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HEMŞİRELERDE EMPATİK BECERİ VE ETİK DUYARLILIK İLİŞKİSİ 

EMPATHIC SKILLS AND ETHICAL SENSITIVITY RELATIONSHIP IN NURSES 

 

Seval AĞAÇDĠKEN¹,  Aslı AYDOĞAN² 

 

ÖZET 

HemĢirelik bir yardım mesleğidir ve yardım edici 

iliĢki üzerine temellenen hemĢirelik bakımının en 

önemli temel bileĢeni empatidir. HemĢirelerin hasta 

ile iletiĢim kurabilmeleri aynı zamanda bir iletiĢim 

yetisi olan empatik beceri geliĢimine bağlıdır. 

Empatik yaklaĢım hasta-hemĢire arasındaki iletiĢim 

sürecini kolaylaĢtırır, hastanın önemsediğini ve 

anlaĢıldığını hissetmesine yardımcı olur. HemĢirelerin 

empati kurabilme becerisine sahip olması hasta bireyi 

doğru anlamaya, gereksinimleri doğru ve tam bir 

Ģekilde belirleyip gereksinimler doğrultusunda karar 

vermeye yardımcı olur. Karar verme süresince 

hemĢirelerin mesleki etik ilkelere uygun davranması 

ve kararların etik açıdan kabul edilebilir olması da 

gerekmektedir. Etik karar verebilmeleri için 

hemĢirelerin etik duyarlılık becerilerinin geliĢmiĢ 

olması önem arzeden diğer bir unsurdur. HemĢirelerin 

iyi bir empati becerisine ve etik duyarlılık yetisine 

sahip olmaları hem kendilerini hem de hasta 

gereksinimlerini tanıyıp, anlamalarına buna paralel 

olarak da daha etkin daha kaliteli ve profesyonel bir 

bakım hizmeti sunulmasına yardımcı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: HemĢire, Empati, Beceri, 

Etik, Duyarlılık. 

ABSTRACT 

Nursing is a helping profession, and the most basic 

component of nursing care, namely of the therapeutic 

relationship is empathy. Nurses‟ ability to 

communicate with patients also depends upon the 

improvement in empathy skill. Empathy facilitates the 

communication process between the patient and the 

nurse, and helps patients feel that they are cared and 

understood. Nurses‟ ability to show empathy helps 

understand the patient properly; determine the 

requirements appropriately and thoroughly, and make 

decisions in the direction of these requirements.  

Nurses should act appropriately to professional ethics 

in decision-making process and decisions should be 

ethically acceptable. Another component that matters 

is that nurses should master in ethical sensitivity to 

make ethical decisions. Nurses‟ having an effective 

empathy skill and the ability in ethical sensitivity help 

them both develop self-awareness and recognize client 

requirements, and accordingly, provide a more 

efficient and quality professional care service. 

Keywords: Nurses, Empathy, Skill, Ethics, 

Sensitivity. 
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GİRİŞ VE AMAÇ

Türk HemĢireler Derneği‟nin (THD) 1981 

yılında yaptığı hemĢirelik tanımında 

hemĢirelik,  bireyin, ailenin ve toplumun 

sağlığını koruma ve yükseltmeyi amaçlayan 

bilim ve sanattan oluĢan bir sağlık disiplini 

olarak ifade edilmiĢtir.
1
 HemĢirelik 

baĢlangıçta bireylerin yalnızca fiziksel bakım 

gereksinimlerini karĢılayan bir meslek 

olmasına rağmen günümüzde insanın sosyal 

ve duygusal gereksinimlerini de ele alarak 

bilimsel ve kaliteli bakım hizmetini 

sunmaktadır.
1, 2

  

