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Ozel Hastanede Calisan Hemsirelerin Empati Algilar
Empathy Perception of Nurses Working in Private Hospital
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Ozet: Kokeni 1900°lere kadar gotiiriilebilen empati kelimesi, Yunanca empatheia sevgi, tutku kelimesinin karsiligidir. C.Roger’in
1970’1i yilarda empatiyle ilgili yaptig1 tanima gére empati, bir insanin kendisini bir bagkasinin yerine koyarak onun diisiincelerini
dogru olarak anlama, duygularmi hissetme ve bu durumu ona anlatma siirecidir. Bu arastirmada, is yasamindaki hemsirelerin hizmet
verdikleri siirecte empatiyle ilgili algilar1 3°1i likert tipi 6lgek kullanilarak belirlenmeye ¢alisilmistir. Arastirma, Eskisehir ilinde
Ozel hastanelerde ¢alisan hemsireler ile tamamen goniillilik esas alinarak planlanmis, veriler anket aracilifiyla ve yiiz yiize
gbriisme yontemiyle toplanmustir. Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 21.0 Istatistik Programm kullanilmistir. Caligmaya katilan
hemsirelerin yas ortalamasi 40+6,97’dir. Hemsirelerin 22(%73,3)’si evli, 23’ (%76,7) ise ¢ocuk sahibidir. Calismaya katilan
hemgirelerin tamamu lisans ve lisaniistii egitim almis, 17’si(%56,7) hemsire iinvanliyla ¢aligmaktadir. Hemsirelerin 20°si(%66,7)
dahili kliniklerde 27’si ise (%97) 10 y1l tistii mesleki deneyime sahiptirler. Hemgirelerin 29’u (%96,7) haftada 40 saatlik bir mesai
saatine tabidirler. Calismada, hemsirelerin empati ile ilgili pozitif yonde 8 soruya yiiksek oranda katildiklari tespit edilmistir.
Hemsirelerin empatiyi bilissel olarak iletisim araciligiyla bilgi edinme, bu dogrultuda duygu paylasimi, hastay1 anlama, ona karsi
sayg1 ve kisisel kontrol gelistirme araci olarak gordiikleri saptanmustir. Hemygirelerin 6grenim durumlar1 ve “Biligsel yasanti, iyi
iletisimin anahtaridir.” ifadesi arasinda ve “Kaliplasmis diisiinceler, zihinsel etkinlikleri engeller.” ifadesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (p<0,05). Hemsirelik bir yardim ve bakim meslegidir. Karsilikli iletisimin kaginilmaz oldugu
bu siire¢, empatinin en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu alandir. Hizmet verdigi kisi ile empati kurabilen hemsirenin daha istenilir bir bakim
saglayacagi kusku gotiirmez bir gergektir.

Anahtar Kelimeler: empati, hemsireler, 6zel hastaneler, algi

Oztiirk H. 2019, Ozel Hastanede Calisan Hemsirelerin Empati Algilari, Osmangazi Tip Dergisi, 41(4): 326-336
Doi: 10.20515/0td.422711

Abstract: Origin of the empathy can be traced back to 1900-1905, Greek empathei is derived from love and passion. C. Roger
defined in the 1970s is that empathy is the period when a person puts himself in the place of someone else and correctly understands
his feelings, feels his feelings and tells him about it. In this study, nurses’ opinions and attitudes related to the empathy were tried to
be determined by the 3-point Likert type scale study. The study was conducted with nurses working in private hospitals in Eskisehir
province on a totally voluntary basis. Data were gathered by means of a questionnaire and face-to-face interview method. SPSS 21.0
Statistical Program was used in analyzing the data. The average age of the nurses participating in the study is 40 £ 6.97. 22(73,3%),
22(73,3%) nurses are married and 23 nurses(76,7%) have children. All of the nurses participating in the study have under graduate
and post-graduate education and 17 nurses(56.7%) are working with nurse titles. Twenty of nurses (66,7%) are working in internal
clinics, 27 nurses (97%) have experience more than 10 years. Twenty-nine of the nurses (96.7%) are subject to a 40 hours working
hour perweek. In the study, it was determined that the nurses participated in 8 questions on the positive side about empathy. It was
determined that the nurses regarded empathy as cognitive communication as a means of acquiringin formation, sharing emotions,
understanding the patient, respecting him and developing personal control. A statistically significant relationship was found between
the educational background of the nurses and the expression "cognitive experience is the key to good communication” and the
expression "stereo typed minds, hindering mental activities." (p<0.05). Nursing is a help and care occupation. This process, where
mutual communication is inevitable, is the field where empathy is most needed.lt is undeniable that the nurse who can be
empathetic to the person serving will provide a more desirable care.
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1. Giris
1.1. Empati Kelimesi

Kokeni 1900’lere kadar gotiiriilebilen empati
kelimesi, Yunanca empatheia sevgi, tutku
kelimesinin karsiligidir.*

Empati kavramu ilk defa Almancada
Einfiihlung iizerinde yapilan model olusturma
ile ortaya cikmistir. Kelime, “einfiihlung”
kelimesinin karsiligi olarak (Ein; "in" +
Fiihlung "feeling" nden), 1858 yilinda Alman
Rudolf Lotze (1817-1881) tarafindan
olusturulmustur. Yunanca empati'nin "tutku,
duygu hali" nin asimile edilmis bir bigiminin
bir cevirisi olarak ortaya atilmustir.t
Kelimenin; “in” ve “feeling” den olugmasi bir
baska hissin i¢ine gegebilme gibi bir anlami
aciga cikarmakta, Ingilizce de ise baskasinin
duygularina gecebilme, onu anlayabilme
olarak karsilik bulmaktadir." En 6zet haliyle
empati bir diger kisinin zihin ve duygusal
durumunu anlama ve paylasma kapasitesidir.?

