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BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dist hi¢gbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismast sonucu elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Amag: I¢ hastaliklart ve cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin empatik beceri
diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup, Istanbul ilinde yer alan A grubu
bir 6zel hastanenin i¢ hastaliklari, cerrahi, yogun bakim ve acil servis kliniklerinde,
aragtirmanin yuritildiigi 24 Eylil-27 Ekim 2010 tarihlerinde calisan ve arastirmaya
katilmaya goniillii, anket formunu eksiksiz dolduran 202 hemsire ile yiritildi. Veri
toplama araclar1 olarak Bilgi Formu, Empatik Beceri Olgegi, Sosyotropi-Otonomi Olgegi
kullanild1. Gerekli kurum ve 6l¢ek kullanim izinleri alindi. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS siirtim 16,0 programi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 26,78+5,267 olarak, ¢ogunun
(9%58,9) bekar, saglik meslek lisesi mezunu (%43,1), meslekte 0-3 yillik deneyimi (%37,6)
oldugu ve cerrahi servislerinde calistigi (%41,1) saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
toplam empati puani ortalamasi (135,56+28,478), sosyotropi-otonomi &lgeginin alt
boyutlar1 olan; sosyotropi toplam puani ortalamasi (66,99+15,916) ve otonomi toplam
puani ortalamasi (74,91+16,608) orta diizeyde bulundu.

Sonu¢: Hemsirelerin empatik beceri puan ortalamalarini; cinsiyet, 6grenim diizeyi,
calistigl birim, c¢alistig1 birimdeki gorevi, meslegi ile ilgili gelisimi destekleyen yayinlar
takip etme durumu, mezuniyet dncesi yeterli empati egitimi ve mezuniyet sonrast empati
egitimi etkilerken (p<0,05); diger degiskenlerin (yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ekonomik durum, hemsire olarak ¢alisma siiresi, halen calismakta olduklari
birimdeki ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birimi tercih etme durumu, ¢alisma sekli, glinliilk bakim
verilen ortalama hasta sayisi, hastalar1 anlamada kendini yeterli hissetme durumu, ¢alistig
birime 0zgli hizmet i¢i egitim alma durumu) etkilemedigi belirlendi (p>0,05).
Hemsirelerin  sosyotropi-otonomi 6l¢eginin puan ortalamalarini ise higbir degiskenin
etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Birim yoneticisi hemsirelerde uzman hemsirelerin tercih
edilmesi, mezuniyet sonrast programlarda empati egitimlerinin  planlanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, iletisim, empatik beceri, sosyotropi-otonomi



2. SUMMARY

Objective: The objective of this research is to evaluate emphatic skill levels of the nurses
working in medical and surgical units.

Material and Method: As a descriptive one, this research was performed with 202 nurses
who were working in medical, surgical, intensive care and emergency units of a group-A
private hospital in Istanbul between the dates of September 24 and October 27, 2010, and
who were voluntary to attend the research and filled in the questionnaire form completely.
Information Form, Emphatic Skill Scale, Sociotropy-Autonomy Scale were used as data
collection tools. Necessary institutional and scale usage permissions were taken. Statistical
analysis of data was performed via SPSS version 16.0 program.

Findings: It was stated that age average of the nurses who attended the research was
26.78+5.267, majority of them were single (58,9%) and vocational school of health
graduate (43,1%), had 0 to 3 years of work experience (37,6%) and were working in
surgery units (41,1%). The nurse’s, average of total empathy score (135,56+28,478);
averages of total sociotropy score (66,99+15,916) and total autonomy score as sub-
dimensions of sociotropy-autonomy scale (74,91+16,608) were found to be at moderate
level.

Results: It was stated that while nurses’ sex, education level, working unit, task in the unit,
following the publications that support professional development, sufficient empathy
training before and after graduate were effecting the emphatic skill score averages
(p<0,05); other variables (such as age, marital status, having children, economical status,
work period as a nurse, work period in the current unit, preference status of the current
unit, work type, average number of patients cared in a day, feeling competent in
understanding the patients, status of on-the-job-training related to the unit worked for)
didn’t effect the emphatic skill score averages (p>0,05). It is suggested to assign nurses
with master’s degree as a nurse unit manager and to plan postgraduate programs which

include empathy training programs.

Keywords: Nurse, communication, emphatic skill, sociotropy-autonomy



3. GIRIS VE AMAC

Bilim ve sanattan olusan hemsirelik mesleginin temel ilgi alani, insan varligini bir
biitiin olarak ele alabilmek ve onu tiim yonleriyle tanimlayabilmektir. Birey, ailesi ve
cevresi ile yani toplumla bir biitiindiir. Bu nedenle hemsirelik yalnizca bireyin degil ayn
zamanda toplumun sagligini gelistirme, koruma ve iyilestirme islevlerini de yerine getiren,
dinamik bir stiregtir. Hemsirelik bir yardim etme disiplinidir. Amaci, saglikli/hasta bireyin
ya da toplumun ihtiyaclarinin karsilanmasinda gerekli yardimi saglamaktir. Bu yardim,
saglikli bireyin sagligini siirdiirmesi ve gelistirmesi, hastanin yeniden sagligina kavusmast
icin gerekli olan bilgi, istek ve glice erismesine yonelik yapilan uygulamalarin
bitiinidir (1, 2, 3).

Hemgirelik meslegini diger mesleklerden ayiran, hemsirelik meslegine 6zelligini
veren, hemsireligin temel misyonu olan bakim islevidir (4, 5). Hemsirelik literatiiriinde,
hemsire-hasta iligkisi; verilmesi amacglanan tim bakimin en Onemli noktasidir (6).
Hemsireler, saglik hizmeti verilen bireylerle en c¢ok iletisim halinde olan meslek
grubudur (7).

Hemsirelik mesleg8i, hasta veya saglikli bireylerle kurdugu kisileraras: iliskiler
araciligiyla bakim verme ve yardim etme tizerine kurulmustur (8, 9). Hildegard Peplau
hemsireligi, “anlamli, tedavi edici kisilerarasi siire¢”, “hasta ya da saglik hizmetine
gereksinimi olan birey ile bu gereksinimleri tamimak ve karsilamak i¢in 6zel olarak
egitilmis hemsire arasindaki iligki” olarak tanimlamaktadir. lda Jean Orlando ve Joyce
Travelbee gibi diger hemsire kuramcilar da hemsireligi “kisilerarast bir etkilesim siireci”
olarak tanimlamaktadirlar (10).

Bagkalar tarafindan anlasilmak temel insan gereksinimlerinden biridir ve bu anlayzs,
kurulan kisilerarasi iligkilerin de temelini olusturmaktadir (9). Hemsire hastanin yasadigi
ve anlamakta zorlandig1 duygularin1 anlamak ve ne tiir bir yardima gereksinimi oldugunu
belirlemek i¢in ¢esitli iletisim yontemleri kullanir (11). Hasta-hemsire iligkisinin tedavi
edici nitelikte olabilmesi igin kullanilan iletisimin amagl ve planli olmasi gerekmektedir.
Yani rastgele, alisilagelmis karsilikli konusmalardan farkli bir iletisim olmak
zorundadir (12). Bunun i¢in hastanin duygularini, diisiincelerini, gereksinimlerini ifade
etmesini Kolaylastiran, iletisimi agik tutan teknikler kullanilmalidir. Bu da iletisim

becerilerinin temeli olan empatik iletisim becerisiyle miimkiin kilinmaktadir (13).



Ozcan’a gore empati, hemsireligin 6zii olan kavramlardan biridir. Kisaca
baskalarmin duygu ve diisiincelerini anlayabilme becerisidir. Bu beceri; kisinin kendisini
karsisindaki bireyin yerine koyabilmesini, olaylara onun bakis acisi ile bakabilmesini,
bireyin duygu ve diisiincelerinin neler oldugunu anlamaya, hissetmeye calismasini ve
anladiklarini karsisindaki bireye bildirmesini igerir (14).

Empati yapabilen hemsire objektif olma 6zelligine sahiptir. Empatik becerilerini iyi
kullanabilen bir hemsire, karsisindaki bireyden daha fazla bilgi alir ve hastanin
gereksinimlerini belirleyerek, hemsirelik bakimini daha iyi planlayabilir (15).

Empatik anlayigin en 6nemli islevi ise, hasta i¢in ¢ok degerli olan anlagildig1 ve
ilgilenildigi duygusunu yasamasini saglamaktir (9). Hemsire tarafindan anlasildigini
hisseden birey, 6nemsendigini, deger verildigini ve ona giivenildigini disiintir (16). Bu
durumda hemsirenin bireye ulagmasi kolaylasir ve birey hemsirelik bakimini kabul eder.
Dolayisiyla bireysellestirilmis hemsirelik bakimi1 ve olumlu tedavi edici ortam saglanmis
olur. Bireye verilen bu tiir bir bakim sonrasinda iyilesme hiz1 artarken tedavinin olumsuz
sonuclar1 da azalir. Empatinin etkin kullanimi hastanin memnuniyetini ve genel saglik
durumunu olumlu y6nde etkiler; erken taburcu olarak daha kisa siirede iiretken olan bireyin
mutlulugu artarken ekonomik kazanci da artmis olur (9, 13, 17, 18).

Profesyonel hemsireler, bakimini iistlendikleri bireylerin bireyselligine ve essizligine
saygl duyma sorumlulugundadirlar. Hasta birey kendisi ile ilgili sorumluluktan vazgegerek
tim yetkilerini hemgireye verebilir. Bireysellestirilmis bir bakim ve hastanin kendi
sorumluluklarini almasi, hemsire hasta arasinda gecen kisilerarasi iletisimin hemsire
tarafindan planlanip uygulanmasiyla saglanir (18, 19).

Profesyonelligin iki temel unsuru vardir. Bunlar; sahip olunan hizmet bigimi ve
otonomidir (20).

Otonominin sozliik anlami Ozerklik, kisisel Ozgiirliik, isteklerde ozerklik, es
anlamlilar1 ise; egemenlik, kendi kurallarim1 koymak ve ozgiirliiktiir (21, 22). Otonomi
kavrami; bireysel ve mesleki otonomi olarak iki boyutta ele alinmaktadir. Mesleklere ait
otonomiden s6z edilse de, otonomi kavrami daha ¢ok bireysel boyutta ele
alinmaktadir (23, 24). Bireysel otonomi profesyonel statiiniin saglanmasinda temel oldugu

icin hemsirelik meslegi agisindan da ¢ok onemlidir (23).



Hemgirelikte otonomi son yillarda Onemi artan bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Fakat heniiz tam anlamiyla uygulamaya gecilememis ve ¢ogunlukla teorik
diizeyde ele alinan bir kavram olarak kalmistir (24, 25).

Kangalli’ya gore hemsirelikte otonomi, bakim i¢in hemsirelik kararlarim1i verme
yetenegi ve bireyin uygulamalar i¢indeki bagimsizligi olarak tanimlansa da sinirsiz yetki
anlamina gelmemektedir. Bilgi, mesleki sinirlar ve sorumluluklar i¢inde kalmak kosuluyla
problemin ¢6ziilmesi i¢in her tiirlii 6nlemin alinmasi demektir (25).

Otonomisini kullanarak karar veren hemsireler, bilgi ve yeteneklerini daha kolay
sergileyebilirler. Bakim standartlarini olusturmada ve uygulamada hedeflere ulasmada
bagimsiz  fonksiyonlarin ortaya konulmasi, ancak hemsirelerin  otonomilerini
kullanmalariyla saglanabilir (26).

Profesyonel bir hemsire, hastasi i¢in yararli olacagini diisiindiigii ve yetenegi iginde
olan uygulamalarla ilgili kararlar1 almakta bilgili ve 6zgilir olmali, yani otonomi sahibi
olmalidir. Diger taraftan kendi bilgi ve deneyim sinirlarin1 asan gorevlerde de diger meslek
tiyelerinin yetkisine saygi duymali ve igbirligi igerisinde olmalidir (23, 24).

Bu c¢alisma; hemsirelerin otonomi ve empatik beceri diizeyleri hakkinda
bilgilenmemiz, profesyonelligin temel unsurlar1 ve verdikleri hasta bakim hizmetinin
niteligi hakkinda bir fikir verecektir.

Bu arastirmanin amaci; ic hastaliklar1 ve cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin

empatik beceri diizeylerinin degerlendirilmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsireligin ge¢misten giliniimiize farkli kuruluslar tarafindan farkli 6zelliklerine
vurgu yapilarak olusturulmus tanimlar1 mevcuttur.

Tiirk Hemsireler Dernegi’nin (THD) 1981 yilinda yaptigi hemsirelik tanimi; “bireyin,
ailenin ve toplumun sagligimi ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgilitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden
sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” (1, 10, 27).

Uluslararast Hemsireler Konseyi’nin (International Council of Nursing-ICN)
hemgirelik tanimi; “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim
eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur.
Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasina katilir” (1, 4, 10).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hemsireyi; “ileri derecede kompleks, karmasik ve
sorumluluk yiiklii fonksiyonlar1 tistlenebilmek i¢in gerekli olan belirli egitime dgrenime
sahip kisi” olarak tanimlamaktadir (1).

Amerikan Hemsireler Dernegi’nin (American Nursing Association-ANA) 1965
yilinda yenilenen hemsirelik tanimi; “hemsirelik; insanin var olan ya da risk olarak
goriinen saglik sorunlarina olan yanitlarini tanimlamak ve bunlar i¢in bakim vermektir.
Hemsirelik, yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine
katkida bulunur. Hemsirelik hizmetleri hastanin kendisi, ailesi veya toplumun bagka bir
iiyesi tarafindan karsilanmayan hizmetlerdir. Hemsirelik mesleginin ii¢ temel 68esi bakim,
tedavi ve koordinasyondur” (1).

Avrupa Konseyi Strasbourg toplantisinda (1993) hemsirelik; “bireylere, ailelere ve
gruplara yasadiklar1 ve calistiklart ortamin ¢etin kosullar1 icerisinde, ruhsal ve sosyal
potansiyellerini ve bu potansiyelleri degerlendirmeleri konusunda yardimci olmaktir.

Bunun icin hemsireler saghigin gelistirilmesi ve korunmasi yani sira, hastaliklarin



Onlenmesini  saglayacak  islevler  gelistirmeli ve  uygulamalidir”  seklinde
tanimlanmustir (1, 10).

Diinya Saglk Orgiiti (World of Health Organization-WHO) 1986 yilinda
hemsireligi; “insanlar ve onlarin tiim ihtiyaglar1 lizerine odaklanan bir bilim ve sanat”
olarak tanimlamistir (1).

Virginie Henderson’a gore hemsirelik “bireyin sagligina ve bagimsizligina kavusma
siirecindeki dinamik giictiir. Hemsirenin temel gorevi, saglam veya hasta bireylere
sagliklarin1 korumalar1 ya da tedavileri sirasinda veya Oliim siirecinde yardim eden bir
gli¢’tir” (1, 3).

“Hemgirelik, felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine kurulmus bir saglik
disiplinidir” (2).

Bugiine kadar yapilmis hemsirelik tanimlarmmin ortak o6zellikleri su sekilde
siralanabilir;

e Hemsirelik bilimsel temellere dayanan bir meslektir.

e Insan bir biitin olarak ele almmustir ve bu dogrultuda biitiinciil bir bakim
verilmelidir,

e Insanin giivenlik ve iyilik halinin korunmasi, mesleginin birincil amacidir,

e Hemsirelik mesleginin uygularken agik ve iyi bir kisilerarasi iletisim gereklidir,

e Hemsire hasta igin, ekip ile birlikte ¢alisir,

e Saglik ve hastalik ile ilgili deneyimlerinde bireye yardimci olmak, rehberlik etmek
hemsirenin sorumlulugundadir,

e Mesleki gelisimin siirdiiriilebilmesinde, her meslek {iyesinin oldugu gibi
sorumluluklart vardir (1).

Glinlimiiz ¢agdas hemsireleri, meslek alanlarinda orgiin egitim almis ve beceri
gelistirmis, hasta ya da saglikli bireyi holistik bir yaklasimla sosyal, psisik ve fiziksel bir
biitiin halinde ele alma yetenegi kazanmis ve onun gereksinimlerine yonelik bilimsel
dayanakli, sistematik, kanita dayali uygulamalar1 gerceklestirebilecek bilimsel bilgi,
beceriye sahip kisilerdir (1, 28).

Bilim ve sanattan olusan hemsirelik mesleginin temel ilgi alani, insan varligini bir
biitiin olarak ele alabilmek ve onu tiim yonleriyle tanimlayabilmektir. Birey, ailesi ve
cevresi ile yani toplumla bir biitiindiir. Bu nedenle hemsirelik, yalnizca bireyin degil ayni

zamanda toplumun sagligini gelistirme, koruma ve iyilestirme islevlerini de yerine getiren,



dinamik bir siirectir. Hemsirelik bir yardim etme disiplinidir. Amaci, saglikli/hasta bireyin
ya da toplumun ihtiyaclarmin karsilanmasinda gerekli yardimi saglamaktir. Bu yardim,
saglikli bireyin sagligini stirdiirmesi ve gelistirmesi, hastanin yeniden sagligina kavusmasi
i¢cin gerekli olan bilgi, istek ve giice erismesine yonelik yapilan uygulamalarin biitiiniidiir.
Bunlarla birlikte bireyin en kisa siirede kendi kendine yeterli olmasini saglamak icin de
yardimci olunur (1, 2, 3).

Toplumun gereksinimlerinden ortaya cikan, bireylere, ailelere dolayisiyla topluma
verilen hemsirelik hizmetleri, bugiin gordiigii islevler ile diinyanin hemen her yerinde
saglik hizmetlerinin vazge¢ilmez bir unsuru olarak kabul edilmektedir (4, 29).

Hemgirelik meslegini diger mesleklerden ayiran, hemsirelik meslegine 6zelligini
veren, hemsireligin temel misyonu olan bakim islevidir (4, 5). Burada s6zii edilen “bakim”,
kisinin saglikliyken kendi olanaklari ile gelistirdigi, hastalik sirasinda ise
gerceklestiremedigi, yasami nitelikli olarak siirdiirmekle ilgili, beslenme, bosaltim,
temizlik gibi ihtiyaglar1 destekleme ve karsilamadir. Hekimin, organizmanin sorunlu
kismina odaklanan bir yaklasim benimsemesine karsilik, hemsire organizmanin ve onun da
Otesinde bireyin biitiinligiini ve devamliligini stirdiirmesini saglamaya yonelik bir misyon
istlenmektedir (28).

Hemsireligin temel islevi olan bakimin, bilimsel ve planli bir yaklagim i¢inde
gerceklestirilmesi gerekliligi yok sayillamaz. Bakimin, giivenli ve etkin bir bi¢cimde
verilmesi, hemsirenin mesleki bilgi, deneyim ve olumlu kisilerarasi iliski kurma yetenegine
baglidir. Bakimin amacina ulagmasi; profesyonel meslek egitiminin kazandirilmasi, bireyin
hemsirelik bakimindan yarar gormesi, diger saglik disiplinleri arasinda hemsireligin de
yerini almasi, bakimin bilingli, sistematik ve bilimsel yontemlerle gerceklestirilmesi ile
saglanacaktir (4, 28).

Hemsirelikte “bakim” sdzcliglinlin temelleri yiizyilldan daha eski zamanlara dayansa
bile heniiz anlam1, 6zellikleri ve somut yonleri cok az incelenmistir. Hemsirelik bakiminin
yeterli diizeyde saglanmamasinin ve Ozelliklerine iliskin ayrintili  ¢alismalarin
yapilmamasinin nedenleri arasinda; toplumumuzda, verilen bakimin degerinin
azimsanmasi, hemsirelerin nitelik ve sayica yetersizligi, meslek dis1 kisilerin kimi
hemsirelik gorevlerini iistlenmeleri, motivasyon diisiikliigli, arag-gerec eksikligi vb. yer
almaktadir. Hemgsirelerin bireye optimum bakim hizmeti sunabilmeleri, bu faktorlere

yonelik iyilestirmelerin yapilmasiyla miimkiin kilinabilir (3, 4).



Cimnar’in (2007) yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, hemsirelik bakimi
hizmetlerini degerlendirdigi aragtirmasinda; yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik bakimi
uygulamalarini gergeklestirmek konusunda istekli olduklari, fakat hemsire basina diisen
hasta sayisinin arttig1, uygun olamayan fiziksel mekan kosullarinin, donanim, arag¢ gereg ve
bakim materyali eksikliklerinin yasandigi birimlerde ¢alisan hemsirelerin, giinliik agiz,
g0z, trakeostomi, NG. sonda, idrar sondasi, ayak bakimi, ET. tiip bakimi gibi hemsirelik
bakimi uygulamalarini gergeklestirme oraninin daha diisiik oldugu ve sonucun istatistiksel
olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir (4).

Oysa hemsirelik bakimi ile sunulan hizmete fayda ve maliyet bilangosu agisindan
bakildiginda, hemsirelerin Kaliteli ve etkin bakim sunmakla, hastalarin hastanede yatis
stirelerinin ve bunun yol agacagi is glicii-liretim kayiplarinin azalmasini saglayabilecegi
ortaya c¢ikmaktadir. Hemsirelik bakimi etkinliginin en iyi gostergelerinden birisi de,
onlenebilir ikincil hastaliklarin ve komplikasyonlarin yoklugudur (8, 28, 29).

Hemsireler, verdikleri hizmetleri ger¢ekci bigimde izlemek ve degerlendirmelerini
yapmak durumundadirlar. Gilintimiizde, 6zellikle kamu sektdriine bagli hastanelerimizde
bakimla ilgili kontrol ve degerlendirmelerin yeterli kapsam ve siklikta yapilmadigi
bilinmektedir (3).

Profesyonel bir disiplinde, meslegin bilimsel bilgi ve igeriginin ortaya konmasi ve
yapilan uygulamalarin bilimsel bir temele oturtulmasi gerekmektedir. Meslege 6zgi
kurallar, mesleki etik degerleri destekler ve bilgi birikiminin giivenli bir sekilde
gelismesini saglar. Diger mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de bilimsel bilgi meslege
0zgii kavram ve kuramlarla agiklanabilir. Kuramlar, kavramlar ve tanimlardan olusurken,
aynt zamanda kavramlar arasindaki iligkilerin karsilastirilmasi, denenmesi ve
aciklanmasini igeren entelektiiel bir siiregtir. Kuramlar, bilimsel bilgi ve ilkelerin uygulama
alaninda kullanmasiyla hemsirelik uygulamalarinda 6nemli rol oynar. Ayrica hemsirelik
kuramlari, meslegi yorumlayarak ve agikca tanimlayarak, hemsirelik uygulamalarinin
temelinin ne olacagini belirlemeye ve ayirt etmeye yardim ederken; profesyonel uygulama,
egitim ve arastirma aktivitelerinde de rehberlik eder (1, 2, 3, 10, 28).

Gilinlimiizde profesyonel hemsireler hem kuram gelistirmenin hem de kurama dayali
uygulamalarin  gerekliliginin  farkindadirlar ve genellikle hemsirelik hizmetlerini

uygularken meslege 6zgii bir bakim kurami1 ya da modelini takip ederler (1, 2, 3).



4.2. HEMSIRELIK KURAMLARININ TARIHSEL GELISIMi VE
SINIFLANDIRILMASI

1950’lere kadar hemsirelik bilgisinin temeli sosyal, biyolojik ve tibbi kuramlardan
alman bilgilerle olusturulmusken 1950’lerden sonra hemsireler kendi kurallarim
gelistirmeye baglamislardir (1, 28).

1950’1 yillarda hemsire egitimciler arasinda hemsirelik disiplininin bilgi birikimini
test edebilen, kendi biliminden {iretilmis bir yapiya ihtiya¢ oldugu konusunda hem fikir
olmuslardir, hemsirelik egitimi ve hemsirelik uygulamalari i¢in temel bilimler gelistirmeye
baslamislardir. Bu donemde ayrica egitim ve yonetim alaninda egitimli hemsirelere ihtiyag
duyulmus ve bu ihtiyaci karsilamak amaciyla Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD),
Kolombiya Universitesi hemsirelik egitimi ve ydnetiminde yiiksek lisans ve doktora
programlar1 baslatilmistir (1, 28). Ulkemizde de hemsireligin {iniversite diizeyine
yiikselisine biiylik katkilar1 olacak 7 aday, 22 Agustos 1957 tarihinde Kolombiya
Universitesi'ne gonderilmek iizere belirlenmistir. Bu aday oOgretmenler Kolombiya
Universitesi Hemsirelik Béliimii Direktorii Prof. Dr. L.R. Mc. Manus’un baskanliginda
egitilerek lisans ve yiliksek lisans diplomasi almiglardir. ABD’den egitimlerini
tamamlayarak yurda donen ilk ii¢ 6gretim iiyesi Perihan Velioglu, Riichan Tiizlin ve Eren
Kum olmustur (30).

Kurulan bu okullardan mezun olan hemsirelerle birlikte; doktora egitimi almig
hemsire sayisinda artig, hemsirelerin bilgi gelisimine etkilerini de arttirmistir. Sonug olarak
hemsirelik kuramlarindaki ilk iirlinler bu mezunlar tarafindan olusturulmustur. Peplau
(1988), Henderson (1966), Hall (1959) ve Abdellah (1960), King, Wiedenbach, Rogers
gibi pek ¢ok hemsire kurameci bu okullardan mezun olmustur (1).

1960’11 yillara gelindiginde hemsirelik kuramlari, problem ve hemsirelik islerine
odakli kuramdan hasta hemsire arasindaki iliskiye odakli kuramlara ge¢is olmustur. Bu
yillardaki kuramlarda hemsirelik prosediirleri ve uygulamalar1 6nem kazanirken,
hemsirelerin uygulamalar1 kadar hastanin nasil algiladig1 ve bu alg1 iizerinde hemsirenin
etkisinin ne oldugu da olduk¢a 6nem kazanmistir. bu donemde ¢aligma yapan teorisyenler;
Henderson (1960-1966), Orlando (1961-1990), Levine (1967-1996) (1, 28).

1970’11 yillarda kuramlar hemsireligin essiz dogasini aciklarken ayni zamanda

farklilasarak bir grup kuramci hemsirelik uygulamalarinda holistik yaklagimi savunurken
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(King, Roy, Neuman) diger gruplar, hemsire-hasta arasindaki iliskinin 6nemini agiklamistir
(Peterson, Zderad). 1973 wyilinda Macfarlane, yapilan bir hemsirelik konferansinda,
Ingiltere’deki hemsirelik siireci calismalarmi sunmustur ve bununla birlikte artik
hemsireler tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarin1 uygulamalarinda
kullanmaya baglamistir (1, 28).

1980’11 yillarda hemsirelik bilgisi hizla biiylimiis, pek ¢ok hemsirelik kuramu,
arastirma bulgular1 ile yeniden diizenlenmis ve gelistirilmistir. 1990’1 yillardan itibaren
fazla sayida hemsirelik kuramini gelistiren ve test edebilen arastirmalar yapilmistir (1, 29).

Zaman i¢inde gelistirilen ¢ok sayidaki hemsirelik kuramlar1 farkli 6zellikleriyle
siiflandirilabilir.

Hemsgirelik kuramlari, hemsirelik tanimlarina gore dort grupta siniflandirilabilir. Her
gruptaki kuramcilar hemsireligi farkli bir boyutu ile ele almistir (1).

1. Hemsireligi felsefe ve sanat yonii ile ele alan kuramcilar: Nigtingale, Abdellah,
Widenbach, Hall, Henderson, Leininger, Orem, Watson, Adam, Parse.

2. Hemsireligi kisilerarasi iligkiler yonii ile ele alan kuramcilar: Peplau, Orlando,
Travelbee, King, Barnard, Reihl, Erikson-Swain-Tomlin.

3. Hemsireligi enerji alanlar1 yoni ile tanimlayan kuramcilar: Levine, Fitzpatrick,
Rogers, Newman.

4. Hemgireligi sistemlerle agiklayan kuramcilar: Newman, Roy, Johnson.

Hemsirelik kuramlari temel alanlarina gore ii¢ farkli grupta siniflandirilabilir (1).

1. “Insan gereksinimlerini temel alan kuramcilar

2. Hasta-hemsire arasindaki karsilikli iliskiyi temel alan kuramcilar

3. Bakimin sonucunu temel alan kuramcilar”

Kuramlar, kendilerini besleyen temel felsefi gostergeler agisindan ele alindiginda
dort ayr1 ana baglik altinda siniflandirilabilir (1).