Bakımın en önemli alanı hemĢire-hasta 

etkileĢimidir. EtkileĢim hastanın doğru 

anlaĢılması ve gereksinimin karĢılanması için 

bir zorunluluktur. HemĢire-hasta arasındaki 

etkileĢim terapötik iliĢkiye dayalıdır.
1
 Hasta 

ile hemĢire arasında terapötik bir iliĢkinin 

oluĢabilmesi için ilgi, güven, empati, 

sempati, saygı, sevgi, bağımlılık ve 

bağımsızlık gibi kavramların dikkate 

alınması gerekmektedir. Terapötik iliĢkiler 

hastanın ihtiyaçlarını ve algılarını anlamak 

için kiĢilerarası iletiĢimi baĢlatmayı, 

desteklemeyi, hastanın gereksinimlerine 

çözüm bulmayı, problemleri azaltmayı ve 

çözmeyi içerir. Terapötik iliĢkilerde empati, 

hemĢire- hasta etkileĢimini baĢlatması ve 

desteklemesi açısından önemlidir.
3,4

 

HemĢirenin baĢarılı ve kolay iletiĢim 

kurabilmesinde empatik yaklaĢım temel bir 

unsurdur. 
2, 5 ,6 

Empati, bir kiĢinin kendisini 

karĢısındaki kiĢinin yerine koyarak olaylara 

onun bakıĢ açısıyla bakması, o kiĢinin 

duygularını ve düĢüncelerini doğru olarak 

anlaması, hissetmesi ve bu durumu ona 

iletmesi sürecine denir.
7
 Kısaca empati, 

baĢkasının gözüyle görmek, baĢkasının 

kulağıyla duymak ve baĢkasının kalbiyle 

hissetmektir.
8
 Empati; ahlaki, biliĢsel, 

duyusal ve davranıĢsal bileĢenleri olan çok 

boyutlu ve karmaĢık bir kavramdır.  

KarĢıdakinin rolüne girerek onun ne 

düĢündüğünü anlama, biliĢsel nitelikli bir 

eylem; karĢıdakinin hissettiklerinin birebir 

hissetme ise duygusal nitelikli bir eylemdir. 

BiliĢsel rol alma, duygusal rol almanın ön 

Ģartı sayılabilir ve anlamayı baĢarmak 

zihinsel bir çaba gerektirmektedir.
4,7

 

HemĢirelik, çaresizlik, huzursuzluk, merak 

gibi duyguların kontrolünü, empati yapmayı 

ve yardım için harekete geçmeyi gerektirir. 

Empatik yaklaĢım karĢıdakinin duygusal 

alanına girebilmeyi ve derin bir anlayıĢı 

gerektirir. Bu nedenle empati kurabilen 

hemĢireler durumlara objektif olarak 

yaklaĢabilirler.
9
 HemĢirelerin ve hemĢirelik 

öğrencilerinin hasta ile etkileĢime girmesi, 

terapötik iliĢki kurabilmesi ve iletiĢime 

geçebilmesi için önemli bir unsur olan 

empati becerisinin yapılan çalıĢmalarda 

yüksek olmadığının saptanması, hemĢire ve 

hemĢirelik öğrencilerinde empatik becerinin 

geliĢtirilmesine gerekliliğini 

göstermektedir.
10-17

 Klinik empati,  hastanın 

durumunu, bakıĢ açısını, hissettiklerini 

anlamaya, hastaları yarar sağlayıcı bir yol ile 

anlayıp, gereksinimlerin saptanmasında 

uygun klinik kararlar vermeye yardımcı 

olur.
4 

Klinik karar verme, hastanın 

problemini tanımlamaya ve doğru 

uygulamayı seçmeye odaklanan problem 

çözme eylemidir  ve  çoğu zaman bu süreçte 

etik kararlar verilmesi de gerekebilir.
18, 19

 