1.2. Empati Kavrami

C.Roger’in 1970°li yilarda empatiyle ilgili
yaptigl tanima gore empati, bir insanin
kendisini bir bagkasinin yerine koyarak onun
diisiincelerini dogru olarak  anlama,
duygularint hissetme ve bu durumu ona
anlatma siirecidir.>* Roger’in tamimina yakin
bir tanim veren ve empati kuran kisinin ii¢
durumda  bulunacagini  sdyleyen  Ustiin
Dokmen’e gore; kisi karsisindakinin yerine
gecebilerek onu anlayabilecek, ne hissettigini
fark edebilecek ve karsisindakine onu
anladigin1 anlatabilecektir. Dokmen’e gore,
burada {istiinde durulmasi gereken bir diger
husus da Rogers’in bu tamimina kadar sadece
biligsel bir tamimlama yapilirken, Rogers la
birlikte empati tanimina duyussal boyutun da
eklenmis olmasidir.’ Giiniimiizde empati
yetisiyle ilgili norobiyolojik calismalar hiz
kazanmistir. Empati ile iliskili beyin alanlari
olan parasingulat korteks, on ve arka singulat
korteks ve amigdala bolgelerinde ¢aligmalarin
giderek artmasiyla bagka birinin
deneyimledigi agrinin kendimiz agrili iken
aktive olan noral aglarin bir kismini da aktive
ettigi aciga ¢ikmustir. Caligmalar devam
ettikce ayna noronlarin kesfi ile bu yetinin

varhgina dair inamslar artmistir. Italyanlarin
makak maymunlar tizerindeki ¢alismalarinda,
el-agiz hareketlerinin g6zlenmesi sirasinda,
deneklerin bir cismi tutmadiklar1 zaman bile
tutan birisini izlerken beynin ayni bolgesinde,
cismi tutmus gibi algilamalar yasadiklar
ortaya konmustur. Bu ¢alismalardan hareketle
Wicker ve arkadaslari koku duyusunun
aynalanigini arastirdiklari goriintiileme
caligmalarinda, tiksindirici kokuyu
yasantilayan ve kotii kokudan tiksinen bir
kisinin video gOrilintlistinii izleyen
goniillillerin beyinlerinde insular bdlgede de
islev artis1 gozlemislerdir. Yani goniilliler
kokuyu birebir yasantilamasa da sanki ayni
kokuyu aliyormus  gibi  hissettiklerini
disiindiiren  ortak  beyin  bolgelerinde
aktivitelerin olusmakta oldugu saptanmistir.®

1.3.Saghk Bakiminda Empati

Iyi bir toplum olusturmanin yolu saglikli bir
toplum olusturabilmekten gecer. Saglikli bir
toplum i¢in gerekli saglik bakiminin kalitesi
ise iyi kurulan saglik calisanlar1 ve hasta
iletisimine  ihtiyag  duymaktadir.  Saglik
hizmetleri toplumdaki diger ihtiyaglardan
farkli olarak ortaya ¢iktig1 an karsilanmasi
gereken bir ihtiyactir. Bu durum sagliga ayri
bir Onem kazandirmakta, ertelenemeyen,
Otelemeyen yoniiyle kalitesi {izerinde sayisiz
insanin kafa yordugu bir alan olmasina sebep
olmaktadir.’

Saglik bakiminin istendik olabilmesi i¢in en
onemli etkenlerden biri de dogru bir saglik
iletisimidir. Saglik iletisimi hasta ile saglik
profesyonelinin karsi karsiya geldigi andan
itibaren baglayan bir siirectir. Siirecin temel
amact ihtiyacglar1 dogrultusunda herkesin
saglik hizmetine ulagsabilmesini
kolaylastirmak, bireyleri ve topluluklar saglik
konusunda bilgilendirmek, saghk ile ilgili
farkindaligr yiikseltmek ve saglikla ilgili
dogru davranislara bireyleri yonlendirmektir.?
Saglik alani bu yoniiyle diger alanlara nazaran
calisanlar1 agisindan da Onem arzeden
yapisiyla One cikmaktadir. Gerek hekimler,
gerekse hemsirelerin alan igerisindeki iletisim
becerileri saglik sunumunun da kalitesini
degistirebilme 6zelligine sahiptir. Bu yoniiyle

327



Ozel Hastanede Calisan Hemsirelerin Empati Algilart

iletisim becerilerinin kalitesini etkileyen en
onemli unsurlardan olan empati yetenegi de
saglik calisanlari i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir.

Hemsirelik, temel olarak bakima odakli bir
meslektir.? Iletisim ve iletisim sirasindaki
empatik yaklagim ise hemsirelik bakiminda en
onemli unsurlarin baginda gelir. Bakim
sunmanin temeli yardim etme egilimine
dayanir. Dolayisiyla yardim edici iliskinin
varligmin siirdiigii bu alanda dogru iletisim
¢ok onemlidir. Hemsireler hastalara empatik
bir tutumla yaklastiklarinda onlarla iletisimleri

stirecinde dogru  bilgiye ulagmalar1
kolaylasabilir, boylelikle hastalarin
ihtiyaclarm1  da  dogru  bir  sekilde

saptayabilirler. Bu durum dogru bir iletisim
stirecinin beraberinde tan1 ve tedaviyle ilgili
olumlu sonuglar1 getirmesine olanak saglar.
Anlagildigimi hisseden hasta, 6nemsendigini
hissedecek ve bu durum teshis-tedavi ve
bakim siirecinin de uyum igerisinde ge¢mesini
saglayacaktir.”® Hasta ve saglik
profesyonelleri  arasindaki bu iletigimin
olumlu olabilmesi hekim ve hemsirelerin
empatik  duyarliliga  sahip  olmalarim
gerektirmektedir. Ozellikle bakim siirecinde
hasta ile ¢ok yakin bir iligki siirdiiren hemsire
grubunun hastalar1 daha iyi anlayabilmeleri
igin empatik iletisim  becerilerine  dair
kazanimlari elde etmis olmalari
gerekmektedir.*

