrahi servislerinde, %18’i Dahiliye servislerinde, %18’i
Cocuk Saghg ve Hastaliklart servislerinde ve %16°s1 polikliniklerde calisan
hemsirelerden olusmaktadir. Boylece ornekleme dahil olan 149 hemsirenin; 38’i
Yogun Bakim iinitelerinde, 33’ii Cerrahi servislerinde, 27’si Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 servislerinde, 27’si Dahiliye servislerinde ve 24’ti polikliniklerde
calismaktadir. Ayrica Acil Servis’te calisgan hemsirelerin sayilarinin fazla olmamasi
nedeniyle tiimii (18) drnekleme alinmistir. Ancak bu hemsirelerden birisinin dogum
izninde olmasi, ligiiniin arastirmaya bireysel nedenlerle katilmak istememesi nedeniyle
14’iine ulagilabilmistir. Orneklemin alt tabakalarin1 hemsirelerin 6grenim durumlar
(yiiksek lisans ve lisans, on lisans, saglik meslek lisesi) temsil etmektedir. Ornekleme

secilen 163 hemsire Rastgele Sayilar Tablosuna gore belirlenmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Calismanin verilerini toplamak i¢in ¢aligmaya katilan hemsirelerin demografik
ve mesleki Ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan konuyla ilgili
literatiir taranarak gelistirilen sosyo-demografik bilgi formu (Ek:1) ve Dokmen
tarafindan gelistirilen Empatik Egilim Olcegi (EEO) (Ek:2) ile Empatik Beceri Olgegi
(EBO) (Ek:3) (47, 48) kullanilmustr.

Veri toplama araglarindan sosyo-demografik bilgi formunun igerigi, uygunlugu

ve anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla, s6z konusu hastanede caligan 20

25



hemsireye 28.11.2006 tarihinde n uygulama yapilmstir. On uygulamadaki 20 hemsire
arastrmanin  6rneklemine dahil edilmemistir. On uygulama sonunda elde edilen
sonuclar dogrultusunda, veri toplama araglan iizerinde gereken diizeltme ve degisiklik
yapilmistir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve
empatiye iliskin bazi 6zelliklerini igeren bilgi formudur.

Empatik Egilim Olcegi (EEO)

Empatik Egilim Olcegi, bireylerin giindelik yasamdaki empati kurma
potansiyellerini lgmek amaciyla gelistirilmistir (Ek:2). Olcek; Likert tipi bir 6lcektir,
20 sorudan olusmaktadir ve her soruya 1’den 5’e kadar puan verilmektedir. Puanlari
toplarken 3., 6., 7., 8., 11., 12, 13. ve 15. sorular tersinden toplanmaktadir. Olcekten
almacak minimum puan 20, maksimum puan ise 100’diir. Toplam puan bireylerin
empatik egilim puanlarini ifade eder. Puanin yiiksek olmasi, empatik egilimin yiiksek
oldugunu; diisiik olmasi ise empatik egilimin diisiik oldugunu gosterir. Empatik Egilim
Olgegi 1988°de Dokmen tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir
(43). EEO, Dokmen (1988) tarafindan 70 kisilik bir 6grenci grubuna 6lcegin tekrari
yontemiyle, iic hafta arayla iki defa uygulanmistir. Bu uygulamadan elde edilen
Olcegin giivenirligi 0.82’dir. Deneklerin dlgegin tek ve ¢ift maddelerinden aldiklari
puanlar arasindaki Slcegi yarilama giivenirligi 0.86 bulunmustur. EEO’nin gegerlik
calismasi yine Dokmen (1988) tarafindan yapilmistir. 24 kisilik bir denek grubunun
EEO ve Edwards Kisisel Tercih Envanteri’nin “Duygular1 Anlama” boliimiinden
aldiklar puanlar arasindaki benzer 6l¢cekler gecerligi 0.68 olarak bulunmustur.

Empatik Beceri Olgegi (EBO):

Dokmen’e gore empati, diger bir kisinin konugsmasindaki duygusal icerigi ve bu
duygularin nedenini yansitan sozlii bir yanittir. Empatinin 6l¢iimiinde genellikle iki
Olciim tekniginden yararlanilmaktadir. Bunlardan biri, bir problem karsisinda
davraniglarin gozlenerek degerlendirilmesi, bir digeri de bilissel ve duygusal boyutun
sozel olarak degerlendirilmesidir. Dokmen tarafindan “Asamali  Empati
Siniflamasi’ndan yararlamlarak gelistirilen EBO, empatik anlayis1 duygusal ve bilissel

boyutta sdzel olarak ifade etme becerisini 6l¢mektedir.
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EBO, “A” ve “B” olmak iizere iki formdan olusmaktadir. EBO-B formu,
giinlik yasamla ilgili alti ayr1 probleme dayanmaktadir. Her problemin altinda bu
problemin sahibine soylenebilecek birer ciimlelik 12 empatik tepki bulunmaktadir. Bu
alt1 problemin her birisi i¢in 12 empatik tepki olmak iizere toplam 72 empatik tepki
yazili olarak denege sunulmaktadir (Ek:3) (48). 12 tepkiden bir tanesi, rastgele
cevaplayanlan belirlemek amaciyla konulmus olan, sorunla ilgisiz bir tepkidir ve sifir
puan sayilmaktadir. Eger denek bu iliskisiz tepkilerden bir tanesini bile segerse, dlcegi
yeterince okumadigi  gerekgesi ile formun degerlendirmeden c¢ikarilmasi
gerekmektedir. Deneklerden, her sorunun altindaki empatik tepkilerden 4 tanesini
secmeleri istenmektedir. Olgekteki 6 sorunla ilgili olarak dorder tane, toplam 24
empatik tepki secen bireylere, sectikleri her bir tepkinin karsilig1 olan puan, EBO-A
formuna bakilarak verilmektedir (Ek:4). EBO’den alinan en diisiik puan 62, en yiiksek
puan 219 puandir. Empatik Beceri Olgeginin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast
Dokmen (1988) tarafindan yapilmistir. 80 Kkisilik bir gruba ii¢ hafta arayla iki defa
uygulanmig, 64 denegin puanlan {izerinde yapilan Olgegin tekrar giivenirligi 0.91
bulunmustur. Ayrica EBO, klinik psikoloji ve psikolojik danismada en az yiiksek lisans
derecesi almis 14 kisilik bir gruba ve psikoloji egitimi almamig yiiksek Ogrenim
gormiis 14 kisilik bir baska gruba uygulanmis, iki grubun EBPO arasinda 0.001
diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur. Zit gruplar arasindaki bu sonug gegerlik kaniti

olarak kabul edilmistir.

3.4.2. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

25 Ocak 2007 ile 25 Nisan 2007 tarihleri arasinda, hemsirelere 25-30 dakika

uygulama siiresi verilerek arastirmaci tarafindan uygulanmastir.

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS 11.5 paket programina girildikten sonra Empatik Egilim Olgegi ve

Empatik Beceri Olcegi-A formundaki puanlamaya gore, hemsirelerin toplam empatik
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egilim ve empatik beceri puanlari hesaplanmistir. Daha sonra hemsirelerin empatik
egilim ve empatik beceri puanlarina ait tanitici istatistiklerin oldugu (ortalama, standart
sapma, min. ve max. degerler) tablolar diizenlenmistir. Hemsirelerin empatik egilim ve
beceri puanlar persentil metodu kullanilarak diisiik, orta ve yiiksek olmak iizere
gruplanmustir (birinci grup i¢in birinci kartil, ikinci grup icin kartiller arasi1 genislik,
ticlincii grup igin iiciincii kartil degeri temel alinmistir).

Hemsirelerin yas, medeni durum vb. sosyo-demografik 6zellikleri, mesleki ve
empati ile ilgili 6zelliklerinin puan ortalamalar {izerindeki etkilerine bakmak icin tek
yonlii Varyans Analizi (yas vb. ikiden fazla gruplar1 olan degiskenler i¢in) ve Student T
testleri (medeni durum vb. iki gruplu degiskenler i¢in) kullamilmistir. Degiskenlere gore
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
durumlarda, farkin hangi gruptan kaynaklandigim anlamak icin Tukey Testi
kullanilmistir.

Acik uclu sorular gruplanarak, yapilan gruplama isleminin sonuglarina ait

frekans dagilimlarini iceren tablolar diizenlenmistir (49).

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Aragtirmadan elde edilen sonuclar; yalmzca Cukurova Universitesi Tip

Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi hemsirelerine genellenebilir

sonuclardir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile empatik
egilim ve beceri Olgeginden aldiklart puanlar ve bunlarin cesitli degiskenlerle
karsilastirilmasi yer almaktadir.

Calisma kapsamina giren hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri Cizelge
4.1°de goriilmektedir. Buna gore, hemsirelerin; %27.6’s1 (21-27 yas), %47.2’si (28-34
yas), %25.2’si (35-42 yas) grubundadir. Hemsirelerin yariya yakini 28-34 yas
grubundadir.

Cizelge 4.1: Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Hemgirelerin Sosyo-demografik
Ozellikleri
Yas Say1 %
21-27 45 27.6
28-34 77 47.2
35-42 41 25.2
Toplam 163 100.0
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 28 17.2
g, 54 51.5
Onlisans 33 313
Lisans veya Yiiksek Lisans 163 100.0
Toplam
Medeni Durum
Evli 98 60.1
Bekar 65 39.9
Toplam 163 100.0
Cocuk Sahibi
Olan 88 54.0
Olmayan 75 46.0
Toplam 163 100.0
Cocuk Sayisi

1-2 85 52.2
3 ve daha fazla 3 1.8
Toplam 88 54.0
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Ogrenim diizeylerine gore incelendiginde, hemsirelerin; %17.2’si Saglhk

Meslek Lisesi, %51.5’i Onlisans,

%25.2’s1 Lisans ve Yiksek Lisans mezunudur.

Hemsirelerin ancak dortte birinin Lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin %60.1°1 evli, %39.9’u bekardir. Yaridan cogunun (%54) cocugu

vardir. Bunlardan %52.1’inin (bir- iki), %1.8’inin (ii¢ ve daha fazla) cocugu vardir.

Cizelge 4.2: Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri (1)

Hemgsirelerin Mesleki

Ozellikleri Say %
Calistig1 Boliim
Dabhiliye 27 16.6
Cerrahi 33 20.2
Pediatri 27 16.6
Yogun Bakim 38 233
Poliklinik 24 14.7
Acil Servis 14 8.6
Toplam 163 100.0
Toplam Calisma Siiresi(Y1l)
1-7 60 36.8
8-14 53 325
15-22 50 30.7
Toplam 163 100.0
Bulundugu Boliimde Calisma
Siiresi(Yil)
1 yildan az 26 16.0
1-5 61 37.4
6-10 34 20.9
11 ve iistii 42 25.8
Toplam 163 100.0
is Yerindeki Pozisyonu
Klinik hemsiresi 125 76.7
Sorumlu hemsire 14 8.6
Poliklinik hemsiresi 24 14.7
Toplam 163 100.0

Cizelge 4.2’de hemsirelerin mesleki ozellikleri goriilmektedir.

Buna gore,

hemsirelerin %16.6’s1 Dahiliye, %20.2’si Cerrahi, %16.6’s1 Pediatri kliniklerinde,
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%23.3’1i Yogun Bakim tinitelerinde, %14.7°si Acil Servis’te, %8.6’s1 polikliniklerde
calismaktadir.