1. Gereksinim Kuramlari: Bu kuramlarda bireyin fiziksel ve mental gereksinimlerini
karsilamak icin bireylere yardim etmek temeli iizerine kurulmustur ve ozellikle
bagimli hastalara uygun oldugu i¢in olumlu elestiriler almistir. Bu kuramlara en iyi
ornek Roper, Logan, Tierney’nin yagam modelidir.

2. Etkilesim kuramlari: Peplau’un tanimladigi gibi, bu kuramlar hasta ile
bigimlendirilmis hemsire iletisimlerini kapsar. Bu kuramlar basit fiziksel

gereksinimleri dikkate almadig1 i¢in olumsuz elestiriler almigtir.
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3. Sonu¢ Kuramlari: Bu kuramlarda hemsirenin degisim giicii vurgulanmaktadir ve
hemsirelerin hastalikla bas etme ve uyum saglamak i¢in bireyleri cesaretlendirmesi,
yetkilendirmesi s6z konusudur. Bu kuramlarin uygulanmasi ¢ok zor ve ¢ok soyut
olmas1 nedeniyle elestirilmektedir.

4. Humanistik Kuramlar: Bu kuramlar bireye, insana yakisir bigimde, saygimligini
koruyarak hizmet sunulmasini savunur.

Sozii edildigi gibi, hemsirelik meslegini “kisilerarasi etkilesim siireci” olarak ele alan
Orlando, Travelbee, Peplau gibi kuramcilar, kuramlarinda hasta-hemsire iletisimini temel
almiglardir.

Dogrudan insana hizmet veren hemsirelikte, profesyonel davranislar hastaya 6zgii
verilen 6zel bakimla ortaya konmaktadir. Hemsireler bireysellestirilmis bakim ve tedavi
edici ortamin olusturulmasinda; hasta ile iletisim kurarak kisilerarasi1 etkilesim siirecini
baslatirlar (31). Hemsirelik literatiiriinde, hemsire-hasta iliskisi; verilmesi amaglanan tiim

bakimin en énemli noktasidir (6, 18, 31).
4.3. HEMSIRE HASTA ILETISIMINI TEMEL ALAN KURAMLAR

4.3.1. Hildegard Peplau ve Kisilerarasi Iliskiler Kuram

Hildegard Peplau, 1909 yilinda Pennsylvania Reading’de dogdu. 1931 yilinda
Pennsylvania Pottstown’da temel hemsirelik programindan mezun olduktan sonra 1943
yilinda Bennigton Kolejinden Kisileraras: iliskiler mezuniyet sonrasi, 1947 yilinda New
York Colombia Universitesi Psikiyatri Hemsireligi dalinda bilim uzmanligi ve 1953
yilinda da Program Gelistirme dalinda doktora derecesini almistir (1, 2, 10).

Peplau, (1952) “Hemsirelikte Kisileraras: iliskiler- Interpersonel Relations in
Nursing” ve Hasta Damsmanliginin Temel Ilkeleri kitaplari en bilinen calisma
tirtinleridir (1, 2, 10).

Peplau, kuramini gelistiritrken davranis bilimlerinden yararlanarak; olaylarin,
duygularin  ve davranislarin  psikolojik  anlamlarin1  hemsirelik — girisimleri  ile
iliskilendirmistir. Ayrica diger bilimlerden iliskili verileri hemsirelik kuraminda kullanan
ilk kuramci olarak da bilinir (1, 2).
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Bu kuram psikiyatri hemsireligi i¢in temeldir ve tim hemsirelik uygulamalari i¢in
kullanilabilir. Kuraminda, hemsire-hasta arasindaki iliskiyi temel almistir. Peplau’nun
kurami, birey, hemsire ve aralarindaki etkilesim siirecine, hasta-hemsire iliskisinin
sonuglarma odaklanmistir. Kuraminda hemsireligi, hasta olan ya da saglik hizmetlerine
gereksinim duyan bir bireyle, 6zel yardim gereksinimini fark edip buna yardim etmek
lizere egitilmis hemsire arasindaki iligski olarak tanimlamistir. Peplau’ya gore hemsirelik
“anlaml1, tedavi edici kisileraras1 suire¢” tir ve hemsirelerin hemsire-hasta iligkisinin
degisik asamalarinda ortaya ¢ikan; egitici, kaynak kisi, vekil, lider, danisman vb. bir¢ok rol
istlendiginden bahsetmistir (1, 2).

Peplau  hemsire-hasta  iliskisini,  birbirini  takip eden 4  asamada
tamimlamustir (1, 2, 10).

1. Oryantasyon: Hemsire ve hastanin karsilasma donemidir, burada iki yabanci
gibidirler. Hasta/ailenin bir gereksinimi vardir ve hemsire hasta ile birlikte problemi
tanimaya, aydinlatmaya calisir. Burada hemsire danisman roliindedir, problemi
birlikte tanimlar ve hastanin enerjisini kaygi duygusundan cekerek, asil soruna
yoneltir. Bu baslangi¢ asamasi her iki tarafin tutumundan direk olarak etkilenir.
Hastanin oldugu kadar hemsirenin de inanci, kiiltiirli, e8itimi, deneyimleri ve
Onyargilar1 her iki tarafin da reaksiyonunda rol oynar. Bu asamanin sonunda hasta
ve hemsire karsilikli olarak rahatlamis olurlar.

2. Tamma: Bu asamada, hastanin duygularini ifade ettigi, sorununu hemsireyle
paylasmaya ve karsilikli dayanigmaya gectigi goriiliir.

3. Yararlanma: Bu asama hastanin 6zellikleri ve gereksinimlerine bagli olarak gerekli
tim hizmetlerin verildigi ve iligkinin en fazla isledigi evredir. Hasta, kendisine
sunulan hizmetlerin yardimiyla i¢inde bulundugu durumu biraz da olsa
denetleyebildigini hisseder. Ayrica hastalar 6nemsiz isteklerde bulunarak dikkat
cekmeye caligabilirler. Bu nedenle, hemsire kabul, ilgi, giiven ifade eden bir tutum
ile iligkisini stirdiirmeli ve hastanin bu davraniglarini altinda yatan gercek nedenleri
arastirmalidir. Boylece hastasini, duygu, diisiince, doyum ve davranislarini ifade
etmesi i¢in cesaretlendirmis olur.

4. (Coziilme: Bu son asamada artik hastanin gereksinimleri, hemsire hasta isbirligi ile
karsilanmistir. Artik hasta ve hemsire tedaviye yonelik iliskiyi sonlandirmali ve

aralarindaki baglar1 ¢cézmelidir.

13



Peplau’nun kisilerarasi iliski asamalari ile glinlimiizde uygulanan hemsirelik siireci
arasinda kokli benzerlikler oldugu goriilmektedir. Bu benzerlikler; her ikisinin de problem
¢Oziimleme yoOntemini kullanarak, hastanin gereksinimlerini karsilamayi amaglamasi ve
sorunlar1 genelden ozele dogru ¢oziimlemeyi Onermesi olarak gosterilebilir. Ayrica her
ikisi de hemsirelikte cok Onemli yeri olan gdzlem, iletisim ve kayit gibi unsurlari ele

almaktadir (10).

4.3.2. Ida Jean Orlando ve Iletisim Kuram

Ida Jean Orlando, 1947 yilinda New York Medical College’den hemsire olarak
mezun olduktan sonra, 1951 yilinda lisans diplomasi, 1954 yilinda Columbia
Universitesinde Akil Sagligi Damismanligi Programlarma devam ederek yiiksek lisans
diplomas ald1 (1, 2, 10).

Yale Universitesi hemsirelik Okulunda, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi
mezuniyet sonrasi program direktorii iken ‘“Hemsire Hasta Kisileraras: Siiregler-The
Dynamic Nurse-Patient Relationship (1958)” kitabin1 yayinlamistir (1, 2, 10).

Orlando’ya gore, hasta gereksinimleri olan bir bireydir. Hemsire tarafindan
belirlenmemis olsa bile hastanin kendisi tarafindan belirledigi gereksinimlerini karsilamak
i¢in, tim hemsirelerin kisilerarasi iletisimi kullanmasini dnermistir (1).

Orlando hemsireligi, “bireyin farkina vardigi, ancak kendi kendine karsilayamadigi
gereksinimlerini  karsilayarak, fiziksel ve psikolojik ag¢idan rahatlatmak™ olarak
tanimlamistir. Hemsirenin hastanin o andaki gereksinimlerini saptayabilmesi i¢in 1y1 bir
gozlemci olmasi gerekiyor (1, 2, 10).

Orlando kuraminda hemsirelik siirecini ti¢ asamada ele almaktadir (1, 2, 10).

1. Hastanin Davramsi: Hemsire tarafindan o anda gézlemlenen hastanin sozel, sozel
olmayan davraniglari, motor faaliyetler ve fizyolojik belirtilerdir. Hemsire gozlem
stirasinda tiim algilarini kullanir.

2. Hemsirenin Tepkisi: Hastanin o andaki davraniglari sonucunda hemsirenin bunu
nasil algiladigi, neler hissettigi ve neler diisiindiiglinii kapsayan asamadir. Bu
tepkiler hemsirenin kisilik 6zellikleriyle, deneyim ve hayata bakisiyla da ilgilidir.

3. Hemsirelik Girisimi: Hemsirenin hastanin gereksinimlerini karsilamak i¢in yaptigi

faaliyetlerdir. Bu faaliyetler; hastanin o andaki gereksinimlerini karsilamak igin
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hasta ile yapilan bilingli eylemler ve bagka nedenlere gore karar verilmis otomatik
faaliyetleri (doktor istemini yerine getirmek, hasta bakiminda alisilagelmis
otomatik girigsimler) kapsar.

Orlando’nun kuramina gore hastanin gereksinimleri yer ve zamana gore degisebilir,
yani kurami dinamik bir siirectir (2, 10).

Hemgire hastanin gereksinimleri dogrultusunda yapti§i yardim faaliyetlerinin
sonucunda hastanin davranislarinda bir gelisme olup olmadigimi degerlendirir. Eger
hastanin davranislarinda bir iyilesme olmamis ise gereksinimleri karsilanmamis demektir.
Boyle bir durumda gozlenen davranisa gore siire¢ tekrar basa doniilerek hazirlanir. Bu
yoniiyle de hemsirelik siirecine benzer bir sistem uygulanmis olmaktadir. Orlando, temel
yapt olarak, hemsirelik uygulamalarinda her zaman hemsirelik siirecinin kullanilmasini

uygun bulmustur (1, 2, 10).

4.3.3. Joyce Travelbee Kurami

Joyce Travelbee 1926 yilinda dogmustur. 1946 yilinda New Orleans Charity
Hastanesi Hemsirelik Okulu’nda temel hemsirelik egitimini aldiktan sonra, 1956 yilinda
Louisiana Eyalet Universitesinde lisans diplomasi, 1959 yilinda Yale Universitesinde
master diplomasini aldi. 1973 yilinda Florida’da doktora programina baslamis ancak ayni
yil hayatin1 kaybetmistir (1, 2, 10).

Travelbee, ilk kitab1 “Hemsirelikte Kisileraras1 Yaklasimlar- Interpersonal Aspects
of Nursing” 1966 ve 1971 yillarinda, ikinci kitab1 “Psikiyatri Hemsireliginde Girigimler-
Intervention in Psychiatric Nursing ise 1969 yilinda yayinlanmustir (1, 2, 10).

Taravelbee, kuram ve varsayimlarinin birgogunu, benimsedigi varolusguluk felsefesi
ile temellendirmistir. Calismalarinda 6gretmenlerinden biri olan Orlando’nun etkisinde
kalmistir (2, 10).

Kuraminda, hemsireligi “birey ve ailelere, ac1 ¢ekme ve hastalik deneyimleri ile bas
etmek i¢in yardim etmek, anlamalarini saglamaktir” seklinde tanimlamistir. Travelbee nin
kuramina gore, hemsire kendisi ac1 cekme deneyimine sahipse, hastanin durumunu daha
iyi anlayacaktir. Bu nedenle de hemsirelerin, hastalari ile miimkiin oldugu kadar bir arada
olmalarim1 Onerir. Travelbee’ye gore empati ve sempati ancak hastayla beraber

olundugunda saglanabilir (2, 10).
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Travelbee, ac1 gekme, sempati ve dostga iliskiyi ayrintili olarak tanimlamistir (2, 10).
Ac1 Cekme: Aci ¢ekmek, basit, gegici, akilsal, bedensel ve ruhsal rahatsizliklardan, asiri
sikint1, siddetli aci, umutsuzluk, apatik kayitsizliga kadar degisen boyutlardaki bir
hosnutsuzluk duygusudur. Bu durumun, yogunlugu, siirekliligi ve derinligi degisebilir.
Hemsire agr1 ve act ¢ekme ile bas etmek igin hastayr bilgilendirme, bakima katma,
gereksinimlerini  belirleme ve saptadigi hedeflere ulagsma yoluyla hemsire-hasta
etkilesimini saglamaya calisir. Bu siiregte, iletisim hemsire i¢in dogru bir aragtir (10).
fletisim: Iletisim, hemsire, hemsirelik bakimma gereksinim duyulan hasta ve ailesi
arasindaki bir yasant1 veya yasantilar serisidir. letisim bu yoniiyle, hemsirenin bakim
verdigi kisilerle her karsilasmasinda yer alir ve hemsirelikte kisilerarasi etkilesimin
derecesini derinden etkileme yetenegine sahip bir giigtiir (2, 14).

Hemsire-hasta arasindaki iliskinin hedefine ulagsma yolunda c¢esitli asamalar
gerceklesir (2, 9, 10, 14).

1. Tlk Karsilasma Asamasi: Hemsire ve hastanin birbirleri hakkindaki ilk
izlenimleridir ve kaliplasmis rollerde algilarlar.

2. Kimliklerin Ortaya Cikmasi Asamasi: Hemsire ve hastanin birbirlerini tek bir
birey olarak, rollerin ve 6zelliklerin algilanmaya bagsladig1 asamadir.

3. Empati Asamasi: Empati ile birlikte insan, karsisindaki bireylerin duygu ve
diislincelerini anlayabilme ve bireyin tepkilerini tahmin edebilmektedir. Hemsire de
hastanin stresini algilayabilir, stresin kaynagini taniyabilir ve sonugta gosterilecek
davranis1 tahmin edebilir.

4. Sempati Asamasi: Sempati, bireylerin stresini azaltmak ic¢in onlara yardim etme
istegi duymaktir. Sempati duyan kisi yaptig1 yardimi sadece isi gerektirdigi icin
degil bir yonlendirme, sicaklik duydugu i¢in yapmaktadir. Aslinda hissettigi acima
duygusu kisiyi motive etmistir ve bu sempatinin temel O6gesidir. Giiniimiizde
hemsirelik uygulamalariyla hastanin  gereksinimlerini  karsilarken sempati
asamasinin kullanimi konusunda goriis farkliliklar: vardir.

5. Dostca Iliski Asamasi: Hemsire ve hasta arasinda gegen biitiin duygu, diisiince,
yasanti, tutumlar ve bunlari algilama, paylasma, iletme olarak tanimlanir. Bu
asamada hemsire hasta arasindaki iliski dostluk diizeyindedir. Hemsirenin
yasantilardan anlam bulma ve bunlar1 kabul etme konusunda hastaya yardim etmesi

en lst diizeye ulagmustir (2, 10, 14).
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Hemsire-Hasta Etkilesimi: Hemsire ve hasta arasindaki her iligkiyi anlatir. Burada iki
taraf da birbirlerini s6zlii ve sozsiiz iletisimler ile karsilikli olarak etkilemektedirler(2, 10).
“Hemsire-hasta etkilesiminde hedef;

e Kisilerin birbirlerini tanimasi,

e Hastanin gereksinimlerini arastirmak ve karsilamak,

e Hemgirelik hedeflerini yerine getirmektir.
Hastanin gereksinimlerinin arastirilmasi ve giderilmesi i¢in oncelikle bu gereksinimlerin
taninmasi gereklidir. Hemgire, hasta gereksinimlerini gézlem, iletisim yoluyla taniyabilir.
Hemsire tanimladig1 bu gereksinimleri karsilamak i¢in plan yapar ve bu planlamada rehber
olarak sunlari izler;

e (Gozlem yapma,

e (Gozlemi degerlendirme,

e Hastanin gereksinimini karsilayip karsilamayacagina karar verme,

e Hemgirelik etkinliklerini planlama,

e Gereksiniminin ne kadarinin karsilandigini degerlendirme” (10).
Kisinin Kendisini Terapotik Kullanimi: Kisinin kendisini terap6tik kullanimai, bir kisiyle
iliski kurma ve miidahale etme sirasinda kendi yeteneklerini bilingli ve tam bir uyaniklikla
kullanma yeterliligidir. Hemsire, kendi ve karsisindaki bireyin davraniglarinin dinamigini
anlama, c¢oOziimleme yeterliligine sahip olmali ve gerektiginde uygun hemsirelik
girisimlerinde bulunabilmelidir (2, 10).

Travelbee’nin kuramina gore hemsirelik siireci, hemsirenin, hasta adina ve hasta ile

birlikte yaptig1 her seyi kapsar (10).

4.4. HEMSIRE HASTA ILiSKISi VE ILETISIM

4.4.1. Tletisim Kavram

Iletisim kavramindan ne anlasildig1? lletisim nedir? Sorularmna yanit arayan, farkl
bakis acilariyla bircok arastirmaci ve yazarlarin ¢alismalar incelendiginde; goriiliiyor ki
sayisiz iletisim tanimi yapilmistir. Iletisim kavraminin bazi tanimlar1 asagidaki sekildedir.

“Iletisimin Ingilizce ve Fransizca’ da karsiligi olan ‘communication’, Latince’ de

‘communis’ yani ‘ortak’ kelimesinden gelmektedir. iletisim; insanlarm, toplu halde
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yasamaya bagslamalarindan itibaren, toplumsal etkilesimlerde rol oynayan, sembolik
mesajlarin karsilikli ulastiritlmasiyla bazi anlamlari aralarinda paylasmalari siirecidir” (32).

“Iletisim, insanin i¢inde bulundugu kosullar altinda, bilgi, duygu, diisiince, istek ve
beklentilerini bir baska kisi, grup ya da toplumla, ortak semboller kullanarak, paylasilan
anlamlar1 ¢esitli yol ve yontemlerle aktarip etkilestigi ve stirekli kildig1 kisisel ve toplumsal
iliskiler siirecidir” (33).

“Iletisim, insanin kendisini yonlendirmek ve degisen gereksinimlerini karsilamak
i¢in, ¢cevreden gelen uyarilari eleyerek ve yeniden diizenleyerek etkin bir anlamlandirma ve
paylasma gabasidir” (34).

“Iletisim, katilanlarm, bilgi/sembol iireterek birbirtlerine ilettikleri ve bu iletileri
anlamaya, yorumlamaya caligtiklari bir siiregtir” (35).

“Iletisim, insanmn kendini, duygu ve diisiincesini gereksinimlerini anlatma ve
bagkalarini anlama yoludur” (36).

“Iletisim, bir bilginin, diisiincenin, duygunun, tutum ve kanmin bir ara¢ vasitasiyla
bir bireyden bir bireye, bireyden gruba, gruptan bireye, gruptan gruba, toplumdan gruba ve
topumdan topluma karsilikl1 aktarilmasi stirecidir” (37).

“Iletisim, fikirlerin, duygularin, diisiincelerin, niyet ve gereksinimlerin insanlar
arasinda kargilikli olarak iletildigi bir siirectir” seklindedir (14).

Cihangir’e gore iletisim, bir cesit bilginin paylasilmasini saglayan siire¢ olarak
degerlendirildiginde temel amag; insanlar arasindaki etkilesimi saglamaktir. Saglikli bir
iletisim kurulabilmesi i¢in iletisime kisilerin birbirlerini, kisilik yapilarimi ve cevre
kosullarin1 da igeren bir biitiin olarak degerlendirmeleri gerekir. Bu tiir bir yaklagim, sozli
ve s0zsiiz mesajlar1 olusturan biitiin davraniglar arasinda bir baglant1 kurarak, birlestirici,
biitiinlestirici bir yorum yapmakla miimkiin olur (38).

Wilbur Schramm, iletigimi iligkisel boyutlariyla ele alarak s6yle tanimlamistir; “6zel
iliskiler diizeni igindeki bilgi isaretlerini hedefleten eylemler dizisi.” Bunun aksine, L.
Lawrence Kincaid iletisimi, “karsilikli anlayisa ulasmak amaciyla bilginin katilimcilar
tarafindan paylasildigi yakinlagma siirecidir” seklinde tanimlayarak, iletisimi insanlar
arasinda bir yakinlagma araci olarak degerlendirmistir (39).

Oldukga cesitlilik ve farklilik gosteren iletisim tanimlariin 6zeti maddeler halinde su
sekildedir (40):

“1. Iletisim enformasyonun iletilmesi/yayilmasi ve alinmasidir.
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2. Iletisim mesaj génderme ve almadr.

3. Iletisim mesaja karsilik vermektir.

4. [letisim anlam iiretmedir.

5. Tletisim bireysel davranistir.

6. Tletisim etkilesimdeki insanlarin davranislari arasindaki iliskidir.

7. lletisim insanlarm anlam yaratmak ve yorumlamak sembollerle iliski kurdugu
sistemsel bir siirectir.

8. Iletisim siirecseldir.

9.iletisim  insanin  biyolojik ve sosyal varhgini iiretebilmesinin  ve
gelistirebilmesinin zorunlu kosulu olan iliskisel ve diisiinsel faaliyetler biitiintidir.

10. Iletisim toplumdaki bircok gii¢lerden biridir ve gorece olarak zayiftir.

11. Iletisim amacl bir faaliyettir. Amagclar: Bilgi/enformasyon vermek ve almak;
bir faaliyet i¢in mutabakat/olur almak veya alamamak ve olur vermek veya vermemek; bir
imaj veya kimlik kazanmak, ya da bir kimligi veya imaj1 yadsimak veya onaylamak; bir
emre/yonlendirmeye uyma (veya uymama) saglamak veya uymayi (uymamayi) agiklamak.

12. iletisim ifadesel anlatidir/faaliyettir. Ifadesi olmasi cesitli bigimlerde kendini
gosterir: Bir seye ilgi ve dikkat gostererek karsilik veririz. Hayatin estetik yanina deger
veren tutum gelistiririz. Kendimizi herkesten farkli ‘ben’ olarak sunmak i¢in bireysel
kimlikler ve karakterler gelistirmeye ¢alisiriz.

13. Tletisim kisisel ve sosyal gercekleri insa etmedir.

14. Insanm ne oldugu (kimligi) kendi hakkinda ne soyledigi, ne diisiindiigii veya
hakkinda ne soOylendigi, ne disiinildiigiiyle degil, neyi nasil yaptigiyla belirlenir.
Dolayisiyla, insanin (ve iletisimini) anlamak i¢in sdylenene (diislinceye) degil, insanin
kendini nasil iirettigine bakmak gerekir. Eger kendini lafla (diislinceyle) iiretiyorsa, gene
bu iiretimi nasil yaptigina bakmak gerekir.”

“Iletisim, giiniimiizde cesitli anlam, yaklasim ve modelleriyle bir¢ok disiplinin
kapsam ve uygulamalarinda yer almaktadir. Saglik hizmetleri de iletisimin degisik
diizeylerde ve yogun olarak kullanildig1 alanlarin basinda gelmektedir. Bu alanda iletisimin
temel islevi, anlamlar1 ortak kilmanin yani sira duygu, diisiince ve bilgileri paylasarak

insanlarin birbirlerine yakinlasmalarini saglamaktir” (39).

19



Insanmn iginde bulundugu kosullara ya da duruma gore 6nemi daha da artan iletisim,
Ozellikle insanin bagkalarina bagimli oldugu hastalik doneminde ¢ok daha Onemli
boyutlara ulasir (8).

Ozcan’a gore “iletisim bilgi ve becerisi, hemsirenin hastaya ulasmada elindeki en
onemli araglardan biridir. Ciinkii hastay1 tanimadan ve gereksinimlerini anlamadan etkili

bir bakim verilmesi olanakli degildir” (14).

4.4.2. Hemsire Hasta Iliskisi

Hemgirelik meslegi, hasta veya saglikli bireylerle kurdugu kisileraras: iliskiler
araciligiyla bakim verme ve yardim etme {izerine kurulmustur (8, 9). Peplau hemsireligi,
“anlaml1, tedavi edici kisilerarasi siire¢”, “hasta ya da saglik hizmetine gereksinimi olan
birey ile bu gereksinimleri tanimak ve karsilamak i¢in 6zel olarak egitilmis hemsire
arasindaki iligki” olarak tanimlamaktadir. Orlando ve Travelbee gibi diger hemsire
kuramcilar da  hemsireligi “kisileraras1  bir  etkilesim  siireci”  olarak
tamimlamaktadirlar (10).

Hemgire-hasta iliskisi; mesleki yardima gereksinimi olan kisi (hasta) ile bu yardim
verebilecek bilgi ve beceriyle donatilmis kisi (hemsire) arasindaki etkilesim siirecidir.
Hemgsire, mesleki bilgi ve becerilerini hastanin fiziksel, sosyal ve duygusal sagligina
olumlu katkida bulunacak bi¢cimde kullanir. Hemsire, sozleriyle, tavir ve davranislariyla,
planli hemsirelik girisimleri ile hastay:1 etkiler ve karsilikli olarak hemsire de hastanin
davranig ve tepkilerinden etkilenir (14).

Hemsire-hasta iligkisi ii¢ 6geden olusmaktadir. Bunlar, hemsire, hasta ve iligkidir.

Hasta; dogustan getirdigi ve sonradan edindigi kendine 6zgii 6zellikleri olan, tek,
benzersiz bir insandir. Yasadiklarini anlamlandirma ve anlamli bir yasam siirmek ig¢in
ugras verir. Davraniglari, gerek farkinda oldugu (bilingli) ve gerekse farkinda olmadigi
(bilingalt1) gereksinimlerini karsilamaya yoneliktir. Yasadigi toplumda anne, baba, es,
cocuk, yonetici, kardes vb. rolleri varken, saglikla ilgili bir sorunu oldugunda bunlara bir
de hasta rolii eklenir. Hasta roliinii, saglik sorunuyla karsilasip kendi basina ¢6zemedigi ve
profesyonellerin yardimina gereksinim duyarak geldigi saglik kurulusunda iistlenmistir.
Her hasta tek ve benzersiz bir insan olduguna gore her hastanin hastaligi algilayisi,

gereksinimleri ve tepkileri de benzersiz olacaktir (14).
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Hemsire; hasta gibi Oncelikle bir insandir. Hasta olan bireye, yasamakta oldugu
sorunlarla bas edebilmesi i¢in, yani sorunlariyla bas edebilecek giice gelmesi i¢in nasil bir
yardima gereksinimi varsa, bu yardimi verebilecek bilgi ve beceriyle donanmis bir meslek
tiyesidir (14).

Tliski; en az iki kisi arasinda gergeklesen, goriinmeyen fakat hissedilen bir bagdur.
Mesleki iligkide bu bag, karsilikli deger verme ve saygi duymaya dayalidir (14).

Insan insana iliskiye dayali bir meslek olan hemsirelikte, hasta-hemsire iliskisinin
tedavi edici nitelikte olabilmesi icin kullanilan iletisimin amagli ve planli olmasi
gerekmektedir. Yani rastgele, alisilagelmis karsilikli konusmalardan farkli bir iletisim
olmak zorundadir. Hemsirelikte iletisimin amaci, hastay1 ve sorununu tanimak, nasil bir
bakima gereksinimi oldugunu belirlemek ve sonugta uygulanan bakimi amacina
ulagtirmaktir. Burada bakimin amaci, hastanin sorunlariyla daha iyi bas edebilir duruma
gelmesini saglamaktir (12).