Etik karar verme, bir davranıĢın ya da 

etkinliğin çeĢitli yollarını ve sonuçlarını 

ilkeleri/kodları göz önünde bulundurarak 

değerlendirip etik yönden kabul edilebilir bir 

seçim yapma sürecidir ve etik karar 

verebilme etik duyarlılığın geliĢimine ve 

düĢünme yetisine bağlıdır.
20-22

 Etik sorunu 

saptama yeteneği olan etik duyarlılık 

sorunları çözme, açıklık getirme olarak 

tanımlanmaktadır.
20

 Etik duyarlılık, sağlık 

profesyonellerinin bakım verdikleri bireyleri 

anlama, onlara daha iyi bir bakım vermede 

kullandıkları yöntemler ve kapasitedir, bu 

anlamda empati ile benzerlik 

göstermektedir.
23, 24

 Empati becerisi klinik 

uygulamalar esnasında hastaların 

gereksinimlerini tam olarak anlayıp 

gereksinimler doğrultusunda karar 

verebilmeye yardımcı olur. Verilen bu 

kararların etik açıdan kabul edilebilir olması 

gerekir, hastayı anlayabilmek ve etik karar 

verebilmek için hemĢirelerin etik 

duyarlılıklarının geliĢmiĢ olması önem 

arzetmektedir. Empati becerisi ve etik 

duyarlılık hemĢireler için önemli 
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becerilerdendir. Yapılan çalıĢmalarda 

hemĢirelerin etik duyarlılıklarının orta 

düzeyde olduğunu bildirilmektedir.
25-29

  

Literatürde empatik beceri ve etik duyarlılık 

ile ilgili çok sayıda çalıĢma bulunmaktadır 

ancak empatik beceri ve etik duyarlılığın 

iliĢkisini belirleyen bir çalıĢmayla 

karĢılaĢılmamıĢtır.  

Bu derleme, hemĢirelerde empatik beceri 

ve etik duyarlılık iliĢkisini incelemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 

Empati 

Empati ya da eĢduyum Yunancada 

empathia‟dan köken alan bir kavramdır. 

“Em” veya “en” içeride “pathia” ise 

hissetmek anlamına gelmektedir.
30

 Empati 

bir iletiĢim becerisidir ve kiĢilerarası 

iliĢkilerde iletiĢimi kolaylaĢtırmada önemli 

bir rol oynar. ĠliĢki kurmayı, dikkatle 

odaklanarak konunun özüne girmeyi 

sağlayan empati, anlamak ve anlaĢılmakla 

gerçekleĢir.
30, 31

 Rogers‟a göre empati 

karĢıdaki bireye duygularını anlattığını 

iletmek ve onun bakıĢ açısına göre 

değerlendirme yapmaktır.
5
 Empati sözcüğü 

psikoloji ve psikiyatri dünyasına 1909 yılında 

girmiĢtir ve üç aĢamadan geçmiĢtir. Ġlk 

aĢamada, 1950‟lerin sonuna kadar biliĢsel bir 

kavram olarak; ikinci aĢamada 1960‟larda 

biliĢsel boyutun yanı sıra duygusal boyutuyla 

da ele alınmıĢ ve kiĢinin olayları, 

karĢısındaki kiĢi gibi hissetmesi olarak 

tanımlanmıĢ; üçüncü aĢamada 1970‟lerde bir 

kiĢinin belli bir duygusunu anlama ve 

anladığını ona iletme olarak biçimlenmiĢtir. 

Günümüzde empati bir kiĢinin kendisini 

karĢısındaki kiĢinin yerine koyarak olaylara 

onun bakıĢ açısıyla bakması, onun duygu ve 

düĢüncelerini doğru olarak anlaması, 

hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi süreci 

olarak tanımlanmaktadır.
7, 30 

 

Morse, Anderson ve ark. (1992) empatinin 

dört önemli boyutunun olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Duygusal boyut; bir kimsenin 

duygularını hayal yoluyla hissetmedir.  

Moral boyut, duyguları anlamak için gerekli 

olan iç motivasyondur. BiliĢsel boyut; 

diğerlerinin duygularını anlayabilme 

yeteneğidir ve aynı zamanda entellektüel ve 

analitik becerileri de bünyesinde barındırır. 