Empatik iligki hastanin hemsiresine kolay
ulagmasini sagladigi icin taraflarin  saglik
iletisimi ~ dogrultusunda yakin  olmasimi
saglayan bir 6zelligi de beraberinde getirir ve
bakim verme sirasinda hemsirenin de
hastasindan  gerekli bilgileri edinmesini
kolaylastirir. Kendinin karsi taraf tarafindan
anlasildigim hisseden kisinin bilgi paylagim
sirasinda  daha agik  olmayr  se¢mesi
kolaylasacak, bu dogrultuda hasta, duygu
diisiincelerini net ifade edebilmesi sayesinde
bakimin kalitesi icin de biyiikk bir katki
saglayacaktir. ki kisinin duygu, diisiince ve
bilgilerini paylagarak birbirini anlamasi ve
birbirine anladigimi ifade etme siirecini
yansitan empatik diizeyde kurulan iletigimin
iyiligi sayesinde, kisa vadede hasta saglik
profesyoneli arasindaki iliski uzun vadede
saghik  kurumlarindaki  saghk  sunumu

kalitesini  ylikseltme
saglanabilecektir.

yoniinde  artislar

Saglik gibi insanlarla daha fazla bir arada
olunmasi gereken meslek alanlarinda calisan
bireylerin iletisim beceri diizeylerinin daha
yilksek  olmasit  gerekmektedir  Saglik
profesyonelleri iletisim becerileri sayesinde,
kisileraras1 diisiince ve duygu aligverisinde
mesajlarin dogru olarak algilanmasi sirasinda
problem yasamazlar ve bdylelikle taraflar
stirecin kalitesine katkida bulunurlar. Hasta
memnuniyeti, hasta bakimimin kalitesini
artirmak ile miimkiindiir. Bakimin kalitesini
arttiran  en Onemli Ozelliklerin  basinda
iletisim, iletisimi dogru yere tasiyacak en
onemli yeti ise empatik becerisidir. Saglik
profesyonelleri ile hastalar arasindaki dogru
iletisim sayesinde giliven ortami kurulmasina
olanak saglanarak, hasta ile 1is birligi
icerisinde bir saglik sunumu miimkiin hale
gelecektir. Boylelikle tedavi siirecine dahil
olmus bir hasta profili ve beraberinde olumlu
saglik  bakimi  ¢iktilarin  saglanmasi
kolaylasacaktir.”? Hasta boylelikle fiziksel
yakinmalarin1 daha kolay ifade edebilmekte,
ruhsal ve duygusal sikintilarimi ise aktif ve
empatik bir kulakla dinleyen bir Kkisi
buldugunda dile getirebilmektedir. Ancak
boyle bir dinleme ile hastanin ifade etmekte

zorlandigr duygu ve diisiincelerini ifade
etmesi kolaylasmaktadr.”***
Bu calismada, 06zel hastanelerdeki kadin

hemsirelerin hizmet verdikleri siirece iletisim
kalitelerini arttiracak bir yeti olan empatiyle
ilgili algilart 3’1 likert tipi 6lgek galigmas ile
belirlenmeye ¢aligilmugtir.

2. Materyal ve Metot

Calisma, Eskisehir ilinde 0zel hastanelerde
calisan hemsgireler ile tamamen goniilliiliik
esas alinarak “Empati algisi ve saglik alaninda
yansimalar1” konusundaki goriislerini
belirlemek amaciyla Lawshe metodu ile
gelistirilen tglii likert tipi 6lgek kullanilarak
yapilmistir.

Veriler toplanma asamasi éncesinde ESOGU
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Etik

Kurulu'ndan gerekli izinler alinmis ve
calismaya katilmayir kabul etmis, tam
bilgilendirilmis gonalli hemsireler
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aragtirmaya dahil edilmistir. Aragtirma verileri
yliiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir.

Calismanin ilk boliimii ¢aligmaya katilan
goniillillere ait sosyo-demografik 6zelliklerin
oldugu kisimdan, ikinci bolim, hemsire
grubunun  “empati”  algisi  hususunda
katilimeilarin -~ tutumlarmin ~ belirlenmeye
calisildigi  ifadelere  gore  diizenlenmis
kisimdan olusmaktadir. Her bir ifade igin,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum,
secenekleri sunulmustur.

Verilerin ¢oziimlenmesinde, ¢aligmaya katilan

acisindan  durumlarmin  betimlenmesinde,
degiskenlerin  Olgme  diizeyleri  dikkate
alinarak aritmetik ortalama, standart sapma,
frekans ve ylizdelerden yararlanilmig, SPSS
21.0 Istatistik Progranmm kullanilnugtir.

Katilimcilarin demografik o6zellikleri ile ele
alinan degiskenler arasinda istatistiksel olarak
bir iligki olup olmadiginin
degerlendirilmesinde ise farklilik ve iliskilerin
belirlenmesinde ki kare (y2) testinden
yararlanilmistir. Bunlarin sonucunda calisma
icerisinde anlamli olan iligki ve farklara yer
verilmistir.

cevaplayicilarin  ele alman  degiskenler
3. Bulgular
Tablo 3.1.1.
Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
Hemsireler Yas Ort: 40+£6,97
N %
Hangi Klinik Dahili 20 (%66,7)
Cerrahi 10 (%33,3)
Cinsiyet Kadin 30 %100
Medeni Durum Evli 22 (%73,3)
Bekér 8 (%26,7)
Yas Grubu 21-38 7 (%23,3)
39-56 23 (%76,7)
Cocuk Sahibi Olma | Evet 23 (%76,7)
Durumu Hayir 7 (%23,3)
Ogrenim Lisans 16 (%53,3)
Lisansiistii 14 (%46,7)
Caligma Siiresi 1-5y1l 3 (%10,0)
6-10 yil - -
11-20 yil 12 (%40,0)
21yl distii 15 (%50,0)
Haftada kag¢ saat |40 saat ve alti 29 (%96,7)
calistyorsunuz 40 saat ve Ustii 1 (%3,3)
Unvan Hemsgire 17 (%56,7)
Sorumlu hemsire 1 (%3,3)
Baghemgire 12 (%40,0)
3.1.1.  Saglik hizmeti verenlerin sosyo- tamami lisans ve lisansiistii egitim almus,
demografik Ozellikleri Tablo-3.1.1°de 17’si(%56,7) hemsire iinvanhyla ¢alismaktadir.
goriilmektedir. Hemsire  grubunun  20’si(%66,7)  dahili