Hemsirenin, bakim verdigi hastaya yardim edebilmek icin oncelikle ona ulagmasi,
deger vermesi, onu anlamaya c¢alismasi, onunla ilgilenmesi, farkina varmasi ve glivenmesi
onemlidir. Hemsire ancak iletisim bilgi ve becerisiyle bakim verdigi hastasina
ulagabilir (36). Bunun i¢in hastanin duygularini, diisiincelerini, gereksinimlerini ifade
etmesini kolaylastiran, iletisimi agik tutan teknikler kullanilmalidir. Hastaya giliven veren
bir yaklasimla; soyledigi veya yaptigi seylerden dolayr hastanin yargilanmadig,
kinanmadig1 alaya almip kiicimsenmedigi, duygu ve disiincelerine deger verildigi,
haklarina saygi duyuldugu, soylediklerinin dinlendigi, anlasildigi, duygularinin
kabullenildigi bir iletisim esas alinmalidir (12).

Ustiin “ciinkii iletisim ¢ok seyi degistirir” sdziiyle, iletisimin hemsirelik bakimimi
kolaylastirici, yararli yanlarinin oldugu kadar soruna yol agict yardim edici olmayan
yonlerinin de oldugu vurgulamustir. Iletisim tekniklerinin yanls kullanildiginda hastayla
dogru iliski kurulamaz ve birey kendini, gereksinimlerini ifade etme olanagi bulamadigi
i¢in yeni sorunlarin agiga ¢ikmasiyla kars1 karsiya kalir (36).

Ozcan’in bir konusmasinda yer alan Matheney, Topalis ve Lewis’in hemsirelik ve
iletisim ile ilgili ¢arpict agiklamalar1 soyledir; “hastayla kurulan iliski agr1 tedavisinde
morfin kullanilmas1 kadar 6nemlidir veya aksine acik bir yaraya toz ve tuz serpmeye
benzer bicimde kullanilabilir”, “hastayla etkilesime girmedigimiz siirece sahip oldugumuz

tibbi ve bilimsel bilginin bir degeri yoktur. Hemsirelikte yasanan siirtiismelerin ¢ogu
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hastay1 anlama yetenegimizdeki yetersizlikten ve iletisim siirecindeki sorumlulugumuzu
tasiyamadigimizdan kaynaklaniyor” (12).

Mesleki egitim sirasinda, hemsirelik dgrencilerine 6gretilen bes dogru ilkesiyle ilag
uygulamak iletisim igin de kullanilabilir. Iletisim teknikleri dogru kisiyle, dogru zamanda,
dogru dozda, dogru yolla, dogru teknikle kullanilirsa, hemsire hasta iligkisinde iletisimin
degistirebilecegi pek ¢ok sey olumluya doniistiiriilebilir (36).

[letisim, “iki insanin birbirinin farkina varmasiyla baslar” (41). Hastaya gereksinimi
olan bakimi verebilmek i¢in onun ilk iletisiminde neyi anlatmak istedigi, gereksinimi olup
olmadigi, eger gereksinimi varsa bunlarin nasil gereksinimler oldugunu anlamamiz
mimkiin degildir. Hastanin asil séylemek istedigi seyler, ilk soyledikleri degil de onun
arkasinda kalan sdyleyemedikleridir. Bunlarin arastirilmas: ve kolay ifade edebilmesini
saglamak hemsirelerin sorumlulugundadir. Hemsire hastanin dolayl iletisimini agik ve
anlagilir hale getirmek durumundadir. SoOylenenlerin yalnizca so6zliik anlamlarina
odaklanmak hastanin yiizeysel degerlendirilmesine sebep olur. Bu durumda hasta yeterince
anlasilmis ve verilen bakim hastanin gereksinimlerini karsilamaya yetmemis olacaktir (14).
“Iletisimin etkili olmasinin l¢iitii bireylerin kendilerini anlagilmis hissetmeleridir” (36).

Empati, hastanin davraniglarinin arkasinda yatanlar1 gorebilme ve onun bakis agisiyla
icinde bulundugu durumu anlayabilmemizi saglarken; bunlar1 hastaya yansitarak onun
anlasildig: bir iliski kurmamiza yardimer olmaktadir. Hemsirenin hastayla empatik beceri

tizerine kurdugu iliski, yardim etme ve bakim verme gorevlerinin temel bir kavramidir.

4.5. EMPATI

4.5.1. Empati Kavram ve Tarihcesi

Empati kavrammin kokeni Eski Yunanca’daki “empatheia” ve Almanca’daki
“einfiihlung” terimlerine dayanmaktadir. Eski Yunancada “em” ya da “en” Onekinin
karsiligi, “..de” ya da “..’in icinde, icerde”; “pathia” nin karsiligi ise “hissetme” ya da
“algilama” anlamin1 tagimaktadir. Esduyumun karsiligi olarak kullanilan “Einfiihlung”
kelimesi Almanca’da bir bagkasmnin yerine gecebilme, Ingilizce’de ise “bir bagkasimin

ayakkabisini giyebilme” seklinde ifade edilir (35, 42, 43, 44).
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Alman psikolog Thedor Lipps 1897 yilinda “einfiihlung” kavraminmi “bir insanin
kendisini karsisindaki nesneye yansitmasi, kendisini onun i¢inde hissetmesi ve bu yolla
nesneyi kendi igine alarak anlamasi siireci” olarak tanimlamistir. Lipps’in 1903 yilinda
yayinlanan bir makalesinde, insanin iletisim kurarken, “nesnelere iliskin, kisinin kendisine
iliskin ve diger insanlara iliskin” olmak tiizere {i¢ tiir bilgiye sahip olmas1 gerekliligi ve bu
bilgiyi edinme yolunun ise “einfithlung” oldugunu vurgulanmistir (43, 45, 46).

Edward B. Titchener 1909 yilinda, eski Yunanca’daki “ empatheia” sozciiglinden
esinlenerek “einfiihlung” sdzciigiinii ilk kez Ingilizce’ye “empathy” olarak ¢evirmistir.
Titchener, birinin davranisini bir digeri ile karsilagtirarak anlamaya ¢alismakla, o kiginin
bilincinin anlagilamayacagina inanmaktaydi. Bunun ancak, bir ¢esit i¢sel, derin duyumsal
taklitle gergeklesebilecegini vurgulamistir (6, 9, 45, 46, 47, 48).

Empati taniminin gelisimi, tarih i¢inde bir¢ok asamadan ge¢mistir:

1950’li yillarda ozellikle Dymond tarafindan empati ile ilgili caligmalar
yapilmustir (47, 49). Bu yillarda empati biligsel nitelikli bir kavram olarak ele alinmus,
“empati 6l¢limii” ad1 altinda daha ¢ok kisilerin birbirlerinin 6zelliklerini nasil algiladiklar
Olglilmiistiir (43, 44, 45, 49). Empati “bir insanin karsisindaki insani taniyarak, kendini
onun yerine koymast ve onun Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi” seklinde
tanmimlanmustir (6, 9, 43, 46, 47, 49).

1960’11 yillara gelindiginde empatinin bilissel yoniiniin yaninda duygusal yoniiniin de
varli§i, yani bir insanin karsisindaki kisinin hissettigi duygularin aynisini hissetmesi
gerekliligi vurgulanmustir (6, 9, 43, 44, 45, 46, 47).

1970’11 yillarda empati daha dar anlamda kullanilarak, birinin belirli bir duygusunu
anlamaya ve durumunu ona iletmeye empati ad1 verilmistir. Bu anlayisa gére, empati kuran
kisi kendisinin ne hissettiginden ¢ok, karsisindakinin ne hissettigi lizerinde
durmaktadir;  karsisindaki  kisiye  yogunlasarak “o ne hissediyor” = seklinde
yaklasmaktadir (6, 9, 44, 45, 46, 47, 50).

1987 yilinda Ivey’in ortaya attigi empati gorlisiine gore ise; “her insan bir kiiltiir
icinde yasar, kiiltirden armmis insan olamaz. Bu yiizden danismanin Sadece
hastayla/danisanla empati kurmasi yeterli degildir; danigsmanin hastanin mensup oldugu
kiltlirii anlamaya, bir anlamda, o kiiltiirle de empati kurmaya c¢alismalidir. Ancak bu yolla

hastay1 tam olarak anlayabilir” (46). Dokmen’in (1988) sosyometrik statii ile empatik
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beceri arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢aligmasinda; degiskenler arasinda anlamli bir iligki
olmadigi saptanmistir (49).

Giliniimiizde yaygin olarak kabul gérmiis ve kullanilan empati tanimi siiphesiz ki Carl
Rogers’in (1983) yaptigr empati tanimidir. Rogers’in giiniimiizde gegerli olan tanimi1 1960
y1l1 6ncesinden baslayip zaman igerisinde degisime ugrayarak son halini almistir. Rogers’in
empati anlayisi ile, Rogers oncesi empati anlayisi arasindaki baglica farklilik kendisinden
once sadece bilissel diizeyde ele alinan empatiye, duygusal boyutu eklemesidir. Empati,
“danmismanin, kendisini danisanin yerine koyarak, onun duygu ve diisiincelerini dogru
olarak anlamasi ve bu durumu ona iletmesi” siireci olarak tanimlanmistir (46, 51). Bu
empati tanimi Gi¢ temel 6geye dayanmaktadir; a) Bir birey, karsisindaki kisi ile belli bir
konuda empati kurabilir. b) Empati kuran birey, bu konuya iligkin olarak empati kurdugu
bireyin hissettiklerini hisseder. c¢) Empati kuran birey, karsisindakinin duygularini
anladigin1 ve onun hissettiklerini hissettigini, ona sozel olarak ya da bagka davranislarla
iletir (45, 47, 49).

Bir insanin karsisindaki kisi ile empati kurabilmesi ii¢ 0geden olusur ve
sOyledir (6, 14, 35, 42, 47):

a) Empati kuracak birey, kendisini karsisindakinin yerine koymali, olaylara onun
bakis acistyla bakmalidir. Bu, karsimizdaki bireyin fenomenolojik alanina girmekle
miimkiin olabilir. Fenomenolojik alan; bireyin kendisini ve ¢evresini kendine 6zgii
bicimde algiladigi, 6znel (subjektif) bir alandir. Yani, eger bir insani anlamak
istiyorsak, diinyaya onun bakis agisiyla bakmali, olaylari onun gibi algilamaya ve
yasamaya calismaliyiz. Bunun i¢in de empati kurmak istedigimiz bireyin roliine
girmeli, onun yerine gecerek adeta onun gozlerinin gerisinde olaylara bakmaliyiz.
Fakat o bireyin roliinde kisa bir siire kalmali, daha sonra bu rolden ¢ikarak kendi
yerimize gegebilmeliyiz. Aksi halde empati kurmus sayilmayiz.

b) Empati kurmus sayilmamiz i¢in, karsimizdaki bireyin duygularin1 ve diisiincelerini
dogru olarak anlamamiz gereklidir. Sadece duygularin1 veya sadece diisiincelerini
degil, empati taniminda vurgulanan; duygusal ve biligsel iki temel bilesenin de
anlasilmis olmas1 gerekmektedir.

¢) Empati tanimindaki son 6ge ise, empati kuran bireyin zihninde olusan empatik

anlayisin, karsisindaki bireye iletmesidir. Karsimizdaki bireyin duygularmi ve
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diislincelerini tam olarak anlasak bile eger anladigimizi ona ifade etmezsek empati
kurma siirecini tamamlamig sayilmayiz.

Karsimizdaki bireylere empatik tepki vermenin baslica iki yolu vardir. Bunlardan
birincisi, yiiziimiizii ve bedenimizi kullanarak onu anladigimizi ifade etmek; ikincisi de
sOzlii olarak onu anladigimizi iletmektir. Empatik tepki vermenin en etkili yolu ise, bu
yontemlerin her ikisinin de birlikte olmasidir (6).

Empati tanimlar yapilirken, zaman zaman bagka kavramlarla karistirildigi ya da i¢
ice bahsedildigi olmustur. Bu nedenle empatinin bazi kavramlarla karsilastirilmasi yararl
olacaktir.

Empatinin duygusal yaklasimlari icermesi nedeniyle Ozellikle sempati ile
karistirilldigi  goriilmektedir. Empatinin = sempati  gibi  iyilikseverlik, sevecenlik,
merhametlilik anlamia geldigi diisliniilmektedir. Sempati karsimizdaki kisinin duygu ve
diisiinceleri ile tam bir Ortiigme halidir; onunla birlikte ac1 ¢ekmek veya onunla birlikte
sevinmektir. Oysa Empati kurdugumuzda, karsimizdaki kisiyle ayn1 duygu ve diisiinceleri
paylasmamiz gerekmez; sadece onun duygu ve diisiincelerini anlamaya ¢alisiriz. Empati
kurma karsimizdaki kisiyi “anlamak”™ tizerine yapilirken, sempati kurmak karsimizdaki
kisiye “hak vermek” iizerine yapilandirilmaktadir. Empati, kisinin kendi duygularini ise
karistirmadan karsisindakini ayr1 bir birey olarak kendi ger¢ekligi icinde kavrama, anlama
ve onun olanaklarini tahmin etmesini saglayan, sempatiye gore daha katilimci bir
duygulanimdir (6, 35, 42, 43, 44).

Karistirlan bir baska duygu da 6zdesimdir. Ozdesim, bir kisinin bircok yénleri ile bir
baska kisiye benzemesi yoluyla gerceklesen, otomatik, biling dist isleyen zihinsel bir
stirecten olusur. Bu anlamda 6zdeslesme empati degil, diger bireyle kuvvetli bir duygusal
bag olusturmak igin digeri gibi olma ve onun gibi davranma eylemidir. Ozdeslesmede iki
kisi ayn1 benligi paylasirken, empatide iki ayr1 benlik birlikte var olmaktadir (6, 52).

Empati ve sezgi ise hemen hemen karsit iki kavramdir. Sezgisel tani1 bir bireyin
gereksinim ve yonelimlerini ortaya ¢ikarma, ¢oziimleme ve formiile etme yetenegi ile
ilgilidir, bireyin yasantisina bilingli bir katilma yok iken gozlemleme ve go6zleneni
yorumlama sz konusudur. Empati ise duygu ve diirtiiler agisindan yakin bir baglanti
kurma yontemidir. Empati, duygulara ve zihinsel tanimlara, sezgi ise tam isabet ettiren
“Hah!, demek bu...imis” ya da yakalamakta basarisiz olunan “Himm...demek bu

...degilmis” tepkilerine yol agmaktadir. Benlik islevleri acisindan ele alindiginda, empati
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deneyimleyen, sezgi ise gozlemleyen benligin  bir islevi olarak  kabul

edilebilir (6, 35, 44, 45, 52).

4.5.2. Empatik Tepki Basamaklari

Empati kurma, sliphesiz ki bir “ya hep ya da hi¢” sorunu olarak degerlendirilemez;

(13

empatik tepkiler, “tamamen basarili ya da tamamen basarisiz “ olmak {izere iki grupta

toplanamaz. Ciinkii farkli kisiler farkli ortamlarda ve zamanlarda degisik kalitelerde

empatik tepkiler ortaya koyabilmektedirler. Bu diisiinceden hareketle bazi arastirmacilar,
empatik tepkileri basarisizdan basariya ya da baska bir deyisle, etkisizden etkiliye dogru
olmak iizere siralamaya ¢alismislardir. Bu sayede kisilerin empati kurma diizeyleri; empati

egitimi ve sonuglar1 degerlendirilebilir (6, 46).

Empatik tepki basamaklar1 konusunda yapilmis ¢aligmalara bakildiginda; Truax ve
Carkhuff (1967) empatik tepkiyi 9 basamakta ele alirken, Hammond ve arkadaslar1 5’1
temel, 2’si ara olmak iizere toplam 7 basamakta ele almistir. Ulkemizde Dokmen’in (1988)
ortaya koydugu asamali empati siniflamasi, 3 temel empati basamagi ve bu lic basamagi
kapsayan 10 alt basamaktan olusmaktadir (6, 35, 46).

Carkhuff ve Truax, Rogers’in empati konusundaki goriisleri paralelinde hazirladiklar
dokuz empatik tepki basamagi su sekildedir (46):

1. Basamak: Danigman, danisanin karsisinda ilgisiz ve sikilmis goziikiir, danisanin
duygularindan habersizdir.

2. Basamak: Danigsman, danisanin duygularini yanlis anlar, danisanin soéziinii keser ya da
onu yanlis yonlendirir.

3. Basamak: Danisman, danisanin agikga ifade ettigi duygular1 anlar, derin duygularina da
ilgi gosterir fakat yeterince anlayamaz.

4. Basamak: Danigsman, danisana dogru tani koyabilir, onun yiizeysel duygularmi dogru
anlayabilir, fakat yeterli diizeyde empati kurmus sayilmaz; ¢iinkii heniiz danisan ile
birlikte degildir.

5. Basamak: Danigsman, danisan1 eksik anlamaktadir, fakat bu durum aralarindaki iliskiyi

bozmaz.
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6. Basamak: Danigman, danisanin goriinen ve goriinmeyen duygularini fark eder, fakat
gorinmeyen duygularini zaman zaman yanlis yorumlar; bu nedenle de danisanin duygu
durumunu tam olarak kavrayamaz.

7.Basamak: Danisman, danisanin duygularinin tam olarak farkindadir fakat danisana
verdigi geri bildirimler, danisana kendi hakkinda yeni bilgi aktarmaz.

8. Basamak: Danigman, danisanin var olan duygularini dogru yorumlar, danisani anlar,
hatta onun pek farkinda olmadigr duygularini yakalar ve ona iletir. Empatik etkilesim
sirasinda danigmanin hata yaptigi olur ama danisman bunu hemen diizeltir.

9. Basamak: Danisman, danmisanin derin duygulari dahil tim duygularini ve bunlar
arasindaki farklari kesin olarak anlar. Bu durumu danisana etkili bir bigimde iletir.

Ustiin Dékmen’in ortaya koydugu asamali empati siniflamasina gére ii¢ temel empati
basamagi vardir. Bunlar, onlar basamagi, ben basamagi ve sen basamagidir. Basamaklarin
her biri kendi igerisinde “diislince” ve “duygu” olarak iki alt basamaktan

olusmaktadir (34).

Sen Senin sorunlarin karsisinda sen ne
Basamagi diisiiniiyor ve ne hissediyorsun.
Ben Senin sorunlarin karsisinda ben ne diisiiniiyor
Basamagi ve ne hissediyorum.
Onlar Senin sorunlarin karsisinda onlar (toplum) ne diisiiniiyor

Basamag1 ve ne hissediyor.

Sekil 1: Asamali Empati Siiflamasi (35)

Onlar Basamagi: Bu basamakta empatik tepki veren kisi, karsisindaki kisinin anlattig1
sorun iizerine odaklanmaksizin, bu sorunu yasayan kisinin degil de bagkalarinin veya
toplumun duygu ve diisiincelerinin belirtilmesidir. Sorunu dinleyen kisi kendi duygu ve
diisiincelerinden de sdz etmez, o ortamda bulunmayan igiincii sahislarin (toplumun)
goriislerini dile getirir. Toplumun deger yargilar1 agisindan elestirir ve bir takim
genellemeler yapar, felsefi goriislere ve atasozlerine bagvurur. Ornegin; parasini israf ettigi

icin yakinan bir kisiye “ayagini yorganina gore uzat” der. En diisiik empati diizeyini
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gosteren, bu basamakta empatik tepki veren kigilerin kuracagi kisilerarasi iliskilerin
catigsmalara yol agmas1 beklenebilir.
Ben Basamagi: Bu basamakta empatik tepki veren kisi, kendisine sorununu anlatan kisinin
duygu ve diisiincelerine egilmek yerine, sorun sahibini kendi goriisleri agisindan elestirir,
yargilar, akil verir, ne yapmas1 gerektigini sdyler. Sorunu dinleyen kisi benmerkezci
davranarak; kisiyi kendi sorunuyla bas basa birakip kendinden s6z etmeye baslar,
dinlediklerinden ¢ok kendi verecegi cevaplar iizerine yogunlasir. Ornegin; dinledigi sorun
karsisinda “liziildiim, ayn1 dert bende de var” seklinde cevaplar verilir. Bu basmakta orta
diizey bir empatik tepki s6z konusudur.
Sen Basamagi: Bu basamakta empatik tepki veren kisi, anlatilanlara sorunu anlatan
bireyin bakis agisindan bakarak, onun duygu ve diisiincelerine yogunlasir, bunlar
anlamaya calisir ve anladiklarini bireye ifade eder. Bu basamakta sorununu anlatan kisinin
duygu ve diisiinceleri dnemlidir ve tepki veren kisi dogrudan bunlara odaklanir, toplumun
ya da kendisinin diisiincelerini dile getirmez. Sorununu anlatan kisinin ne diisiindiigiinii ve
ne hissettigini anlamaya calisir. Bu basamakta empatik tepki en yiiksek diizeye
ulagmaktadir ve gercek anlamda bir empatik tepki yalnizca bu basamakta
goriilmektedir (6, 9, 35, 42, 44).
Dokmen bu ii¢ empati basamagini kapsayan on alt basamag su sekilde
smiflamistir (35):
1. Senin problemin karsisinda baskalari ne diistiniir, ne hisseder: Bu basamakta empati
kurmaya c¢alisan kisi, bir takim genellemeler yapar, felsefi goriislere atasozlerine
bagsvurabilir, dinledigi soruna iliskin olarak genelde toplumun neler hissedebilecegini dile
getirir. Sorununu anlatan kisiyi genelde toplumun deger yargilar1 agisindan elestirir.
2. Elestiri: Dinleyen kisi sorununu anlatan kisiyi kendi goriisleri acisindan elestirir,
yargilar.
3. Akil verme: Karsisindakine akil verir, ona ne yapmasi gerektigini soyler.
4. Teshis: Kendisine anlatilan sorunu ya da sorununu anlatan kisiye teshis koyar, “bu
durumun sebebi toplumsal baskilar ya da sen bunu kendine fazla dert ediyorsun” der.
5. Bende de var: Kendisine anlatilan sorunun benzerinin kendisinde de oldugunu soyler,
“ayn1 dert benim de basimda” der ve kendi sorununu anlatmaya baslar.
6. Benim duygularim: Dinledigi sorun karsisinda kendi duygularini sézle ya da davranisla

ifade eder; 6rnegin “lizildim” ya da “sevindim” der.
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7. Destekleme: Karsisindaki  kisinin  sozlerini  tekrarlamadan onu anladigini onu
destekledigini belirtir.

8. Soruna egilme: Kendisine anlatilan soruna egilir, sorunu irdeler, sorunla ilgili sorular
sorar.

9. Tekrarlama: Kendisine iletilen mesaj1 (sorunu), gerektiginde mesaj sahibinin kullandig:
baz1 kelimelere deger vererek 6zetler. Yani dinledigi mesaji1 kaynagina yansitmis olur. Bu
arada dinledigi kisinin yiizeysel duygularini da yakalayarak yansittig1 bu mesaja ekler.

10. Derin duygular1 anlama: Bu basamakta empati kuran kisi, kendisini empati kurdugu

kisinin yerine koyarak, onun agikca ifade ettigi ya da etmedigi tiim duygularini, ona eslik

eden diisiincelerini fark eder ve bu durumu ona ifade eder.

Bu basamaklardan, 1. basamak, Onlar Basamagi’na 2., 3., 4., 5. ve 6. basamaklar Ben

Basamagi’na, 7., 8., 9. ve 10. basamaklar ise Sen Basamagina iliskindir. Sirasiyla ilk

basamak en diisiik kalitede empatik tepki, sonuncu basamak ise en yiiksek kalitede empatik

tepki olarak aciklanabilir. Ger¢ek anlamdaki empati yalnizca son dort basamakta, yani Sen

Basamagi’na iliskindir. Son dort basamak oncesindeki alti basamagin, asil empatik

tepkilere giden yola hazirlik niteliginde oldugu disiintilebilir (35).

4.5.3. Hemsirelikte Empati

Bagkalari tarafindan anlasilmak temel insan gereksinimlerinden biridir ve bu anlayzs,
kurulan kisilerarasi iligkilerin de temelini olusturmaktadir (9).

Hemgire hastanin yasadig1 ve anlamakta zorlandig1 duygularini anlamak ve ne tiir bir
yardima gereksinimi oldugunu belirlemek igin ¢esitli iletisim yontemleri kullanir (11).
[letisim, fikirlerin, duygularin, diisiincelerin, niyetlerin ve gereksinimlerin insanlar arasinda
karsilikli olarak iletildigi bir siiregtir ve bu silire¢ igerisinde taraflarin birbirlerini
anlayabilmesi i¢in, kendini karsisindakinin yerine koyabilmesi yani empati kurabilmesi
gereklidir (14, 31).

Kuraminda, hasta-hemsire iliskisine deginen Henderson, bakim niteliginin,
hemsirenin bilgi, beceri ve yeteneginden etkilendigini belirterek, hemsirelikte empatiden
s0z eden ilk kuramci olmustur (10, 45).

Ozcan’a gore empati, hemsireligin 6zii olan kavramlardan biridir. Kisaca

baskalarmin duygu ve diisiincelerini anlayabilme becerisidir. Bu beceri; kisinin kendisini
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karsisindaki bireyin yerine koyabilmesini, olaylara onun bakis agisi ile bakabilmesini,
bireyin duygu ve diislincelerinin neler oldugunu anlamaya, hissetmeye g¢aligmasini ve
anladiklarin1 karsisindaki bireye bildirmesini igerir. Bireye empatik tepki verirken;
sOzlerimizi destekleyen sozsliz davranislarimiz da karsimizdaki kisiyi anladigimizi
iletir (14).

Ay’a gore empati, bagskasmin hissettiklerini etkili bicimde anlamak ve anladiklarimn
ona iletmek olarak tanimlanirken; bir bagkasinin bakis acisini ve rol kimligini kabul etme,
bir bagkasmin duygularini, yasam bic¢imini, hissettiklerini ve diger insanlarla iliskilerini
anlayarak, ne anladigini ona iletmektir (31).

Tabak’a gore empati; bireyin kendisini karsisindaki kiginin yerine koyarak onun
duygu ve diislincelerini anlamasi ve dogru mesaj aligverisinde bulunmasidir (39).

Hemsirenin bir baska bireyi dogru anlamasimi ve bdylece o bireyin sagliginin
gelismesine katkida bulunmasini saglayan giicli, empati becerisinden kaynaklanmaktadir
ve bu da, hemsire-hasta iligkisinin temelini olusturmaktadir (9, 16).

Her hasta, bir benzeri daha olmayan bir birey oldugu igin her hastanin hastaligi
algilayis1, gereksinimleri ve tepkileri de benzersiz olacaktir (53). Hemsirelik bakimina
gereksinimi  olan ¢ogu bireyin bu gereksinimlerini acik¢a ortaya koyamadigi
gozlenmektedir. Hemsirelerin hastayr dogru bir sekilde anlamasi, gereksinimlerini
belirleyebilmesi ve olumlu sonuglar elde edebilmesi, empati yetenegi ve becerisi ile
iligkilidir (13, 17). Empatik iletisim ile yardim etme istegi arasinda da olumlu bir iligki
vardir (54).

Empati yapabilen hemsire objektif olma 6zelligine sahiptir. Empatik becerilerini iyi
kullanabilen bir hemsire, karsisindaki bireyden daha fazla bilgi alir ve hastanin
gereksinimlerini belirleyerek, hemsirelik bakimini daha iyi planlayabilir (15). Empatik
anlayisin en Onemli islevi ise, hasta i¢cin ¢ok degerli olan anlasildigr ve ilgilenildigi
duygusunu yasamasini saglamaktir (9). Hemsire tarafindan anlasildigini hisseden birey
onemsendigini, deger verildigini ve ona gilivenildigini diigiiniir. Reynolds ve Scott
caligmasinda, empatinin hemsirelere giiven duyulmasinda ve hastanin gereksinimlerini fark
etmesinde olanak sagladigini belirtmektedir (16). Bu durumda hemsirenin bireye ulagsmasi
kolaylasir ve birey hemsirelik bakimin1 kabul eder. Dolayisiyla bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi ve olumlu tedavi edici ortam saglanmis olur. Bireye verilen bu tiir bir

bakim sonrasinda iyilesme hiz1 artarken tedavinin olumsuz sonuglari da azalir. Empatinin
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etkin kullanimi hastanin memnuniyetini ve genel saglik durumunu olumlu yonde etkiler;
erken taburcu olarak daha kisa siirede iiretken olan bireyin mutlulugu artarken ekonomik
kazanci da artmus olur (9, 13, 17, 18).