DavranıĢ boyut ise aktif dinleme ve kritik 

etme becerilerini içerir. 
32

 

Dökmen‟in 1988 yılında ortaya koyduğu 

aĢamalı empati sınıflaması‟na göre üç temel 

empati basamağı „onlar, ben ve sen‟ den 

oluĢmaktadır. Dökmen bu üç temel empati 

basamağını on alt basamağa ayırmaktadır. 1. 

si onlar basamağına; 2.,3.,4.,5.,6.‟sı ben 

basamağına, 7.,8.,9. ve 10.‟su ise sen 

basamağına karĢılık gelmektedir. Bunlar;  

1. Senin sorunun karĢısında baĢkaları ne 

düĢünür, ne hisseder: empati kurmaya çalıĢan 

kiĢi bir takım genellemeler yapar, atasözleri 

ve felsefi görüĢlere baĢvuru yapabilir ve 

kiĢiyi toplumun değer yargıları açısından 

değerlendirir. 

2. EleĢtiri: dinleyen, sorununu anlatan kiĢiyi 

kendi görüĢü açısından eleĢtirir ve yargılar. 

3. Akıl verme: dinleyen, karĢısındakine akıl 

verir, ne yapması gerektiğini söyler. 

4. TeĢhis: dinleyen, sorununu anlatan kiĢiye 

veya anlatılan soruna teĢhis koyar. 

5. Bende de var: dinleyen, anlatılan sorunun 

bir benzerinin kendisinde de olduğunu söyler 

ve kendi sorununu anlatmaya baĢlar. 

6. Benim duygularım: dinleyen, anlatılan 

sorunla ilgili kendi duygularını ifade eder. 

7. Destekleme: dinleyen, karĢısındaki bireyin 

sözlerini tekrarlamadan onu anladığını ve 

desteklediğini belirtir. 

8. Soruna eğilme: dinleyen, kendisine 

anlatılan soruna yoğunlaĢır, daha iyi 

anlayabilmek için sorunla ilgili sorular sorar. 

9. Tekrarlama: dinleyen, kendisine iletilen 

sorunu, gerektiğinde bireyin kullandığı 

kelimeleri de kullanarak özetler, fark ettiği 

duyguları da ekler, bireye ifade eder. 

10. Derin duyguları anlama: bu basamakta 

empati kuran kiĢi kendisini bireyin yerine 

koyarak, onun ifade ettiği yada etmediği tüm 

duyguları ve düĢünceleri algılar ve bunları 

bireye ifade eder. Dökmen gerçek anlamda 

empatinin son dört basamakta geliĢtiğini ileri 

sürmektedir. Burada önemli noktalardan 

birisi de eğer kendini danıĢanın yerine koyma 

süresince aĢırıya kaçılırsa danıĢman kendi 
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kimliğini koruyamaz ve danıĢanla 

özdeĢleĢmiĢ olur. DanıĢan gibi hissetmeye ve 

onun gibi davranmaya baĢlar (aĢırı özdeĢim) 

bu durumda benlik sınırları birbirine 

karıĢacağı için danıĢana yardım edemez. 

Bunun aksine bazen danıĢmanın ilgisi o 

kadar azdır ki danıĢana ve sorunlarına 

yabancı kalır. Her iki uç durumda anlama ve 

yardımcı olma iĢlevi yerine getirilemez.
7, 33

 

Empati sadece psikoloji de kullanılan bir 

kavram değildir, sağlık alanındaki 

uygulamalarda sağlık çalıĢanları ile hastalar 

veya danıĢanlar arasındaki iliĢkinin empatik 

temellere dayanması önemli bir gerekliliktir. 

Ayrıca empati yapabilme becerisi hekimlik, 

hemĢirelik, psikologluk gibi empatiyi bir 

yetkinlik olarak gerektiren mesleklerde 

mesleki öğrenimin önemli bir parçasıdır.
5, 6, 30

  

Hemşirelikte Empatik Beceri 

Empatik beceri bireyin empati kurabilme 

durumunu ifade etmektedir.
7
 HemĢirenin 

temel olarak görevi bireylerin fiziksel, sosyal 

ve duygusal bakım gereksinmelerini tanımak 

ve karĢılanmasını sağlamaktır.
33

 ĠletiĢim 

becerisi profesyonellik için önemli bir 

unsurdur.
9
 Peplau ve Orlonda gibi hemĢire 

kuramcılar hasta/sağlıklı bireylerin açıkça 

ortaya koyamadıkları gereksinimlerinin neler 

olduğunun anlayabilmeleri için hemĢirelerin 

etkin kiĢilerarası iliĢki becerisine sahip 

olmalarının önemine değinmiĢlerdir.
34

 