Tablo-3.1.1. incelendiginde; caligmaya katilan
hemsirelerin  yas ortalamas1  40+6,97dir.
22(%73,3) hemsire evli, 23’1 (%76,7) ise gocuk
sahibidir. Calismaya katilan hemsirelerin

kliniklerde 27’si ise (%97) 10 yil {istii deneyime
sahiptirler. Hemsirelerin 29’u (%96,7) haftada
40 saatlik bir mesai saatine tabidirler.
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3.2. Hemsirelere ait demografik bilgiler ve empati sorularina verdikleri yamtlar ve p

degerleri

Tablo 3.2.1.
Hemgirelerin “yas gruplart” - “medeni durumlarina gore yanitlar ve p degerleri

Hemsireler Yas Gruplari P Medeni Durum p
n=30 21-38 39-56 Bekir Evli
Empati  kurabilmek, Kkarsimizdaki | Katihyor 6(%23,1) | 20(%76,9) | p>0.05 | 7(%26,9) | 19(%73,1) | ,160
hakkinda bilgi edinmemizi saglar. Kararsiz 1(%33,3) | 2(%66,7) - 3(%100)
Katilmiyor | - 1(%100) 1(%100) | -
Empatinin olusmasinda, etkili iletisim | Katihyor 7(%23,3) | 23(%76,7) | p>0,05 | 8(%26,7) | 22(%73,3) | p>0,05
onemlidir.
Bilissel yasanti, iyi iletisimin | Katihyor 6(%23,1) | 20(%76,9) | p>0,05 | 7(%26,9) | 19(%73,1) | p>0,05
anahtaridir.
- 2(%100)
Kararsiz 1(%50,0) | 1(%50,0)
Katilmiyor | - 2(%100) 1(%50,0) | 1(%50,0)
Kahplasmis diisiinceler, zihinsel | Katihyor 4(%36,4) | 7(%63,6) 541 4(%36,4) | 7(%63,6) ,585
etkinlikleri engeller. Kararsiz 2(%28,6) | 10(%83,3) 2(%16,7) | 10(%83,3)
Katilmiyor | 1(%14,3) | 6(%85,7) 2(%28,6) | 5(%71,4)
Ihtiyaglar, duyumlar1 anlamlandirmada | Katihyor 5(%18,5) | 22(%81,5) | ,128 8(%29,6) | 19(%70,4) | ,545
etkilidir. Kararsiz 2(%66,7) | 1(%33,3) - 3(%100)
Katilmiyor | - -
Kisisel kontroliin icerisine diisiincelerin | Katilyor 7(%25,0) | 21(%75,0) | p>0,05 | 7(%25,0) | 21(%75,0) | ,460
kontrolii de girer. Kararsiz - 1(%100) - 1(%100)
Katilmiyor | - 1(%2100) 1(%100) | -
Problemler  karsisinda hastalarin | Katilyor 5(%20,0) | 20(%80,0) | ,174 7(%28,0) | 18(%72,0) | ,816
duygularim paylasirim. Kararsiz__| 2(%66,7) | 1(%33.3) 1(%33,3) | 2(%66.6)
Katilmiyor | - 2(%100) - 2(%100)
Kendini baskasinin yerine koyabilmek | Katihyor 7(%25,9) | 20(%74,1) | p>0,05 | 6(%22,2) | 21(%77,8) | ,166
onemli bir zihinsel etkinliktir. Kararsiz - - - -
Katilmiyor | - 3(%100) 2(%66,7) | 1(%33,3)
Saygi, icinde ozenli davranmayr | Katihyor 7(%23,3) | 23(%76,7) | p>0,05 | 8(%26,7) | 22(%73,3) | p>0,05
barindirir.
Akhn varhi@i yaminda onun isler hale | Katiliyor 6(%27,3) | 16(%72,7) | ,378 6(%27,3) | 16(%72,7) | p>0,05
getirilmesi zihinsel faaliyetlere yon | Kararsiz - 5(%100) 1(%20,0) | 4(%80,0)
verr. Katilmiyor | 1(%33,3) | 2(%66,7) 1(%33,3) | 2(%66,7)

Tablo-3.2.1. incelendiginde hemsirelerin yas
gruplart ve medeni durumlart ile empati
bir  iliski

sorular1  arasinda  anlaml

bulunmamustir. Katilimeilarin 6zellikle 39-56

Tablo 3.2.2.

yas arasindakileri ve evlilerin iletisim, 6zen,
saygl ve empatiye olduk¢a duyarli olduklart
saptanmistir.

Hemygirelerin “cocuk sahibi olma/olmama” ve “6grenim durumlarina gore yanitlar ve p degerleri