Profesyonel bir hemsire hastaya 6zel, bireysellestirilmis bakim verirken, hasta da
biitiin yetkilerini hemsireye verebilir. Clinkii hastadir ve kendi ile ilgili sorumluluktan
vazgecmektedir. Hastaya ©zel hemsirelik bakiminin planlanmasiyla hastanin  kendi
sorumluluklarin1 almasi, hemsire-hasta arasinda gecgen Kkisilerarasi iletisimin hemgire
tarafindan dogru planlanip uygulanmasiyla saglanabilir. Hemsire empati yapamadigi
zaman hasta, hemsireyi bir profesyonel olarak goérmemekte ve hemsire rutin islere
yonelmekte, hemsgirelik islevleri de sinirlanmis olmaktadir. Profesyonel hemsirelik bakimi
icin hemsirelerin, empatik iletisimi bakimlarmna yansitmalari yararli olacaktir (18).
Hemsirenin mesleki olarak sdyle bir kazanci da olmaktadir; hastayla yaptigi empati
sonucunda topladigi bilgiler, o hastada kullanilmasinin yani sira, hemsirenin bilgi
dagarcigint zenginlestireceginden, farkli hasta davraniglarini ve duygularin1 anlamada da
kullanabilmektedir (18, 55).

Empati yapmak hastanin durumuna uygun hemsirelik girisimini planlamada yararl
olmasinin yani sira, hastadaki olumlu gelismeler acisindan hemsirelere de mesleki doyum
saglamaktadir, bununla birlikte empati yapamama ise hemsirelikte tiikenmislik igin risk
olusturmaktadir (5, 55).

Empatik beceri genellikle bir kisilik 6zelligidir ve hemsirelik egitimi sirasinda etkili

egitim yontemleri ile gelistirilebilecek bir beceri oldugu kabul edilmektedir (17).

4.5.4. Empati Ile Tlgili Yapilmis Arastirmalar

4.5.4.1. Empati ile lgili Yurticinde Yapilmis Arastirmalar

Dokmen (1987) bireylerin empati kurma becerileri ile sosyometrik statiileri
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in 51 iiniversite 6grencisi lizerinde bir arastirma yapmis;
bireylerin empati kurma becerileri ile sosyometrik statiileri arasinda herhangi bir iliski
olmadigini saptamstir (49).

Dokmen (1988), empatiyi yeni bir modele dayanarak psikodrama ile gelistirmek

amaciyla deneysel bir arastirma yapmis; deney grubu ile 14 psikodrama oturumu
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diizenlemistir. Bulgular, psikodrama uygulamasinin deneklerin empati kurma becerileri
tizerinde etkili oldugunu ve empati kurma becerilerini gelistirdigini gostermistir. Ancak
psikodrama uygulamasinin bireylerin empati kurma egilimleri lizerinde etkili olmadigi
bulunmustur (46).

Oz (1992), hastalar ile etkilesimlerinde, hemsirelere empatik egilim ve empatik
beceri kazandirilmasinda egitimin etkinligini 6lgmek amaciyla, 150 hemsire tizerinde bir
arastirma yapmis ve haftada iki saat olmak {izere 10 haftalik siirede verilen empati egitimi
sonucunda hemsirelerin empatik iletisim becerilerinin gelistigi, buna karsilik empatik
egilim diizeylerinin degismedigini gormiistiir (56).

Pek ve arkadaslari (1995), ¢cocuklara bakim veren hemsirelerin empati becerilerinin
belirlenmesi amaciyla 150 hemsire iizerinde bir aragtirma yapmislar ve hemsirelerin mezun
olduklar1 okul, calisma sekilleri ile empati becerileri arasinda olumlu iligkiler olmadigini
saptamislardir (15).

Sayar ve arkadaslar1 (1998), saglik ¢alisanlarinda empati becerisini degerlendirmek
amactyla 278 saglik calisani lizerinde bir arastirma yapmistir. Buna gore; yiiksek okul
mezunu hemsirelerin empatik beceri puan ortalamalar1, lise ve dengi okul mezunu
hemsirelerin empatik beceri puan ortalamalarindan daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (57).

Oz (1998), son smif hemsirelik 6grencilerinin empatik egilimleri, empatik becerileri
ile akademik bagarilari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 120 6grenci tizerinde bir
aragtirma yapmistir. Arastirma sonucglarma gore; empatik egilim ve empatik beceri
arasinda pozitif yonde ve onemli bir iliski, empatik beceri ve akademik basar1 arasinda
pozitif yonde fakat 6nemsiz bir iligki saptanmistir. Empatik egilim ve akademik basari
arasinda da pozitif yonde, 6nemsiz bir iligki bulunmustur (50).

Ay (1999), hemsirelerin empatik becerilerini degerlendirmek amaciyla 165 hemsire
lizerinde yaptig1 arastirmada; empatik beceri ile egitim, calisilan birim ve kardes sayisi
arasinda anlaml iligki saptamistir. Vardiyali calisma, meslekte ¢alisma yili, medeni hal ve
yasla ilgili karsilastirmalarda anlamli fark elde edilememistir (45).

Tutuk ve arkadaglar1 (2002), hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar: iletisim becerisi
ve empatik egilim diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla 269 6grenci lizerinde bir aragtirma

yapmiglardir. Arastirma sonuglarina gore; 0grencilerin algiladiklart iletisim becerisi ve
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empatik egilim puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmis, egitim yili arttik¢a
her iki 6lgek puanlarmin arttig1 saptanmistir (58).

Yurttas ve Yetkin (2003), saglik yiiksekokulu 6grencilerinin empatik becerileri ve
problem ¢dzme becerilerinin karsilastirilmas: amaciyla 157 6grenci tizerinde bir arastirma
yapmustir. Arastirma sonuglarina gore; 6grencilerinin siniflar ile empatik beceri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Empatik beceri ve problem ¢ézme
becerileri arasinda da anlamli bir iliski goriillmemistir (11).

Mete ve Gergek (2005), hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin empatik egilim ve
becerilerine, probleme dayali 6grenim (PDO) ydnteminin etkisini incelemek amaciyla 192
Ogrenci lzerinde arastirma yapmislardir. Aragtirma sonuclarina gore; 1.,2.,3. ve 4. siif
Ogrencilerinin empatik egilim puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamamis fakat empatik
beceri puanlari arasinda fark oldugu saptanmustir. Ogrencilerin egitimle empatik
becerilerinde artis oldugu gorilmiistiir (17).

Uygun (2006), psikiyatri servislerinde ¢alisgan hemsirelerin  empatik beceri
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 120 hemsire {lizerinde arastirma yapmistir.
Arastirmanin sonucunda, benzer ¢aligmalara gére empati beceri diizeyinin daha yiiksek
oldugu; empati beceri diizeyini etkileyen faktorler incelendiginde, cinsiyetin, egitim
durumunun, psikiyatri servisinde c¢alismayi isteyip istememe durumunun empati beceri
diizeyi puanlarini yiikselttigi bulunmustur (6).

Ozmen’in (2006), gebelerin empatik iletisim agisindan saglik personelinden
beklentilerini aragtirmak amaciyla 100 gebe iizerinde yaptig1 aragtirmada; gebelerin saglik
personelinden beklentilerinin olduk¢a yiiksek oldugu ancak saglik personelinin iletisim
uygulamalarinin onlarin beklentilerinden daha diisiik diizeyde “gerceklestigi” goriilmiistiir.
Yine ¢alisma grubunu olusturan gebelerin yaklasik olarak yarisi hastaneye gelmeden once
saglik personeli ile sorun yasayacagini diisiindiigiinii belirtmistir (47).

Ay (20006), lisans egitiminin hemsirelik 6grencilerinin empati beceri diizeyine etkisini
arastirdig1 ¢aligmasini 34 6grenci lizerinde gerceklestirmistir. Sonuglara gore; 1.,2.,3. ve 4.
smif 0grencilerinin empati beceri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Ogrencilerin okul basarilar1 ile empati beceri puanlari arasinda anlamli
iligki saptanmamustir (31).

Topcu (2007), astlarin bakis agisiyla yoneticilerin empatik egilimlerini incelemek

amaciyla 83 yOnetici ve 192 asttan olusan ¢alisanlar iizerinde yaptig1 arastirma sonuglarina
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gore; astlarin goriisleri ile yas, calisma siiresi ve egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmus, yoneticilerin empatik egilimleriyle astlarin bu konudaki goriisleri arasinda da
farklilik saptanmustir (42).

Cengiz (2008), hemsirelerde empatik egilim ve is doyumu iligkisini incelemek
amaciyla 263 hemsire lizerinde yaptigi arastirma sonuglarina gore; kisisel ve mesleki
degiskenlerin bazilarinin is doyumunu etkiledigi ancak bu degiskenlerin empatik egilim
diizeyi lizerinde istatistiksel anlamda etkisi olmadig1 saptanmis ve empatik egilim toplam
puani ile is doyumunun diger alt boyut puanlar1 ve is doyumu toplam puani arasinda higbir
anlamli iliski bulunmamistir (44).

Manav (2008), hemsirelerin empatik egilim ve becerilerini degerlendirmek amaciyla
163 hemsire iizerinde yaptig1 arastirma sonuglarma gore; ¢alismaya katilan hemsirelerin
empatik egilim ve becerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin empatik
becerilerinin; ¢ocuk sahibi olup olmama, 6grenim durumlari, ¢alisma siireleri ve temel
egitimde empati egitimi alip almama durumlarindan etkilendigi sonucu bulunmustur (9).

Koksal (2009), hemsirelerin empatik egilim ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla 162 hemsire lizerinde yaptig1 arastirmada; empatik egilimin
tilkenmisligin duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma boyutlari ile negatif yonlii, kisisel basari
boyutu ile pozitif yonli iligkili oldugunu saptamistir. Yine sonuglara gore, empatik
egilimdeki artis ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasmada azalma, kisisel basarida artma
meydana gelmektedir (7).

Ergin ve arkadaglar1 (2009), dahili kliniklerde gérev yapan hemsirelerin tiikkenme ve
empatik beceri diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 78 hemsire
tizerinde bir arastirma yapmuis; tikenmislik ve empatik beceri diizeylerinin orta diizeyde
oldugunu belirlemiglerdir. Arastirma sonucuna gore; hemsirelerin meslekteki gorev
stiresinin tlikenmislik diizeyinin duygusal tiikenme alt boyutunu ve birinci derece
yakinlarinda 6nemli bir hastalik olma durumunun tiikenmislik diizeyinin duyarsizlasma alt
boyutunu etkiledigi fakat empatik becerilerini etkilemedigi saptanmistir (5).

Ozyazicioglu ve arkadaslar1 (2009), saglik yiiksekokulu dgrencilerinin empatik ve
problem ¢6zme becerilerini inceledigi 189 6grenci lizerinde bir arastirma yapmislardir. Bu
arastirma sonuglarma gore; 1. siif Ogrencilerinin empati beceri puam 4. sif

ogrencilerinden daha diisiik bulunmustur. Ogrencilerin akademik basari puanlari ile
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empatik beceri puanlari arasinda pozitif yonde ancak anlamli olmayan bir iliski
saptanmustir (59).

Yilmaz ve Ozkan (2009), hemsirelik 6grencilerinin empatik beceri ve iletisim beceri
diizeyleri ile bireysel oOzellikleri arasindaki iliskiyi 142 6grenci iizerinde yaptiklar
arastirma ile incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore; empatik beceri ve iletisim
becerisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamis, empati ve iletisim beceri puanlart orta

diizeyde bulunmustur (18).

4.5.4.2. Empati ile Tlgili Yurtdisinda Yapilms Arastirmalar

Dymond (1950), empati kurma becerisi yiiksek olanlarin yakin kisilerarasi iligkilerin
oldugu ailelerden geldiklerini ve diger insanlarla daha fazla ilgilendiklerini belirlemistir.
Bell ve Hall (1954), bireylerin empati kurma becerileri ile liderlik 6zellikleri arasinda iligki
oldugunu saptamiglardir (49).

Olson ve Hanchatt (1997), hemsire tarafindan gosterilen empati ile hasta tarafindan
algilanan empati ve hasta stresi arasindaki iliskileri incelemek amaciyla 70 hemsire ve 70
kanser hastasi iizerinde bir arastirma yapmislardir. Arastirma sonuglarina gore; hemsire
tarafindan gosterilen ve hasta tarafindan algilanan empati ile hastanin stresi arasinda
negatif yonde bir iliski saptanmistir. Hemsire tarafindan gosterilen empati ile hasta
tarafindan algilanan empati arasinda kismen bir iliski saptanmistir (60).

Reynolds ve Scatt (2000) calismalarinda,  yliksek diizeyde empati ile sunulan
hemsirelik bakiminin; hastanin stres, anksiyete ve depresyonunun azaltilmasi ve benlik
farkindaliginin ~ arttirilmast  gibi  olumlu  saglik sonuglarini  olanakli  kildigini
savunmuslardir (16).

Watt-Watson ve ark. (2000), hemsirelerin empati diizeyleri ve hastalarin agr
siddetleri ve ameliyat sonras1 agr1 kesici uygulamasi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
80 hemsire ve 80 hasta iizerinde bir arastirma yapmislardir. Arastirma sonuglarina gore;
hemsireler hastalarinin agr1 siddetini anlamli olarak etkilemeyen kismi empati seviyelerine
sahiplerdir. Empatinin, agr1 siddetinin yalnizca %3’iinii etkiledigi fakat bunun hemsirelik
bilgisi ve agr1 degerlendirilmesi ve yoOnetimi hakkinda inanglar ile ilgili oldugu

belirtilmektedir (60).
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Lauder ve ark. (2002), 6grencilerin terapdtik soz, rol yetenekleri, rol degerlendirmesi
ve psikiyatri hastalari ile ¢alisirken empati algilarini incelemek amaciyla {i¢ gruba ayrilarak
karsilastirilan 185 6grenci lizerinde arastirma yapmislardir. Arastirma sonucuna gore, {i¢
grup Ogrenci arasinda empati algilar1 istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gostermemistir (60).

Hojat ve ark. (2003), hemsirelerin, ¢ocuk doktorlarinin ve hekimlerin empati
seviyelerini karsilastirmak amaciyla 32 hemsire, 37 ¢ocuk doktoru ve 33 hekim lizerinde
bir arastirma yapmistir. Arastirma sonuglarina gore; hemsirelerin ve ¢ocuk doktorlarinin
hekimlerden daha yiiksek diizeyde oldugu gortilmiistiir (60).

Fields ve ark. (2004), hemsirelerin ve doktorlarin, Jefferson Scale of Physician
Empathy 6lcegine tepkilerini karsilastirmak amaciyla 56 hemsire ve 62 doktor iizerinde bir
arastirma yapmislardir. Arastirma sonuglarina gore; toplam puanlarda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamuistir (60).

Gunther ve ark. (2007), liderlik tarzlar1 ve empati seviyeleri arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla 92 birinci simif, 86 son siif 6grencisi olmak {izere toplam 178
hemsirelik Ogrencisi lizerinde bir arastirma yapmuslardir. Birinci smif ve son simif
Ogrencileri arasindaki empati puanlarinin ayni oldugu bulunmustur. Liderlik tarzlan ile
birinci simif 6grencilerinin ve son sinif dgrencilerinin empati puanlar1 arasinda zayif bir

korelasyon belirlenmistir (60).
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4.6. DEGISEN SAGLIK ORTAMI VE HEMSIRELIK ROLLERI

Bireyler ve toplumlar agisindan yagam bi¢iminin, yagsamin anlaminin ve yasamdan
beklentilerin degismesi ile birlikte hemsirelerin mesleki rollerinin de degismesi kaginilmaz
olmustur. Geleneksel bakis agisiyla hemsirelik, hekime yardim eden bir meslek olarak
algilanmakta iken bugiin, hasta i¢in tiim saglik ekip tiyeleri ile birlikte calisan, ekip iginde
kendine ait 6zel gorevleri olan, Ozel egitim gerektiren profesyonel bir meslektir.
Gliniimiizdeki, diisiinen, sorgulayan, irdeleyen, insiyatif kullanan bu hemsirelik modeli,
meslegin oOzellikle bakim g¢ercevesindeki etkinliginin bagimsiz olarak yiiriitiiliir hale
gelmesine yol agmustir (28).

Her meslek gibi hemsirelik de ayn1 genel kategoriye ait olan ve birbiri ile iliskili bir
dizi islemi-uygulamay1 gerceklestirmeyi icermektedir. Hemsirelik kaynaklarinda goriiliiyor
ki, bu islemlerin-uygulamalarin adlandirilmasinda kullanilan terim “rol” veya
“fonksiyon”dur. Bazi kitaplarda bu terimlerin birinin tercih edildigi bazilarinda da birlikte
kullanildig1 goriilmektedir. Bu tezde de “rol” terimi sosyoloji terminolojisine mal olmus ve
rol yapmanin zeka sahibi canlilara 6zgli olmasi sebebiyle, daha genel bir kavram olan,
araclar ve diizenekler tarafindan da gergeklestirilebilen gorevleri de ifade etmekte olan
“fonksiyon” terimine tercih edilmistir.

Ay’in rol tanimi; “rol, bagkalarinin ya da iginde yasadigimiz toplumun bizden
bekledigi davranig bi¢imlerinin ve o durum i¢in bekledigi tutumlarin tiimiidiir. Bu roller;
bireyden bireye, toplumdan topluma, durumdan duruma degisiklik gosterir. Degismez
degildir. Degisim roliin 6zelligi, islevi, bireyin ve toplumun kiiltiirel yapist ile yakindan
iliskilidir” seklindedir (1).

Toplumlar, toplumsal dinamikler, saglik gereksinimleri ve saglik politikalari
degisirken hemsirelik de tiim bunlardan etkilenmis ve modern bir meslek haline
gelmistir (61). Hemsireligin geleneksel modelden modern modele gecisini etkileyen
faktorler; bilim ve teknolojik gelismeler, demografik degisiklikler (gdg¢ler, niifus artisi,
igsizlik, yash niifusun artmasi), tiiketici hareketleri (hasta ve tiiketici haklari), sagligi
gelistirme  yaklasimi, genetik  arastirmalar, hastaliklardan korunma  bilincinin
yayginlagsmasi, insan haklar1 hareketleri (azinliklar, 6tenazinin yasalasmaya baslamasi),
kadin haklar1 hareketi, etik ilkelere verilen Onemin artmasi, hemsirelik egitim ve

uygulamalarindaki degismelerdir (1).
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Her hemsirenin sadece ve siirekli olarak belirli bir uygulamay1 yiirlitmesi esasina
dayali olan “is merkezli” hemsirelik diizeninin, c¢aligma hayatiyla ilgili genel bir
doyumsuzluga neden olmasi ve hastanelerde hemsirelik uygulamalarini profesyonellikten
uzak birakmasi gibi nedenlerden dolayi, 1960’larda ABD’de “primer hemsirelik™ kavrami
gelistirilmistir. Bu kavramla birlikte hasta merkezli ¢alisilmaya baslanmis ve hemsirelikte
lisans diizeyinde egitim almis olmak gerekli hale gelmistir. Ernestine Wieddenbach hasta
merkezli hemsirelik uygulamalarindan bahseden ilk kuramcidir (1, 28).

Profesyonel hemsireligin baslangict Nightingale’den itibaren olsa da; Nightingale
hemsireligi doktora bagimli bir ig olarak gordiiglinden, hemsirelik egitimi i¢in liniversite
egitimini diisinmediginden, profesyonelligin en 6nemli kriterlerinden olan meslegin diger
mesleklerden bagimsiz olmasi ve meslek iiyelerinin yiiksek6grenim goérmesi goriislerine
yer vermemektedir. Hemsirelik mesleginin bagimsiz rollerinden ve hemsirelik egitiminin
tiniversite diizeyinde olmasi gerektiginden s6z eden ilk hemsirelik kuramcisi; Virginia
Henderson olmustur. Henderson hemsireligin primer gorevinin hastaya bakim verme rolii
oldugunu savunarak bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz rollerden bahsetmistir. Diger bir
hemsirelik kuramcist olan Dorotty E Johnson 1958’de “Hemsirelik Fonksiyonlar1 ve
Rolleri” kitabin1 yayinlamistir (10).

Bu gelismeler, hemsirelik rollerinin tanimlanmasina yol agarak; hemsireligin hastanin
sinirl1 ve anlik gereksinimini karsilamaya yonelik bir is olmaktan cikip, genis 6lgekli
planlama ve diizenleme yapan ve bu konularda standart bakim planindan yararlanan bir
meslek haline gelmesini saglamistir. Yani diger saglik profesyonellerine tabi olmaya
dayanan bir meslekten, cesitli ortamlarda uygulanan bir meslege; smirli bir gérevden,
onemli bir toplumsal sorumluluga; hastaliga odaklanmis bir meslekten, sagliga odaklanmis
bir meslege; paternalist yaklagimi benimseyen bir meslekten hastasi ile isbirligi yapan ve
hastasinin kararlarina saygi duyan bir meslege; hastasinin sadece fiziksel bakimina yonelen
bir meslekten; hastay1 biyopsikososyal bir biitiin olarak ele alan bir meslege, is merkezli
calisan bir meslekten, hasta/birey merkezli ¢alisan bir meslege; kadin meslegi olmaktan,
cinsiyet ayrimi olmayan bir meslege dontismiistiir (28, 61).

Erdemir’in belirttigi gibi, saglik kavraminin ¢ok boyutlulugu ve saglik hizmetlerinin
disiplinler arasi isbirligi, bir ekip yaklasimi gerektirmesi, hemsirelik egitimine temel
olusturan en 6nemli unsurlardan biridir. EKibin uyumu ve verimliligi, ekipteki her iiyenin

pozisyonunun ve roliinlin tanimlanmig ve taninmig olmasina; ayni zamanda, ekipteki her
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tiyenin kendi roliinii en {ist diizeyde yerine getirebilme yeterliligine ve olanagina sahip
olmasina baghdir. Bu baglamda, saglik ekibinin iiyesi olan hemsirenin rollerinin
tanimlanmis olmasi, hemsirenin bunlar1 yerine getirmede yetkin ve yeterli olmasi yaninda,
hemsirelik rollerinin, ekibin diger lyeleri tarafindan da taninmasi, bilinmesi, kabul
edilmesi, dikkate alinmasi ve saygi gormesi gerekir (61).

Cmar’in (2007) yaptig1 arastirmaya katilan hemsirelerin 6nemli bir kismi, bakimda
standartlarinin olmayis1 ile gorev, yetki, sorumluluklarinin net olmayisinin, hastalara

verilen hemsirelik bakimini olumsuz yonde etkiledigini diistindiiklerini belirtmislerdir (4).

4.6.1. Hemsirelerin Bagiml, Yar1 Bagimh ve Bagimsiz Rolleri

Giiniimilizde uluslararas1 ve ulusal Ol¢ekteki bir¢ok temel hemsirelik kitaplarinda,
hemsirelik rolleri bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilarak
yer almaktadir.

Hemsirelerin bagimli rolleri; hekim direktifini uygulamaya yonelik olan, tedavi edici
islemleri uygulama, tan1 ve tedavi islemlerine yardim etme gibi gorevleridir (10, 27).
Bagimli rollerde, karar veren ve uygulamayi yapan ayri kisilerdir. Hemsireler bu rolleri
icra ederken yliriitecegi eylemi bizzat belirlememekte, kendisinden nasil yapmasi istendi
ise o sekilde gerceklestirmektedir. Dolayisiyla yaptigr isin kararlastirilmasi ile ilgili
sorumluluga ortak degildir. Sorumlulugu isin teknik anlamda gerektigi gibi
gerceklestirilmesi ile sinirhidir. Fakat glinlimiizde bu bagimliligin mutlak ve kosulsuz
olmayisi; sorgulama ve itiraz haklarmi devre disi birakmayist 6nemli bir noktadir.
Hemsirenin bagimli rollerini gergeklestirirken de tibba-bilime-akla aykir1 direktifleri korii
korline bir itaatle yerine getirilmesi soz konusu degildir ve bunlara uyulmasi halinde
hemsirenin de istenmeyen sonuglardan sorunlu olmasi s6z konusudur (28).

Hemsirenin yar1 bagimli rollerinde yine hekim direktifi var olmakla birlikte, bu
direktifin yerine getirilip getirilmemesi konusunda hemsirenin hastanin durumundaki
gelismeleri géz oOnilinde bulundurarak insiyatif kullanmasi s6z konusudur. Farkli bir
anlatimla hemsire, hekimin planladig1 tedaviyi uygularken veya tani islemlerine yardimci
olurken, bilgi ve deneyimleri dogrultusunda hastayr degerlendirip direktifte degisiklik
yapabiliyorsa yar1 bagimli bir rol oynamasi sd6z konusudur (10, 27, 28). Yar1 bagimh

rollere; hekimin dijital tedavisi diizenledigi bir hastada, hemsirenin her yeni ilag dozunu
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vermeden Once dijital toksikasyonu belirtilerini kontrol etmesi ve herhangi bir belirti varsa
ilact uygulamayip hekime haber vermesi 6rnek olarak gosterilebilir (27).

Hemsirelerin bagimsiz rolleri, meslege 6zgii bilgileri, becerileri ve deneyimleri ile
¢ozebilecekleri hemsirelik bakimi sorunlarina yonelik olup; ¢agdas hemsireligin en 6nemli
boyutudur (10, 27, 28). Hemsirenin, saglikli bireyin sagligini gelistirmesi ve siirdiirmesinin
desteklenmesi, hasta bireyin kendi yapamadigi giinliik yasam aktivitelerinde
desteklenmesi, ona sagligini ve bagimsizligin1 yeniden kazanmasi igin gerekli yardimin
saglanmasi seklinde bagimsiz rolleri vardir. Hemsire bagimsiz rollerini yerine getirirken
oncelikle, birey hakkinda topladigi verileri degerlendirip bir “hemsirelik tanisi”na ulasir
daha sonra tani koydugu soruna ¢Oziim getirecek olan “hemsirelik uygulamalari™ni
planlayip hayata geg¢irir. Bireyin katilimimi da sagladigi bu bakim siirecinin son
degerlendirmesini de bizzat kendisi yaparak bagimsiz roliinii gergeklestirir. Tiim bu
yapilanlar “hemsirelik bakim plani” seklinde adlandirilarak kayit edilir (27, 28).

Mesleki etkinlikleri ¢ergevesinde bagimsiz rolleri giderek agirlik kazanan modern
hemsirelik, genel olarak cagdas diinyanin 6zel olarak c¢agdas tibbin gereklerine ve
gereksinimlerine gore bi¢imlendirilmistir (28). Cagdas profesyonel hemsirelik anlayisi,
bagka disiplinlere; 6zellikle tip doktorluguna bagimliligi sadece “amag¢ bagimliligi” ile
sinirlamis durumdadir. Hemsireligin de doktorlugun da amaci bireyin, ailenin ve toplumun
olabilecek en iist saglik diizeyine ulagmasini saglamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda;
hekimlik bireyin, ailenin, toplumun mevcut ve potansiyel saglik sorunlarinin tani ve
tedavisi ile ilgilenirken; hemsirelik bu sorunlara karsi bireyin, ailenin ve toplumun
fizyolojik ve psikososyal tepkilerinin/gereksinimlerinin, holistik (biitiinciil) ve humanistik
(insancil) bir yaklagimla tanimlanmasi ve karsilanmasi ile ilgilenmektedir (61).

Bagimsiz hemsirelik rolleri, bir dizi uzmanlik bilgisi temelinde gerceklesmekte,
teoriye bagl oOzelligiyle karar verme siirecinde giivenilirlik, sorumluluk ve yetki
saglamakta ve bu Ozellikleriyle de mesleki yeterliligi yansitmaktadir. Hemsirelerin
bagimsiz karar organlar1 olarak goriilebilmesi ig¢in, onlarin bagskalar1 tarafindan da karar
alma yeterliligi ve bilgilerine sahip olduklarmin disiiniilmesi ve kendi uygulamalarinda
sorumluluk ve kararlar1 uygulama yetkisini iistlenebilmeleri gerekmektedir (62).