HemĢirelik hastayla en uzun süre bir arada 

olan bir meslek grubudur. Bu yönüyle 

hemĢire hastayı en fazla tanıyan kiĢi olarak 

bakım ve tedaviyi etkileyebilecek ve 

yönlendirebilecek verilere sahip meslek 

üyesidir. HemĢire hastayla kurduğu 

kiĢilerarası iliĢki ile bireye gereksindiği 

yardımı sağlar.
33

 Bir yardım mesleği olan 

hemĢirelikte empati hemĢirelik bakımının 

yani yardım edici iliĢkinin en önemli 

bileĢenidir.
33, 35 

Hasta bireylere etkin bir 

hemĢirelik bakımı, yakınlarına da gerekli 

destek verebilme empati becerisi ile mümkün 

olacaktır.
31

 

HemĢirelerin empati kurabilme becerisine 

sahip olması hasta bireyi doğru anlamaya 

paralel olarak doğru gereksinimi belirleyip 

karĢılamaya yardımcı olan önemli bir 

ölçüttür.
4, 36, 37

 Yardım edebilmek için bakım 

verilen bireye ulaĢma, değer verme, 

anlamaya çalıĢma, ilgilenme ve farkına 

varma önemlidir.
38 

Yapılan bir çalıĢmada 

terminal dönemdeki hastaların hem fiziksel 

hem de duygusal yönden iyi olmalarında 

hemĢirelerin empatik yaklaĢımlarının etkili 

olduğu bildirilmiĢtir.
39 

Reynolds ve Scott 

empati ile solunum hızının düzenlenmesi, 

ağrının rahatlaması, hastanın stres ve 

endiĢesini bildirmesi arasında olumlu bir 

iliĢkinin olduğunu saptamıĢlardır. 
14

 

Empatik iletiĢim yaklaĢımına dayanan 

sağlık profesyoneli-hasta iletiĢiminde her 

Ģeyden önce bireyler anlaĢıldıklarını hisseder 

ve sorunlarıyla daha etkili biçimde ilgilenme 

yönünde motive olurlar.
5
 HemĢirelerin 

empati seviyeleri ile hastaların kendini ifade 

etme durumlarının iliĢkili olduğunu 

bildirilmektedir.
14

 Sağlık çalıĢanları ile 

hastalar arasında empatik iletiĢim önemlidir. 

Bu iliĢkide hsağlık çalıĢanlarının etkin olması 

kadar hastalarında etkin olması gerekir. Bu 

tarz bir iletiĢimde çekingenlik ve yüzeysellik 

azaldığından hemĢire ve hastanın konuları 

derinlemesine tartıĢması sağlanmıĢ olur. Bu 

durum aynı zamanda her iki taraf için doyum 

sağlayıcıdır.
6 

 Empatik yaklaĢım ile hastanın 

durumuna uygun hemĢirelik giriĢimi yapmak, 

hastada meydana getirdiği olumlu 

geliĢmelerden dolayı hemĢirelere mesleki 

doyum sağlamaktadır.
40, 41

 Ayrıca empatik 

ilginin hemĢire performansını olumlu yönde 

etkilediği belirtilmektedir.
42

 Empatik 

yaklaĢım becerisi hemĢireler için bu kadar 

önemli olmasına rağmen mezun hemĢire ve 

hemĢirelik öğrencileri ile yapılan 

çalıĢmalarda beklenenin aksine empatik 

becerinin yüksek olmadığı bildirilmiĢtir.
11-14, 

16, 17, 36, 43, 44
  

Empatik Beceri Geliştirilebilinir mi? 