Hemsirelerin %36.8’1 (bir-yedi) yil, % 32.5’i (sekiz-ondort) yil, % 30.7’si
(onbes-yirmi iki) yildan beri ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin  %16’s1 bulundugu boliimde (bir yildan az), %37.4°1 (bir-bes)
yil, %20.9’u (alti-on) y1l, %?25.8’1 (onbir ve iizeri) yi1ldan beri ¢alismaktadir.

Is yerindeki pozisyonlarina gore hemsirelerin, %76.7’si klinik hemsiresi,
%8,6’s1 klinik sorumlu hemsiresi, %14,7’si poliklinik hemsiresi olarak gorev
yapmaktadir. Buna gore ¢alisma kapsamindaki hemsirelerin yaklasik {icte ikisi klinik

hemsiresi olarak ¢alismaktadir.

Cizelge 4.2: Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri (2)

Hemsirelerin Mesleki Say1 %
Ozellikleri
Calisma Sekli
Siirekli 8—-16 56 343
Siirekli 16-08 5 3.1
Karisik 102 62.6
Toplam 163 100.0
Baktig1 Hasta Sayisi/Giin
1-4 9 5.5
5-10 47 28.8
11-20 62 38.0
21-40 45 27.6
Toplam 163 100.0
Calisma Ortamindan
Memnuniyet
Memnunum 59 36.2
Kismen memnunum 80 49.1
Memnun degilim 24 14.7
Toplam 163 100.0
Meslekten Memnuniyet
Durumu

Cok memnunum 8 4.9
Memnunum 114 69.9
Memnun degilim 41 25.2
Toplam 163 100.0
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Calisma sekilleri incelendiginde, hemsirelerin %34.3’ii giindiiz (siirekli 08.00-
16.00) , %62.6’s1 giindiiz ve gece karisik (08.00-16.00 ve 16.00-08.00) ve %3.1°1 gece
(stirekli 16.00-08.00) calismaktadir. Buna gore hemsirelerin yaklasik iicte ikisi giindiiz
ve gece karisik calismaktadir.

Hemgsirelerin %5.5’1 giinde (bir-dort) hastaya, %28.8’i (bes-on) hastaya, %38’
(onbir-yirmi) hastaya, %?27.6’s1 (yirmibir-kirk) hastaya bakmaktadir. Buna gore
hemsirelerin yaklasik {icte ikisi giinde 11’in lizerinde hastanin bakimindan sorumludur.

Hemsirelerin  %36.2’si ¢alisma ortamindan memnun oldugunu, %49.1°1
kismen memnun oldugunu, %14.7’si memnun olmadigin ifade etmistir.

Hemsirelerin %4.9’u mesleginden ¢ok memnun oldugunu, %69.9’u memnun
oldugunu, %?25.2’si memnun olmadigini belirtmistir. Buna gore hemsirelerin ¢cogunlugu

mesleklerinden memnun oldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.3: Hemsirelerin Empatiye iliskin Deneyim ve Degerlendirmeleri (1)

Hemsirelerin Empatiye fliskin Say1 %
Deneyim ve Degerlendirmeleri

Hemsirelerin Hastaya Zaman Ayirma

Durumlar
Ayirabilenler 61 37.4
Ayiramayanlar 102 62.6
Toplam 163 100.0

Mezun Olmadan Once Empati Egitimi
Alma Durumlari

Alanlar 81 49.7
Almayanlar 82 50.3
Toplam 163 100.0

Cahsma Yasaminda Empati ile Tlgili
Egitim Alma Durumlari

Alanlar 40 24.5
Almayanlar 123 75.5
Toplam 163 100.0

Hemsirelerin empatiye iliskin deneyim ve degerlendirmeleri Cizelge 4.3’de

goriilmektedir. Buna goére, hemsirelerin %37.4’1i ilgiye daha fazla ihtiyaci oldugunu
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diisiindiikleri hastalara gerekli zamani ayirabildigini, %62.6’s1 ise gerekli zamani
ayiramadigini sdylemistir.

Hemsirelerin %49.7’si mezun olmadan 6nce empati konusunda egitim aldigini,
9%350.3’1 almadigim ifade etmistir.

Hemsirelerin %24.5’i ¢alisma yasaminda empati kavram ile ilgili egitim
aldigini, %75.5’1 ise almadiginm belirtmistir.

Hemgirelerin hastay1 anlama konusunda yeterliliklerini degerlendirirken, %19’u
“genellikle her zaman”, %62’si “cogu kez”’, %16.6’s1 “bazen” ve %2.5’1 “nadiren”
hastayr anladigin1 ifade etmistir.

Empati konusunda egitim verilmesi halinde hemsirelerin %85.9’u boyle bir
egitimi almak istedigini ifade etmistir.

Hemgirelerin %69.1°1 ¢calismalari sirasinda empatik yaklagimi deneyimledigini,

%30.9’u deneyimlemedigini sOylemistir.

Cizelge 4.3: Hemsirelerin Empatiye iliskin Deneyim ve Degerlendirmeleri (2)

Hemsirelerin Empatiye fliskin
Deneyim ve Degerlendirmeleri Say1 %

Hemsirelerin, Hastay1 Anlama
Konusunda Yeterliliklerini

Degerlendirmeleri
Genellikle her zaman 31 19.0
Cogu kez 101 62.0
Bazen 27 16.6
Nadiren 4 2.5
Toplam 163 100.0

Empati Konusunda Egitim Almak
Isteyen ve Istemeyenler

Isteyenler 140 85.9
Istemeyenler 23 14.1
Toplam 163 100.0

Hastaya Empati ile Yaklastigim ve
Yaklasmadigim ifade Edenler

Yaklagtigini ifade edenler 112 69.1
Yaklagmadigin ifade edenler 50 30.9
Toplam 162%* 100.0

*Bu soruyu bir kigi yanitlamamugtir.
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Cizelge 4.4’de hemsirelerin empatik egilim ve empatik beceri puanlarinin
ortalamasi yer almaktadir. Hemsirelerin empatik egilim puan ortalamasi 72.07+8.26,

empatik beceri puan ortalamas1 143.81+£24.77 dir.

Cizelge 4.4: Hemsirelerin Empatik Egilim ve Empatik Beceri Puanlarimin Ortalamasi

. . Hemsirelerin Aldiklar:
EEO ve EBO Minimum ve Minimum ve
MaksimumDegerleri MaksimumDegerler Ort. +SS
Min. Max. Min. Max.
EMPATIK EGIiLiM 20 100 45.0 95.0 72.07+ 8.26
PUANI
EMPATIK BECERI 62 211 75.0 211.0 143.81+24.77
PUANI

Cizelge 4.5’de hemsirelerin empatik egilim puan ortalamalarinin dagilim
goriilmektedir. Hemsirelerin, %27’°si diisiik, %50.9’u orta, %22.1’1 yiiksek empatik

egilim diizeyindedir.

Cizelge 4.5: Hemsirelerin Empatik Egilim Puan Ortalamalarinin Dagilinm

EMPATIK EGIiLiM PUANI n %

Diisiik (45-67) 44 27.0
Orta (68-78) 83 50.9
Yiiksek (79-95) 36 22.1
Toplam 163 100.0
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Cizelge 4.6’da hemsirelerin empatik beceri puan ortalamalarinin dagilimi
goriilmektedir. Buna gore hemsirelerin, %26.4’iiniin diisiik, = %49.7’sinin orta,

9%?23.9’unun yiiksek diizeyde empati kurma becerisine sahip oldugu soylenebilir.

Cizelge 4.6: Hemsirelerin Empatik Beceri Puan Ortalamalarmimn Dagilim

EMPATIK BECERi PUANI n %

Diisiik (75-129) 43 26.4
Orta (130-157) 81 49.7
Yiiksek (158-211) 39 23.9
Toplam 163 100.0

Hemgirelerin empatik egilim puanlar1 ile mesleklerinden memnuniyet ve
hastayr anlama konusundaki yeterliliklerini degerlendirmeleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0.05). Ancak empatik egilim puanlar ile yas, medeni durum,
cocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, 6grenim durumlari, calisma siireleri, calistiklari
boliim, is yerindeki pozisyonlari, bulundugu boliimdeki calisma siiresi, calisma
saatleri, bir vardiyada baktiklar1 hasta sayisi, calisma ortamindan memnuniyeti, mezun
olmadan Once ve sonra empati egitimi alip almamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p>0.05) bulunmamustir.

Hemsirelerin empatik beceri puanlan ile cocuk sahibi olup olmamalari,
ogrenim durumu, ¢alisma siiresi ve mezun olmadan 6nce empati egitimi alip almamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmus, diger tiim degiskenlerle
aralarinda anlamh bir fark olmadig1r gozlenmistir (p>0.05). Bu degiskenler arasinda

anlamli iligski gozlenen ¢izelgelere asagida yer verilmistir.
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Cizelge 4.7: Cocuk Sahibi Olan ve Olmayan Hemsirelerin Empatik Egilim ve
Empatik Beceri Puanlarimin Dagilim

EMPATIK EGIiLiM PUANI EMPATIK BECERi PUANI
Cocuk
Sahibi

Say1 %

Ort. SS t P Ort. SS t P
Olan 88 | 54.0 |72.61 | 859 |0.893 |0.373 |139.97 |22.39 | -2.167 | 0.032
Olmayan | 75 | 46.0 | 71.45 | 7.86 148.32 | 26.75
Toplam | 163 | 100.0

Cizelge 4.7°de cocuk sahibi olan ve olmayan hemsirelerin empatik egilim ve
empatik beceri puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Cocuk sahibi olan ve olmayan
hemsirelerin empatik egilim puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Buna karsilik, c¢ocuk sahibi olan ve olmayan hemsirelerin
empatik beceri puanlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Buna gore, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin empatik beceri puanlari,

cocuk sahibi olanlardan yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.8: Hemsirelerin Ogrenim Durumlarina Gore Empatik Egilim ve
Empatik Beceri Puanlarimin Dagilim

. EMPATIK EGIiLIM PUANI EMPATIK BECERI PUANI

Ogrenim Say1 | %

Durumu

Ort. SS F P Ort. SS F P

SML 28 172 | 7146 | 8.68 0.162 | 0.850 129.9 | 22.60 | 7.339 | 0.001
On Lisans 84 51.5 | 72.00 | 8.63 1439 | 21.17
Lisans ve
Yiiksek Lisans 51 31.31 | 72.54 | 7.48 1514 | 28.29
Toplam 163 00. 72.07 8.26 143.8 | 24.77
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Cizelge 4.8’de hemsirelerin empatik egilim ve empatik beceri puanlarinin
Ogrenim durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerin 6grenim durumlarina
gore empatik egilim puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0.05), empatik beceri puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore egitim diizeyinin empatik beceri
diizeyini etkiledigi soylenebilir.