Bir isin meslek olabilmesi i¢in gereken oOlciitlerden biri olan otonomi, hemsirelik
mesleginin bagimsiz rolleri ile ilgilidir. Hemsirelik mesleginin diger saglik meslekleri ile

esit statiide bagimsiz bir saglik meslegi olmasi ve onlarla isbirligi i¢inde ¢aligmast goriisi,
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1980’lerde Amerikan Hemgireler Birligi’nin baslattigit ve giderek tiim diinya
hemsirelerinin benimsedigi bir politikadir. Hemsireligin uygulamada kendi rollerini
tanimlamaya ve kabul ettirmeye baslamasi, bu roller ¢ercevesinde sorumluluk iistlenmesi,
rollerini basariyla yerine getirecegi konusunda saglik camiasinin ve toplumun giivenini
kazanmasi ve nihayet hemsirelik hizmetlerini kendisinin planlayip yiiriitmeye baslamasi

mesleki otonomi yolundaki ilerleme adimlari olarak siralanabilir (28).

4.7. OTONOMI

4.7.1. Otonomi Kavram

Literatilirler incelendiginde otonomiye iligkin bircok tanimin yer aldig1
goriilmektedir. Otonomi yunanca autonomos veya auto (kendi-kendine) ve nomos (kanun,
hukuk) kelimelerinden tiiremis olup kendi kendini yonetme anlamina gelmektedir (21, 63).
Otonominin sozlitkk anlami1 6zerklik, kisisel 6zgiirliik, isteklerde 6zerklik, es anlamlilar ise;
egemenlik, kendi kurallarim1 koymak ve o6zgirliktiir (21, 22). Kendi kendini yonetme
Ozerkligin temelini olusturur (21, 63, 64).

Keenan’a gore otonomi, herhangi bir engele takilmaksizin 6zgilirce ve bagimsizca
diisiinebilme ve karar alma temelinde diisiinme, karar alma ve harekete ge¢me
yetisidir (21).

MacDonald’a gore otonomi, bireyin kendi hayatin1 kontrol edebilmesi, bu kontroli
kolaylastirmak igin aktif adimlar atmas1 ve kendi kararlarin1 vermesidir (65).

“Otonomi; insanin Ozgiir diisiiniip karar verme, kararimi eyleme gegirme, Ozgiir,
bagimsiz davranma giicii ve yetisidir, bir meslek iiyesinin birey ve meslek mensubu olarak
karar verme, kararlarin1 uygulamaya gecirmede Ozgiirliige sahip olmasi gerektigini
vurgulamaktadir” (66).

Otonomi kavrami; bireysel ve mesleki otonomi olarak iki boyutta ele alinmaktadir.
Mesleklere ait otonomiden sz edilse de, otonomi kavrami daha ¢ok bireysel boyutta ele
alimmaktadir. Otonomi kendi gelecegini belirlemeyi ve hatalarinin sorumlulugunu
iistlenmeyi gerektirirken; otonom birey, kendi kararlarin1 kendisi alir, kendi kurallarimi
belirler ve hizmet verdigi bireylere baski yapma, onlar etki altina alma, yonlendirme,

yalan sOyleme, hastanin izni olmadan girisimde bulunma, hastay1 bilgilendirmeden ilag
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uygulama, haklarinin bulundugu anlamina gelmez (24, 62). Profesyonel anlamda otonomi,
meslek uygulamalarinda temel kontrole sahip olmak anlamimna gelir ve meslek
mensuplarinin ¢alisma alaninda kendi fonksiyonlar1 iizerinde kontrol kurabilmelerini ifade
etmektedir (67). Bireysel otonomi profesyonel statiiniin saglanmasinda temel oldugu igin
hemsirelik meslegi agisindan da ¢ok onemlidir (23).

Mesleki otonomi de bireysel otonominin yansimasidir ve destekleyici sosyal iligkiler

iginde anlam bulur (65).

4.7.2. Mesleki Otonomi Kavram

Meslek, toplumun belirli gereksinimlerine yanit vermek i¢in uygulamalarini bilgi,
arastirma ve deney Ustiine temellendirmis; gorev, yetki ve sorumluluklar1 yasalarla
belirlenmis; etik/ahlak kurallarint olusturmus ve belli bir ticret karsiligi yapilan
hizmettir (20).

1900’1t yillarin mesleklesme siirecinde sosyologlar tarafindan herhangi bir ugrasin
meslek niteliklerinin belirlenmesinde gerekli olan unsurlar tanimlanmis ve bu dogrultuda
gercek meslek ve yari meslek statiileri ortaya ¢ikmistir (68). Gergek meslek; kendine 6zgii
bilgiye sahip, hizmetleri ile ilgili bagimsiz karar verebilen, meslek standartlari ve etik
kavramlar1 belirlemede tam otonomi sahibi, daha uzun siireli standart egitim, giiclii
toplumsal statli ve mesleki kurulusuna sahip olma 6zelligi tasir. Yari meslek ise; kendine
Ozgl bilgiden yoksun, uygulamalar1 ile ilgili konularda karar verme ve mesleki
standartlarini belirlemede daha az otonomiye sahip, egitimleri daha kisa siireli ve diisiik
statiide olma ozelligi tasir (69).

Profesyonelligin iki temel unsuru, sahip olunan hizmet bi¢gimi ve otonomidir.
Meslegin kendine 6zgii ve gerekli bir toplumsal hizmeti yerine getirirken, sunulan hizmetin
entelektiie]l teknikler ve uzun siireli bir egitim iizerine temellendirilmis olmasi
gerekmektedir. Meslegin tiimii ve bireysel olarak da meslek tiyeleri igin ¢ok boyutlu,
kapsamli bir otonomi taninmig olmali ve meslek iiyeleri mesleki otonomi alani igine giren
olgulardaki yargi ve kararlart ile ilgili sorumluluk yiiklenmelidir (20, 69).

Profesyonelligin 6n kosulu, rutin islerden uzaklasip yaratici giiclin kullanildig:
gorevler yliklenmek ve bunlart uygun bir sekilde yerine getirme c¢abasi igerisinde

olmaktir (70). Profesyonel, gorevini yiiriitirken kendi yargilariyla hareket eder (23).
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Mesleki otonomi karar almayla ilgili bagimsiz ancak isbirlik¢i bir yaklagim gerektirir, ekip
tiyeleri ile ortak iletisim ve giiven iizerine temellenir, mesleki uygulamalarda kontrole
sahip olmak anlamina gelir ve meslek mensuplarinin ¢alisma alaninda kendi uygulamalari
tizerinde kontrol kurabilmelerini ifade eder. Bu anlamda otonomi bir meslegi meslek yapan
temel unsurlardan biri olarak profesyonelligin de oncelikli dlgiitiidiir (21, 65, 66).

Mesleki  otonominin  tanimlanmasinda su temel unsurlarin  bulunmasi

gerekmektedir (21, 71):
Bilgi: Mesleki otonominin temel bilesenlerinin en basinda bilginin bulundugu
bilinmektedir. Bilgi kavramiyla otonominin belirli bir uzmanlik ya da etki alani igerisinde
gecerli olmas1 gerekmektedir. Yani mesleki otonomi i¢in meslegin gerektirdigi entelektiiel
altyapiya, donanima sahip olmay1 ifade etmektedir. Bilgi mesleki otonominin olmazsa
olmazi, 6n kosuludur.

Bununla birlikte meslegin gerektirdigi dogru karar alma ve islem eylemlerini
belirleyebilme ve uygulayabilme adina gereken tiim verilere kolaylikla ulasabilme ve
kurum i¢i kaynaklardan en etkin sekilde yararlanabilme de yine bilgi baslhigi altinda
degerlendirilmektedir.

Bagimsizhik: Bagimsizlik bireyin uzmani oldugu meslegi ya da goreviyle ilgili olarak
ozglr bir sekilde karar verebilme serbestliginin Olmasi anlamina gelmektedir. Birey
alaninda cok 1iyi yetismis, bilgili ve deneyimli biri olsa bile uzmanlik alaniyla ilgili
konularda karar alma serbestligine sahip degil ise, mesleki otonominin temel
bilesenlerinden bir tanesinin eksik kaldig: diisiiniilmelidir.

Kiyaslama Giicii: Birey ya da mesleki olarak otonomiye sahip olmanin temel
bilesenlerinden bir tanesi de kiyaslama, yani ayrim yapabilme yetenegidir. Dogru karar
alma silirecinin basinda da secgenekleri bilgiye dayali olarak sonuglar1 yoOniiyle
karsilastirabilme becerisi yer almaktadir.

Karar Alma Becerisi: Mesleki otonomide birey kendisine sunulan serbestlik ve
bagimsizlik ortamini en iyi sekilde kullanabilme becerisine sahip olmalidir. Karar alma
yetenegine sahip olmayan bireylere tanimmacak mesleki otonomi ortami, kurum iginde
sadece hos kavramlarin kulaga ¢alinmasindan 6teye gitmeyecektir.

Kararhhk: Bireylerin, mesleklerinde otonomiyi kullanma konusunda arzulu ve kararli

olmalar1 6nemlidir.
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Dogan ve Can’in yukaridaki unsurlar1 kapsayacak sekilde yaptiklar: tanimda mesleki
otonomi, bir birey ya da grubun belirli bir etki alani igerisinde bilgi, beceri ve deneyime
dayali olarak bir is ya da eylemle ilgili kiyaslama, karar verme ve sonuglandirma
yetenegini bagimsiz ve serbest olarak kullanma becerisidir (71).

Mesleki otonomi, mesleki uygulamalarda temel kontrole sahip olmak anlamina gelir
ve meslek mensuplarinin ¢alisma alaninda kendi rolleri, istekleri {iizerinde kontrol

kurabilmelerini ifade eder (65).

4.7.3. Hemsirelikte Otonomi

Hemsirelikte otonomi son yillarda 6nemi artan bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Fakat heniliz tam anlamiyla uygulamaya gecilememis ve ¢ogunlukla teorik
diizeyde ele alinan bir kavram olarak kalmistir (24, 25).

Saglik bakim alanindaki sosyal, kiiltiirel, bilimsel, teknolojik, politik ve Klinik
gelismeler, son yillarda hemsirelere 6nemli sorumluluklar ve roller yiiklemistir, bu roller
de otonominin uygulanmasint gerektirmektedir (22). Otonomi &zellikleri yiiksek olan
hemsirelerin, mesleklesme Olgiitlerini  karsilamada daha etkin rol oynayacaklari
diistiniilmektedir (66).

Otonomi, dis etkenlerden bagimsiz bir sekilde kendi kararlarini alabilme ve eyleme
cevirme yetisidir (10).

Seren’e gore hemsirelikte otonomi, hemsirenin bakim i¢in karar verme yetenegi ve
kendi uygulamalar1 i¢indeki bagimsizlig olarak tanimlanabilir (23).

Kaya ve ark. gore hemsirelikte otonomi, bakim i¢in hemsirelik kararlarini verebilme
yetenegi ve bireyin kendi uygulamalari i¢indeki bagimsizligi olarak ifade edilebilir (66).

Kangalli’ya gore hemsirelikte otonomi, bakim i¢in hemsirelik kararlarimi verme
yetenegi ve bireyin uygulamalar i¢indeki bagimsizligi olarak tanimlansa da sinirsiz yetki
anlamina gelmemektedir. Bilgi, mesleki sinirlar ve sorumluluklar i¢cinde kalmak kosuluyla
problemin ¢dziilmesi i¢in her tiirlii 6nlemin alinmasi demektir (25).

Wade’e gore hemsirelikte otonomi, saglikli ve hasta bireylerle ilgili olarak hem
bagimli hem de bagimsiz uygulamaya dayal1 karar vermeyle ilgili kompleks bir terimdir ve
buna gdre hemsirelikte otonomi hasta merkezli olarak bagimsiz ya da bagimli olsun, kendi

kararlarini verebilmektir (22).
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Saglik endiistrisi icerisinde hemsirelik rollerinin yadsinamayacak kadar onemli
olmasma ragmen; hemsirelik ne ekonomik ne de statii olarak heniiz bu rolleri yerine
getirmede olmasi gereken konumda degildir. Tarihsel siire¢ icinde de hemsirelik
mesleginin giinlimiize kadar diger mesleklerden daha az otonomi sahibi oldugu
goriilmektedir (24).

Toplumsal bakis agisina gore hemsirelik daha ¢ok teknik beceriye dayali ve hekime
gore daha az bagimsiz karar verebilen bir meslek konumundadir. Bundan dolay1 hemsirelik
Ogrencilerinin bir kism1 bu diisiince ile egitime baslamaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin
egitimleri sirasinda sorumluluk alma ve karar verme yetilerini gelistirmek ve desteklemek,
ogrenci merkezli ve siire¢ icinde Ogrencinin gelisimini destekleyen egitim programlari
uygulamak Ogrencilerin  hemsirelikte otonomiyi Ogrenmeleri ag¢isindan Onem
tasimaktadir (22, 24, 72).

Kaya, Asti, Acaroglu, Kaya ve Sendir (2006) tarafindan hemsirelik 6grencileri
lizerinde yapilan bir arastirmada; grencilerin sosyotropi kisilik dzelligi ile Istanbul’da
kaldig1 yer, ailenin genel yapisi (otoriter, demokratik vb.) ve kendisi ile ilgili kararlari
kimin verdigi degiskenleri arasinda istatistiksel anlamliliklar tasiyan iligkiler
bulunmustur (66).

Tiirkiye’de hemsirelik meslegini yiiriiten ti¢ farkli temel egitim diizeylerinden mezun
olmus hemsireler bulunmaktadir. Bunlar; lise, onlisans ve lisans mezunlaridir. Egitim
diizeyi diisiik hemsirelerin daha ¢ok geleneksel kadin roliine dayali bagimli rolleri yerine
getirdikleri, mesleki biling ve sorumlulugun gelisemedigi, uygulama alanlarinda yardimeci
personel konumunda caligtiklart gézlenmektedir (73).

Kangalli’in (2005) hemsireler lizerinde yaptigi ¢alismasinda, hemsirelerin egitim
durumlarina gére otonomi puanlarina bakildiginda ytliksek lisans mezunu hemsirelerin
otonomi puan ortalamalari; meslek lisesi, on lisans ve lisans mezunlarina gore oldukca
yiiksek bulunmustur (25).

Hemsgirelikte mesleki otonominin gelismesine engel olan etmenler; hemsirelerin
egitim diizeyinin standartlasmamasi, tibbin baskin bir meslek grubu olmasi, hemsirelerin
biiyiilk ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi ve yiizyillardir kadinlarin ¢ocuk yetistiren
fedakar bireyler olarak algilanarak erkeklerin egemen oldugu diinyada bu roliin kadini
profesyonel olmada arka plana itmesi hemsirelerin pasif bir rol {istlenmesine ve bu pasif

tutumun dis sartlara bagli oldugu inancinin igsellestirilmesi, hemsirelerin itaat eden ve
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uyum saglayan kisiler olarak nitelendirilmesi, hastanelerde hemsirelere anne, hekimlere
baba roliiniin verilmesi olarak siralanabilir (20, 62, 63, 66). Ne yazik ki hekimlerin tibbi
uygulamalar yasalarla tanimlanmis olmasina ragmen, hemsirelerin tibbi uygulamalarinin
tamimlanmamis veya sinirli kamlas olmasi nedeniyle saglik alaninda karar verme yetKisi
hekimlerin kontroliindedir (62).

Taylan’in (2009) oOzerklik ilkesi c¢ergevesinde hemsirenin bagimsiz rollerini
inceledigi tez ¢alismasinda; hekimlerin ¢agdas diizende bagimsiz hemsirelik rolii olarak
tanimlanmis olan agiz bakimi, yara bakimi, masaj, mobilizasyon vb. gibi islemleri kendi
direktifleri dogrultusunda yapiliyor kabul etmeleri; bu islemler i¢in “order” vermelerinin
hemsirelerin otonom davranislarina degilse de hekim-hemsire iliskilerinin olumlu
atmosferini zedeleyebildigini belirtmektedir (28).

Saragoglu’nun (2010) hemsireler iizerinde yaptigi calismasinda, arastirmaya katilan
hemsirelerin konumlariyla otonomi diizeyleri arasinda ileri derecede anlamli istatistiksel
fark bulunmustur. Buna gore; kurumlarinda yonetici hemsire konumunda calisan ve
poliklinik hemsiresi olarak calisan hemsirelerin otonomilerinin yiiksek seviyede oldugu
saptanmustir (20).

Dogan ve Can’mm (2009) yaptig1 arastirma; hastane yoneticilerinin mesleki
otonomiyle ilgili alg1 ve beklentilerinin diger meslek grubunda bulunan (doktor, hemsire,
diger saglik personeli, idari personel) yoneticilere oranla daha yiiksek oldugunu
gostermistir (71).

Alan’mn (2005) yaptig1 arastirmada saglik profesyonellerinin ¢alisma yillart arttikca
otonomiye saygi konusundaki duyarliliklarinin arttigi goriilmistiir (74).

Seren’in (1998) hemsireler lizerinde yaptigi arastirmada otonominin is doyumu ve
verimliligin énemli bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir. Is ortamindaki otonomi, is
doyumunda da 6nemli bir faktordiir (62).

Cam ve Engin’in (2006), farkindaligi arttirmaya yonelik gelistirilen egitim
programinin hemsirelerin  bireysel performans standartlarma etkisini inceledikleri
aragtirmada; 12 konu ve 72 saatten olusan egitim programinda, hemsirelerin temel
duygularin tanimin1 yapabilmeleri, saglikli ve patolojik duygu durumlarint fark
edebilmeleri, bu temel duygularn1 kendileri ve bakim verdikleri hastalarda

tanimlayabilmeleri amaglanmistir. Egitim programinin, hemsirelerin bireysel performans
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standartlarini olusturan 6z yeterlilik algilar1 ve otonomik kisilik 6zelliklerini arttirict bir
etki olusturdugunu gostermistir (75).

Otonomisini kullanarak karar veren hemsireler, bilgi ve yeteneklerini daha kolay
sergileyebilirler. Bakim standartlarin1 olusturmada ve uygulamada hedeflere ulasmada
bagimsiz fonksiyonlarin ortaya konmasi, ancak hemsirelerin otonomilerini kullanmalariyla
saglanabilir. Otonom hemsireler, profesyonel hasta bakimi saglayarak diger ekip tiyeleri
tarafindan profesyonel bir ekip iiyesi olarak algilanirlar (26). Hemsireler, hemsireligin
profesyonel bir meslek haline gelmesi i¢in yillardir ¢abalamaktadirlar. Profesyonellige
ulagmada otonomi c¢ok &nemli bir etkendir (22). Profesyonel bir hemsire, hastasi igin
yararli olacagini diislindiigii ve yetenegi i¢inde olan uygulamalarla ilgili kararlar1 almakta
bilgili ve 6zgiir olmali, yani otonomi sahibi olmalidir. Diger taraftan kendi bilgi ve
deneyim sinirlarini asan gorevlerde de diger meslek iiyelerinin yetkisine saygi duymali ve

isbirligi icerisinde olmalidir (23, 24).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu calisma; i¢ hastaliklar1 ve cerrahi servislerinde c¢alisan hemsirelerin empatik

beceri diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.
5.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMI

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde yer alan A grubu bir 6zel hastanenin i¢
hastaliklari, cerrahi, yogun bakim ve acil servis kliniklerinde calisan 270 hemsire
olusturdu. Arastirma Ornekleminin seg¢ilmesinde herhangi bir hesaplama ydntemine
bagvurulmayarak evrenin tiimiine ulagilmasi hedeflendi ancak arastirmanin yiirttiildiigi 24
Eyliil-27 Ekim 2010 tarihlerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii 240 hemsireye
ulagildi. Ameliyathanede calisan hemsirelerin hastalarla iliskileri daha sinirli oldugu igin
ornekleme dahil edilmedi. Arastirma sonucunda eksik ya da hatali doldurulan formlarin
orneklem diginda birakilmasi nedeniyle ¢alisma, % 74 geri doniis orami ile 202 kisilik

orneklem ile gerceklestirildi.
5.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Hemsirelerin kisisel 6zellikleri arastirmaci tarafindan hazirlanan “Bilgi Formu” ile
empatik beceri diizeyleri “Empatik Beceri Olgegi” (EBO) ile ve otonomi diizeyleri

“Sosyotropi-Otonomi Olgegi” (SOO) ile degerlendirildi (Ek 1; EKk 2; Ek 3).
5.3.1. Bilgi Formu

Hemsirelerin yagslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olup olmadiklari,
ekonomik durum algilari, Ogrenim diizeyleri, ¢alisma siireleri, ¢aligtiklar1 birimleri,
birimdeki calisma siireleri, birimi kendi istekleri ile tercih etme durumlari, gorevleri,

calisma sekilleri, giinliik bakim verdikleri hasta sayisi, hastalar1 anlama algilari, birime
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0zgl hizmet i¢i egitim alma durumlari, mezuniyet Oncesi egitimde empatinin yer alma
durumlari, mezuniyet sonrast empati egitimi durumlari, mesleki yayinlar1 takip etme
durumlari, ¢alistiklart kurum tarafindan otonomik davranmislarinin desteklenme durumlari,
mesleki uygulamalarda bagimsiz karar vermeyi olumsuz etkileyen faktorler, hatali bir
uygulama yaptiklarinda hangi secenegi uyguladiklari, bazi 6rnek durumlardan hangi
secenegi uyguladiklari, hemsirelikte otonomi kavramini tanimlamalarini igeren toplam 23

sorudan olusmaktadir.

5.3.2. Empatik Beceri Olgegi

EBO, “A” ve “B” olmak iizere iki formdan olusmaktadir. EBO-B formu, giinliik
yasamla ilgili alt1 ayr1 probleme dayanmaktadir. Her problemin altinda bu problemin
sahibine sdylenebilecek birer ciimlelik 12 empatik tepki bulunmaktadir. Bu alt1 problemin
her birisi i¢in 12 empatik tepki olmak iizere toplam 72 empatik tepki yazili olarak
arastirmaya katilanlara sunulmaktadir. 12 tepkiden bir tanesi, rastgele cevaplayanlari
belirlemek amaciyla konulmus olan, sorunla ilgisiz bir tepkidir ve sifir puan sayilmaktadir.
Eger arastirmaya katilanlar bu iliskisiz tepkilerden bir tanesini bile secerse, olcegi
yeterince okumadig1 gerekcesi ile formun degerlendirmeden ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Arastirmaya katilanlardan, her sorunun altindaki empatik tepkilerden 4 tanesini segmeleri
istenmektedir. Olgekteki 6 sorunla ilgili olarak dorder tane, toplam 24 empatik tepki segen
bireylere, segtikleri her bir tepkinin karsiligi olan puan, EBO-A formuna bakilarak
verilmektedir. EBO’den alinan en diisiik puan 62, en yiiksek puan 219 puandir.

5.3.3. Sosyotropi-Otonomi Olgegi

SOO0, bagiml ve dzerk kisilik 6zelliklerini 8lgmektedir ve 60 maddeden olusan bir
Olcektir. Sosyotropi- otonomi dlgeginde 12 maddelik otonomi igin 6n kosul olan kisisel
basar1 (14, 15, 17, 19, 21, 29, 30, 33, 37, 38, 43), 12 maddelik bagimsiz karar vermeyi
kolaylastirma agisindan ozgiirlik (16, 20, 24, 25, 26, 28, 31, 34, 36, 40, 41, 42) ve 6
maddelik bagimsiz kisiligi ve kendine yetebilmeyi ifade eden yalnizliktan hoglanma (18,
22, 27, 32, 35, 39) olmak iizere 30 maddelik otonomi bdliimii bulunmaktadir. Her bir

madde icin “sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna karsilik “hi¢ tanimlamiyor”dan baslayip,
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“cok iyi tanimliyor”a kadar giden yanit segenekleri vardir. Maddelere verilen yanitlara
“Hi¢ tanimlamiyor” igin 0, “Biraz tanimliyor” igin 1, “Oldukca tanimliyor” igin 2, “Iyi
tanimliyor” i¢in 3 ve “Cok iyi tanimliyor” i¢in 4 puan verilir. 2 alt testten 2 toplam puan
elde edilir. Sosyotropi puani i¢in 1, 4, 5, 7, 8, 11, 15, 17, 18, 19, 24, 26, 27, 29, 31, 33, 34,
35, 38, 40, 44, 46, 47, 49, 50, 52, 53, 56, 58, 59. maddeler toplanir. Otonomi puant igin de
2,3,6,9, 10, 12, 13, 14, 16, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 30, 32, 36, 37, 39, 41, 42, 43, 45, 48,
51, 54, 55, 57, 60. maddeler toplanir. Bir alt 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan
(30 maddeden) 120 puandir.

54. VERI TOPLAMA ARACLARININ GECERLIK GUVENIRLIK
CALISMALARI

5.4.1. Empatik Beceri Olcegi

EBO’nin gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Dékmen (1988) tarafindan yapilmistir. 80
kisilik bir gruba ii¢ hafta arayla iki defa uygulanmis, 64 denegin puanlari iizerinde yapilan
dlgegin 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
almamus yiiksekogrenim gormiis 14 kisilik bir bagka gruba uygulanmis, iki grubun EBO
puan ortalamalar1 arasinda 0.001 diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur. Zit gruplar

arasindaki bu sonug gegerlik kanit1 olarak kabul edilmistir.
5.4.2. Sosyotropi-Otonomi Olgegi

Bu o6l¢ek A.T. Beck, N. Epstein, R.P. Horrison ve J. Emery tarafindan 1983’te
gelistirilmistir ve 1993 yilinda Nesrin Sahin ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. Giivenirlik ve gegerliligi ayni kisiler tarafindan test edilmistir.

Buna gore 6l¢egin i¢ tutarliligi oldukga yiiksek (otonomi igin 0.83-0.95, sosyotropi
igcin 0.89-0.94) olarak belirtilmistir. Gegerlilik, 6l¢iit bagintili gegerlilik ile, sosyotropi alt
boyutunun “onaylanma istegi” alt Olge8iyle Beck Depresyon Envanteri arasindaki
korelasyon (r:0,28, p<0,1) anlamli bulunmustur. Yap1 gegerliligi ise, t:6,82, p<0,1 olarak

bulunmustur. SOO, bireyin kisiligini bagimhiik ve 6zerklik yoniinden ne odlgiide

50



tanimladigini, O (Hig), 1 (Biraz), 2 (Oldukea Iyi), 3 (Iyi), 4 (Cok lyi) seklinde 5 secenekten
birini isaretleyerek ortaya ¢ikarmasim gerektirir. Olgekten elde edilen en yiiksek puan 120
ve en diisik puan 0’dir. Puanin yiiksek olmasi otonomi diizeyinin yiliksek oldugunu
gosterir. Olgegi yanitlama siiresi ortalama 15 dakikadur.