Temel hemĢirelik eğitimi ile öğrenci 

hemĢirelere kazandırılması hedeflenen 

hemĢirelik becerileri teknik ve teknik 

olmayan beceriler olarak gruplandırılabilir.
46

 

Empatik bakım verme becerisi teknik 

olmayan becerilerden biridir ve eğitimle 

geliĢtirilebilir bir kiĢilik özelliğidir.
41

 

Empatik becerilerin geliĢerek davranıĢa 

dönüĢmesi hemĢirelerin baĢarılı birer meslek 

üyeleri olmalarına katkı sağlayacaktır.
47

 Bu 
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nedenle hem hemĢirelere hem de hemĢirelik 

öğrencilerine empatik beceriyi geliĢtirmeye 

yönelik eğitim programları düzenlenmesi 

önerilmektedir. Yapılan çalıĢmalar eğitim ile 

empatik becerinin geliĢtirilebileceğini 

belirtmektedir.
48-50

 Empatik becerinin 

geliĢtirilmesi için farklı eğitim yöntemlerine 

gereksinim vardır.
7
 Bunlar psikodrama, farklı 

vaka örnekleri ile birebir çalıĢma, rol-play, 

pekiĢtirme ödevleri, soru-cevap oturumları 

Ģeklinde olabilmektedir. Psikodrama yöntemi 

ile bireylerde empatik beceri geliĢtirmeyi 

amaçlayan Dökmen psikoloji 1.sınıf 

öğrencileri ile sekiz ay psikodrama yaptığı 

grubun empatik becerisinin arttığını 

saptamıĢtır.
51

 Karaca ve ark. hemĢirelik 

öğrencilerinde empati becerileri geliĢtirme 

amaçlı yapılan eğitim programlarıyla 

empatik becerilerin arttığını vurgulamıĢtır.
52

 

Wilkström hemĢirelik öğrencilerinin empati 

bilgilerini geliĢtirmek için bir eğitim 

programı hazırlamıĢ ve uygulama sonunda 

öğrencilerin empati bilgilerinin arttığını 

gözlemlemiĢtir.
50

 Özdağ, psikodrama 

yöntemi kullanarak düzenlenen eğitim 

programı ile hemĢirelik öğrencilerinin 

empatik becerilerinin arttığı belirtmiĢtir.
53

 

Kahriman ve ark. hemĢirelerin empati 

becerilerini geliĢtirirken egzersizler, deneyim 

öyküleri, tartıĢmalar, rol modelleri, ödev, 

soru-cevap oturumları ve açıklamalar gibi bir 

takım yöntemleri toplu olarak kullanmanın 

empatik beceriyi geliĢtirmede daha etkili 

olduğunu bildirmiĢtir.
54

 

Empatik Beceriyi Etkileyen Faktörler 

Bireylerin empati düzeyi; kiĢilik, cinsiyet, 

çevre ve öğrenilen iletiĢim becerisi 

faktörlerinden etkilenmektedir.
55

 

HemĢirelerle yapılan çalıĢmalarda empati 

becerisinin eğitim seviyesi yükseldikçe 

arttığı bildirilmektedir.
49, 56-59

 HemĢirelik 

öğrencileriyle yapılan bazı çalıĢmalarda 

empatik becerinin hemĢirelik eğitimi ile 

paralel olarak arttığı gözlenmiĢtir.
 48, 59, 60

  

Ancak bazı çalıĢmalarda ise ilerleyen sınıfla 

birlikte empati becerisinin değiĢmediği 

saptanmıĢtır.
 61-63

 Bu sonuçların yanı sıra 

hemĢirelerde yaĢ arttıkça empatik becerinin 

arttığı bildirilmektedir.
45, 49, 58

 Meslekten 

memmuniyet düzeyi arttıkça empati 

becerisinin arttığı görülmektedir.
16, 64

  Ayrıca 

yapılan çalıĢmalarda haftalık çalıĢma saatleri 

arttıkça empati beceri puanlarının azaldığı 

bildirilmiĢtir.
49, 58

 YiğitbaĢ ve ark. sağlık 

eğitimi alan bir grup öğrenciyle yaptığı 

çalıĢmada ise kız öğrencilerin empatik beceri 

puanlarının erkek öğrencilerden daha yüksek 

olduğunu saptanmıĢtır.
65

 Benzer Ģekilde 

kadınların empati puanlarının erkeklerden 

daha yüksek olduğunu belirten çalıĢmalar 

mevcuttur.
36, 66-68

 Bu anlamda hemĢireler için 

klinik karar verme sürecinde empati 

becerisinin önemli bir faktör olduğu 

söylenebilir.  