Varyans Analizi sonucuna gore, 6grenim durumlari ile empatik beceri puan
ortalamalar arasinda yapilan karsilastirmada en az iki Ogrenim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigim saptamak i¢in empatik beceri puanlar1 Tukey Testi ile karsilagtirilmis,
Saglik Meslek Lisesi ile On Lisans, Lisans/Yiiksek Lisans arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), On Lisans ile Lisans/Yiiksek Lisans arasindaki

fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.9: Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gére Empatik Egilim ve
Empatik Beceri Puanlarimin Dagilim

EMPATIK EGIiLiM PUANI EMPATIK BECERi PUANI
Calisma
Siiresi Say1 %

Ort. SS F P Ort. SS F P
1-7 60 36.8 7203 | 7.73 1.022 | 0.362 | 149.88 | 25.69 | 4.097 | 0.018
8-14 53 32.5 7098 | 9.19 136.73 | 25.05
15-34 49 30.7 7332 | 7.88 143.77 | 21.78
Toplam 163 100.0 72.08 | 8.28 143.73 | 24.82

Cizelge 4.9’da hemsirelerin calisma siirelerine gore empatik egilim ve empatik
beceri puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerin empatik egilim puanlan ile
calisma siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p>0.05), buna
karsin empatik beceri puanlari ile caligsma siireleri arasindaki fark anlamli bulunmugtur
(p<0.05). Buna gore, hemsirelerin toplam calisma siiresi; empatik egilim puanlarim

etkilemezken, empatik beceri puanlarini etkilemektedir.
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Varyans Analizi sonucuna gore, calisma siiresi ile empatik beceri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada en az iki caligma siiresi grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda anlaml oldugunu tespit etmek icin empatik beceri puan ortalamalar1 Tukey
Testi ile karsilastirildiginda; (bir-yedi) yil calisanlar ile (sekiz-ondort) yil ¢alisanlarin
empatik beceri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken

(p<0.05), diger gruplar arasidaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.10: Hemsirelerin Mesleklerinden Memnuniyet Durumlarina Gore
Empatik Egilim ve Empatik Beceri Puanlarimmn Dagilimi

Hemsirelerin EMPATIK EGIiLiM PUANI EMPATIK BECERi PUANI
Mesleklerinden | Sayi %

Memnuniyet

Durumu
Ort. SS F P Ort. SS F P

Cok memnunum 8 49 | 7937 | 12.19 | 4631 | 0011 | 14500 | 16.92 | 0.123 | 0.885
Memnunum 114 69.9 | 72.30 7.39 143.18 | 26.88
Memnun degilim 41 252 | 70.02 8.97 14534 | 19.74
Toplam 163 100.0 | 72.07 8.26 143.81 | 24.77

Cizelge 4.10’da hemsirelerin mesleklerinden memnuniyet durumlarina gore
empatik egilim ve empatik beceri puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin
mesleklerinden memnun olma durumu ile empatik egilim puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), empatik beceri puanlar1 arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Buna gore, hemsirelerin mesleklerinden memnuniyet
durumlari; empatik egilimlerini etkilemekte, empatik becerilerini ise etkilememektedir.

Varyans Analizi sonucuna gore, hemsirelerin mesleklerinden memnuniyet
durumlan ile empatik egilim puan ortalamalar arasinda yapilan karsilastirmada en az
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Farkliligin
hangi gruplar arasinda anlamli oldugunu tespit etmek icin empatik egilim puan
ortalamalart Tukey Testi ile karsilastinldiginda, ‘cok memnunum’ diyenler ile

‘memnunum’ ve ‘memnun degilim’ diyenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunurken (p<0.05), ‘memnunum’ ve ‘memnun degilim’ diyenler arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.11: Hemsirelerin Mezuniyet Oncesi Empati Konusunda Egitim Alma Durumlarina
Gore Empatik Egilim ve Empatik Beceri Puanlarimmin Dagilimlarn

Mezun Olmadan . L . .
Once Empati EMPATIK EGILIM PUANI EMPATIK BECERI PUANI
Egitimi Alanlar
ve Almayanlar Sayt %
Ort. SS F P Ort. SS F P
Alanlar 81 49.7 | 71.45 | 8.35 -0.957 | 0.340 148.6 | 25.47 | 2.492 | 0.014
Almayanlar 82 503 | 72.69 | 8.16 139.1 | 23.26
Toplam 163 | 100.0

Hemsirelerin mezuniyet oncesi empati konusunda egitim alma durumlarina gore

Cizelge 4.11°de

empatik egilim ve empatik beceri

puanlarinin  dagilimlar

goriilmektedir. Mezun olmadan 6nce empati egitimi alanlar ile almayanlarin empatik

egilim puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken

(p>0.05), empatik beceri puanlart arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna

gore empati konusundaki egitimin empatik beceri diizeyini etkiledigi gozlenmektedir.

Cizelge 4.12: Hemsirelerin Hastay1 Anlama Konusundaki Yeterliliklerini Degerlendirmelerine
Gore Empatik Egilim ve Empatik Beceri Puanlarimmin Dagilim

Hemsirelerin Hastay1 EMPATIK EGILIiM PUANI EMPATIK BECERi PUANI
Anlama Konusundaki
Yeterliliklerini Say1 %

Degerlendirmeleri Ort. ss F P Ort. ss F P

Genellikle her zaman 31 19.0 | 74.06 | 8.72 4.084 | 0.008 | 138.7 | 25.26 | 0.953 | 0.416

Cogu kez 101 62.0 | 72.83 | 7.74 146.3 | 24.97

Bazen 27 16.6 | 67.74 | 8.47 140.5 | 24.21

Nadiren 4 2.5 | 67.00 | 6.27 142.0 | 17.60

Toplam 163 | 100.0 | 72.07 | 8.26 143.8 | 24.77
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Hemsirelerin hastay1r anlama konusundaki yeterliliklerini degerlendirmelerine
gore empatik egilim ve empatik beceri puanlarmin dagilimi Cizelge 4.12°da
goriilmektedir. Hastayr anlama konusunda hemsirelerin kendilerini yeterli hissetme
diizeyleri ile empatik egilim puan ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Varyans
analizine gore anlamli bulunmus (p<0.05), empatik beceri puan ortalamalar1 arasindaki
fark ise anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore, hastalar1 daha iyi anladigim
diisiinen hemsirelerin empatik egilim diizeyleri daha yiiksektir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda anlaml oldugunu tespit etmek icin empatik
egilim puan ortalamalart Tukey testi ile karsilastirldiginda, ‘bazen’ anladigim ifade
edenler ile ‘genellikle her zaman’ ve ‘cogu kez’ anladigini ifade edenler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), digerleri arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 4.13: Hemsirelerin, Ilgiye Daha Fazla Ihtiyac1 Oldugunu Diisiindiikleri Hastalara
Gereken Siireyi Ayirabilme Durumlariin Dagilin

Hemsirelerin, flgiye Daha Fazla ihtiyac1 Oldugunu
Diisiindiikleri Hastalara Gereken Siireyi Ayirabilme Say1 % p
Durumlar
Ayirabilenler 61 37.4
Ayiramayanlar 102 62.6 0.000
Toplam 163 100.0

Cizelge 4.13’de hemsirelerin, ilgiye daha fazla ihtiyac1 oldugunu diisiindiikleri
hastalara gereken siireyi ayirabilme durumlarinin dagilimi goriilmektedir. Hemsgirelerin,
%37.41 ihtiyact oldugunu diisiindiikleri hastalara gereken siireyi ayirabildigini,
%62.6’s1 ise ayrramadigini ifade etmistir. Buna gore gruplar arasinda anlamli fark ileri
derecede anlamli bulunmustur (p: 0.000).

Hemsirelerin, ilgiye daha fazla ihtiyac1 oldugunu diisiindiikleri hastalara gereken
slireyi ayrramama nedenlerinin dagilimi Cizelge 4.14’de goriilmektedir. Hastalara

gereken siireyi ayiramadigimi ifade ederek, bunun nedenini aciklayan hemsirelerin
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%71.4’1 “Rutin isler fazla yogun, hemsire sayisi az, hasta sayis1 cok” , %25.5’1, “Hasta
sayis1 fazla ilgilenemiyorum”, %3.1°’1 “Biriyle fazla ilgilenirsem digerleri ile

ilgilenemiyorum” ifadelerini kullanarak gerekgelerini ileri siirmiislerdir.

Cizelge 4.14: Hemsirelerin, ilgiye Daha Fazla ihtiyac1 Oldugunu Diisiindiikleri Hastalara
Gereken Siireyi Ayiramama Nedenlerinin Dagilimm (n=102)

Hemsirelerin, ilgiye Daha Fazla ihtiyac1 Oldugunu
Diisiindiikleri Hastalara Gereken Siireyi Ayiramama Say1 %
Nedenleri
Rutin isler fazla yogun, hemsire sayis1 az, hasta sayis1 ¢ok. 70 71.4
Hasta sayis1 fazla ilgilenemiyorum 25 25.5
Biriyle fazla ilgilenirsem digerleri ile ilgilenemiyorum 3 3.1
Toplam 98* 100.0

*Bu soruyu dort kisi yanitlamamugtir.

Cizelge 4.15: Hemsirelerin, Ilgiye Daha Fazla Thtiyac1 Oldugunu Diisiindiikleri Hastalara
Gereken Siireyi Ayirdiklarinda Aldiklar: Sonuclarm Dagilimi (n=61)

Hemsirelerin, Ilgiye Daha Fazla Ihtiyaci Oldugunu Diisiindiikleri Say1 %
Hastalara Gereken Siireyi Ayirdiklarinda Aldiklar1 Sonuglar
Olumlu oluyor (genel, tamimlayici degil). 22 36.7
Hastanin korkusu, kaygis1 azaliyor, rahatliyor, kendini giivende 17 28.3

hissediyor, uyumu artiyor.

Hasta 6nemsendigini hissediyor, memnun oluyor. 12 20.0

Hastanin korkusu azaliyor, 6nemsendigini hissediyor ve 5 8.3
calisanlara giiveni artiyor.

Evet/ ancak zaman kisithi, yeterli olmuyor, etkili olmuyor 4 6.7

Toplam 60%* 100.0

* Bu soruyu bir kisi yanitlamamistir.
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Hemsirelerin, ilgiye daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiindiikleri hastalara gereken
siireyi ayirdiklarinda aldiklart sonuglarin dagilimlar1 Cizelge 4.15’te goriilmektedir.
Buna gore, ilgiye daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiindiikleri hastalara gereken siireyi
ayirabildiklerini soyleyen hemsirelerin %36.7’si “Olumlu oluyor”, %28.3’ii “Hastanin
korkusu, kaygis1 azaliyor, rahatliyor, kendini giivende hissediyor, uyumu artiyor” ,
9%20’si “Hasta 6nemsendigini hissediyor, memnun oluyor”, %8.3’ti “Hastanin korkusu
azaliyor, onemsendigini hissediyor ve calisanlara giiveni artiyor”, %6.7’si “Evet/ancak

zaman kisith, yeterli olmuyor, etkili olmuyor” demistir.