Bu calismamizda Olgegin gilivenirlik katsayisi Cronbach’s Alpha yontemi ile
degerlendirildi ve otonomi boyutunda 0.87, sosyotropi boyutunda ise 0.86 olarak saptandi.
Olgegin madde toplam korelasyon katsayisi otonomi boyutunda 0.20-0.55, sosyotropi
boyutunda 0.29-0.54 arasinda bulundu. Elde edilen degerler dogrultusunda SOO

calismamiz i¢in giivenilir bir 6l¢gme aracidir.
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Tablo 1. Sosyotropi-Otonomi Olgegi Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ve

Cronbach Alfa Degeri (N=202)

Sosyotropi-Otonomi Olcegi Maddeleri

Madde Toplam
Puan Korelasyonu

Is P
Sosyotropi Maddeleri
1: Kendl_ml diger insanlara hep iyi davranmak zorundaymis gibi 0,30 0,001
hissederim.
4. Yasadigim giizel olaylar1 bagka insanlarla paylastigimda o olaylar
- ; 0,29 0,001
bana daha da giizel gelir.
5. Diger insanlarin duygularini incitmekten korkarim. 0,37 0,001
7. Insanlara “hayir” demek bana zor gelir. 0,49 0,001
8. Hafta sonlarinda bagkalariyla birlikte olacagim bir etkinlik
o T . 0,42 0,001
planlamazsam kendimi kotii hissederim.
11. Insanlar zayif yonlerim, hatalarim bilirlerse, beni sevmeyecekler
. . o 0,48 0,001
diye endiselenirim.
15. Digerlerini memnun etmek i¢in kendime ters diisen isler 0,41 0,001
yaparim.
17. D'1.ger 1qsqnlar1n beni sevmeleri, onemli basarilar elde etmemde 0,44 0,001
daha 6nemlidir.
égérBir lokantada kendi bagima aksam yemegi yemek beni rahatsiz 0,46 0,001
19. Hayatimdaki iki insanin bana gercekten ilgi duydugunu
. .. 0,44 0,001
hissetmezsem yaptigim islerden zevk almam.
24. Diger insanlarin yanindayken, benden ne istediklerinden emin
0,39 0,001
olmazsam rahatsiz olurum.
26. Ik defa gidecegim bir yeri tek basima ziyaret etmek, benim igin
< . 0,44 0,001
eglenceli olmaz.
27. Eger bir arkadasim beni uzun siire aramazsa, beni unuttugunu
- . . 0,50 0,001
diisiinerek endiselenirim.
29. Beni sevmediklerini bildigim insanlarin yaninda rahatsiz olurum. 0,32 0,001
31. Sevdigim insanlardan ayr1 olmak benim i¢in zordur. 0,45 0,001
33. Diger insanlarin hoglanmayacagini diisiinerek sdyleyecegim
= . ; 0,50 0,001
seyleri dikkatlice se¢erim.
34. Geceleri evde tek basima kaldigimda, kendimi yalniz hissederim. 0,45 0,001
35. Sik sik ailemi ve arkadaglarimi diisiindiigiimii fark ederim. 0,48 0,001
38. Biri benim dig goriinlisiimii elestirdiginde, diger insanlarin da
S e 0,44 0,001
beni ¢ekici bulmayacaklarimi diisliniiriim.
40. Bos zamanimi diger insanlarla ge¢irmekten hoslanirim. 0,34 0,001
44. Yeni tanistiZim bir kisinin beni begendigini ya da sevdigini
0,53 0,001
anlayamazsam rahatsiz olurum.
46. Baskalarini rahatsiz ettigimi diisiinmek bana kaygi verir. 0,45 0,001
47. Digerleri tarafindan begenilip/sevilmek ve onaylanmak benim 049 0001

i¢in 6nemlidir.
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49. Diger insanlarla yakin iliskiler kurdugumda kendimi emniyette

X i 0,54 0,001
hissederim.
50. Diger insanlarla beraber oldugumda, onlarin benimle birlikte
o 0,47 0,001
olmaktan hoslanip hoslanmadiklarin1 anlamak i¢in ipucu ararim.
_52. Herhangi bir kiginin bana kizdigini diistinsem de, 6ziir dilemek 0,31 0,001
Istemem.
53. Basima tatsiz bir olay gelirse, bagvuracagim bir yakinimin
g . Lo 0,38 0,001
oldugundan emin olmak isterim.
56. Digerlerinden farkli olmak beni rahatsiz eder. 0,47 0,001
58. Yaglanmanin en kotii yani1 yalniz kalmaktir. 0,37 0,001
59. Sevdigim bir insanin 6lecegini diisiinerek ¢cok endiselenirim. 0,38 0,001

Sosyotropi Cronbach a: 0,86

Otonomi Maddeleri

2. Ozgiir ve bagimsiz olmak benim igin ¢ok énemlidir. 0,48 0,001
3. Iyi bir is yaptigimda bunu benim bilmem, baskalarmnin

! . o o 0,50 0,001
bilmesinden daha 6nemlidir.
6. Insanlar benim davraniglarimi ya da yaptigim isleri yiiriitmeye

0,33 0,001

kalkarlarsa rahatsiz olurum.
9. Bir grubun iiyesi olmaktansa, kendine 6zgii bir birey olmay1 daha 041 0001

degerli goriirim.

10. Kendimi hasta hissettigim zaman yalniz kalmay1 tercih ederim. 0,38 0,001

12. Bir konuda kendimi hakli goriiyorsam baskalarinin hosuna

gitmese de diigiince ve duygularimi acik¢a sdylemekten ¢ekinmem. 0,41 0,001
13. Misafirlikteyken sadece oturup konugmaktan rahatsiz olurum. 036 0001
Bunun yerine, kalkip bir seyler yapmayz isterim. ’ ’
14. Bir iste insanin kendi amaglarina ve standartlarina ulagsmast, 053 0001
diger insanlarin koydugu standartlara ulagmasindan daha énemlidir. ’ ’
16. Yalniz basima uzun yiiriiylisler yapmaktan hoslanirim. 0,41 0,001
20. Bir sey yapmaya karar verirken bagka kisilerin diisiincelerinden 049 0001
etkilenmem. ' '
21. Kalkip istedigim yere gidebilme 6zgiirliigiine sahip olmak benim 051 0001
i¢cin ¢ok onemlidir. ' '
22. Isimde basarili olmak, benim i¢in arkadas edinmekten daha 051 0.001
onemlidir. ' '
23. Duygularimi kontrol altinda tutmanin 6nemli olduguna inanirim. 0,51 0,001
25. Diger insanlara yardim etmeyi, onlarin bana yardim 029 0001
etmelerinden daha rahat kabul ederim. ’ ’
28. Diger insanlarla yakin iliskiler icinde olmaktansa, stirekli ¢alisip 040 0001
is ¢ikarmak benim i¢in daha 6nemlidir. ’ ’
30. Bir amag benim i¢in dnemliyse, diger insanlar1 rahatsiz etse bile, 045 0001
o amaca ulagmaya calisirim. ’ ’
32. Bir amaca ulasti§im zaman insanlardan gelecek dvgiilerden ¢ok, 055 0001
o amaca ulagmaktan 6tiirli memnunluk duyarim. ’ ’
36. Kendi planlarimi kendim yapmayi tercih ederim, bdylece 047 0001
digerleri tarafindan kontrol edilmem. ’ ’
37. Cevremde bagka insanlarin olmasina ihtiya¢ duymadan, biitiin 0,53 0,001
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bir giin rahatca tek bagima kalabilirim.
39. Bir isi bitirmek, insanlarin o konuda nasil tepki gostereceklerini 045 0001
diistinlip endiselenmekten daha 6nemlidir. ’ ’
41. Ozel hayatima karisildigim diisiindiigiim icin, 6zel sorulart 047 0001
yanitlamay1 sevmem. ’ ’
42. Bir sorunum oldugunda, baskalarmin beni etkilemelerine izin
vermektense, sorunu kendi bagima diisiiniip bir ¢6ziim bulmay1 0,38 0,001
tercih ederim.
43. Insanlar kisilerarast iliskilerde genellikle, birbirlerinden ¢ok sey 050 0001
beklemektedirler. ’ !
45. Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedef ve 051 0.001
standartlarimi kendim belirlemeyi tercih ederim. ’ ’
48. Bir isi bitirmek, bana gore o is i¢in verilecek 6diilden daha 043 0001
zevklidir. ’ ’
51. Y.almz basima uzaklara gidip, yeni yerler kesfetmeyi, arastirmay1 0,45 0,001
severim.
54. Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorunda kalirsam,

. e e ) 0,37 0,001
kendimi hapsedilmis gibi hissederim.
55. Insanlarmn benim 6zel hayatimla ilgili konularda soru

) . 0,46 0,001

sormalarindan ya da fikir vermelerinden hoglanmam.
57. Bence bir hapishanede bulunmanin en zor yani, 6zgiirce 0,40 0,001
dolasamamaktir.
60. Diger 1n_san1ar beni reddedecek olsa bile haklarimi savunmaya 0,44 0,001
devam ederim.

Otonomi Cronbach a: 0,87

Toplam Cronbach a: 0,91

5.5. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi kurumlarin yoneticilerine
yazili olarak bagvurularak gerekli izinler alind1 (EK 4). Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
kullanim izinleri ve arastirmaya katilan hemsirelerden sozlii izinler alindi (Ek 5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin isim bilgileri alinmayarak gizlilige dikkat edildi.
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5.6. VERILERIN TOPLANMA YONTEMIi

Veriler, 24 Eylil-27 Ekim 2010 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplandi.
Anketlerin bir kism1 yiliz yiize goriisme yontemiyle, bir kismi da hemsirelerin ¢aligma
yogunluklart nedeniyle formlar birakilarak birlikte belirlenen baska bir zamanda
doldurulan formlar geri alinarak cevaplandi. Veriler toplanmadan Once hemsirelere

arastirmanin amaci ve 6l¢eklerin doldurulmasinda dikkat edilecek noktalar agiklandi.

5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmada elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktarildi ve SPSS
(Statistical Package for Social Science for Windows 16,0) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel analizde hemsirelere 6zgii sosyo-demografik degiskenlerin
degerlendirilmesinde say1 ve ylizde dagilimi yapildi. Sosyotropi-otonomi Olgegi alt
boyutlarinin puan dagilimi ile empatik beceri 6l¢egi puan dagilimi ortalamalar1 ve standart
sapmalari alinarak elde edildi. Empatik beceri puani ile sosyotropi-otonomi alt boyutlari
arasindaki iligkinin incelenmesi korelasyon (Spearman's) analizi ile yapildi. Parametrik
(Varyans analizi, One-Way ANOVA) ve parametrik olmayan (Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis H) yontemler kullanildi. Tiim testlerde anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.
Olgek giivenirligi genel ve alt lgek bazinda i¢ tutarlilik kat sayis1 ( cronbach alpha) ile

incelendi.

5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma A grubu bir 6zel hastanenin; i¢ hastaliklari, cerrahi, yogun bakim ve acil
servis kliniklerinde ¢alisan hemsireleri ile yapildi.

Arastirma, verilerin toplandigi tarihler arasinda evreni olusturan hastanelerde calisan
hemsirelerle sinirhidir.

Arastirmanin veri toplama araglari, EBO ve SOO ile smirlidir.
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6. BULGULAR

Bu bdliimde; i¢ hastaliklar1 ve cerrahi servislerinde g¢alisan hemsirelerin empatik
beceri diizeylerini degerlendirdigimiz ¢alismamizin sonucunda elde edilen bulgular dort
ana baslik altinda degerlendirildi.

o Kisisel 6zellikler, mesleki deneyim ve ¢alisma yasamlarina iliskin bulgular,
e Empati — otonomi’yle ilgili alg1 ve tutumlarina iligkin bulgular,
e EBO ve SOO puanlari dagilima,

e EBO ve SOO toplam puanlarinin degiskenlere gore karsilastirilmasi.
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6.1. KISISEL OZELLIKLERE, MESLEKI DENEYIM VE CALISMA
YASAMLARINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 2. Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgular (N =202)

n %

Cinsiyet

Kadin 179 88,6

Erkek 23 11,4
Yas x+SD 26,78+5,267 (yas araligi: 18-46)

18-25 yas 93 46

26-30 yas 65 32,2

31-35 yas 29 14,4

36 yas ve iizeri 15 7,4
Medeni Durum

Bekar 119 58,9

Evli 83 41,1
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 60 29,7

Yok 142 70,3
Ekonomik Durumu

Diistik (Gelir giderden az) 38 18,8

Orta (Gelir gider esit) 154 76,2

Iyi (Gelir giderden fazla) 10 5
Ogrenim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 87 43,1

On Lisans 30 14,9

Hemsirelik Yiiksekokulu 43 21,3

Saglik Yiiksekokulu 24 11,9

Yiiksek Lisans 18 8,9

Tablo 2°de hemsirelerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunu (%88,6) kadinlar olusturmaktadir. Orneklemi
olusturan hemsirelerin yarisina yakin bir orani (%46) 18-25 yas grubundadir ve %58,9°u
(n:119) bekardir. Bununla birlikte ¢ocuk sahibi olma durumlar %29,7 (n:60) olarak
bulundu. Ornekleme katilan hemsirelerin %76,2’si (n:154) ekonomik durumlarini orta

diizeyde olarak tarif ederken; sadece %5’i (n:10) iyi olarak tarif etmektedir. Hemsirelerin

57



ogrenim diizeylerine bakildiginda en fazla sayida saglik meslek lisesi %43,1 (n:87)
mezunu olduklari, %21,3’inin (n:43) hemsirelik yiiksekokulu; %14,9’unun (n:30) 6n
lisans, %11,9’unun (n:24) saglik yiiksekokulu; %8,9’unun (n:18) yiiksek lisans mezunu

oldugu bulundu.

Tablo 3. Kisisel Ozelliklere fliskin Bulgularin Dagihm (N =202)

x +ss Minimum Maksimum

Yas 26,78 5,267 18 46

Tablo 3’de aragtirmaya katilan hemsirelerin kisisel oOzelliklere iliskin bulgularin

dagiliminda, yas ortalamasi 26,78+5,267 olarak saptandi.

Tablo 4. Mesleki Deneyim ve Calisma Yasamina Tliskin Bulgular(N=202)

n %

Hemsire Olarak Calisma Siiresi

0-3yil 76 37,6

4-7 yil 62 30,7

8-11 yil 28 13,9

12 yil ve iizeri 36 17,8
Calistig1 Birim

Cerrahi 83 41,1

Dahiliye 56 21,7

Yogun Bakim 39 19,3

Acil 24 11,9
Halen Calismakta Olduklar: Birimdeki Calisma Siiresi

0-3 yil 128 63,4

4-7 yil 49 24,3

8 yil ve lizeri 25 12,4
Calistig1 Birimi Tercih Etme Durumu

Evet 134 66,3

Hayir 68 33,7
Cahstig1 Birimdeki Gorevi

Servis Hemsiresi 175 86,6

Sorumlu Hemsire 27 13,4
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n %

Calisma Sekli

Stirekli giindiiz 44 21,8

Stirekli gece 7 3,5

Vardiya degisimli 151 74,8
Giinliik Bakim Verilen Ortalama Hasta Sayisi

1-4 hasta 74 36,6

5-10 hasta 67 33,2

11-20 hasta 44 21,8

21-40 hasta 17 8,4
Hastalar1 Anlamada Kendini Yeterli Hissetme Durumu

Genellikle her zaman 68 33,7

Cogunlukla 112 55,4

Bazen 21 10,4

Diger 1 0,5
Cahstig1 Birime Ozgii Hizmet ici Egitim Alma Durumu

Evet 159 78,7

Hayir 43 21,3
Meslegi ile Tlgili Gelisimi Destekleyici Yayinlar1 Takip Etme

Evet 137 67,8

Hayir 65 32,2

Tablo 4’de mesleki deneyim ve galisma yagsamina iligkin bulgular yer almaktadir.

Hemsirelerin %37,6’sinin (n:76) meslekte 0-3 yillik deneyimi oldugu ve bulunduklar

birimde de 0-3 yildir galistiklari, %41,1’inin (n:83) cerrahi servislerinde galistig saptandi.

Katilimcilarin %66,3 {iniin (n:134) galistig1 birimleri kendilerinin tercih ettigi, %86,6’sinin

(n:175) servis hemsiresi oldugu saptandi. Hemsirelerin %74,8’inin (n:151) vardiyali olarak

calistig1 ve gilinliik bakim verilen ortalama hasta sayisinin ¢ogunlukla 1-4 hasta (% 36,6 )

arasinda oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlukla (%55,4) hastalar1

anlamada kendini yeterli hissettigi; %78,7’sinin (n:159) calistig1 birime 6zgii hizmet igi

egitim aldigi; %67,8’inin (n:137) meslegi ile ilgili gelisimi destekleyici yaymlar takip

ettigi saptandi.
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Tablo 5. Mesleki Ozelliklere iliskin Bulgularin Dagilina (N =202)

T +s$ Minimum Maksimum
Hemsire Olarak Calisma Stiresi (ay) 76,42 64,876 1 288
Halen Calismakta Olduklar1
42,42 44,396 1 216

Birimdeki Calisma Siiresi (ay)

Tablo 5’de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklere iliskin bulgularin

dagiliminda, hemsire olarak c¢alisma siiresi ortalamasi 76,42+64,876; halen calismakta

olduklar1 birimdeki ¢alisma siiresinin ortalamasi ise 42,42+44,396 olarak bulundu.

6.2. EMPATIi - OTONOMI’YLE iLGILi ALGI VE TUTUMLARINA

ILISKIN BULGULAR

Tablo 6. Empati — Otonomi’yle ilgili Alg1 ve Tutumlarina iliskin Bulgular (N =202)

n | %
Mezuniyet Oncesi Yeterli Empati Egitimi
Evet 121 | 59,9
Hayir 81 | 40,1
Mezuniyet Sonras1 Empati Egitimi
Evet 121 | 59,9
Hayir 81 | 40,1
Calisilan Kurumun Otonomik Davranisa Destegi
Evet 81 | 40,1
Hayir 121 | 59,9
Mesleki Uygulamalarda Bagimsiz Karar Verilmesini Olumsuz Etkileyen
En 6nemli Faktor
Egitim Durumu 25 |1 12,4
Poziyonu 78 | 38,6
Hekimlerin Baskisi 54 | 26,7
Kisisel Ozellikleri 8 | 40
Diger 37 | 18,3
Hasta Bakiminda Hatah Bir Uygulama Yapildiginda Kimseye Ac¢iklama
Yapmama
Evet 4 | 20
Hayir 198 | 98,0
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n | %
Hasta Bakiminda Hatah Bir Uygulama Yapildiginda Sorumlu Hemsireye
fletme
Evet 99 49,0
Hayir 103 | 51,0
Hasta Bakiminda Hatah Bir Uygulama Yapildiginda Ekibe ileterek
Uygun Coziim Se¢enekleri Arayisina Girme
Evet 92 | 455
Hayir 110 | 54,5
Hemsirelikte Otonomi Tanimi
Dogru tanimlanan 64 | 31,7
Yanlis tanimlanan 138 | 68,3

Tablo 6’da empati — otonomi’yle ilgili tutumlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %59,9’unun mezuniyet dncesi yeterince empati egitimi

aldigimi yine ayni sekilde %59,9’unun mezuniyet sonrasi empati egitimi aldig1 saptandi.

Hemgirelerin % 59,9’unun c¢alistiklart kurumun otonomik davraniglarin1 desteklemedigi ve

mesleki uygulamalarda bagimsiz karar vermelerini olumsuz etkileyen en 6nemli faktoriin

% 38,6 oranla sahip olduklar1 pozisyon olarak bulundu.

Hemgireler hatali bir uygulama yaptiklarinda; %2,0’sinin kimseye agiklama

yapmamayi tercih ettikleri; %49,0 sorumlu hemsireye ilettigi; %45,5’inin ekibe ileterek

uygun ¢oziim secenekleri arayigina girdigi belirlendi.

Hemsirelerin %31,7’si hemsirelikte otonomiyi dogru tanimlarken; %68,3 iiniin yanlis

tanimladig1 saptand.
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6.3. EMPATIK BECERI OLCEGIi VE SOSYOTROPi-OTONOMI

OLCEGI PUANLARI DAGILIMI

Tablo 7. Empati Beceri Puanlarinin Dagilimi (N=202)

Empati Problemleri % +ss§ Minimum | Maksimum
Problem 1 23,96 6,214 12 39
Problem 2 24,77 6,734 9 45
Problem 3 19,01 6,595 9 35
Problem 4 20,90 6,507 10 35
Problem 5 24,19 6,647 12 38
Problem 6 22,72 6,996 10 37
Empati Toplam Puam 135,56 28,478 72 218

Tablo 7°de Arastirmaya katilan hemsirelerin EBO puan dagilimlari yer almaktadir. Bu

bulgular incelendiginde; toplam EBO puani ortalamasi 135,56+28,478 olup hemsirelerin

en yliksek empati puanin1 2. Problem’den (24,77+6,734); en diisiik empati puanini ise 3.
Problem’den (19,01+6,595) aldiklar1 saptandi.

Tablo 8. Sosyotropi-Otonomi Olgegi Puanlar1 Dagilimi (N=202)

x +ss Minimum | Maksimum
Sosyotropi Olgegi Toplam Puam 66,99 15,916 23 108
Otonomi Olcegi Toplam Puam 74,91 16,608 17 111

Tablo 8’de arastirmaya katilan hemsirelerin SOO puanlarmin dagilimi yer almaktadir.

Hemsirelerin sosyotropi toplam puani ortalamasi 66,99+15,916 olarak; otonomi toplam

puan ortalamasi da 74,91£16,608 bulundu.
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6.4. EMPATIK BECERi OLCEGI VE SOSYOTROPi-OTONOMI
OLCEGI TOPLAM PUANLARININ DEGIiSKENLERE GORE

KARSILASTIRILMASI

Tablo 9. Empatik Beceri Ol¢egi ve Sosyotropi-Otonomi Ol¢egi Toplam Puanlarimin

Kisisel Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (N =202)

Empatik Beceri Sosyotropi Otonomi
T +ss x +ss x +ss

Cinsiyet

Kadin 137,13 | 28,934 | 66,82 | 15,606 | 75,18

Erkek 123,30 | 21,419 | 68,30 | 18,487 | 72,78 | 17,596
Zmwu -2,166 | p=0,03 - p=0,71 | -0,842 | p=0,40
Yas

18-25 yas 130,71 | 26,635 | 68,42 | 15,056 | 75,65 | 15,562

26-30 yas 137,37 | 31,256 | 66,95 | 14,974 | 73,22 | 15,245

31-35 yas 144,72 | 30,087 | 67,76 | 17,659 | 80,21 | 18,785

36 yas ve lizeri 140,07 | 18,383 | 56,73 | 19,259 | 67,40 | 21,563
XChw 6,750 | p=0,08 | 4,390 | p=0,222 | 6,707 | p=0,082
Medeni Durum

Bekar 133,94 | 25,976 | 66,44 | 14,736 | 74,76 | 14,689

Evli 137,88 | 31,743 | 67,77 | 17,532 | 75,11 | 19,119
T 0,935 | p=0,335
Zmwu - p=0,316 | -0,652 | p=0,514
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 137,92 | 31,133 | 67,30 | 18,282 | 75,68 | 20,530

Yok 134,56 | 27,334 | 66,85 | 14,872 | 74,58 | 14,713
T -0,764 | p=0.446
Zmwu - p=0,602 | -1,154 | p=0,248
Ekonomik Durumu

Diisiik (Gelir giderden az) | 131,42 | 23,594 | 65,39 | 15,023 | 78,42 | 14,049

Orta (Gelir gider esit) 136,18 | 29,935 | 67,27 | 16,055 | 74,38 | 16,989

Iyi (Gelir giderden fazla) 141,80 | 21,627 | 68,60 | 18,234 | 69,70 | 18,833
)"<2kw 0,723 | p=0,697 | 1,278 | p=0,528 | 2,488 | p=0,288
Ogrenim Diizevi

Saglik Meslek Lisesi (1) 123,23 | 22,536 | 68,31 | 16,328 | 72,03 | 17,558

On Lisans (2) 134,70 | 20,069 | 64,40 | 17,284 | 72,03 | 18,421

Hemsirelik Yiiksekokulu 142,33 | 25,367 | 66,02 | 15,015 | 78,56 13,519

Saglik Yiiksekokulu (4) 150,62 | 34,223 | 70,46 | 14,494 | 77,71 | 13,508

Yiiksek Lisans (5) 160,33 | 35,954 | 62,56 | 15,317 | 81,11 | 17,796
XChw 33,420 | p=0,000 | 3,911 | p=0,418 | 6,368 | p=0,173
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Tablo 9°da EBO ve SOO toplam puanlar kisisel degiskenlere gore karsilastirilmaktadir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gére EBO puan ortalamalari; kadin
hemsirelerde 137,13+28,934, erkek hemsirelerde 123,30+21,419 olarak bulundu.
Hemsirelerin cinsiyetlerine gore EBO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) ve kadinlarda daha yiiksek bulundu. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore
SOO puanlari arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Hemsirelerin EBO puanlari, yaslari, medeni durumlari, cocuk sahibi olup olmama
durumlar1  ve ekonomik durumlarina gore fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p>0,05). Hemsirelerin SOO puanlar1 yas, medeni durumlari, cocuk sahibi olup
olmama durumlari, ekonomik durumlari ve 6grenim diizeylerine gore degerlendirildiginde
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Buna karsin 6grenim diizeylerine
gore EBO puanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna
gore; yiiksek lisans mezunu hemsirelerin EBO puan ortalamalari; saglik meslek lisesi
mezunu, On lisans mezunu, saglik yiiksekokulu mezunu ve hemsirelik yiliksekokulu

mezunu hemsirelerin EBO puan ortalamalar ile karsilastirildiginda daha yiiksek bulundu.
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Tablo 10. Empatik Beceri Olcegi ve Sosyotropi-Otonomi Olcegi Toplam Puanlarinin

Mesleki Ozelliklere Gore Karsilastiriimas: (N =202)

Empatik Beceri Sosyotropi Otonomi Olcegi
x +ss x +ss x +s§
Hemsire Olarak Calisma
0-3yil 135,87 | 29,933 | 67,87 | 13,155 | 75,32 | 14,838
4-7 yil 131,98 | 27,531 | 69,89 | 15,753 | 75,48 | 16,269
8-11 yil 142,82 | 33,502 | 65,14 | 17,600 | 75,57 | 18,951
12 yil ve iizeri 135,42 | 22,033 | 61,56 | 19,046 | 72,53 | 19,151
F 0,935 | p=0,425
X 4,020 | p=0,259 | 4,054 | p=0,256
Cahistig1 Birim
Cerrahi (1) 142,18 | 29,485 | 66,89 | 17,632 | 75,87 | 17,924
Dahiliye (2) 131,46 | 28,153 | 65,34 | 13,964 | 72,89 | 14,865
Yogun Bakim (3) 128,67 | 26,285 | 67,95 | 13,793 | 77,77 | 14,881
Acil (4) 133,42 | 25,815 | 69,58 | 17,589 | 71,62 | 18,232
F 2,759 | p=0,043
X 2,535 | p=0,469 | 4,109 | p=0,250
Halen Calismakta
Olduklan
0-3 yil 136,94 | 28,947 | 66,85 | 16,095 | 73,84 | 16,653
4-7 yil 133,20 | 29,419 | 68,55 | 14,797 | 78,57 | 14,214
8 yil ve tizeri 133,12 | 24,484 | 64,60 | 17,371 | 73,20 | 20,046
F 0,407 | p=0,666
Xew 0,331 | p=0,847 | 2,786 | p=0,248
Cahstig1 Birimi Tercih
Etme Durumu
Evet 135,54 | 28,530 | 66,43 | 15,907 | 74,10 | 17,043
Hayir 135,60 | 28,586 | 68,09 | 15993 | 76,50 | 15,716
t 0,015 | p=0,988
ya -0,330 | p=0,741 | -0,634 | p=0,526
mwu
Cahstig1 Birimdeki Gorevi
Servis Hemsiresi 132,73 | 27,264 | 67,50 | 15584 | 74,66 | 16,363
Sorumlu Hemsire 153,93 | 29,839 | 63,63 | 17,874 | 76,48 | 18,371
-3,323 | p=0,001 | -0,536 | p=0,592 | -1,037 | p=0,300
meu
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Empatik Beceri Sosyotropi Otonomi Olcegi
x +ss x +ss x +ss
Calisma Sekli
Stirekli gilindiiz 142,95 | 33,101 | 65,41 | 17,391 | 73,68 | 18,157
Stirekli gece 131,14 | 25,446 | 69,43 | 18,128 | 85,71 9,912
Vardiya degisimli 133,61 | 26,943 | 67,33 | 15,442 | 74,76 | 16,287
XChw 3,097 | p=0,213 | 0,320 | p=0,852 | 3,683 | p=0,159
Giinliik Bakim Verilen
Ortalama Hasta Sayisi
1-4 hasta 131,04 | 26,556 | 67,12 | 15,402 | 73,59 | 15,901
5-10 hasta 138,13 | 30,652 | 68,10 | 17,451 | 78,57 | 16,941
11-20 hasta 137,43 | 29,808 | 67,05 | 14,357 | 72,57 | 17,227
21-40 hasta 140,24 | 23,485 | 61,82 | 15,997 | 72,24 | 15,599
X 4,062 | p=0,255 | 1,942 | p=0,585 | 5445 |p=0,142
Hastalar1 Anlamada
Kendini Yeterli Hissetme
~ Genellikle her zaman 136,38 | 29,261 | 68,06 | 16,813 | 76,85 | 17,034
Cogunlukla 137,22 | 27,536 | 65,26 | 14,955 | 74,55 | 16,269
Bazen 124,38 | 30,364 | 71,57 | 16,910 | 70,62 | 17,255
Diger 128 - 91 - 72 -
XChw 5290 | p=0,152 | 7,219 | p=0,065| 4,713 | p=0,194
Cahstig1 Birime Ozgii
Hizmet I¢i Egitim Alma
Durumu
Evet 134,93 | 28,679 | 67,99 | 15,068 | 74,52 | 15,410
Hayir 137,88 | 27,926 | 63,26 | 18,442 | 76,35 | 20,592
t 0,602 | p=0,548
Zmwu -1,282 | p=0,200 | -0,853 | p=0,394
Meslegi ile Tlgili Gelisimi
Destekleyici Yayinlar:
Takip Etme Durumu
Evet 138,32 | 27,264 | 67,20 | 14,716 | 75,74 | 15,185
Hayir 129,74 | 30,276 | 66,52 | 18,304 | 73,14 | 19,277
t -2,016 | p=0,045
Zmwu -0,251 | p=0,802 | -0,647 | p=0,518

66




Tablo 10°da EBO ve SOO toplam puanlar1 mesleki degiskenlere gore karsilastirilmaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin EBO puanlar1 hemsire olarak calisma yillarma gore
degerlendirildiginde fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). SOO puanlari
hemsire olarak ¢alisma yillari, ¢alistiklar: birime gore degerlendirildiginde fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (p>0,05).