Klinik empati,  hastanın durumunu, bakıĢ 

açısını ve hissettiklerini anlamayı sağlar ve 

sağlık profesyonellerine gereksinimlerin 

saptanıp hastalara yarar sağlayıcı uygun 

klinik kararlar vermelerinde yardımcı olur.
4
 

HemĢirelerin isabetli ve uygun klinik karar 

verme sorumlulukları vardır.
18

 Raines, 

hemĢirelerin en sık karĢılaĢtığı etik 

ikilemlerden birinin hasta adına uygun karar 

verme olduğu bildirmiĢtir.
69 

HemĢirelerde 

klinik karar verebilme becerisi hastayı 

tanımayla geliĢir.
18

 Hastayı tanıyıp 

anlayabilmek ise empati becerisi gerektirir. 

Ayrıca insan tutum, davranıĢlarını tanımak 

ve değerlendirmek etik bir yargıda 

bulunabilmek için de gereklidir.
70

 

Empati Becerisi ve Etik Duyarlılık 

Etik, insan tutum ve davranıĢlarının iyi ya 

da kötü yönden değerlendirilmesidir.
71

 

Mesleki etik ise bir meslek grubunun hizmet 

sunarken iyi ve doğru olarak ne yapması, 

nasıl davranması ve nelerden kaçınması 

gerektiğiyle ilgilenir.
72

 Mükemmel 

hemĢirelik uygulaması etik standartların 

yansımasıdır. Hastanın değerlerine ve 

inançlarına odaklanabiliyor olmak, hastanın 

seçimlerine adil, sadık ve hastanın durumu 

için yararlı klinik kararlar vermeye yardım 

eder. Ġnsanlara bütüncül bir yaklaĢımla 

yaklaĢıp, hem duygularını hem de 

düĢüncelerini bilme etik karar verme 

sürecinde önem arzetmektedir.
73

 Sağlık 

personellerinden yeterli ve gerekli bilgi 

birikimine sahip olmalarının yanı sıra tıbbi 

eylemlerinde etik açıdan kabul edilebilir 

kararlar almaları beklenmektedir. Etik açıdan 
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duyarlı ve ahlaki açıdan kabul edilebilir 

tedavi ve bakım sunabilen sağlık 

personellerine ihtiyaç vardır.
19

 Etik karar 

verme, bir davranıĢın ya da etkinliğin çeĢitli 

yollarını ve sonuçlarını ilkeleri/kodları göz 

önünde bulundurarak ve değerlendirerek etik 

yönden kabul edilebilir bir seçim yapma 

sürecidir ve etik karar verebilme etik 

duyarlılığın geliĢimine ayrıca düĢünme 

yetisine bağlıdır.
20- 22

 

Etik duyarlılık etik sorunu saptayabilme 

yeteneğidir bununla birlikte saptanan 

sorunları çözüme kavuĢturma ve açıklık 

getirmeyi gerektirir.
20

 Ayrıca etik duyarlılık 

sağlık profesyonellerinin bakım verdikleri 

bireyleri anlayabilmek ve daha iyi bir bakım 

verebilmek için kullandıkları yöntem ve 

kapasitedir.
23, 24

 Etik duyarlılığı geliĢmiĢ bir 

hemĢire hastaların fiziksel ve duygusal 

gereksinimlerine duyarlı, bakım sürecinde 

bunlara yer veren, hasta gereksinimlerini 

belirleyebilen, sözel olan ve olmayan 

davranıĢları yorumlayabilen ve farkındalığı 

artmıĢ bir bakım vericidir.
74, 75

 Literatürde 

yapılan çalıĢmalar hemĢirelerin etik 

duyarlılıklarının orta düzeyde olduğunu 

göstermektedir. 
25-29

 