Cizelge 4.16: Hastaya Empatik Yaklastigim Soyleyen Hemsirelerin Bu Deneyimlerine Iliskin
Ifadelerinin Dagilini (n=112)

Hemsirelerin Empati ile flgili Deneyimlerine iliskin ifadeleri Say1 %
Danisana zaman ayirma, gereksinimlerini fark etme, onunla
konugma, bas etmesi i¢in yardim etme. 16 14.3
- 14 12.5
Danisana hak verme, onun yasadig1 duygular1 yasama.
Tanimlayici ve net olmayan ifadeler. 13 1.6
. _ 6 54
Danisana, bir yakiniymis gibi davranma.
Benzer deneyimleri oldugu i¢in damisant daha iyi anladigini 5 45
sOyleme. ’
Danisani rahatlatir diistincesi ile 6zel yasamindan 6rnekler verme. 2 1.8
Beceri eksikligi yiiziinden danigana ac1 verecek islemlerden B 1.8
kaginma. '
NP 2 1.8
Danigana neler yapmasi gerektigini soyleme.
Yanitsiz 52 46.4
Toplam 112 100.0
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Cizelge 4.16’da hastaya empatik yaklastigim soyleyen hemsirelerin bu
deneyimlerine iliskin ifadelerinin dagilimi goriilmektedir. Danigsana zaman ayirdigini,
gereksinmelerini fark ettigini ve ona yardimci olabildigini sdyleyenler %14.3, danisana
hak verdigini, onun yasadigi duygulari yasadigin1 soyleyenler %12.5, danisana
davranirken bir yakimymis gibi davrandigimi soyleyenler %5.4, benzer deneyimleri
oldugu icin danisan daha iyi anladigini sdyleyenler %4.5, danisan1 rahatlatir diisiincesi
ile 6zel yasamindan Ornekler verdigini sdyleyenler %1.8, beceri eksikligi yiiziinden
danigana ac1 vermekten kacindigim soyleyenler %1.8, damigana neler yapmasi
gerektigini soyleyenler de %1.8’dir. Hemsirelerin %46.4’1 bu soruyu yanitlamamustir,

9%11.6’s1n1n ifadeleri ise tanimlayici ve net degildir.
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S. TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerde empatik egilim puan ortalamasi (EEPO)
72.0748.26 (Min: 45, Max: 95) bulunmustur (Cizelge 4.4).

Sevimligiil’ tin (50) hemsirelerin empatik egilim ve beceri diizeylerini
inceledigi calismasinda EEPO 68.14+£6.46, Tutuk ve ark.’min (51) hemsirelik
ogrencilerinin iletisim becerisi ve empati diizeylerini inceledikleri ¢calismada EEPO
69.55 ve Pigmisoglu’ nun (52) bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin empati
diizeylerini inceledigi c¢alismasinda EEO 70.07+8.39 bulunmustur. Bizim
calismamizda elde edilen sonug, soz konusu calismalarin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Dokmen, empatik egilim ile yardim etme davranis1 arasinda olumlu bir
iliski oldugunu ve empatik egilimi yiiksek insanlarin daha fazla yardim davranisi
gosterdiklerini belirtmektedir (27). Oz, hemsirelerin danisana yardimci olabilmelerinin,
empatik egilime sahip olmalar ve empatik becerilerini yeterli diizeyde gelistirmeleri
ile miimkiin olacagini vurgulamaktadir (33). Calismamizda hemsirelerin yarisinin
(%50.9) orta diizeyde ve yaklagik dortte birinin (%22.1) yiiksek empatik egilim
gostermesi (Cizelge 4.5) hemsirenin temel sorumluluklarindan olan damigana yardim
etme davranisinin genel olarak orta diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir. Hemsirelerin
ancak dortte biri yiiksek diizeyde empatik egilim gostermektedirler.

Hemsirelerin empatik beceri puan ortalamasi (EBPO) ise 143.81+24.77 (Min:
75, Max: 211) olarak saptanmistir. Hemsirelerin hemen hemen yaris1 (%49.7) orta
diizeyde ve dortte biri (%23.9) yiiksek diizeyde empatik beceriye sahiptir (Cizelge 4.6).
Bu sonug¢ hemsirelerin empatik beceri yoniinden genel olarak orta diizeyde olduklarini,
ancak dortte birinin yiiksek diizeyde empatik beceri gosterdigini ortaya koymaktadir.
Pismisoglu'nun (52) calismasinda hemsirelerin EBPO 127.83+20.25 bulunmustur.
Toy’un (53) Istanbul’daki cesitli iiniversitelerde egitim goren hukuk ve miihendislik
fakiiltesi Ogrencileri ile yaptigi ¢alismasinda, hukuk fakiiltesi Ogrencilerinin EBPO
128.99+18.70, miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin ise EBPO 127.93+18.48 oldugu
saptanmistir. Bizim calismamizda elde edilen sonu¢ so6zii edilen c¢alismalarin
sonuglarindan oldukga yiiksek bulunmustur. Bu ise, insanla dogrudan iliski icinde ve

yardim edici bir meslek olan hemsireligin niteliginden kaynaklaniyor olabilir.
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Bunun yam sira bizim calismamizin sonucu, Uygun’un (54) Psikiyatri
Servisinde calisan hemsirelerin empati beceri diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinin sonucu ile (EBPO: 143.04+£26.20) benzerlik gostermektedir. Karakaya
(55) Akdeniz Universitesi’ndeki hemsirelik 6grencilerinin empati becerilerini inceledigi
calismasinda, isletme ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin empatik beceri diizeylerini
karsilagtirmistir. Hemsirelik 6grencilerinin EBPO 162.74+21.67, isletme 6grencilerinin
EBPO 136.78+19.01 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu ise hemgsirelik d6grencilerinin
empatik beceri puan ortalamasi agisindan bizim calismamizin sonucundan yiiksektir.
Sonuglar incelendiginde; calismamizdaki calismakta olan hemsirelerin EBPO’nun
hemsirelik 6grencilerinden diisiik olmasi, s6z konusu ¢alismanin lisans dgrencileri ile
yapilmis olmasi, hastanelerde yiiriitiilmekte olan hizmeti¢i egitim programlarinda
empatiye yeterince yer verilmemesi ve hemsirelerin bu acidan degerlendirilmemeleri ile
aciklanabilir.

Hemsirelerin daniganla yeterli diizeyde empati kurabilme becerisine sahip
olmalari; danisam1 dogru anlama, gereksinimlerini tamima ve kaliteli hemsirelik bakimi
uygulama yoniinden 6nemli bir ol¢iittiir.

Calisma kapsamina giren hemsirelerin yasi ile empatik egilim ve empatik beceri
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge
4.1). Buna gore, yasin empatik egilim ve beceriyi etkilemedigi sdylenebilir. Bayam ve
ark.” min (56) tiyatro sanatgilari, psikiyatri dis1 hekimler ve miihendislerin empatik
beceri diizeylerini inceledikleri calismada, Aydin’in (57) empati kurma becerisini ¢esitli
degiskenler acisindan inceledigi ¢alismada ve Sevimligiil’iin (50) hemsirelerin empatik
egilim ve beceri diizeylerini inceledigi caligmada, Bahar ve ark.’min (58) hemsirelik
ogrencilerinin empatik egilim ve iletisim becerilerini inceledikleri ¢aligmada, bizim
calismamiz ile benzer sonucglar elde edilmistir. Ancak, Mete ve Orgun’un (59)
hemsirelik dgrencilerinin empatik egilim ve beceri diizeylerini inceledikleri ¢alismada,
yas ile empatik egilim arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, empatik beceri ile yas
arasinda anlamh bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Ne var ki burada goriilen fark
siiflar arasindaki farktir ve yastan cok egitimin etkisi ile agiklanabilir. Akgoz ve
ark.’nin (60) hekim ve hemsirelerle yaptiklan ¢alismada ise, yas ile empatik egilim

arasinda anlamli bir iligki oldugu ve yasla beraber empatik egilim diizeyinin arttig1
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sonucuna varilmistir. Bu durumda bizim elde ettigimiz sonug, bu ¢alismanin sonucuyla
uyusmamaktadir.

Medeni durumlarina gore, hemsirelerin empatik egilim ve beceri diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.1).
Calismamizin bu sonucuna gore, hemsirelerin medeni durumlar empatik egilim ve
beceri diizeylerini etkilememektedir. Sayar ve ark.’nin (61) saglik calisanlarinda empati
becerisini degerlendirdikleri ¢alismada, Ay’in (62) hemsirelerin empati becerilerini
degerlendirdigi ¢caligmada, Pinar’in (63) dogum salonunda ¢alisan ebe ve hemsirelerin
empatik beceri diizeyleri ve etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada medeni durumun
empati kurma becerisini etkilemedigi sonucuna varilmistir. Oz’iin (35) yaptig
calismada da evli ve bekar hemsirelerin empatik egilim ve beceri diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizin sonucu da yukaridaki
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Cocuk sahibi olan ve olmayan hemsirelerin empatik egilim puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.7). Buna karsilik,
empatik beceri puanlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Cizelge 4.7). Buna gore, ¢cocuk sahibi olmayan hemsirelerin empatik beceri
puanlari, ¢cocuk sahibi olanlardan daha yiiksektir. Ancak hemsirelerin ¢ocuk sahibi olup
olmamasi1 empatik egilimlerini etkilememektedir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin; hem
is hayatindan kaynaklanan stresorler hem de evde ev isleri ve c¢ocuk bakim
sorumlulugunun biiyitkk bir kismini iistlenmeleri nedeniyle giiglerinin iizerinde
sorumluluk tasidiklar sdylenebilir. Bu da kadinin bas etme giiclerinin yetersiz kalmasi
ve sonucta zamanla depresyona girmesine zemin hazirlayabilir. Dokmen depresyon ile
empati kurma becerisi arasinda negatif bir iliski bulundugunu belirtmektedir (27).
Cocuk sahibi olan hemgsirelerin empati kurma becerisinin diisiik olmasinin
nedenlerinden biri bu olabilir.

Hemgsirelerin ¢ocuk sayisi ile empatik egilim ve beceri diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore; bireylerin sahip
olduklar1 c¢ocuklarin sayisi, empatik egilim ve becerilerini etkilememektedir.
Pigsmisoglu’nun (52) ¢alismasinin hem ¢ocuk sahibi olma hem de ¢ocuk sayisina iliskin

sonugclari ile calismamizin sonuglar birbirine benzemektedir.
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Hemsirelerin 6grenim durumlarina gore empatik egilim puan ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), empatik beceri puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge
4.8). Buna gore; hemsirelerin 6grenim durumu empatik egilimi etkilememekte, ancak
empatik beceriyi etkilemektedir. Sonuglar incelendiginde 6grenim diizeyi yiikseldikce
hemsirelerin empatik beceri puanlar1 da artmaktadir. Farkliligin hangi gruplar arasinda
anlamli oldugunu tespit etmek i¢in empatik beceri puanlart Tukey Testi ile
karsilastinlldiginda, Saglik Meslek Lisesi ile On Lisans, Lisans ve Yiiksek Lisans
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), On Lisans ile Lisans ve
Yiiksek Lisans arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gére hemsirelerin
damiganla etkin empati kurabilmesi ve kaliteli bakim verebilmeleri igin en az On Lisans
diizeyinde egitim almalar1 gerektigi, ancak asil istenenin Lisans ve Yiiksek Lisans
diizeyi oldugu soylenebilir. Sayar ve ark.’nin (61) ve Ay’ (62) yaptig1 calismalarin
sonuclar1 da empatik becerinin 6grenim durumu ile iliskili oldugunu gostermekte, buna
karsin Pmar (63) ve Aydin’in (57) yaptig1 ¢alismalarda 6grenim durumu ile empatik
beceri arasinda bir iliski olmadig: belirtilmektedir.

Hemsirelerin calisma siireleri ile empatik egilim puanlan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), empatik beceri puanlar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.9). Buna gore, hemsirelerin ¢alisma
stiresi; empatik egilim puanlarim etkilememekte, ancak empatik beceri puanlarim
etkilemektedir.