EBO puanlari hemgirelerin calistiklari birimlere goére degerlendirildiginde fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gére; cerrahi birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin EBO puan ortalamalar1 142,18+29,485, dahiliye birimlerinde calisanlarin
131,46+28,153, yogun bakim biriminde ¢alisanlarin 128,67+£26,285, acil biriminde
calisanlarin  133,42+25,815 oldugu goriilmektedir. Ancak EBQO puanlar1 ile halen
calismakta olduklar1 birimdeki ¢alisma siireleri ve ¢alistiklar: birimi tercih etme durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05). Bununla birlikte
sosyotropi-otonomi puanlari halen c¢alismakta olduklari birimlere ¢alisma siiresi, alistigi
birimi tercih etme durumu, ¢alistigi birimi tercih etme durumu, c¢alisma sekli, glinlik
bakim verilen ortalama hasta sayisi, hastalar1 anlamada kendini yeterli hissetme durumu,
caligtig1 birime 6zgii hizmet i¢i egitim alma durumu, meslegi ile ilgili gelisimi destekleyici
yayinlar takip etme durumlarina gore degerlendirildiginde fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin EBO puanlar1 ¢alistiklar1 birimdeki gérevlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05). Buna gére; servis sorumlu hemsirelerinin EBO
puan ortalamalari, servis hemsirelerine gore yliksek goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin EBO puanlar1 meslegi ile ilgili gelisimi destekleyici
yayinlar1 takip etme durumlarina gore degerlendirildiginde fark anlamli bulundu (p<0,05).
Buna gore; meslegi ile ilgili gelisimi destekleyici yaymlari takip eden hemsirelerin EBO
puanlari, meslegi ile ilgili gelisimi destekleyici yayinlar1 takip etmeyenlere gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

67



Tablo 11. Empatik Beceri Olcegi ve Sosyotropi-Otonomi Olcegi Toplam Puanlarinin

Mesleki Ozelliklere Gore Karsilastiriimas: (N =202)

Empatik Beceri Sosyotropi Otonomi Olcegi
i +ss x +ss x +ss
Mezuniyet Oncesi Yeterli
Empati Egitimi
Evet 139,29 | 28,863 | 67,45 | 15,012 | 75,10 | 15,345
Hayir 129,99 | 27,120 | 66,30 | 17,251 | 74,62 | 18,431
t -2,299 | p=0,023
Zmwu -0,376 | p=707 | -0,192 | p=0,848
Mezuniyet Sonras1 Empati
Egitimi
Evet 141,78 | 30,010 | 66,30 | 17,092 | 74,95 | 17,575
Hayir 131,40 | 26,728 | 67,45 | 15,133 | 74,88 | 16,003
t -2,575 | p=0,011
Zmwu -0,405 | p=0,685 | -0,160 | p=0,873
Calisilan Kurumun
Otonomik Davranisa Destegi
Evet 136,83 | 28,816 | 66,33 | 12,633 | 75,65 | 13,042
Hayir 134,71 | 28,337 | 67,42 | 17,816 | 74,40 | 18,654
t -0,517 | p=0,606
Zmwu -0,501 | p=0,616 | -0,057 | p=0,955

Tablo 11°de EBO ve SOO toplam puanlart mesleki degiskenlere gore karsilagtiriimaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin EBO puanlari mezuniyet dncesi yeterli empati egitimi

alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05). Buna

gbre; mezuniyet Oncesi yeterli empati egitimi alan hemsirelerin EBO puanlarinin

(139,29+28,863) , mezuniyet Oncesi yeterli empati egitimi almayanlara (129,99+27,120)

gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin mezuniyet sonrasi

empati egitimi alma durumlarina gére degerlendirildiginde EBO puanlari arasindaki fark

da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Mezuniyet sonrasi empati egitimi alan

hemsgirelerin EBO puanlari, mezuniyet sonras1 empati egitimi almayan hemsirelerin EBO

puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ancak hemsirelerin EBO puanlar1 ¢alistiklar1 kurumun otonomik davranislaria

destegine gore degerlendirildiginde fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin SOO puanlari mezuniyet dncesi yeterli empati

egitimi, mezuniyet sonrasi empati egitimi, ¢alisilan kurumun otonomik davranisa destek

durumlarina gore istatistiksel olarak farkli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 12. Empatik Beceri Olcegi ve Sosyotropi-Otonomi Ol¢egi Puanlar1 Arasindaki

Mliski (N=202)

Empatik Beceri Ol¢egi Puanlari

r P
Sosyotropi Ol¢egi -0,131 0,063
Otonomi Olcegi -0,117 0,097

Tablo12’de EBO ve SOO arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi (p>0,05).

Tablo 13. Sosyotropi Olcegi ve Otonomi Olcegi Puanlar1 Arasindaki iliski (N=202)

Otonomi Olcegi Puanlar:

r

p

Sosyotropi Ol¢egi

0,465

0,000

Tablo 13°de SOO alt boyutlar1 olan sosyotropi ve otonomi puanlari arasinda anlamli

derecede pozitif bir iliski belirlendi (p<0,05).
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7. TARTISMA

Temel ilgi alani insan olan ve insani tiim yonleriyle ele alarak bakim uygulayan
hemsirelik meslegi; empatik becerinin insani tanima, anlama ve bireye O6zgii bakimi
saglamadaki etkisi arastirmalarda belirlenmistir. Hemsirelik bakimi, profesyonellik
kriterleri ¢ergcevesine uygun sekilde bagimsiz roller olarak yiiriitilmektedir. Bu durum
hemsirelikte otonomi konusunda aragtirmalarin yapilmasina sebep olmustur.

I¢ hastaliklar1 ve cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin empatik beceri diizeylerini
degerlendirdigimiz calismamizin sonucunda elde edilen veriler bu bdliimde, bulgular
boliimiinde ayrintili olarak ele alinan dort ana bagliga paralel olarak tartigilacaktir.

e Kisisel 6zellikler, mesleki deneyim ve ¢aligma yasamlarinin degerlendirilmesi
e Empati — otonomi’yle ilgili algi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
e EBO ve SOO puanlar1 dagiliminin degerlendirilmesi

e EBO ve SOO toplam puanlarinin degiskenlere gére degerlendirilmesi

7.1. KISISEL OZELLIiKLER, MESLEKiIi DENEYIM VE CALISMA
YASAMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Orneklemi olusturan hemsirelerin kisisel ozelliklerine bakildiginda, hemsirelerin
biiyiik bir ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Hemsirelerin %88,6’s1 (n:179) kadin,
%11,4’1 (n:23) erkektir. Ergin ve ark.’nin (2009) dahili kliniklerde gérev yapan hemsireler
tizerinde yaptiklar1 benzer bir ¢alismada hemsirelerin %98,7’sini kadmlar, %]1,3’tini
erkekler olusturmustur (5). Uygun’un (2006) psikiyatri hemsireleri ile yaptigi tez
calismasinda da hemsirelerin = %89,2’sini kadinlar olusturmustur (6). Calismamizin
bulgusu literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin yas ortalamasi1 26,78+5,267 (yas araligi: 18-46) olarak bulundu.
Cengiz’in (2008) hemsirelerde empatik egilim ve is doyumu iliskisini inceledigi
arastirmasinda ise hemsirelerin yas ortalamasi 32,02+7,84 olarak bulunmus (44). Koksal’in
(2009) hemsirelerin empatik egilim ve tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iligskiyi belirledigi
tez c¢alismasinda hemsirelerin yas ortalamasi 31,69 bulunmustur (7). Calismamizin

sonuglar1 arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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Hemsirelerin 6grenim diizeylerine bakildiginda en fazla sayida %43,1’inin (n:87)
saglik meslek lisesi mezunu olduklari, %21,3’inin (n:43) hemsirelik yiiksekokulu;
%14,9’unun (n:30) on lisans, %11,9’unun (n:24) saglik yiiksekokulu; %8,9’unun (n:18)
yiiksek lisans mezunu oldugu bulundu. Ay’in (1999) hemsirelerin empati becerilerini
degerlendirdigi ¢alismasinda hemsirelerin biiyiik cogunlugunu (%49,7) 6n lisans mezunlar
olusturmustur (45). Manav’in (2008) hemsirelerin empatik egilim ve empatik becerilerini
degerlendirdigi tez ¢alismasinda da hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunu (%51,5) 6n lisans
mezunlart olusturmustur (9). Calismamizda 6n lisans mezunlar1 az iken lisans ve lisans
lizeri egitim seviyesine sahip hemsireler %42,1°1 olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerde mesleki 6zelliklere iliskin bulgularin dagilimi
incelendiginde; hemsire olarak ¢alisma siiresi (ay) ortalamasi 76,42+64,876; halen
calismakta olduklar1 birimdeki ¢alisma siiresinin (ay) ortalamasi ise 42,42+44,396 olarak
bulundu. Ergin ve ark.’nin (2009) c¢alismasinda hemsirelerin meslekteki gorev siireleri
ortalamasi 9,33+£5.54 yil olarak bulunmustur (5). Ay’in c¢alismasinda hemsirelerin halen
caligmakta olduklar1 birimdeki caligma siiresinin ortalamasi ise 6,56+5,11 yil olarak

bulunmustur (45).

7.2. EMPATI-OTONOMI’YLE ILGILI ALGI VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Orneklemi olusturan hemsirelerin empati ile ilgili algi ve tutumlarma iliskin
yaptigimiz degerlendirmede; hemsirelerin %59,9’u mezuniyet Oncesi yeterince empati
egitimi aldigint % 40,1°1 mezuniyet Oncesi yeterince empati egitimi almadigmi ifade
etmektedir. Manav’in (2008) c¢alismasinda hemsirelerin % 49,1’si mezuniyet Oncesi
yeterince empati egitimi aldigini belirtmistir (9).

Orneklemi olusturan hemsirelerin otonomi ile ilgili algi ve tutumlarma iliskin
yaptigimiz degerlendirmede; hemsirelerin mesleki uygulamalarda bagimsiz karar
vermelerini olumsuz etkileyen en 6nemli faktoriin % 38,6 oranla sahip olduklari pozisyon
olarak bulundu. Seren’in (1998) hemsirelerin otonomi diizeylerinin belirledigi
calismasinda hemsirelerin mesleki uygulamalarda bagimsiz karar vermelerini olumsuz
etkileyen en onemli faktoriin %44,10 pozisyon oldugu gorilmiistiir (62). Calismamizin

bulgusu bu arastirma ile benzer bir sonug gostermektedir.
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7.3. EMPATIK BECERi OLCEGI VE SOSYOTROPi-OTONOMI
OLCEGI PUANLARI DAGILIMININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaya katilan hemsirelerin EBO puanlarmin dagilimi ile ilgili yaptigimiz
degerlendirmede; hemsirelerin toplam empati puan ortalamasi 135,56+28,478 olarak
bulundu. Bulgumuz, Ay’ (1999) arastirmasindaki hemsirelerin EBO puan ortalamasindan
(124,19423,34), Pek ve ark.’nin (2001) arastirmasinda ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin
EBO puan ortalamasindan (129,24+19,21), Ergin ve ark.’nin (2009) arastirmasindaki
dahili kliniklerde gorev yapan hemsirelerin EBO puan ortalamasindan (132,41+21,77)
daha yiiksek; Manav’in (2008) arastirmasindaki hemsirelerin EBO puan ortalamasindan
(143,81+24,77), Uygun’un (2006) arastirmasindaki psikiyatri hemsirelerinin EBO puan
ortalamasindan (143,05+26,20) daha diisiikk bulunmustur (5, 6, 9, 45). EBO’den
aliabilecek en diisiikk puan 62, en yiiksek puan 219 oldugu goz Oniine alindiginda
hemsirelerin empatik iletisim becerilerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik meslegi, hasta veya saglikli bireylerle kurdugu kisilerarasi iliskiler
araciligiyla bakim verme ve yardim etme tizerine kurulmustur (8, 9). Peplau kuraminda
hemsireligi, hasta olan ya da saglik hizmetlerine gereksinim duyan bir bireyle, 6zel yardim
gereksinimini fark edip buna yardim etmek {izere egitilmis hemsire arasindaki iliski olarak
tanimlamistir (1, 2). Dokmen, empatik iletisim ile yardim etme davranisi arasinda olumlu
bir iliski oldugunu belirtmektedir (35). Oz, hemsirelerin bireye yardimci olabilmelerinin
empatik egilime sahip olmalar1 ve empatik becerilerini yeterli diizeyde gelistirmeleri ile
miimkiin olacagini vurgulamaktadir (54).

Empatik egilim bireyin bir kisilik 6zelligi, gilinliik yasamindaki empati kurabilme
potansiyeli, sosyal duyarliligi olarak tanimlanirken (51); egitimin empati egilimini
degistirmedigi fakat empati becerisini yiikselttigini gosteren calismalar bulunmaktadir.

Oz (1992) hemsireler iizerinde yaptig1 arastirmasinda; haftada iki saat olmak iizere
10 haftalik siirede verilen empati egitimi sonucunda hemsirelerin empatik iletisim
becerilerinin  gelistigi, buna karsilik empatik egilim diizeylerinin degismedigi
gorilmistir (56). Ancel (2006) lisansiistii mezunu hemsireler {izerinde yaptigi
calismasinda; 5 giinliik egitim sonucunda, ¢alisma grubunda istatistiksel anlamda belirgin

gelisim gozledigi belirtilmektedir (76).
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Ozyazicioglu ve ark.’mmn  (2009) saghk yiiksekokulu 6grencilerinin empati
becerilerini inceledikleri arastirmasinda 4. smif &grencilerinin EBO puani 1. sinuf
ogrencilere oranla daha yiiksek olarak saptanmistir (59). Benzer ¢alismalardan; Mete ve
Gergek’in (2005) calismasinda hemsirelik dgrencilerinin EBO puanlarinin birinci siniftan
itibaren ylikselis gosterdigi ve ozellikle ii¢iincii ve dordiincti siniftaki puanlariin oldukga
yiikksek oldugu, Ay’in (2006) calismasinda 1.,2.,3. ve 4. simif hemsirelik 6grencilerinin
EBO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, dgrencilerin en diisik EBO
puanini 1. smifta iken aldig1, 2. ve 3. siifta EBO puanlari yil ile orantili olarak yiikseldigi
belirtilmektedir. Yurttas ve Yetkin’in (2003) calismasinda ise EBO puanimin alt siniflar ile
tist siniflar arasinda fark olusturmadigr goriilmistiir (5, 11, 31).

Kliszcz ve ark.’nin (2006) Polonya’da yaptiklar1 ¢alismada (n:405, 118 doktor, 76
hemsire, 149 tip 6grencisi, 33 ebelik 6grencisi, 29 hemsirelik 6grencisi) arastirmaya katilan
bes grubun empati puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis, en diisiik empati puan ortalamalart hemsirelerde goriiliirken, doktorlarda
puanlarin yiiksek oldugu goriilmiistiir (60). Fields ve ark.’nin (2004) ABD’de 56 hemsire
ve 62 doktor lizerinde yaptig1 calismada; empati ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (60).

Arastirmaya katilan hemsirelerin en yiiksek empati puanini 2. Problem’den
(24,77+6,734); en diisik empati puanini ise 3. Problem’den (19,01+6,595) aldiklar
goriildii. Uygun’un (2006) arastirmasinda psikiyatri hemsireleri en yiiksek empati puanini
1. Problem’den (26,30+5,78); en diisilk empati puanin1 3. Problem’den (18,82+6,60)
almiglardir (6). Bizim arastirmamizdaki en yiliksek empati puan1 Uygun’un arastirmasindan
farkli olsa da en diisiik empati puani agisindan paralel sonuglar géstermektedir.

Arastirmaya katillan hemsirelerin SOO puanlarmin dagilmu ile ilgili yaptigimiz
degerlendirmede; hemsirelerin sosyotropi toplam puani ortalamasi 66,99+15,916 olarak;
otonomi toplam puan ortalamasi da 74,91+16,608 bulundu. Kangalli’'nin (2005)
aragtirmasindaki  hemsgirelerin  otonomi  puan ortalamasi  75,95+16,22  olarak
bulunmustur (25). Kaya ve ark.’nin (2006) hemsire &grencilerin sosyotropik-otonomik
kisilik ozellikleri ve iliskili faktorleri inceledikleri ¢alismada 6grencilerin otonomi puan
ortalamalar1 77,25+14,45 bulunmustur (66). Akkaya’nin (2009) {iniversite 6grencilerinin
otonomik-sosyotropik kisilik o6zellikleriyle Ogrenilmis giicliilik diizeyleri arasindaki

iliskiyi inceledigi tez ¢aligmasinda 6grencilerin otonomi puanlari ortalamasi 76,15+14,51
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bulunmustur (77). Yapilan arastirmalara paralel sonuglanan bulgumuz; SOO’nin otonomi
alt Olgeginden alinabilecek en yiiksek puanin 120 oldugu goéz Oniine alindiginda
hemsirelerin otonomik kisilik 6zelliklerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Cam ve Engin (2006) psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde farkindalik
egitiminin bireysel performans standartlarina etkisini arastirdiklar1 ¢alismada 12 konu ve
72 saatten olusan egitim programinda, hemsirelerin temel duygularin tanimin
yapabilmeleri, saglikli ve patolojik duygu durumlarimi fark edebilmeleri, bu temel
duygular1 kendileri ve bakim verdikleri hastalarda tanimlayabilmeleri amaglanmistir.
Egitim programi dncesi ve sonrasindaki SOO ortalama puanlarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (75).

Otonomisini kullanarak karar verebilen hemsireler, bilgi ve yeteneklerini daha kolay

sergileyebilecek ve hastalara verilen hemsirelik bakimin kalitesini de arttiracaklardir.

7.4. EMPATIK BECERI OLCEGiI VE SOSYOTROPI-OTONOMIi
OLCEGI TOPLAM PUANLARININ DEGISKENLERE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaya katilan hemsirelerin EBO ve SOO toplam puanlan kisisel degiskenlere
gore degerlendirildiginde; hemsirelerin cinsiyetlerine gére EBO puan ortalamalari; kadm
hemsirelerde 137,13+28,934, erkek hemsirelerde 123,30+21,419 olarak bulundu.
Hemsirelerin cinsiyetlerine gore EBO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) ve kadinlarda daha yiiksek bulundu. Bailey’in (1996) Avustralya’da
hemsireler lizerinde yaptig1 ¢alismada, kadinlar erkeklerden biraz daha yiiksek puanlar elde
etmislerdir (60). Hemsirelik heniiz kadinlarin daha yogun icra ettigi bir meslektir. Bizim
calismamizda da erkek hemsire sayisinin diisiik olmasindan dolayr yorum yapmak
miimkiin degildir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére SOO puanlari arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Akkaya’nin (2009) iniversite 6grencileri iizerinde yaptigi
calismada da cinsiyetlerine gére SOO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (77). Yapilan diger caligmalar (Cam 2006, Kaya ve ark. 2006, Kangall

2005, Seren 1998) genellikle hemsireler iizerinde gergeklestirilmis ve hemsirelik meslegini
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icra edenlerin daha ¢ok kadin cinsiyetinde olmasindan dolayr SOO puanlar ile cinsiyet
arasindaki iliskiyi net yorumlayabilmek icin elde yeterince veri
bulunmamaktadir (25, 66, 75).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslarma gdére EBO puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Literatiirlere bakildiginda da yas ile
empatik beceri arasinda anlamli bir iliski olmadigina dair sonuglar yer almaktadir (Uygun
2006, Manav 2008, Yilmaz ve Ozkan 2009, Sayar ve ark. 1998, Yurttas ve Yetkin 2003,
Tutuk ve ark. 2002). Calismamizin bulgusu arastirma sonuglar1 benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin SOO puanlari ile yas gruplar degerlendirildiginde
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Literatiire bakildiginda yas ile
otonomi diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigina dair sonuclara ulagilmistir (Seren
1998, Kangalli 2005, Cam ve Engin 2006). Calismamizin bulgular1 bu sonuglara benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6grenim diizeylerine gére EBO puanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore; yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin EBO puan ortalamalari; saglik meslek lisesi mezunu, 6n lisans mezunu, saglik
yiiksekokulu mezunu ve hemsirelik yiiksekokulu mezunu hemsirelerin EBO puan
ortalamalari ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Pek ve ark.’nin
(2001) calismasinda cocuk servisinde calisan hemsirelerin dgrenim diizeyi ile EBO
puanlar1 arasindaki iligki yiliksekokul mezunlar1 lehine ileri derecede anlamh
bulunmustur (15). Manav’in (2008) calismasinda hemsirelerin 6grenim diizeyi ile EBO
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve &6grenim diizeyi
yiikseldik¢e hemsirelerin EBO puanlar1 da artmistir (9). Yapilan daha birgok ¢alismada da
(Uygun 2006, Sayar ve ark. 1998, Ay 1999) 6grenim diizeyi ile EBO puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir (6, 45, 57). Cengiz’in (2008)
yaptig1 calismada hemsirelerin empatik egilim puanlari ile 6grenim diizeyleri arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (44). Arastirma sonuglari; empatinin dogustan
gelen bir 6zellik olmasma ragmen, egitimle empatik becerinin gelistirilebilir oldugunu
dogrular niteliktedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin EBO puanlar1 hemsire olarak ¢alisma yillarina gore
degerlendirildiginde fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Uygun’un
(2006) yaptig1 calismada da hemsirelerin meslekteki calisma siiresi ile EBO puanlari
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (6). Ergin ve ark. (2009), Oz’iin
(1992) ve Ay’ (1999) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda da hemsirelerin meslekteki ¢alisma
siireleri ile empatik becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
saptanmustir (5, 45, 56). Ancak Manav’in (2008) c¢alismasinda hemsirelerin ¢alisma
sireleri ile empatik egilim puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, empatik beceri puanlart arasindaki fark anlamli bulunmustur (9).
Calismamizdaki bulgu yapilan arastirmalara paralel bir sonug gostermektedir.

Ay’ (1999) yaptig1 calismada hemsirelerin calistiklar1 birim ile EBO puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis ve cerrahi biriminde ¢alisan
hemsirelerin EBO puaninin diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin EBO puanlarindan daha
yiksek oldugu belirlenmistir (45). Calismamiz, Ay’ (1999) sonuglar1 ile oldukca
benzerlik gostererek; arastirmaya katilan hemsirelerin  EBO puanlart hemsirelerin
calistiklart birimlere gore degerlendirildiginde fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Buna gore; cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsirelerin empatik beceri
puan ortalamalar1 142,18+29,485, dahiliye birimlerinde ¢alisanlarin 131,46+28,153,
yogun bakim biriminde c¢alisanlarin 128,67+26,285, acil biriminde c¢alisanlarin
133,42+25,815 oldugu goriilmektedir. Cerrahi biriminde calisan hemsirelerin EBO
puanlarinin yiiksek olmasi bu kliniklerde hasta sirkiilasyonunun daha hizli olmasina bagl
olabilir. Pek ve ark.’nin (2001) yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin ¢alistiklart boliim ile
EBO puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin EBO puanlar1 calistiklar1 birimdeki gérevlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05). Buna gore; servis
sorumlu hemsirelerinin EBO puan ortalamalari, servis hemsirelerine gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Topgu (2007) astlarin bakis agisindan yoneticilerin empatik
egilimlerini inceledigi c¢alismasinda; yoneticilerin empatik egilimleri ile astlarin,
yoneticilerin empatik egilimlerini algilayisi arasinda farkliliklar oldugunu saptamis ve
yoneticilerin empatik egilimleri yiiksek olmasina ragmen astlar1 tarafindan algilanmamakta
oldugu goriilmiistiir (42). Kisiler arasi iligkileri ve igbirligini kolaylastiran empati, yonetici
hemsirelerin ozellikle 6nem vermesi gereken bir kavramdir. Giiniimiizde, konusunda
uzman hemsirelerin birim yoneticisi olarak tercih edilmesi; profesyonellik anlaminda
sevindirici bir gelisme olup servis hemsirelerine empatik iletisimi yiiksek, uygun rol

modeller olmaktadir.

76



Aragtirmaya katilan hemsirelerin EBO puanlar1 meslegi ile ilgili gelisimi destekleyici
yayinlar1 takip etme durumlarina gore degerlendirildiginde fark anlamli bulundu (p<0,05).
Buna gore; meslegi ile ilgili gelisimi destekleyici yaymlar1 takip eden hemsirelerin EBO
puanlari, meslegi ile ilgili gelisimi destekleyici yayinlar1 takip etmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Mesleki gelisimi destekleyici yaymlar1 takip etmek,
hemsirelerin giincel bilgilere ulasmasini ve arastirma sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olarak
uygulamalarina yansitmalarimi saglamaktadir. Empatik iletisim ile ilgili ¢ok sayida
arastirmanin yayinlanmis olmasi ve hala giincelligini kaybetmemesi bu konuya Onemi
vurgulamaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin EBO puanlari mezuniyet &ncesi yeterli empati
egitimi alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli  derecede farkli
bulundu (p<0,05). Buna gore; mezuniyet oncesi yeterli empati egitimi alan hemsirelerin
EBO puanlarinin, mezuniyet dncesi yeterli empati egitimi almayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin mezuniyet sonrasi empati egitimi
alma durumlarina gére degerlendirildiginde EBO puanlari arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Mezuniyet sonras1 empati egitimi alan hemsirelerin EBO
puanlarinin, mezuniyet sonrasi empati egitimi almayan hemsirelerin EBO puanlarina gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Manav’in (2008) calismasinda hemsirelerin EBO
puanlar1 ile mezuniyet sonrasindaki empati konusunda egitim alma durumlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Aynmi1 caligmada, fark istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmamasina karsmn, empati konusunda egitim aldigin1 ifade edenlerin EBO
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (9).

Arastirmaya katilan hemsirelerin SOO puanlar ¢alistiklari kurumun otonomik
davraniglarina destegine gore degerlendirildiginde fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmad: (p>0,05). Kangalli’nin (2005) calismasinda da hemsirelerin SOO puanlar
calistiklar1 kurumun otonomik davraniglarina destegine gore degerlendirildiginde fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (25). Calismamizin bulgusu yapilan arastirmaya

paralellik gdstermektedir.
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8. SONUC

Ic hastaliklar1 ve cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin empatik beceri

diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla Istanbul ilinde yer alan A grubu bir 6zel

hastanenin i¢ hastaliklari, cerrahi, yogun bakim ve acil servis kliniklerinde g¢alisan 202

hemsirenin katilimiyla tanimlayici olarak gerceklestirildi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu,

Dékmen tarafindan gelistirilen EBO, Sahin ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
SOO kullanildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 26,78+5,267 (yas araligi: 18-46)
bulundu.

Hemsgirelerin biiyiik bir cogunlugunu kadinlar (%88,6) olusturmaktadir.
Hemsirelerin yarisina yakin bir oram1 18-25 yas (%46) grubunda ve (%58,9)
bekardir. Bununla birlikte ¢ocuk sahibi olma durumlart diisiik (%29,7) olarak
bulundu.

Hemgirelerin ¢ogunlugu ekonomik durumlarimi orta diizeyde (%76,2) olarak tarif
ederken; sadece %51 iyi olarak tarif etmektedir.

Hemsirelerin 6grenim diizeylerine bakildiginda en fazla sayida saglik meslek lisesi
mezunu (%43,1) olduklari bulundu.

Hemsirelerin ¢ogunlugunun meslekte 0-3 yillik deneyimi (%37,6) oldugu ve
bulunduklari birimde de 0-3 yildir (63.4) galistiklar1 saptandi.