Hemsireler Cocuk Sahibi | p Ogrenim p
Olma/olmama
n=30 Evet Hayir Lisans Lisansiistii
Empati kurabilmek, karsimizdaki hakkinda bilgi | Katihyor 20(%76,9) 6(%23,1) ,146 14(%53,8) 12(%46,2) ,782
edinmemizi saglar. Kararsiz 3(%100) - 2(%66,7) 1(%33,3)
Katilmiyor - 1(%100) - 1(%100)
Empatinin olusmasinda, etkili iletisim dnemlidir. Katiliyor 23(%76,7) 7(%23,3) p>0,05 16(%53,3) 14(%46,7) p>0,05
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Bilissel yasanti, iyi iletisimin anahtaridur. Katiliyor 20(%76,9) 6(%23,1) p>0,05 | 16(%61,5) | 10(%38,5) ,040
P<0,05
- 2(%100)
Kararsiz 2(%100) - - 2(%100)
Katilmyor 1(%50,0) 1(%50,0)
Kaliplagmus diisiinceler, zihinsel etkinlikleri engeller. | Katihyor 7(%63,6) 4(%36,4) ,343 4(%36,4) 7(%63,6) ,373
Kararsiz 11(%91,7) | 1(%8,3) 7(%58,3) | 5(%41,7)
Katlmiyor | 5(%714) | 2(%28,6) 5(%71,4) | 2(%28,6)
Thtiyaglar, duyumlar1 anlamlandirmada etkilidir. Katiliyor 20(%74,1) 7(%25,9) p>0,05 15(%55,6) 12(%44,4) ,586
Kararsiz 3(%100) - 1(%33,3) 2(%66,7)
Kisisel kontroliin igerisine diisiincelerin kontrolii de | Katihyor 22(%78,6) 6(%21,4) 411 16(%57,1) 12(%42,9) ,212
girer. Kararsiz 1(%100) - - 1(%100)
Katilmiyor - 1(%100) - 1(%100)
Problemler  karsisinda  hastalarm  duygularmi | Katiliyor 19(%76,0) 6(%24,0) p>0,05 14(%56,0) 11(%44,0) ,384
paylasirim. Kararsiz 2(66,7) | 1(%33,3) 2(%66,6) | 1(%33,3)
Katilmiyor 2(%100) - - 2(%100)
Kendini baskasinin yerine koyabilmek o6nemli bir | Katihyor 21(%77,8) 6(%22,2) p>0,05 | 15(%55,6) | 12(%44.4) ,586
zihinsel etkinliktir. Katilmiyor 2(%66,7) 1(%33,3) 1(%33,3) 2(%66,7)
Saygi, iginde 6zenli davranmay1 barindirir. Katiliyor 23(%76,7) 7(%23,3) p>0,05 16(%53,3) 14(%46,7) p>0,05
Aklin varligi yaninda onun igler hale getirilmesi | Katiliyor 16(%72,7) 6(%27,3) ,386 13(%59,1) | 9(%40,9) ,580
zihinsel faaliyetlere yon verir.
Kararsiz 5(%100) - 2(%40,0) 3(%60,0)
Katilmiyor 2(%66,7) 1(%33,3) 1(%33,3) 2(%66,7)
Tablo 3.2.2. incelendiginde hemsirelerin Hemygirelerin saygi, 6zen, hastalarin duygularini
O0grenim durumlar ile “Biligsel yasanti, iyi paylasma  konusunda  hassas  olduklar
iletisimin anahtaridir.” ifadesi arasinda anlamli saptanmistir. Ancak kaliplagmis diisiincelerin
bir farklilik wvardir. (p<0,05) Calismamiza zihinsel etkinlikleri engelledigi ifadesine
katilan katilimcilarin hepsi lisans ve lisansiistii kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Ogrenimli  hemsirelerden  olusmaktadirlar.
Tablo 3.2.3.
Hemgirelerin “iinvan” - “calistiklar: kliniklere” gore yanitlar: ve p degerleri
Hemsireler Unvan p Hangi Klinik p
n=30 Hemsire Sorumlu Dabhili Cerrahi
Hemsire
Empati  kurabilmek, karsimizdaki hakkinda bilgi | Katiliyor 15(%57,7) 11(%42,3) 775 17(%65,4) 9(%34,6 p>0,05
edinmemizi saglar. Kararsiz 2(%66,7) 1(%33,3) 2(%66,7) 1(%33,3
Katilmiyor | - 1(%100) 1(%100) -
Empatinin olusmasinda, etkili iletisim énemlidir. Katiliyor 17(%56,7) 13(%43,3) p>0,05 20(%66,7) 1(%33,3 p>0,05
Biligsel yasanti, iyi iletisimin anahtaridir. Katiliyor 15(%57,7) 11(%42,3) p>0,05 16(%61,5) 10(%38,5 | ,371
2(%100) -
Kararsiz | 1(%50,0) | 1(%50,0) 2(%100) ;
Katilmiyor | 1(%50,0) 1(%50,0)
Kaliplagmus diisiinceler, zihinsel etkinlikleri engeller. Katiliyor 4(%36,4) 7(%63,6) ,028 7(%63,6) 4(%36,4) | ,540
P<0,05
Kararsiz 7(%58,3) 5(%41,7) 7(%58,3) 5(%41,7)
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Katilmiyor | 6(%85,7) 1(%14,3) 6(%85,7) 1(%14,3)
Ihtiyaglar, duyumlart anlamlandirmada etkilidir. Katiliyor 15(%55,6) 12(%44,4) p>0,05 17(%63,0) 10(%37,0 | ,532
)
Kararsiz 2(%66,7) 1(%33,3) 3(%100) -
Kisisel kontroliin igerisine diisiincelerin kontrolii de girer. | Katiliyor 16(%57,1) 12(%42,8) ,693 18(%64,3) 10(%35,7 | p>0,05
)
Kararsiz 1(%100) - 1(%100) -
Katilmiyor | - 1(%100) 1(%2100) -
Problemler karsisinda hastalarin duygularini paylasirim. Katiliyor 13(%52,0) 12(%48,0) ,684 17(%68,0) 8(%32,0) | ,349
Kararsiz | 2(%66,7) | 1(%33,3) 1(%33,3 2(%66,6)
Katilmiyor | 2(%2100) - 2(%100)
Kendini bagkasinin yerine koyabilmek 6nemli bir zihinsel | Katiliyor 15(%55,6) 12(%44,4) p>0,05 17(%63,0) 10(%37,0 | ,532
etkinliktir. )
Katilmiyor | 2(%66,7) 1(%33,3) 3(%100)
Saygi, i¢inde 6zenli davranmay1 barindirir. Katiliyor 17(%56,7) 13(%43,3) p>0,05 20(%66,7 10(%33,3 | p>0,05
)
Aklin varlig1 yaninda onun isler hale getirilmesi zihinsel | Katiliyor 12(%54,5) 10(%46,5) ,622 14(%63,6) 8(%36,4) | ,825
faaliyetlere yon verir. Kararsiz 4(%80,0) 1(%20,0) 4(%80,0) 1(%20,0)
Katilmiyor | 1(%33,3) 2(%66,7) 2(%66,7) 1(%33,3)
Tablo 3.2.3. incelendiginde hemsirelerin  verdikleri ve bu yiizdenin hemsire ve sorumlu
invanlart ile “Kaliplasmis  diigiinceler, hemsireler arasinda esit oldugu kaliplagmis
zihinsel etkinlikleri engeller.” ifadesi arasinda  diislincelerin ~ saghk  sunumunda etkili
anlamli bir iliski bulunmustur. (p<0,05) olabilecegini diisiindiirmesi agisindan 6nemli
Calismaya katilan hemsirelerin %76,6’sinin  goriilmiistiir.
bu ifadeye katiliyorum ve kararsizim yanitini
Tablo 3.2.4.
Hemsirelerin “¢alisma siireleri - “haftalik ¢alisma siireleri” yanitlar: ve p degerleri
Hemgireler Calisma Siiresi p Haftada Kac¢ Saat p
n=30 1-5yil 11-20 21+ 40 saat 40+
Empati  kurabilmek, karsimizdaki hakkinda bilgi | Katihyor 3(%11,5) 11(%42,3 | 12(%46,2) ,299 25(%96,2) 1(%3,8) p>0,05
edinmemizi saglar. Kararsiz - - 3(%100) 3(%100) -
Katilmiyor | - 1(%100) - 1(%2100) -
Empatinin olusmasinda, etkili iletisim 6nemlidir. Katiliyor 3(%10,0) 12(%40,0 | 15(%50,0) p>0,05 | 29(%96,7) 1(%3,3) p>0,05
)
Biligsel yasanti, iyi iletisimin anahtaridir. Katiliyor 3(%11,5) 9(%34,6) | 14(%53,8) ,631 25(%96,2) 1(%3,8) p>0,05
2(%100) -
Kararsiz - 1(%50,0) | 1(%50,0) 2(%100) -
Katilmiyor 2(%100)
Kaliplasmis  diislinceler,  zihinsel etkinlikleri | Katihyor 2(%18,2) 5(%45,5) | 4(%36,4) ,515 11(%100) - ,238
engeller. Kararsiz - 4(%33,3) | 8(%66,7) 12(%100) -
Katilmiyor | 1(%14,3) | 3(%42,9) | 3(%42,9) 6(%85,7) 1(%14,3)
Ihtiyaglar, duyumlar1 anlamlandirmada etkilidir. Katihyor 3(%11,1) 11(%40,7 | 13(%48,1) p>0,05 | 26(%96,3) 1(%3,7) p>0,05
Kararsiz - 1(%33,3) | 2(%66,7) 3(%100) -
Kisisel kontroliin igerisine diisiincelerin kontrolii de | Katiliyor 3(%10,7) 10(%35,7 | 15(%53,6) ,345 27(%96,4) 1(%3,6) p>0,05
girer. Kararsiz - 1(%100) | - 1(%100) -
Katilmiyor | - 1(%100) | - 1(%100) -
Problemler  karsisinda  hastalarm  duygularini | Katiliyor 2(%8,0) 11(%44,0 | 12(%48,0) ,589 24(%96,0) 1(%4,0) p>0,05
Kararsiz 1(%33,3) - 2(%66,7) 3(%100) -
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paylasirim. Katilmiyor 1(%50,0) | 1(%50,0) 2(%100)
Kendini baskasmnin yerine koyabilmek onemli bir | Katilhyor 3(%11,1) 11(%40,7 | 13(%48,1) p>0,05 | 26(%96,3) 1(%3,7) p>0,05
zihinsel etkinliktir. Katilmiyor | - 1(%33,3) | 2(%66,7) 3(%100) -
Saygi, i¢inde 6zenli davranmay1 barindirir. Katiliyor 3(%10,0) 12(%40,0 | 15(%50,0) p>0,05 | 29(%96,7) 1(%3,3) p>0,05
Aklin varligi yaninda onun isler hale getirilmesi | Katiliyor 2(%9,2) 10(%45,5 | 10(%45,5) 426 21(%95,5) 1(%4,5) p>0,05
zihinsel faaliyetlere yon verir.