Gruplar arasindaki farkin nereden kaynaklandigimi anlamak icin yapilan Tukey
Testi ile incelendiginde; caligma siiresinin ilk yedi yili i¢inde bulunan hemsirelerde
empatik beceri puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir
(Cizelge 4.9). Bir-yedi yildan bu yana calisan hemsirelerin empatik beceri puanlarinin
yiiksek olmasi, goreve yeni baslayan hemsirelerin daha ¢ok lisans ve yiiksek lisans
mezunu olmalart ile agiklanabilir. Empatik egilim yOniinden ise tim gruplar birbirine
benzemektedir.

Cimer (64) cesitli meslek gruplarinda calisan kisilerin empatik egilimlerini
inceledigi calismasinda, meslekte calisma siiresinin empatik egilimi etkilemedigini
belirtmektedir. Tanridag (65) Ankara’daki Ruh Saghigi Hizmetlerinde calisan

personelin empatik egilim ve empatik beceri diizeylerini cesitli degiskenler agisindan

47



inceledigi calismasinda, mesleki kidemin empatik egilim diizeyi iizerinde etkili
olmadig1 ancak empatik beceri diizeyi iizerinde etkili oldugu sonucunu bulmustur. Bu
calismaya gore damisma psikologlar1 disindaki psikiyatrist, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlarindan mesleki kidemi 10 yildan az olanlarin empatik beceri diizeyleri mesleki
kidemleri 11 yil ve daha fazla olanlara kiyasla daha fazladir. Bu sonuglar bizim
calismamizi destekler niteliktedir. Oztiirk ve ark.’nin (66) hakem ve antrenorlerle
yaptiklar1 ¢alismada, meslekte ¢alisma siiresi ile empatik beceri puan ortalamasi
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir. Aym sekilde Larsen’in (67) iki farkli
bakim sistemindeki hemsirelerin empati diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, ¢alisma
stiresi ile empati diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 ortaya koymustur. Bu
sonuclar ise bizim ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu degildir.

Hemsirelerin calistiklar1 boliime gore empatik egilim ve empatik beceri puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore
hemsirelerin ¢alistigi boliimlerin, empatik egilim ve empatik beceri diizeylerini
etkilemedigi soylenebilir. Ancak Acil Servis’de calisanlarin empatik beceri puanlar
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte diger gruplara gore yiiksek (EBPO:
159.21£24.77) bulunmustur. Bu durum, Acil Servis’in yogun ve aktif calismay1
gerektiren bir servis olmasi nedeni ile daha ¢ok yeni mezunlarin ¢alistirilmasi ve yeni
mezun hemsirelerin ise cogunlukla lisans mezunu olmalar ile aciklanabilir. Empatik
egilim puanlar acisindan tiim gruplar benzerlik gostermektedir. Pismisoglu'nun (52)
calismasinin sonuglart bizim c¢alismamizi destekler nitelikte olup, ¢alisilan boliimiin
empatik egilim ve beceri diizeyini etkilemedigi yoniindedir. Ancak Ay (62)
calismasinda, calisilan boliim ile empatik beceri arasinda bir iliski saptamis ve cerrahi
kliniginde calisan hemsirelerin empatik beceri puaninin, onkoloji, ortopedi ve dahiliye
kliniginde c¢alisan hemsirelerin empatik beceri puanlarindan yiiksek oldugunu
bulmustur.

Hemsirelerin is yerindeki pozisyonuna gore empatik egilim ve empatik beceri
puanlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore;
hemsirelerin is yerindeki pozisyonlarinin, empatik egilim ve beceri diizeylerini
etkilemedigi sOylenebilir. Empati kurma becerisi acisindan yonetici hemsirelerin klinik
hemsireleri i¢in dogru rol modeli olmalari, onlarn bu konuda egitmeleri ve

yonlendirmeleri beklenebilir. Ancak calismamizda yonetici konumunda olan sorumlu
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hemsirelerin empatik beceri puanlarn diger gruplara gére daha diisiik bulunmustur. Bu
durum, Balcali hastanesinde su anda Saglik Meslek Lisesi mezunu ya da saglik meslek
lisesinden sonra agik ogretim ile On Lisansini tamamlayan sorumlu hemsirelerin
cogunlukta olmalar ile agiklanabilir.

Hemsirelerin gorev yaptig1 birimdeki calisma siirelerine gore empatik egilim ve
empatik beceri puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05). Buna gore, hemsirelerin gorev yaptig1 birimdeki ¢aligma siirelerinin,
empatik egilim ve empatik becerilerini etkilemedigi soylenebilir. Sevimligiil’iin (50)
calismasinda, hemsirelerin is yerindeki pozisyonlar1 ve bulunduklar1 birimdeki calisma
stirelerine iligkin elde ettigi sonuclar ile bizim calismamizin sonuglar1 birbirine
benzemektedir.

Hemsirelerin ¢alisma sekli ile empatik egilim ve empatik beceri puan
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Uygun
(54) ve Pmar (63) yaptiklar1 caligmalarda, hemsirelerin calisma sekli ile empatik
becerileri arasinda, Sevimligiill (50) ise calisma sekli ile empatik egilim ve empatik
beceri arasinda anlamli bir iligki olmadigi sonucuna varmistir. Bizim caligmamizin
sonucglart bu calismalarin sonuglar ile uyumludur. Buna goére, hemsirelerin calisma
sekillerinin empatik egilim ve beceri diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.

Hemsirelerin baktiklart hasta sayist incelendiginde, %35.5’inin giinde bir-dort
hastaya, %28.8’inin bes-on hastaya, %38’inin onbir-yirmi hastaya, %?27.6’sinin yirmi
bir-kirk hastaya baktigi goriilmektedir (Cizelge 4.2). Buna gore hemsirelerin yaklasik
ticte ikisi, bir ¢calisma giiniinde 11-40 hastaya bakmaktadir. Hemsirelerin bir giinde
baktiklar ortalama hasta sayisina gore empatik egilim ve beceri diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore bakim verilen hasta
sayis1 empatik egilim ve beceri diizeyini etkilememektedir. Calismamizda, hemsirelerin
%62.6’s1 ilgiye daha fazla ihtiyact oldugunu diisiindiigii hastalara gereken siireyi
ayirramadiklarin1 ifade etmistir. Hastalara gerekli siireyi ayiramadigini belirten
hemgirelerin %?25.5’1, “Hasta sayisi fazla, ilgilenemiyorum”, %71.4’ii “Rutin isler fazla
yogun, hemsire sayis1 az, hasta sayis1 ¢ok” diyerek gerekgelerini belirtmislerdir. Buna
gore hemsirelerin tamamina yakini ‘ilgiye daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiindiikleri
hastaya gerekli siireyi ayiramayislari’na hasta sayisinin fazla olmasini neden olarak

gostermislerdir. Ancak istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamasina karsin, giinde bir-dort
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hastaya baktigin1 sOyleyen hemsirelerin (138.55+13.83) empatik beceri puanin en
diisiik, 21-40 hastaya baktigin1 ifade edenlerin (146.26+23.26) empatik beceri puanin en
yilksek cikmasi ilging bir sonuctur. Pinar’in (63) yaptigi calismada da ebe ve
hemsirelerin bir calisma giiniinde baktiklar hasta sayisi ile empatik egilim ve beceri
puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir. Calismamizin sonuglar1 bu
sonug ile uyumludur.

Hemsirelerin calisgma ortamindan memnuniyet durumlarina gore gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore,
hemsirelerin caligma ortamindan memnun olup olmamalar1 empatik egilim ve empatik
beceri puanlarim etkilememektedir. Uygun’un (54) calismasinda da hemsirelerin
calistiklar1 servisten memnun olma durumu ile empatik beceri puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir.

Hemsgirelerin meslekten memnuniyet durumlarina iliskin ifadelerine gore,
%4.9’u ¢ok memnun oldugunu, %69.9°’u memnun oldugunu, %25.2’si memnun
olmadigin1 belirtmistir (Cizelge 4.2). Buna gore hemsirelerin cogunlugu hemsirelik
mesleginden memnun goriinmektedirler. Hemsirelerin mesleklerinden memnun olma
durumlarina gore, empatik egilim puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05), ancak empatik beceri puanlar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05)
(Cizelge 4.10). Buna gore, hemsirelerin meslekten memnun olma diizeyleri empatik
egilimlerini etkilerken,  empatik becerilerini etkilememektedir. Empatik egilim
degerleri ikiserli olarak Tukey Testi ile karsilastirildiginda, ‘cok memnunum’ diyenler
ile ‘memnunum’ ve ‘memnun degilim’ diyenler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunurken (p<0.05), ‘memnunum’ ve ‘memnun degilim’ diyenler arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Oz (33) son smif hemsirelik 6grencilerinin empatik egilimleri ve empatik
becerileri ile akademik basarilar1 arasindaki iligkiyi inceledigi calismasinda, empatik
egilimleri yiiksek olan Kkisilerin hemsireligi sectikleri bilgisinin desteklendigini
belirtmistir. Bizim calismamizda da hemsirelik mesleginden ¢ok memnun oldugunu
sOyleyenlerin empatik egilim puan ortalamasi (79.37£12.19) en yiiksek c¢ikmistir.
Bunun yaninda memnun oldugunu ifade edenlerin de (72.30+7.39) memnun olmadigini
ifade edenlere gore EEPO yiiksektir (70.024+8.97). O halde hemsirelik mesleginden ¢ok

memnun ve memnun oldugunu ifade edenlerin bu meslegi isteyerek sectikleri ve bunun
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empatik egilimlerinin yiiksek olmasi ile ilgili oldugu sdylenebilir. Pismisoglu’nun (52)
bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin empati diizeylerini inceledigi ¢alismasinda,
hemsirelik meslegini yapmaktan dolayr ‘memnun olanlar’in empatik egilim puan
ortalamalarinin ‘kismen memnun’ ya da ‘memnun olmayanlar’a oranla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Aym ¢alismada empatik beceri ile meslekten memnuniyet
arasinda anlaml degil ancak anlamliya yakin bir iliski bulunmustur (p=0.0537).

Hemgsirelerin %49.7°si mezun olmadan 6nce empati egitimi aldigini, %50.3’i
almadigini ifade etmistir (Cizelge 4.11). Mezun olmadan 6nce empati egitimi alanlar ile
almayanlarin empatik egilim puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05), empatik beceri puanlar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0.05). Mezuniyet Oncesi empati egitimi aldigin1 belirtenlerin empatik
beceri puan ortalamas1 (148.6+25.47) iken, almayanlarin empatik puan ortalamasi
(139.1+£23.26) dir. Buna gore empati konusundaki egitimin empatik beceri diizeyini
etkiledigi soylenebilir. Empatik egilim yoniinden ise gruplar arasinda fark
bulunmamaktadir.