Borhani ve ark., etik duyarlılığın eğitimle 

edinilebilineceğini savunmuĢtur.
76 

 Kim ve 

ark. çalıĢmasında etik eğitiminden geçen 

öğrencilerin duyarlılık düzeylerinin daha 

yüksek olduğunu bildirmiĢtir.
29

 Tosun‟un 

çalıĢmasında da etik eğitimi alan 

hemĢirelerin etik duyarlılığının daha yüksek 

düzeyde olduğu belirtilmiĢtir.
77   

Eğitimin etik 

karar verme üzerine olumlu etkisinin olduğu 

vurgulanmakta ve etik karar verebilme 

becerisi için etik duyarlılığın geliĢtirilmesine 

yönelik eğitimlerin hemĢirelik eğitim 

programlarında olması, etik geliĢim için 

çalıĢma ortamlarda bu eğitimlerin 

uygulanması gerekliliği önerilmektedir.
78-80

 

Literatürde hemĢirelerin etik duyarlılığının 

yaĢla birlikte arttığı bildirilmiĢtir.
28, 29, 77

 

Bununla birlikte kadın hemĢirelerin etik 

duyarlılıklarının erkek hemĢirelere göre daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır.
81

 DüĢük 

düzeyde empatiye sahip hemĢirelerin, 

hastaların gereksinimlerini yeterince 

saptayamadığı ve sonuçta yeterli düzeyde 

olumlu hasta sonuçlarının ortaya çıkmadığı 

belirlenmiĢtir.
82

 Hastanın gereksinimlerinin 

yeterli düzeyde karĢılanmaması, klinik karar 

verme becerisinin bir göstergesi olabilir. Bu 

anlamda empati klinik karar vermenin büyük 

bir parçası dolayısıyla bakım sürecinde etik 

duyarlılığın yansımasıdır.
83 

HemĢirelik 

bakımı temelde zarar vermeme-yarar 

sağlama, özgecilik, eĢitlik ve adalet ilkelerine 

dayanan, hümanistik ve holistik bir kavram 

olması açısından doğal olarak etik bir 

süreçtir. Fakat etik ikilemlerin yaĢanması 

durumunda bu etik süreçte karar vermek 

zorlaĢabilir. Etik karar verme sürecinde bir 

karar verici olarak hemĢirenin, kararın 

sonuçlarını öngörebilmesinde empatik  

yaklaĢım  faydalı olabilmektedir.
73

 

 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sağlık meslek grupları içinde hasta 

bireylerle en fazla zaman geçiren meslek 

grubu olan hemĢirelerin en temel 

sorumluluklarından birisi hastayla yardım 

edici bir iliĢkiye girmesidir. Yardım edici 

iliĢki süresince hemĢirelerin iletiĢimin en 

önemli boyutu olan empati becerisine sahip 

olması hasta bireyin sorunlarını saptama ve 

gereksinimlerini belirlemede önem 

arzetmektedir. Sorunu saptayıp, gereksinimin 

belirlemesinde hemĢireler etik kararlar 

alabilmeli, etik karar alabilmeleri için de etik 

duyarlılıklarının geliĢmiĢ olması 

gerekmektedir. Etik duyarlılık etik sorunu 

saptayabilme ve çözüme kavuĢturmada temel 

bir unsurdur.  Hem etik duyarlılık hem de 

empati becerisi yaĢ, cinsiyet ve eğitim gibi 

faktörlerden etkilenen ayrıca eğitimle 

geliĢtirilebilir yeteneklerdir. Gereksinimleri 

doğru tespit edip, etik kararlar almak, uygun 

hemĢirelik giriĢimlerinde bulunmak bakımın 

kalitesini, hasta memmuniyetini ve 

hemĢirelerin mesleki doyumlarını 

artıracaktır. Bu nedenle mesleki eğitim 

sırasında ve sonrasında hemĢirelere empatik 

beceri ve etik duyarlılığı geliĢtiren eğitim 
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programlarının uygulanması önem arzetmektedir. 
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