Kararsiz 1(%20,0) | 4(%80,0) 5(%100)

Katilmiyor | 1(%33,3) | 1(%33,3) | 1(%33,3) 3(%100)

Tablo 3.2.4. incelendiginde hemsirelerin
“caligma siireleri” -“haftalik ¢alisma siireleri”
ne gore empati ifadelerine verdikleri yanitlar
arasinda  herhangi  bir anlamh  fark
bulunmamistir.  Hemsirelerin ~ neredeyse

3. Tartisma ve Sonuc¢

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin  yas
ortalamast 40+6,97°dir. 22(%73,3) hemsire
evli, 23’0 (%76,7) ise c¢ocuk sahibidir.
Calismaya katilan hemsirelerin tamamu lisans
ve lisansiistii egitim almus, 17°si(%56,7)
hemsire tinvanliyla ¢aligmaktadir. Katilimci
hemsirelerin 20°si(%66,7) dahili kliniklerde
27°si ise (%97) 10 yil isti deneyime
sahipken, 29’u (%96,7) haftada 40 saate
ulasan mesai yapmaktadirlar.

Kuo ve arkadaslarinin hemsireler ile yaptiklari
calismada yas ortalamast 29.81+5.72°dir.
Katilimcilarin  (72.73%)11 bekar, (%66,3)’1
yiiksekokul mezunudur.” Sahin ve
arkadaglarinin 578 hemsire ile yaptigi
calismasinda yas ortalamasi 31.08+10.22°dir.
Sahin  ve  arkadaglarinin ~ Hemsirelerin
demografik ozellikleri ve mesleki
deneyimlerine gore dagilimi incelendiginde;
%46,3’liniin  28-35 yas arasinda oldugu,
%156,3’liniin lisans ve lisansiisti mezunu
oldugu, 9%50,7’sinin cerrahi  servislerde,
%.49,3 linlindahili servislerde calistig
saptanmistir. Hemsirelerin %43,2’sinin 11-15
yildan beri ¢alistigi, %67,4’{inlin haftada 40-
45 saat calistigt  (42.11£2.20  saat)
belirlenmistir." Ozcan’mn hemsirelerin
empatik egilimleri ile ilgili ¢caligmasinda 35’1
(%66) 20-32 yas arasindayken, 18’1 (%34) 33
yas ve lzeridir. 41’1 (%77,4) evli, 18’1
(%34)10 yil Ttstii deneyime sahip, 38’i

tamami empatinin olugmasinda iletisime 6nem
vermektedirler. 21 yil {stli galiganlarin ise
“kendini bagkasinin  yerine koymak
onemlidir”  ifadesine  yiiksek  oranlarla
katildiklar1 goriilmiistiir.