Mete ve Gergek’in (68) bir ¢aligmasinda Probleme Dayali Ogrenim yontemiyle
hemsirelik egitimi alan Ogrencilerde empatik egilim ve becerileri incelenmistir.
Ogrencinin siirekli aktif oldugu ve empati ile ilgili bilgileri 6grenme, empati kurma
becerisini gelistirmek i¢in Onerilen rol-oynama, gézlem, kendisi, arkadaslar1 ve grubu
ile ilgili geribildirim alma ve verme gibi yontemleri deneyimleme olanaklarini igeren
Probleme Dayali Ogrenim yontemi ile egitim goren dgrencilerin empatik egilim puan
ortalamalan arasinda anlamli bir fark gézlenmezken, empatik beceri puan ortalamalar
acisindan siniflar arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismada birinci
sinif (EBPO: 130.78+18.66), ikinci simif (EBPO: 170.21+24.26), iigciincii simif
(EBPO: 182.58+17.77), dordiincii sinif (EBPO: 194.05+£13.78) oldugu goriilmektedir.
Karaaslan ve Ozgiir'iin (69) ‘Ruh Saghg ve Hastaliklart Dersi’ uygulamasinin
ogrencilerin empatik egilim ve beceri diizeylerine etkisini inceledigi ¢aligmalarinin
sonucunda da, dersin uygulamasindan 6nce ve sonra gruplar arasinda empatik egilim
puan ortalamasi yoniinden anlamli bir fark bulunmazken, empatik beceri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Pek ve ark.’min (70) Marmara

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencilerinin empatik beceri gelisimini
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inceledikleri caligmanin sonuglar1 da bizim ve yukaridaki sozii edilen diger calisma
sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

Dereboy ve ark. (71) tarafindan 2003-2004 egitim yilindaki tip Ogrencilerine
iletisim becerileri egitimi verilerek egitim Oncesi ve sonrasi hekimlikte iletisime yonelik
tutumlar ve esduyum (empati) egilimleri incelenmistir. Calismanin sonucunda empatik
egilim diizeyinde anlamli olmamakla birlikte bir yiikselis oldugu saptanmustir.

Lauder ve ark.’min (72) yaptigr calismada, birinci, ikinci ve tliglincii simif
hemsirelik 6grencilerinin empatik beceri diizeyleri arasinda anlamlh bir fark olmadigi
bulunmustur. Buna gore, bu ¢alismanin sonuclart egitimin empatik beceriye etkisi
olmadigini gosterirken, bizim ¢alismamizda egitimin etkili oldugu gézlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %?24.5’1 calisma yasaminda empati kavram ile
ilgili egitim aldigini, %75.5’1 ise almadigini belirtmistir (Cizelge 4.3). Hizmetici egitim
programlarinin yiiriitiildiigi bir hastanede hemsirelerin iicte ikisinin mezun olduktan
sonra empati konusunda egitim almadigini ifade etmesi ¢arpici bir sonuctur. Bu durum,
bu hastanelerde yillardan beri yiiriitilmekte olan egitim programlarinda empati
kavramina yeterince yer verilmedigini gostermektedir. Bu da hemsirelerin hemsirelik
modeline yakin olmayan bir anlayis ve uygulama i¢inde olduklarim diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi empati konusunda egitim alma durumlarina
gore, empatik egilim ve beceri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). Ancak aralarindaki fark anlamli ¢ikmamasina karsin, empati
konusunda egitim aldiginm ifade edenlerin empatik beceri puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (egitim alanlarin EBPO 147.4+29.61, egitim almayanlarin
EBPO 142.6+22.99).

Cutcliffe ve Cassedy’nin (69) yaptiklar bir caligsmada, kisa siireli bir danisma
kursu Oncesi ve sonrast 0grencilerin empati diizeyleri ol¢iilmiis ve gruplar arasindaki
fark anlaml1 ¢ikmustir.

Kapikiranlar’in (74) iletisim becerisi egitiminin anaokulu 6grencilerinin empatik
egilim ve becerileri lizerindeki etkisini arastirdigi calismasinda, 20’ser kisilik deney ve
kontrol grubundan olusan deneklerden, deney grubuna empati ve iletisim ile ilgili
konularda haftada 6 saat egitim verilmistir. Egitim tamamlandiktan sonra deney ve
kontrol grubunun egitim dncesi ve sonrast empatik egilim puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark gozlenmemistir. Ancak empatik beceri puan ortalamalar1 agisindan
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kontrol grubunda egitim Oncesi ve sonrasit yapilan Olgiimler sonrasinda bir fark
gbzlenmezken, deney grubunun egitim dncesi ve sonrasi dl¢limleri arasinda anlamli bir
fark bulunmus ve empatik beceri puan ortalamalarinin yiikseldigi gozlenmistir. Oz’iin
(35) hemsirelerle yapmis oldugu caligmanin sonuglart da bu calismanin sonuglar ile
benzerdir.

Empati kurma, verilen bakimin niteligini belirlediginden ve bakimin amacina
ulasilmasinda 6nemli oldugundan hemsirelerde gelistirilmesi gereken bir beceridir.
Yukaridaki ¢alisma sonuglarinin da gosterdigi gibi, empati kurma becerisi egitim ile
gelistirilebilmektedir. Bu nedenle hemsireligin temel ve hizmet-igi egitim
programlarinda empatiye daha fazla ve etkin yer verilmesi gerekliligi ortadadir.

Calismamizda, empati konusunda egitim verilmesi halinde hemsirelerin
%85.9’u boyle bir egitimi almak istedigini ifade etmistir (Cizelge 4.3). Bu durum,
hemsirelerin O6nemli bir ¢ogunlugunun empati egitimi almaya istekli oldugunu
gostermektedir.

Hastay1 anlama konusunda kendi yeterliliklerini degerlendiren hemsirelerin,
%19’u “genellikle her zaman”, %62’si “cogu kez”’, %16.6’s1 “bazen” ve %2.5’i
“nadiren” anladigin1 belirtmistir. Hastay1 anlama konusunda hemsirelerin kendilerini
yeterli hissetme diizeyleri ile empatik egilim puan ortalamalar arasindaki fark anlamli
bulunmus (p<0.05), empatik beceri puan ortalamalar1 arasindaki fark ise anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.12). Buna gore, empatik egilimi yiiksek olan
hemsireler hastay1 daha iyi anlamaktadir.

Empatik egilim ile yardim etme davramis1 arasinda olumlu bir iligki vardir (2).
Terakye (19), insanlan1 yardim edici iletisim i¢in harekete geciren etkenin empatik
egilimleri oldugunu, empatik egilimi yiiksek olan hemsirelerin danisanin hissettiklerini
hissedebilecegini ve anlama-paylasma davranisi gosterebileceklerini sdylemektedir. Bu
nedenle empatik egilimi yiiksek olan hemsirelerin hastayr dinleme, anlama, hastaya
yardim etme olasilig1 daha fazladir. Empatik egilimi yiiksek olan hemsirelerin hastalar
daha iyi anlamasi bununla acgiklanabilir. Ancak empati kurma ile hastayr daha iyi
anlama becerisi arasinda anlamli bir iligki olmasi beklenirken, anlamli bir iliski
olmadigi gozlenmistir. Calismamizin bu sonucu literatiirle uyumlu goriinmemektedir
(27). Burada muhtemelen, Olcekte belirtilen seceneklerden toplumca onay goérecek

nitelikteki yanitlarin otomatik olarak secilmis olabilecegi akla gelmektedir.
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Hemsirelerin ilgiye daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiindiikleri hastalara gerekli
sireyi ayirabilme durumlarina goére, hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu (%62.6) gerekli
stireyi ayiramadigini ifade etmistir (Cizelge 4.13). Ne var ki, biitiin hastalarin ayn1 anda
daha fazla ilgiye ihtiyact olmadig bir gercektir. Ayrica hasta ile gecirilen zamanin
niceliginden ¢ok niteligi 6nemlidir. Hemsirelerin bakim ile ilgili bilgi ve deneyim
eksikliginin, danisana zaman ayirmasint ve ona yardim etmesini engelledigi
diisiiniilebilir. Hemsirelerin asil sorumlulugu olan bakimin gerektirdiklerinden c¢ok;
diger gruplarca yapilmasi gereken is ve iglemleri yerine getirmeleri buna gerekge olarak
gosterilebilir.

ligiye daha fazla ihtiyac1 oldugunu diisiindiikleri hastalara gerekli siireyi
ayirramadigimi sdyleyen hemsirelerin %?25.5’1, “Hasta sayis1 fazla, ilgilenemiyorum”,
%3.1°1 “Biriyle fazla ilgilenirsem digerleri ile ilgilenemiyorum”, %71.4’1i “Rutin isler
fazla yogun, hemsire sayist az, hasta sayisi cok” ifadelerini kullanarak gerekcelerini
belirtmislerdir (Cizelge 4.14). Hemsirelerin yaklagsik iicte ikisi “rutin isler fazla yogun,
hemsire sayist az, hasta sayisi ¢ok” gerekgesini gostermislerdir. Burada hemsirelerin
rutin iglerinin fazla olmasi; uygulamada hangi islerin hemsirelik alanina girdigini,
hangilerinin girmedigini ayirt edemeyisleri, hemsirelik alanina girmedigi halde
zamanlarinin bilyiikk bir kisminmi alan hemsirelik dis1 gorevleri yerine getirmeleri ve
bunlardan nasil kurtulacaklarmi bilmeyislerinden kaynaklanabilir (2). Ayrica bu,
hemsirelerin hem kendi yonetimlerinde hem de hastane yonetimlerinde s6z sahibi
olmamalar1 ve bundan dolayr hemsirelere hemsirelik dis1 islerin yiiklenmesi, yeterli
olmayan hemsire sayisina ragmen hemsirelerin rontgen teknisyeni, pompist, O6zel
muayenede kan alma vb. gorevlerde ¢alistirnlmalari, calisma kosullarinin iyilestirilmesi
konusunda fikirlerinin alinmamast ve etkin olamamalari, ticari kaygilarla kliniklere
kaliteli bakim verilebilecek hasta sayisindan daha fazlasinin yatirilmasi, eczacilik,
diyetisyenlik, hasta bakicilik ve tibbi sekreterligin gerektirdigi islerde egitimli
elemanlarin calistirilmayisi ile de agiklanabilir.