Hemsirelerin ¢ogunlugunun cerrahi servislerinde (%41,1) calistigi ve ¢alistig
birimleri kendilerinin tercih ettigi (%66,3), servis hemsiresi (%86,6) olduklari,
vardiyali olarak (%74,8) calistig1 ve giinliikk bakim verilen ortalama hasta sayisinin
¢ogunlukla 1-4 hasta arasinda (% 36,6) oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlukla hastalar1 anlamada kendini yeterli
hissettigi(%55,4), ¢alistig1 birime 6zgii hizmet i¢i egitim aldig1 (%78,7) ve meslegi
ile ilgili gelisimi destekleyici yayinlari takip ettigi (%67,8) saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun mezuniyet Oncesi yeterince empati
egitimi aldig1 (%59,9) yine ayni sekilde mezuniyet sonrasi empati egitimi aldigi

(%59,9) saptandi.
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Hemsirelerin  ¢ogunlugunun calistiklari  kurumun otonomik davraniglarin
desteklemedigi (%59,9) ve mesleki uygulamalarda bagimsiz karar vermelerini
olumsuz etkileyen en onemli faktoriin sahip olduklart pozisyon (%38,6) oldugu
saptandi.

Hemgsirelerin hatali bir uygulama yaptiklarinda ¢ogunlukla sorumlu hemsireye
ilettigi (%49,0) belirlendi.

Hemsirelerin ¢ok azinin hemsirelikte otonomiyi dogru tanimlayabildigi (%31,7)
saptandi.

Hemgirelerin toplam empati puani ortalamasi 135,56+28,478 olup, hemsirelerin en
yiiksek empati puanini 2. Problem’den (24,77+6,734); en diisiik empati puanini ise
3. Problem’den (19,01+6,595) aldiklar1 saptandi.

Hemsirelerin sosyotropi toplam puani ortalamasi 66,99+15,916 olarak; otonomi
toplam puan ortalamasi da 74,91+16,608 bulundu.

Hemsirelerin empatik beceri puan ortalamalarini; cinsiyet, 6grenim diizeyi, ¢alistigi
birim, ¢alistig1 birimdeki gorevi, meslegi ile ilgili gelisimi destekleyen yayinlari
takip etme durumu, mezuniyet Oncesi yeterli empati egitimi ve mezuniyet sonrasi
empati egitimi etkilerken (p<0,05); diger degiskenlerin (yas, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, ekonomik durum, hemsire olarak caligma siiresi, halen
calismakta olduklar1 birimdeki ¢alisma siiresi, ¢alistigi birimi tercih etme durumu,
calisma sekli, gilinlik bakim verilen ortalama hasta sayisi, hastalar1 anlamada
kendini yeterli hissetme durumu, ¢alistigi birime 06zgii hizmet i¢i egitim alma
durumu) etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

Hemgirelerin  sosyotropi-otonomi 0Ol¢e§inin  puan ortalamalarin1i  ise higbir

degiskenin etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

Tiim bu sonug¢lar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir:

Calismamizin bulgusuna gore; hemsirelerin 6grenim durumu empatik becerilerini
etkilemektedir. Bu nedenle, hemsirelerin en az lisans diizeyinde egitim almalari
gerektigi ve birim yonetici, hemsirelerinin uzman hemsirelerden tercih edilmesi
profesyonel yaklagimlar a¢isindan onerilmektedir.

Hemsirelerin mesleki yayinlara ulagsmasini kolaylastirici uygulamalar gelistirilmesi.
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Hemsirelerin kaliteli hizmet ve hasta memnuniyetini arttirmada etkili olan empatik
beceri yatkinliklarinin ekip yaklasimina gore tartigilmasi.

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimlerinde empatik becerilerini gelistiren yeni
uygulamalar ve teknikler gelistirilmesi.

Hemsirelerin ¢alistiklart kurumlarda hizmet i¢i egitim programlarinda empati
becerilerini gelistirmeye yonelik gruplara 6zel planlamalar yapilmasi.

Hastalar tarafindan algilanan empati diizeyini belirlemeye yonelik calismalarin

planlanmasi onerilebilir.
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EK1

BiLGi FORMU

Degerli meslektasim,

Bu arastirma, empatik becerinin hemsirelik meslegindeki 6nemi g6z Oniine alinarak
planlanmistir. Amag, hemsirelerin empatik becerilerinin c¢esitli degiskenler acisindan
incelenmesi ve empatik beceri diizeyini degerlendirilmesidir. Elde edilen veriler yalniz
aragtirmact tarafindan ve bilimsel amachh olarak kullanilacak, kimlik bilgisi
verilmeyecektir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup ictenlikle cevaplayiniz. Yanitsiz soru
birakmayiniz.

Vakit ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Filiz COSKUN
L. YASINIZ: .o
2.Cinsiyetiniz: [ Kiz ] Erkek
3. Medeni durumunuz: [ Evli 1 Bekar
4. Cocugunuz var m?:  [] Evet ] Hayir

5. Maddi durumunuzu nasil tanimlarsiiz?
] Distik (Gelir giderden az) [ Orta (Gelir gider esit) [] Iyi (Gelir giderden fazla)

6. Ogrenim diizeyiniz:

[1 Saglik Meslek Lisesi

] On lisans

] Hemsirelik Yiiksekokulu

[1 Saglik Yiiksekokulu

] Yiiksek Lisans

7. Kag ay/yildir hemsire olarak ¢cali$iyorsunuz? ................cccoooiiiiiiiiinniienie e
8. Hangi birimde ¢aliSIyOrSUNUZ?...............ccoooiiiiiiiiii e
9. Halen ¢calismakta oldugunuz birimdeki calisma siireniz?....................cccocoeiiiinn.

10. Calismakta oldugunuz birimi kendi isteginizle mi tercih ettiniz?: [] Evet [ Hayir

11. Goreviniz nedir?
[1 Servis Hemsiresi [J Sorumlu Hemsire ] Saglik Memuru

12. Calisma sekliniz?
[ Stirekli giindiiz [ Stirekli gece ] Vardiya degisimli



13. Giinliik bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi nedir?
11-4 [15-10 [111-20 [121-40

14. CahstiZimz ortamda hastalar1 anlama konusunda kendinizi genel olarak yeterli
hissediyor musunuz?
[1Genellikle her zaman [JCogunlukla [1Bazen 1 Nadiren

15. Cahistiginiz birime 6zgii hizmet i¢i egitimi aldiniz ni?
] Evet L] Hayrr

16. Mezuniyet 6ncesi egitiminizde “Empati” konusu yeterince yer aldi mi?
] Evet [J Hayir

17. Mezuniyet sonrasi “Empati” konusunda egitim aldiniz m?
] Evet L] Hayir

18.Mesleginizle ilgili kendi gelisiminizi destekleyici yayinlar takip ediyor musunuz?
] Evet [J Hayir

19. Cahistiginiz kurumda “otonomik” davranislariniz destekleniyor mu?
] Evet L] Hayir

20. Mesleki uygulamalarimizda bagimsiz karar vermenizi olumsuz yonde etkileyen
faktorlerin en onemlisi sizce nedir?
[ Egitim durumum, (1 Pozisyonum, [ Hekimlerin baskaisi,

[ Kisilik 6zelliklerim, O Diger:...coovvvviinnnn.e.

21. Hasta bakiminda herhangi bir hatal uygulama yaptigimzda asagidaki
seceneklerden hangilerini/hangisini yapiyorsunuz?

[ Durum hakkinda kimseye agiklama yapmam

[ Herhangi bir sey yapmadan doktora iletirim

[ Sorumlu hemgsireye iletirim

[1 Ekibe ileterek uygun ¢dziim segenekleri arayisina girerim.

22. Asagida verilen bazi1 6rnek durumlarda size uygun olan secenegi isaretleyiniz
] Doktor istemi disinda hastanin gereksinimine gére Kan Basinci 6l¢glimii yapiyorum.
[] Hasta 0gretimi yapiyorum

[1 Hastanin durumuna 6zgii ailesine gerekli agiklamalari yapiyorum ve bilgi veriyorum
[1 Hekim istemi disinda hastanin gereksinimine gore bakimlarini (agiz bakimi vb.)
yapryorum.

23. Size gore hemsirelikte “otonomi” kavram nedir?



EK?2

EMPATIiK BECERIi OLCEGI (EBO) B FORMU

Formda alt1 ayr1 kisiye ait birer sorun dile getirilmistir. Her sorunun altinda, bu
sorunu dile getiren kisiye sOylenebilecek 12 tepki yer almaktadir. 12 Tepki arasindan, bu

soruna verilebilecek en uygun 4 cevabi isaretleyiniz.

1. Kisi (ev hanmim):
‘Yemek, c¢amasir, temizlik, dikis, alig-veris, cocuklar... Biitiin giin tek basima
kosturuyorum; yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak bes dakikam yok. Kendimi

mutfakla banyo arasina hapsolmus hissediyorum.’

1. Ev islerine yardim edecek bir yardimci tutmay1 diistindiin mii?

2. Biitiin bu isler giinde kag saatini aliyor?

3. Esin hi¢ yardim etmiyor mu?

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

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

6. Haklisin, bu kadar is insan1 bunaltir.

7. Bence senin problemin, 151 becerememen degil, islerin cok olmasi.

8. Senin yerinde olsam bende bunalirdim.

9. Sanirim bunca is karsisinda, kendini ¢aresiz ve yalniz hissediyorsun.

10. Sana katiliyorum; ev isleri gercekten ¢ok kolaydir.

11. Annem de (veya bir baska yakininiz) senin gibi siirekli ev isi yapmaktan bunaliyor.

12. Sanirim, bu kadar ¢ok isi tek bagina yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.



2. Kisi (bir arkadasiniz):

‘Bir miras meselesi yiizlinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini de
severim. Aralarii bulmaya g¢alistim; daha da kotii oldu. Babam diin ‘Bir daha o adamla
konusmayacaksin’ dedi. Gergi, miras konusunda babam hakl1 gibi geliyor ama amcamdan
da vazgegemem ki. Bunca yil bize ikinci baba oldu. Ug kurus igin bu ¢ektigimize deger

mi?’

1. Her ailede boyle problemler olabilir; kardes kardesin ne Oldiiglinii istermis, ne
giildiigiinti.

2. Cok zor bir durum sikilmakta haklisin.

3. Anladigim kadariyla bu kavga seni ¢ok {izmiis.

4. Senin yerinde olsaydim ben de ¢ok tiziiliirdiim.

5. Kendini, sevdigin iki insan arasinda kalmis hissediyorsun; bu da seni ¢aresizlige itiyor.
6. Iki kardesin problemi anlasarak ¢ézmelerine sevindim.

7. Bence giivenilir bir hukukcu bulup onun hakemligine bagvurmalisiniz.

8. Iki sevdigin kisi arasinda se¢im yapmak zorunda kalman seni dfkelendiriyor.

9. Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden 6nemlidir.

10. Eger babanin tarafini tutarsan amcana kars1 haksizlik ettigini diisiineceksin.

11. Baban ‘amcanla konugma’ séziinii gec¢ici bir 6fke aninda sdylemis olabilir.

12. Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede iistiinliik kurma

istekleri olabilir.



3. Kisi (bir dostunuz):
‘Son giinlerde canim sikiliyor. Belli bir sebep yok ama i¢cimin daraldigini hissediyorum.
Canim hig bir sey yapmak istemiyor; amagsiz dolantyorum. Ustelik bu sikintim1 kimse ile

paylasamiyorum.’

1. Sikintinin nedenini arastirdin mi1?

2. Senin boyle sikiliyor olmana tiztildim.

3. Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

4. iginde tanimlayamadigm bir heyecan hissediyorsun ve kotii bir seyler olacakmis gibi
geliyor.

5. Bazen ben de senin gibi sebepsiz sikint1 hissederim.

6. Sanirim su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.

7. Herhalde bilingaltindaki bir takim duygular boyle hissetmene yol agiyordur.

8. Sebebini bilmedigin yogun bir sikint1 igindesin.

9. Geceleri sikintili rityalar gordiiglinde oluyor mu?

10. Kendini boylesine birakman dogru degil.

11. Diinyada 0yle biiyiik dertleri olan insanlar var ki, onlar, senin bu sebepsiz sikintini
dertten saymazlar.

12. Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.



4. Kisi (bir genc):
‘Bagimin yan tarafinda bir tutam sag var; ne yapsam yatiramiyorum. Islattyorum olmuyor,

bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem kagiyor.’

. Bu 6nemli bir problem degil; kafan1 takma.

. Kafanin dis1 degil, i¢i 6nemlidir; sen kisiligini gelistirmeye c¢alis.
. Saginin yatmamasi seni iiziiyor.

. Sacinin dokiilmesi beni tizdii.

. Berber ne diyor?

. Bagkalariin yaninda her zaman derli toplu géziikmek istiyorsun.
. Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

. Sacinla bu kadar ugragsmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor.

© 00 N o O A W N

. Bence bu 6nemli bir sorun degil ama bu isin seni rahatsiz etmesine tiziildiim.
10. Bunu, sakin arkadaslarina sdyleme; ¢iinkii seninle dalga gegebilirler.
11. Kiiciik bir sey i¢in bile olsa, bagkalar1 tarafindan elestirilmek seni iiziiyor.

12. Bence seni asil kizdiran; saginin yatmamasi degil, bu ise ¢ok zaman harciyor olman.



5. Kisi (bir kiz arkadasimiz):

‘Annem gecen hafta dogum giiniimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken de, ‘Sana
0zel bir sey bulabilmek icin sehrin altini distiine getirdim’ dedi. Diin ne 6grensem
begenirsin? Bagka sehirde oturan bir ablam var. Annem, bana aldiginin aynisini {i¢ ay 6nce
ona da almis. Bunu Ogrenince perisan oldum. Su anda son derece kotli hissediyorum

kendimi.’

1. Annene ni¢in boyle davrandigini sordun mu?

2. Annen, hem sana, hem de ablana ‘6zel’ bir hediye alabilir, ¢linkii ikinizi de seviyordur.
Bence olaya bu agidan bakmalisin.

3. Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

4. Bu olaya iiziilmekte haklisin.

5. Bu olay karsisinda sanirim kendini aldatilmis hissetmigsin.

6. Galiba ablani biraz kiskantyorum.

7. 1ki atki tamamen benziyor mu?

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

9. Senin yerinde olsaydim ben de tiziiliirdiim.

10. Annenin goziinde 6zel bir yerin olmasina sevinmistin; simdi bu sevincin yerini liziintii
aldi.

11. Annen ablani her zaman bdyle elestirir mi?

12. Annene oldukga 6fkelisin.



6. Kisi (bir 6grenci):

‘Son zamanlarda hi¢ ders calisamiyorum. Siirekli kahvedeyim. Kagit oynamak zevk
veriyor, ama kahveden ¢ikarken her seferinde derin bir pismanlik duyuyorum. Bdyle
giderse okulu bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne is yaparim. Sonra anama,

babama, konuyakomsuya ne derim?’

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

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

3. Hayatta basarili olmanin tek yolu okul bitirmek degildir. Okul bitirmemis nice basarili
insan var.

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

5. Caligmak istedigin halde ¢alismiyorsun; kendi kendine s6z geciremiyor olman seni
huzursuz ediyor.

6. Bence rahatlamak i¢in bir psikologa bagvurmalisin.

7. Konu komsunun ne diisiineceklerini kafana takma, kendini derslere ver.

8. Bu problemin beni iizdii.

9. Hem gelecekte iyi bir yasanti elde edememekten, hem de ana-babani incitmekten
korkuyorsun.

10. Hig bir derse mi ¢alisamiyorsun, yoksa bazi derslere mi?

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

12. Cok c¢alistigin halde dersleri bagaramaman iiziicii.



EBO A FORMU

Problemlere iliskin puanlama anahtari

1. Problem 2. Problem 3. Problem
1. madde 3 puan 1. madde 1 puan 1. madde 3puan
2. 8 « 2. 7 ¢ 2. 6
3.« 3« 3.« 9 - 3.« 3
4, 9 « 4, 6 4, 10 «
5 « 2 5 « 10 « 5 « 5 «
6. 7 0« 6. « - 6. 10 «
7. 4 7. 3 7. « 4
8. 6 “ 8. - 10 -« 8. 9 =«
9. « 10 « 9. « 1« 9. « 3
10. « -« 10. « g8 « 10. « 2
11, « 5 « 11, « 4 11, « 1«
12. <« 10 « 12. « 4 « 12, « .



4. Problem 5. Problem 6. Problem

1. madde 3 puan 1. madde 8 puan 1. madde 1puan
“ 3 « “ 3 “ 3 «
“ 9 « “ 2« “ 3 «
“« 10 « “ 10 «
“ 4« « 3 «
“ 3 « “ 3 «
“« 10 « “ 6

13

(13 10 13
13 4 (13
13 10 13
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“ 6 “ 6 “ 10 -
0.« 1 ¢ 0. < 9 « 10. « «
1L« 4 = 1.« - 1.« 4 =
2.« 4 = 12. « 9 « 12. ¢« -«



EK 3
SOSYOTROPIi-OTONOMIi OLCEGI (SOSOTO)

Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin sizin
kisiliginizi ne Olgiide tanimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyin.
Yanitlariniz1 agagidaki 6l¢ege gore degerlendirin:

0 Hi¢ tanimlamiyor 1 Biraz tanimliyor 2 lyi tanimliyor
3 Oldukg¢a iyi tanimliyor 4 Cok iyi tanimliyor

1. Kendimi diger insanlara hep iyi davranmak
zorundaymis gibi hissederim.

2. Ozgiir ve bagimsiz olmak benim i¢in ¢ok énemlidir. 0 1 2 3 4
3. lyi bir is yaptigimda bunu benim bilmem, baskalarmnin
bilmesinden daha dnemlidir.

4. Yasadigim giizel olaylar1 bagka insanlarla
paylastigimda o olaylar bana daha da giizel gelir.

5. Diger insanlarin duygularini incitmekten korkarim. 0 1 2 3 4

6. Insanlar benim davranislarimi ya da yaptigim isleri
yiriitmeye kalkarlarsa rahatsiz olurum.

7. Insanlara “hayir” demek bana zor gelir. 0| 1 2 | 3| 4

8. Hafta sonlarinda baskalariyla birlikte olacagim bir
etkinlik planlamazsam kendimi kotii hissederim.

9. Bir grubun tiyesi olmaktansa, kendine 6zgii bir birey
olmay1 daha degerli goriiriim.

10. Kendimi hasta hissettigim zaman yalniz kalmay1
tercih ederim.

11. Insanlar zayif yonlerim, hatalarimu bilirlerse, beni
sevmeyecekler diye endigelenirim.

12. Bir konuda kendimi hakli goriiyorsam baskalarinin
hosuna gitmese de diisiince ve duygularimi agikca 0 1 2 3 | 4
sOylemekten ¢cekinmem.

13. . Misafirlikteyken sadece oturup konusmaktan
rahatsiz olurum. Bunun yerine, kalkip bir seyler yapmay1 | 0 1 2 3 4
isterim.

14. Bir iste insanin kendi amaglaria ve standartlarina
ulagmasi, diger insanlarin koydugu standartlara 0 1 2 3 4
ulasmasindan daha énemlidir.

15. Digerlerini memnun etmek i¢in kendime ters diisen
isler yaparim.

16. Yalniz basima uzun yliriiylisler yapmaktan
hoslanirim.

17. Diger insanlarin beni sevmeleri, onemli basarilar elde
etmemde daha 6nemlidir.




18. Bir lokantada kendi basima aksam yemegi yemek
beni rahatsiz eder.

19. Hayatimdaki iki insanin bana ger¢ekten ilgi
duydugunu hissetmezsem yaptigim islerden zevk almam.

20. Bir sey yapmaya karar verirken bagka kisilerin
diistincelerinden etkilenmem.

21. Kalkip istedigim yere gidebilme 6zgiirliigiine sahip
olmak benim i¢in ¢ok onemlidir.

22. Isimde basarili olmak, benim icin arkadas edinmekten
daha 6nemlidir.

23. Duygularimi kontrol altinda tutmanin 6nemli
olduguna inanirim.

24. Diger insanlarin yanindayken, benden ne
istediklerinden emin olmazsam rahatsiz olurum.

25. Diger insanlara yardim etmeyi, onlarin bana yardim
etmelerinden daha rahat kabul ederim.

26. Ilk defa gidecegim bir yeri tek basima ziyaret etmek,
benim i¢in eglenceli olmaz.

27. Eger bir arkadagim beni uzun siire aramazsa, beni
unuttugunu diisiinerek endigelenirim.

28. Diger insanlarla yakin iligkiler i¢inde olmaktansa,
stirekli ¢aligip is ¢ikarmak benim i¢in daha 6nemlidir.

29. Beni sevmediklerini bildigim insanlarin yaninda
rahatsiz olurum.

30. Bir amag benim i¢in dnemliyse, diger insanlar1
rahatsiz etse bile, o amaca ulasmaya caligirim.

31. Sevdigim insanlardan ayr1 olmak benim i¢in zordur.

32. Bir amaca ulastigim zaman insanlardan gelecek
ovgiilerden ¢ok, o amaca ulasmaktan otiirii memnunluk
duyarim.

33. Diger insanlarin hoslanmayacagini diisiinerek
sOyleyecegim seyleri dikkatlice segerim.

34. Geceleri evde tek basima kaldigimda, kendimi yalniz
hissederim.

35. Sik sik ailemi ve arkadaslarimi diistindiiglimii fark
ederim.

36. Kendi planlarim1 kendim yapmay1 tercih ederim,
boylece digerleri tarafindan kontrol edilmem.

37. Cevremde baska insanlarin olmasina ihtiyag
duymadan, biitlin bir giin rahat¢a tek bagima kalabilirim.

38. Biri benim dig goriintistimii elestirdiginde, diger
insanlarin da beni ¢ekici bulmayacaklarini diigiiniiriim.

39. Bir isi bitirmek, insanlarin o konuda nasil tepki




gostereceklerini diisiinlip endiselenmekten daha
onemlidir.

40. Bos zamanimi diger insanlarla ge¢irmekten
hosglanirim.

41. Ozel hayatima karisildigim diisiindiigiim igin, 6zel
sorular1 yanitlamay1 sevmem.

42. Bir sorunum oldugunda, baskalarinin beni
etkilemelerine izin vermektense, sorunu kendi basima
diistinlip bir ¢6ziim bulmay tercih ederim.

43. Insanlar kisilerarasi iliskilerde genellikle,
birbirlerinden ¢ok sey beklemektedirler.

44. Yeni tanistigim bir kisinin beni begendigini ya da
sevdigini anlayamazsam rahatsiz olurum.

45. Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi
hedef ve standartlarimi kendim belirlemeyi tercih ederim.

46. Baskalarini rahatsiz ettigimi diisiinmek bana kaygi
Verir.

47. Digerleri tarafindan begenilip/sevilmek ve
onaylanmak benim i¢in 6nemlidir.

48. Bir isi bitirmek, bana gore o is i¢in verilecek ddiilden
daha zevklidir.

49. Diger insanlarla yakin iliskiler kurdugumda kendimi
emniyette hissederim.

50. Diger insanlarla beraber oldugumda, onlarin benimle
birlikte olmaktan hoslanip hoslanmadiklarini anlamak
icin ipucu ararim.

51. Yalniz bagima uzaklara gidip, yeni yerler kesfetmeyi,
arastirmay1 severim.

52. Herhangi bir kisinin bana kizdigin1 diisinsem de, 6ziir
dilemek istemem.

53. Basima tatsiz bir olay gelirse, bagvuracagim bir
yakinimin oldugundan emin olmak isterim.

54. Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorunda
kalirsam, kendimi hapsedilmis gibi hissederim.

55. Insanlarin benim 6zel hayatimla ilgili konularda soru
sormalarindan ya da fikir vermelerinden hoslanmam.

56. Digerlerinden farkli olmak beni rahatsiz eder.

57. Bence bir hapishanede bulunmanin en zor yan,
Ozglirce dolagamamaktir.

58. Yaglanmanin en kotii yan1 yalniz kalmaktir.

59. Sevdigim bir insanin 6lecegini diistinerek ¢cok
endiselenirim.

60. Diger insanlar beni reddedecek olsa bile haklarimi
savunmaya devam ederim.
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iSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SACLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

flgi : 20.09.2010 tarih ve B.30.2.IB0).042.00.00 / 187 sayih yazimz.

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Yitksek Lisans Programu Ogrencisi
Filiz COSKUNun“ I¢ Hastaliklar ve Cerrahi Servislerinde Calisan Hemgirelerin Enpati Beceri
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli tez caligmasin kurumumuzda yapmasi uygun
gortilmiigtiir.

Bilgilerinize sunar, iyi ¢alismalar dilerim.

FLLYA SAGLIK TESISLERI VE TICARET A.S.
Cayreteys Mah. Cemil Aslan Giider Sokak No:8 Gayrettepe 34340 Istanbul - Tel: (0212) 288 34 00/ 15 Hat - Faks: (0212) 288 98 12 - www.florence.com.tr
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FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

22.09.2010

ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI *
SACLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’ne

istanbul Bilim Univrsitesi Saghk Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi dgrenciniz
Filiz COSKUN ‘un, Prof. Dr. Zehra DURNA ‘nin tez danigmanliginda “I¢ Hastaliklan ve Cerrahi
Servislerinde Calisan Hemsirelerin Empatik Beceri Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu tez
caligmasmi hastanemizde yapabilmesi; sonuglarmnin tarafimiza bildirilmesi ricasiyla, hastanemiz
tarafindan uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

Tibi Direktfr Yrd.
Dr. Fa
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20.09.2010 tarihli ve 188 sayih yaznizda belirtilen” i¢ Hastaliklan ve Cerrahi
Servislerinde Calgan Hemgirelerin Empatik Beceri Diizeylerinin Degerlendirilmesi“
konusunda ki tez caligmas ile ilgili anketin hastanemizde yapilmast uygundur.
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T.C. iSTANBUL BiLIM ONiIVERSITESI

AVRUPA FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI

ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
MUDURLUGU

Say1 'B.30.2.IBU.0.IE.00.00/676 Tarih:22.09.2010

Konu: Filiz COSKUN hk.

T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK. BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU” ne

istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Hemgirelik Y

sgrenciniz Filiz COSKUN" un, Prof. Dr. Zehra DURNA’ nin ez damismanligu yrittigh e
Hastaliklan ve Cerrahi Servislerinde  Caligan Hemsirelerin Empatik Beceti Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” baghkli tez ¢ahsmasi Hastanemizde yapabilmesi;

bildirilmesi ricasiyla, Hastanemizce uygundut.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

sonuglannin tarafimiza

Prof. DI Cavian
Merkez Miidiirii (Ba$h(kim)

1.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI AVRUPA FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES] ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ!
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Windows Live Hotmail iletiyi Yazdir Page 1 of 1

Re: Sosyotropi-Otonomi Olgegi

Kimden: nesrin sahin (nesrinhislisahin@gmail.com)
Gonderme tarihi: 28 Haziran 2010 Pazartesi 13:28:05
Kime: filiz 6zdemir (flz_ozdemir@hotmail.com)

Sayin Coskun,

Sosyotropi-Otonomi Olgegi'ni aragtirma amagl olarak tezinizde kullanmanizda benim agimdan bir
sakinca yoktur. Ancak dlcekle ilgili kaynak gostereceginiz zaman lltfen asagidaki kaynagr kullanin.
Ayrnica dlcedin orijinalinin de Beck, Epstein, Harrison ve Emery tarafindan gelistirildigini de belirtmeyi
ihmal etmeyin.

Kaynak:

Sahin, N.H., Ulusoy, M. ve Sahin N. (1992). Exploring the Sociotropy-Autonomy Dimensions in a
Sample of Psychiatric Inpatients, World Congress of Cognitive Therapy, June 17-21, Toronto, Canada

28 Haziran 2010 15:16 tarihinde filiz 6zdemir <flz_ozdemir@hotmail.com> yazdi:

Sayin $ahin,

Ben Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik
Yiksekokulu’'nda master dgrencisiyim. Su an master tezimin konusunu belirleme
asamasindayim. Calismamda, Sosyotropi-Otonomi Olcegi'ni kullanmak istiyorum,

Olgegi master tezimde kullanmak tizere izin verirseniz ¢ok memnun olurum. Bu
konuda vereceginiz her tiirli destek igin size tesekkir ediyorum.

Saygilarimla,
Filiz COSKUN
fstanbul Bilim Universitesi

Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
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