(%74,5) lisans ve lisansiistii egitim almisken,
35’1 (%66)gocuk sahibidir."! Demografik
bilgiler acisindan arastirma bulgularimiz
literatiir bilgisiyle farkli degerlendirilmistir.
Caligmamizdan elde edilen sonuglara gore;
hemsirelerin empati sorularina verdikleri
yanitlarin puan ortalamasi daha anlasilir
olabilmesi i¢in ylizdelik olarak ifade
edildiginde 93,33+17,45, degerlerin min71,1
max100 arasinda oldugu  gOriilmiistiir.
Calismamizda hemsirelerin empati sorularina
olan duyarliliklar oldukga yiiksek
degerlendirilmistir. Ozcan’in  hemsirelerin
empatik egilimleri ile ilgili c¢alismasinda
empatik egilim puan ortalamasi (EEPO)
65.95+10.66 olup min40.0, max80.0’dir."
Manav’in  hemsirelerle  yapmis  oldugu
caligmasinda empatik egilim ortalamasi
72.07+8.26 olarak hesaplanmustir.'®
Calismamizda yas gruplar1 ve empati arasinda
herhangi bir anlamli fark
bulunmamustir.(p>0,05) Empatinin
olugmasinda etkili iletisimin 6nemli olduguna
dair ifadeye tiim katilimcilar katildiklarim
ifade etmisler, yiizdelik birikim ise 39-56 yas
arasi hemgirelerde daha yogundur. Sevimligiil,
Dizer ve arkadaslari, Pervan ve arkadaslarinin
hemsgirelerle yaptiklar1 ve hemsirelerin empati
egilim ve beceri diizeylerini inceledikleri
calismalarinda yas gruplart ile herhangi bir
fark bulunmamustir.’*#*? Sahin ve
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arkadaslarinin ~ c¢aligmasinda  36-43  yas
arasinda olan hemsirelerin iletisim ve empati
beceri puan ortalamalarinin yiiksek ve
istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir. Yas arttikca empati diizeyinde
de artma oldugu belirtilmistir.** Calisma
bulgularimiz yas gruplart agisindan Sevimgiil
ve arkadaslari, Dizer ve arkadaslari, Parvan ve
arkadaslari ile benzer, Sahin ve arkadaslar1 ile
farkli degerlendirilmistir.

Calismamizda medeni durum ve empati
arasinda  herhangi  bir anlamlh  fark
bulunmamustir.(p>0,05) Sen ve arkadaslarinin
calismasinda medeni durum ve empatik beceri
puanlar1 karsilastirildiginda, bekar olanlarin
puan ortalamalarinin evli olanlarinkinden
anlamlt  olarak daha yiikksek oldugu
bulunmustur. Kesbakhi ve arkadaslarinin
calismasinda da onkoloji hemsireleri {izerinde
yaptiklar1 c¢aligmasinda empati ve medeni
durum arasinda bir farklilk bulunmustur.?%
Ozcan, Pinar, Taleghani ve arkadaslarinin
calismalarinda empati skorlar1 ile medeni

durum arasinda bir fark bulunmamustir.""**%
Arastirma  bulgularimiz  Ozcan,  Pinar,
Taleghani ve arkadaslar1 ile benzer

degerlendirilmigsken, Sen ve arkadaslar ile
Kesbakhi ve  arkadaglarmin  aragtirma
bulgularindan farkli degerlendirilmistir.

Calismamizda c¢ocuk sahibi olup olmama
durumunun empatiye olan egilim ile herhangi
bir anlamlh farki olmadig1
bulunmustur.(p>0,05) Ozcan ¢alismasinda
Cocuk sahibi olan ve olmayan hemsirelerin
empatik egilim puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Hemsirelerin
cocuk sahibi olmasi1 anlamli iken ¢ocuk sayisi
arasinda anlamli fark bulunamamustir.™ Sen
ve arkadaglarinin saglik caligsanlarinin ¢ocuk
sahibi olma durumuna gore empati puanlari
karsilastirildiginda, c¢ocuk sahibi olanlarin
puan ortalamalarimin cocuk sahibi
olmayanlarinkinden anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirlenmistir.”’ Agapmar ve
arkadaslarinin aragtirmasinda ebelerin
empatik egilim skorlann ve tiikenmislik
diizeyleri ile ¢ocuk sahibi olma arasinda
anlamli bir fark bulunmustur.® Manav ve
Siit¢li’niin ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olanlarin
puan ortalamalariin cocuk sahibi
olmayanlarinkinden anlamli olarak daha
diisik oldugu belirlenmistir."*® Dizer ve
Iyigiin’iin ¢aligmasinda ise ¢ocuk sahibi olan

ve olmayan hemsirelerin empatik egilim
puanlarinin birbirine yakin oldugu
gériilmiistijr.17 Calismamizda  hemsirelerin
O0grenim durumlan ile empatiye olan egilim
arasinda anlaml bir fark
bulunmustur.(p<0,05) Sahin ve arkadaslarinin
caligmasinda hemsirelerin yas ve egitim
durumlar1  arttikga iletisim ve empati
becerilerinin  arttigi  tespit  edilmistir."?
Ozcan’m calismasinda, hemsirelerin 6grenim
durumlari, empatik egilim ve empatik beceri
diizeyleri arasinda anlaml fark
bulunmamustir.”* Ozdemir ve arkadaslarinin
calismalarinda hemsirelerin empatik
iletisimleri ile Ogrenim diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmustur.® Karadag ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda  Hemsirelerin
egitim durumlarma gore iletisim becerileri
acisindan herhangi bir farkliliga
rastlanmamustir.”’  Ozlii ve arkadaslarinin
calismasinda Lisans diizeyinde egitime sahip
olan hemsirelerin iletisim becerileri puan
ortalamasinin diger egitim diizeylerine sahip
hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir.?®