Daha fazla ilgiye ihtiyac1 oldugunu diisiindiikleri hastalara gerekli siireyi
ayirabildigini belirtenler hemsirelerin % 37.4’iidiir. Bunlarin %28.3’ii “Hastanin
korkusu, kaygist azaliyor, rahathiyor, kendini giivende hissediyor, uyumu artiyor”
demekte, %20’si “Hasta ©Onemsendigini hissediyor, memnun oluyor” demekte,

9%36.7’si “Olumlu oluyor” demekte, %6.7°si “Evet/ ancak zaman kisitl, yeterli
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olmuyor, etkili olmuyor” demekte, %8.3’ii ise “Hastanin korkusu azaliyor,
onemsendigini hissediyor ve calisanlara giiveni artiyor” demektedir (Cizelge 4.15).
“Olumlu oluyor” ifadesinin yeterince agik ve etkin bir cevap olmadig1 kabul edilecek
olursa, bu gruptaki hemsirelerin yaridan ¢ogu aldiklar1 sonucun hasta adina yararl
oldugunun farkindadir. Hemsirenin gorevi, temel olarak bireylerin fiziksel, sosyal ve
duygusal gereksinimlerini tanimak ve karsilanmasini saglamaktir (2). Hemsirenin bu
temel gorevi yerine getirebilmesi i¢in danisani dinlemesi, tam ve dogru olarak anlamaya
calismast ve sonucta damisanin gereksinimlerini fark ederek karsilanmasina yardimci
olmasi gerekmektedir. Bunun sonucunda kendisi ile ilgilenildigini, dnemsendigini ve
giivende oldugunu hisseden, gereksinimleri karsilanan danisan rahatlayacak, sorun
cOzme giicii artacak ve boylece hemsirelik bakiminin amacina ulagilmis olacaktir.
Hemgirelerin yaklasik dortte iicii (%69.1) (Cizelge 4.3) calisma ortaminda
danisana empatik yaklastigini ifade ettigi halde, bunlarin ancak yaris1 (%53.6) (Cizelge
4.16) empati ile ilgili bir deneyimini anlatmistir. Bu durum, hemsirelerin kendilerini
yazili ifade etme konusundaki isteksizlikleri ile aciklanabilir. Danisana zaman
ayirdigini, gereksinmelerini fark ettigini ve ona yardimci olabildigini sOyleyenler
oldukca azdir (%14.3). El becerisi eksikligi yiiziinden danisana aci vermekten
kacindigini sdyleyenler de (%1.8) de goz Oniine alinirsa empatik yaklagimim %16.1°1
gecmedigi goriiliir. Damisana hak verdigini, onun yasadigi duygulan yasadigini
sOyleyenler %12.5, danisana davranirken bir yakinymis gibi davrandigim soyleyenler
%S5.4, benzer deneyimleri oldugu icin danisani daha iyi anladigin1 sdyleyenler %4.5,
danisan1 rahatlatir diisiincesi ile 6zel yasamindan ornekler verdigini sdyleyenler %1.8,
danigsana neler yapmasi gerektigini sdyleyenler de %]1.8’dir. Hemsirelerin yaklasik
dortte birinin  (%26) ifadelerinin, empatik yaklasimi tanimlayict olmadig
gozlenmektedir (Cizelge 4.16).  Biitiin bunlar, hemsirelerin empatik bilgi ve
becerilerinin eksik ya da yanlis oldugunun gostergesi sayilabilir. Ayrica hemsireligin
kose tas1 olan kavramlardan biri olan empatinin, hemsireligin temel egitim ve hizmet

i¢i egitim programlarinda istenen etkililikte yer almadigini diigiindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’'nde c¢alisan hemsirelerin empatik

egilim ve becerilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada asagidaki

sonuclara ulagilmistir:

Hemgsirelerin empatik egilim puan ortalamasi 72.074£8.26 (Min: 45, Max: 95)
bulunmustur.

Hemsirelerin empatik beceri puan ortalamasi 143.81£24.77 (Min: 75, Max:
211) bulunmustur.

Hemsirelerin empatik egilim puanlart ile mesleklerinden memnun olup
olmamalar1 ve hastay1 anlama konusunda kendilerini yeterli bulup bulmamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Buna karsin hemsirelerin empatik egilim puanlari ile yas, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, ¢ocuk sayisi, 0grenim durumlari, caligma siireleri, calistiklar
boliim, is yerindeki pozisyonlari, bulunduklar1 boliimdeki c¢alisma siiresi,
caligma saatleri, bir vardiyada baktiklar1 hasta sayisi, calisma ortamindan
memnuniyet durumlari, mezun olmadan 6nce ve mezun olduktan sonra empati
egitimi alip almamalarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamastir (p>0.05).

Bu durumda empatik egilimin; yalmizca mesleginden memnun olma ve hastay1
anlama konusunda kendini yeterli gorme degiskenlerinden etkilendigi, diger
degiskenlerden etkilenmedigi gozlenmistir.

Hemgirelerin empatik beceri puanlar1 ile ¢ocuk sahibi olup olmamalari,
O0grenim durumlari, calisma siireleri ve mezun olmadan Once empati egitimi
alip almamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05),
diger degiskenlerle aralarindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
Calismamizda; ¢cocugu olmayan, 6grenim durumu yiiksek, calisma yasaminin
ilk yillarinda olan, temel egitiminde empati egitimi alan hemsirelerin empatik
beceri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Diger degiskenlerin, hemsgirelerin

empatik beceri puanim etkilemedigi goriilmiistiir.
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= Hemsirelerin ¢ogu (%62.6) ilgiye daha fazla ihtiyac1 oldugunu diisiindiikleri
hastalara gerekli zamanmi ayiramadigini belirtmektedir (Cizelge 4.13). Bu
hemgirelerin s6z konusu hastalara zaman ayiramama nedenleri arasinda en sik
(%71.4) “rutin isler fazla yogun, hemsire sayisi az, hasta sayis1 ¢ok” gerekcesi
gosterilmistir (Cizelge 4.14).
Buna karsin s6z konusu hastalara gerekli siireyi ayrabildigini belirten
hemsirelerin yaridan ¢ogu (%56.6) alinan sonucun hasta adina yararh
oldugunun farkindadir (Cizelge 4.15).

= Hemsgirelerin yaklagik dortte iicii (%69.1) (Cizelge 4.3) danisana empatik
yaklagtigimi ifade ettigi halde, bunlarin ancak yaris1 empati ile ilgili bir
deneyimini aktarmistir (%53.6) (Cizelge 4.16).

= Danigsana empatik yaklastigim1i sdyleyen hemsireler arasinda empatik

sayilabilecek yaklasim gosterenler %16.1°1 (Cizelge 4.16) gegmemektedir.

Sonug olarak; Balcali Hastanesi’nde calisan hemsirelerin empatik egilim ve
empatik becerilerinin orta diizeyde oldugu, hemsirelerin empatik egilimlerinin
mesleklerinden memnun olup olmamalarindan ve hastay1 anlama konusunda kendilerini
yeterli goriip gormemelerinden etkilendigi, empatik becerilerinin ise; ¢ocuk sahibi olup
olmamalari, 6grenim durumlari, ¢alisma siireleri ve mezun olmadan Once empati
egitimi alip almamalarindan etkilendigi, ve gereksinmesi olan hastalara zaman

ayiramadiklan ve ¢ok diisiik diizeyde empatik yaklasim gosterdikleri bulunmustur.
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ONERILER

. Bu ¢alisma yalnizca Cukurova Universitesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi
hemsirelerine genellenebileceginden bu tiir ¢calismalarin daha genis populasyonlarda
yapilmast hemsirelerin empati konusundaki profillerini ortaya koyacag gibi bu
konuda bir genelleme yapmaya da olanak verecektir.

. Calismamizda empati konusundaki egitimin empatik beceri diizeyini etkiledigi

sonucuna ulagilmigtir. Buna gore, hemsirelerin temel egitimlerinde yer alan Kisiler
Arast Iligkiler ve Iletisim ile Psikiyatri Hemsireligi dersleri kapsaminda empati
konusuna yeterince ve daha etkin yer verilmesi uygun olacaktir. Ayrica hemsirelerin
empatiyle ilgili deneyimlerindeki ifadelerine gore, empati konusundaki bilgilerinin
yeterli olmadigi soylenebilir. Bu nedenle hemsirelik egitmenlerinin empati egitimini
daha etkin verebilmeleri icin Oncelikle kendilerinin bu konuda yetkin duruma
gelmeleri gerektigi sOylenebilir.

. Calismamizda hemsirelerin dortte iicli caligma yasaminda empati ile ilgili egitim

almadigini belirtmistir. Bu durum, hastanelerde yiiriitiilmekte olan hizmet-ici egitim
programlarinin hemsirelik modeline yakin olmadigin1 ve empatiye yeterince yer
verilmedigini gostermektedir. Bunun yaninda 6nemli bir cogunluk bdyle bir egitim
verildigi takdirde katilmak istedigini ifade etmistir. Bu programlara empati ile ilgili
egitimlerin dahil edilmesi uygun olacaktir.

. Calismamizin bulgularina gore, hemsirelerin 6grenim durumu empatik becerilerini
etkilemektedir. Bu nedenle, hemsirelerin en az lisans diizeyinde egitim almalan
gerektigi ortadadir ve son zamanlardaki gelismeler dogrultusunda saglik meslek
liselerinin tekrar acilmasmin meslegin profesyonellesmesi Oniinde bir engel
olusturdugu diisiiniilmektedir.

. Hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu ilgiye daha fazla ihtiyac1 oldugunu diisiindiikleri

hastalara gerekli siireyi ayrramadigini1 ifade etmistir. Bunu sdyleyen hemsirelerin,
yaklagik iicte ikisi “rutin isler fazla yogun, hemsire sayis1 az, hasta sayisi ¢ok”
gerekcesini gostermislerdir. Bu nedenle hemsirelerin daha iyi sartlarda calismalar
icin gerekli diizenlemelerin yapilmasina iliskin, hemsirelik yonetimlerinin hastane
yonetimindeki kisilerle goriiserek s6z konusu sikintilart dile getirmeleri ve
¢cOziimiine iliskin ¢alismalar yapmalari, bu konuda hemsirelerin farkindaliklarinin
arttirllmasi ve igbirliginin saglanmasi gerekmektedir.
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8. EKLER

8.1.EK 1: ANKET FORMU

Degerli meslektasim,

Bu calisma, hemsirelerin empatik egilim ve becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmaktadir. Bilgiler gizli kalacaktir ve arastirmanin amacina uygun istatistiki
degerlendirme disinda hicbir amagla kullanilmayacaktir. Cevabinizi, cevap siklarinin
basindaki kutucuga bir tik( ) atarak belirtiniz. Katkilariniz ve zaman ayirdigimiz igin
simdiden tesekkiir eder, esenlikler dilerim.

Ayse inel Manav
1) Yasimz:.....
2) Medeni durumunuz nedir? O Evli O Bekar
3) Cocugunuz var mi1? O Evet O Hayir
4) Evet ise ka¢ ¢ocugunuz var? ol1-2 o3 O Daha fazla

5) Ogrenim durumunuz nedir?
O Saglik Meslek Lisesi
0 iki Yillik Onlisans Programi
O Dort Yillik Hemsirelik Yiiksekokulu veya Yiiksek Lisans

7) Calistiginiz boliim:......

8) Calismakta oldugunuz kurumda halen hangi gorevi yiiriitmektesiniz?

O Klinik hemgiresi O Klinik sorumlu hemsgiresi

O Yonetici hemsire O Poliklinik hemsiresi
9) Kag yildir bulundugunuz boliimde calistyorsunuz?

O 1 yildan az o1-5 0 6-10 O 11 ve iistii
10) Calisma saatleriniz nedir?

O Siirekli 08-16 O Siirekli 16-08 O Karisik
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11) Bakim verdiginiz ortalama hasta sayis1 nedir?
ol1-4 O 5-10 o 11-20 021-40
12) Calisma ortaminizdan genel olarak memnun musunuz?
0 Memnunum O Kismen memnunum O Memnun degilim
13) Calismaniz sirasinda; ilginize biraz daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiindiigiiniiz bir
hasta oldugunda, O’na gerekli siireyi ayirabiliyor musunuz?
O Evet O Hayir

14) Evet diyorsaniz, aldiginiz sonug genellikle ne oluyor? Agiklar misiniz.

16) Su anda hemsirelik mesleginde ¢alisiyor olmaktan ne derece memnuniyet
duyuyorsunuz?
O Cok memnunum O Memnunum O Memnun degilim
17) Mezuniyet 6ncesi egitiminizde empati konusu yeterince yer aldi1 mi?
O Evet O Hayir
18) Mezuniyet sonrasi empati konusunda egitim aldiniz m1?
O Evet O Hayir

19) Calistiginiz ortamda hastalar1 anlama konusunda kendinizi genel olarak yeterli

hissediyor musunuz?

O Genellikle her zaman
O Cogunlukla
O Bazen

O Nadiren
O

18) Empati ile ilgili bilgi gereksiniminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Evet O Hayir
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19) Calismaniz sirasinda hastalariniza empatik yaklagtigimizi diisiindiigiiniiz
deneyimleriniz oldu mu?
O Evet O Hayir

20) Evet ise, bu deneyimlerinizden birini kisaca anlatir misiniz?
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8.2. EK:2 EMPATIK EGILIM OLCEGI

(GUNLUK DAVRANIS ANKETI)

ACIKLAMA

Asagida 20 ciimle bulunmaktadir. Bir ciimledeki ifadeyi kendinize tamamen

uygun bulacaginizi diisiiniirseniz 5’e, oldukca uygun bulacagimzi diisiiniirseniz 4’e,

olduk¢a aykir1 bulacagmmzi diisiiniirseniz 2’ye, tamamen aykiri

bulacagimz

diisiiniirseniz 1’e carpt koyunuz. Eger bir ciimleye iliskin olarak kararsizlik

belirtecekseniz 3’e carp1 koyunuz.

1.

e - R

0.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Cok sayida dostum var.
Film seyrederken bazen gozlerim yasarir.
Siklikla kendimi yalniz hissederim.

Bana dertlerini anlatanlar yanimdan ferahlamis olarak ayrilirlar.

Baskalarinin problemleri beni kendi problemlerim kadar ilgilendirir.

Duygularimi baskalarina iletmekte gii¢liik ¢cekerim.
Insanlarim film seyrederken aglamalari tuhafima gider.
Birisiyle tartisirken bazen dikkatim onun sdylediklerinden ¢ok
vereceZim cevap iizerinde yogunlasir.

Cevrede ¢ok sevilen bir insanim.

Televizyondaki filmler mutlu sona ulasinca rahatlarim.

Diisiincelerimi baskalarina iletmekte giicliik ¢cektigim olur.

Insanlarin cogu bencildir.

Sinirli bir insanim.

Genellikle insanlara giivenirim.

Insanlar beni tam olarak anlamiyorlar.

Girisken bir insanim.

Bir yakimima derdimi anlatmak beni rahatlatir.

Genellikle hayatimdan memnunum.

Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar.

20. Genellikle keyfim yerindedir.
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8.3 EK:3 EMPATIK BECERi OLCEGi-B FORMU

Giinliikk yasamimizda siklikla bir yakimimizin, bir arkadasimizin yasadigi

sorunlar1 onunla paylagsmak, onu dinlemek ve yardimci olmak durumunda kalirz.

Asagida birbirinden farkli 6 olay anlatilmaktadir. Bu olaylart yasayan kisilere
sizin verebileceginiz cevaplar 12 madde halinde siralanmistir. Bu 12 ciimleden sizin
karsinizdaki kisiye sdylemek i¢in kullanabileceginiz 4 ctimleyi segerek isaretleyiniz.
Sectiginiz ciimleler igin 6nem sirasi soz konusu degildir. Isaretlemeyi ciimlenin

yanindaki rakami daire i¢ine alarak yapabilirsiniz.

TESEKKURLER
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1. KiSI (Ev Hanim)

Yemek, camasir, temizlik, dikis, alig veris, c¢ocuklar... Biitiin giin tek

basina kosturuyorum; yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak 5 dakikam yok.

Kendimi mutfakla banyo arasinda hapsolmus hissediyorum:

A

v o® 2

Ev islerine yardim edecek bir yardimci kadin tutmayi diisiindiin mii?
Biitiin bu isler giinde kac saatini aliyor?

Esin hi¢ yardim etmiyor mu?

Anladigim kadariyla ev isleri sana ¢ok agir geliyor.

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 cok olmasi.
Senin yerinde olsam ben de ¢cok bunalirdim.

Sanirim bunca is karsisinda kendini ¢aresiz ve yalniz hissediyorsun.

10. Sana katiliyorum ev isleri gercekten kolaydir.

.Annem de (veya bir baska yakinimiz), senin gibi siirekli ev isi

yapmaktan yoruluyor.

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

ofkelendiriyor.

70



2. KiSI (Bir Arkadasiniz)

Bir miras meselesi yiiziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben

ikisini de severim. Aralarin1 bulmaya c¢alistim; daha kotii oldu. Babam diin “bir

daha o adamla konugmayacaksin” dedi. Ger¢i miras konusunda babam hakli gibi

geliyor ama, amcamdan da vazgecemem ki. Bunca y1l bize ikinci baba oldu. Ug

kurus icin bu cektigimize deger mi?

A I

10.

11.

12.

Her ailede boyle problemler olabilir; kardes kardesin ne o6ldiigiinii
istermis, ne giildiigiindi...

Bence iiziilmen gereksiz; sonunda nasil olsa barigirlar.

Anladigim kadariyla bu kavga seni cok tizmiis.

Senin yerinde olsaydim ben de cok iiziiliirdiim.

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

Iki kardesin problemi anlasarak ¢ozmelerine sevindim.

Bence giivenilir bir hukukcu bulup onun hakemligine bagvurmalisin.

Iki sevdigin kisi arasinda secim yapmak zorunda kalman seni
ofkelendiriyor.

Parayla mutluluk olmaz, dostluk herseyden 6nemlidir.

Eger babanin tarafim tutarsan amcana karsi haksizlik ettigini
diisiineceksin.

Baban “amcanla konugsma” soziinii gegici bir 6fke aninda sdylemis
olabilir.

Bu kavganin sebebi para degil, babanla amcanin ailede iistiinliik kurma

istekleri olabilir.
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3. KiSi (Bir Dostunuz)

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

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

sikintimi kimse ile paylasamiyorum.

Ll

e S A

10.
11.

12.

Sikintinin nedenlerini arastirdin mi?

Senin bdyle sikiliyor olmana iiziildiim.

Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

Icinde tanimlayamadifin bir heyecan hissediyorsun ve kotii bir seyler
olacakmis gibi geliyor.

Bazen bende senin gibi sebepsiz sikint1 hissederim.

Sanirim, su siralar kendini yalniz hissediyorsun.

Herhalde bilingaltindaki bir takim duygular bdyle hissetmene yol agiyor.
Sebebini bilmedigin yogun bir sikinti i¢indesin.

Geceleri sikintil riiyalar gordiigiin de oluyor mu?

Kendini boylesine birakman dogru degil.

Diinyada 6yle biiyiik dertleri olan insanlar var ki, onlar senin bu
sebepsiz sikintin1 dertten saymazlar.

Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.
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4. KISI (Bir Geng)

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

Islattyorum olmuyor. Bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem

kaciyor

—_—

D A AU e B

Bu 6nemli bir problem degil, kafani takma...

Kafanin dis1 degil, ici onemlidir; sen kisiligini gelistirmeye calis.

Sacinin yatmamasi seni iiziiyor.

Sacinin dokiilmesi beni iizdii.

Berber halledemiyor mu?

Bagkalarinin yaninda her zaman derli-toplu gériinmek istiyorsun.

Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

Sacinla bu kadar ugrasmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor.

Bence bu 6nemli bir sorun degil, ama bu isin seni rahatsiz etmesine

tzildim.

10. Bunu, sakin arkadaslarina sdyleme; ciinkii seninle dalga gecebilirler, sen

11.

de iiziiliirsiin.
Kiiciik bir sey icin bile olsa, bagkalar1 tarafindan elestirilmek seni

uziyor.

12. Bence seni asil kizdiran, sagimin yatmamasi degil, bu ise ¢ok zaman

harciyor olman...
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5. KISI (Bir Kiz Arkadasiniz)

Annem gecen hafta dogum giiniimde, bana nefis bir atki hediye etti.

Verirken de “sana 6zel bir sey bulabilmek icin sehrin altin1 {istiine getirdim” dedi.

Diin ne 6grensem begenirsin? Baska sehirde oturan bir ablam var. Annem bana

aldiginin aynisini ii¢ ay once ona da almis. Bunu 6grenince perisan oldum. Su

anda kendimi son derece kotii hissediyorum.

® N o kW

10.

11.
12.

Annene nicin bdyle davrandigini1 sordun mu?

Annen, hem sana hem de ablana 6zel bir hediye alabilir; ciinkii ikinizi de
seviyordur. Bence olaya bu ac¢idan bakmalisin.

Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

Bu olay seni ¢ok tizmiis.

Bu olay karsisinda, sanirim kendini aldatilmis hissediyorsun.

Galiba ablani biraz kiskaniyorsun.

Iki atkinin tamamen benzer oldugundan emin misin?

Annenin, sana, senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak
ediyorsun.

Senin yerinde olsam ben de iiziiltirdiim.

Annenin goziinde 6zel bir yerinin olmasina sevinmistin; simdi bu
sevincin yerini iiztinti aldi.

Annen ablani her zaman boyle elestirir mi?

Annene oldukga ofkelisin.
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6. KiSi  (Bir Ogrenci)

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?

L ® =2

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

Sinifinizda senin durumunda olan baska arkadaglarin da var m1?

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

Icinde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol ag1yor.
Calismak istedigin halde ¢alisamiyorsun; 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 tizdii.

Hem gelecekte iyi bir yasanti elde edememekten hem de anne-babani

incitmekten korkuyorsun.

10. Higbir derse mi ¢calismiyorsun, yoksa bazi derslere mi?

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

12. Cok calistigin halde dersleri bagaramaman iiziicii.
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8.4 EK:4 EMPATIK BECERi OLCEGi-A FORMU

1. Problem

1. madde 3 puan
. madde 8 puan
. madde 3 puan

. madde 9 puan

2

3

4

5. madde 2 puan
6. madde 7 puan

7. madde 4 puan

8. madde 6 puan

9. madde 10 puan
10. madde - puan

11. madde 5 puan

12. madde 10 puan

. Problem
. madde 3 puan
. madde 3 puan
. madde 9 puan
. madde -puan
. madde 3 puan
. madde 3 puan

. madde 4 puan

eI B Y R \S R -

. madde 10 puan
9. madde 6 puan

10. madde 1 puan
11. madde 4 puan
12. madde 4 puan

2. Problem
1. madde 1 puan
2. madde 7 puan
3. madde 9 puan
4. madde 6 puan
5. madde 10 puan
6. madde - puan
7. madde 3 puan
8. madde 10 puan
9. madde 1 puan
10. madde 8 puan
11. madde 4 puan
12. madde 4 puan

3. Problem

1. madde 8 puan
. madde 3 puan
. madde 2 puan

. madde 7 puan

2

3

4

5. madde 10 puan
6. madde 4 puan
7. madde 3 puan
8. madde10 puan
9. madde 6 puan
10. madde 9 puan
11. madde - puan

12. madde 9 puan
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3. Problem

1. madde 3 puan
2. madde 6 puan
3. madde 3 puan
4. madde 10 puan
5. madde 5 puan
6. madde 10 puan
7. madde 4 puan
8. madde 9 puan
9. madde 3 puan
10. madde 2 puan
11. madde 1 puan
12. madde - puan

6. Problem
madde 1 puan
madde 3 puan
madde 3 puan

madde 9 puan

1.

2.

3.

4.

5. madde 10 puan
6. madde 3 puan
7. madde 3 puan
8. madde 6 puan
9. madde 10 puan
10. madde 8 puan
11. madde 4 puan

12. madde - puan
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