Caligmamizda  hemsirelerin  unvan  ve
empatiye olan egilimleri arasinda anlamli bir
fark  bulunmustur.(p<0,05) Karadag ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda empati becerisi ve
unvan arasinda bir farklilik bulunmamustir.?’
Ozli  ve arkadaslarmin  calismasinda
hemsirelerinin unvan-pozisyonlar1 ile empati
skorlar1 arasinda fark bulunmamustir.?®
Caligmamizda hemsirelerin c¢alistiklar1 klinik
ve empatiye olan egilimleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir.(p>0,05) Sahin ve
arkadaslarinin  ¢aligmasinda dahili ya da
cerrahi  branglarda  calismanin  empati
egilimlerini etkilemedigi bulunmustur.” Ozlii
ve arkadaslarinin acil birimlerde yaptigi
calismasinda acil birim ¢aliganlarinin empati
skorlar1 yiiksek degerlendirilmistir.?® Ozdemir
ve arkadaglarinin ¢alismasinda dahili-cerrahi-
acil-yogun  bakim  gibi  higbir  servis
farkliliginin empati ile arasinda anlamli bir
iliski bulunmanustir.?® Arastirma bulgularimz
Sahin ve arkadaslari ile Ozdemir ve
arkadaslarmin calismalar ile benzer, Ozlii ve
arkadaslarinin ¢aligma bulgulart ile farkh
degerlendirilmistir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alisma siireleri
ile empatiye olan egilimleri arasinda anlaml
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bir fark bulunmamistir.(p>0,05) Sen ve
arkadaslarinin  calismasinda da ¢alisma
stireleri ile empatik egilim arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir.”’ Manav  ve
arkadaslarinin ~ ¢alismasinda  hemsirelerin
calisma siireleri ile empati skorlar1 arasindaki
fark anlamli bulunmus olup ¢alisma siiresi 1-7
yil arasinda olan hemsirelerin EBPO’nin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.’® Ergin ve
arkadaslar1 ve Siit¢ii’niin ¢alismalarinda da,
caligma siiresi ile empatik beceri diizeyleri
arasinda iliski olmadig1 belirtilmistir.”>
Calismamizda hemsirelerin haftalik c¢alisma
stireleri ile empatiye olan egilimleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir.(p>0,05)
Cevahir ve arkadaslari, Sahin ve arkadaslari
ile Kumcagiz ve arkadaslarinin yaptiklar
calismalarda da, hemsirelerin haftalik ¢aligma
stiresi arttikca iletisim becerilerinin azaldigini
saptamuslardir.’>**'Ozdemir ve
arkadaslarinin calismasinda haftalik caligma
stiresi ile empati diizeyleri arasinda bir iliski
bulunamamustir.”®  Arastirmamiza  katilan
hemsirelerin yas ortalamalar1 yiiksek, evli,
cocuk sahibi olanlar ve mesleki deneyimleri
10 ve {izeri yil olanlardan olustugu
goriilmiigtir. Bu durum hemsirelerin  bu
calisma ortami Oncesinde bagka kurumlarda
da mesleki deneyimlerinin bulundugunu
diislindlirmiistiir.

fletisim, gelistirilebilen bir siirectir. Kisilerin
yasam siirecinde pek c¢ok faktoriin iletisim
yeteneklerini de arttirabilecegi bilinmektedir.
Iyi iletisim igin empatinin onemine yonelik
farkindaligin  ¢alismamizda yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma ve mesleki deneyim
gibi faktorlere gore arttigt gorilmistiir.
Gelistirilebilen bir siire¢ olan iletisimin belli
egitim programlariyla desteklenmesinin bu
siirecin kisalmast i¢in Onemli ve gerekli
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Hemgirelerin empati ve dogru iletisim yolu ile
hastalarin memnuniyetini ve genel saglk
durumunu olumlu yonde etkileyebilecekleri,
bu durumun kurulacak hemsire-hasta iliskisi

i¢in yol gosterici bir 6zellik tasiyacagi ve tibbi
ciktilara olumlu yo6nde etki edecegi de
yadsinamaz bir gercektir. Arastirmamizda,
hemsirelerin yas ortalamasinin artmasi, evli
olma ve c¢ocuk sahibi olma ve mesleki
deneyimlerindeki artis ile birlikte, duygu ve
diisiincelerin kontrol edilebilmesi, problemler
karsisinda hastayr anlayabilme ve kendini
bagkasinin yerine koyabilme gibi hususlarda
aragtirmamiza katilan hemsirelerin
hassasiyetleri oldugu belirlenmistir.

Calisma ortamlarinda saygi1 kavraminin varligi
sadece hizmet verilen grupla degil tim
iletisimde oldugumuz kisilerle iletigimizi
kolaylastirir. Empati yapabilmenin de bir
sonucu olan insana saygi kavrami, kisilerin
kendilerine yapilmasimi istemedigi seyleri
bagkalarma da yapmaktan kac¢indigi bir
davranig kalibin1 beraberinde getirecek, bu da
taraflarin birbirlerine 6zen gosterecegi bir
caligma ortam1 ve hizmet sunumunu
Saglayacaktir.

Hemsirelerin empati ve dogru iletisim yolu ile
hastalarn memnuniyetini ve genel saglk

durumunu olumlu yonde
etkileyebileceklerinin unutulmamasi
kurulacak hemsire-hasta iligkisi i¢in yol

gosterici  bir 0Ozellik tasiyacagi gibi tibbi
ciktilara olumlu yo6nde etki edecegi de
yadsiamaz bir gergektir.*

Arastirmamin Simirhliklar

Aragtirma, Eskisehir ili igerisindeki 0zel
hastanelerde, yogun bakim-aciller disindaki
alanlarda tamamen goniilliilik esasi ile
yapilmigtir. Hemsire sayisinin azlig1 ve bakim
hizmetine olan ihtiyag hemsirelerin anket
sorularim1 yanitlamalar1 ve anketlerin geri
doniis  sayisimm  olumsuz  etkilemistir.
Aragtirmanin daha sonra sayica daha fazla
hemysire lizerinde uygulanmasi 6nerilmektedir.

* 13-14 Ekim 2017 tarihinde “I. Uluslararasi
Kadmm Arastirmalari  Sempozyumu” nda sozli
bildiri olarak sunulmus, 6zet olarak basilmustir.
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