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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KADIN SAGLIGI SORUNLARINA
YAKLASIM VE BAKIMLARINDA EMPATI DUZEYLERININ ETKIiSI
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Ozet: Empati, hemsirelik mesleginde hastayi/danisani anlama, yardim etme ve problem ¢6zme basamaklarinda ihtiya¢ duyulan bir
siirectir. Bu ¢calismanin amaci kadin sagligi hemsireligi dersi uygulamasina katilan 6grencilerinin empati diizeylerinin bazi kadin sagligi
sorunlarina yaklagim ve bakimlarina etkisini belirlemektir. Tanimlayici tipteki arastirma 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Dogum-
Kadin Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 110 géniillii 6grenci ile yapildi. Veriler Tanitici bilgi formu ve Temel Empati Olgegi
(TEO) ile toplandi. Aragtirmaya katilan égrencilerin TEQ puan ortalamasi 73,92+1,13, %67,1’i kadin ve % 32,9’u erkekti. Ogrencilerin
cinsiyetleri, en ¢ok c¢alistiklar1 alan ve bakim vermekte zorlandiklar: alan ile empati diizeyleri arasinda istatistiksel bir iligki oldugu
belirlendi (P < 0.05). Ogrencilerin belirledikleri hemsirelik tanilar1 ile dogum sekline iliskin diisiinceleri ve empati diizeyleri arasinda
iliski olmadig1 bulundu (P > 0.05). Ogrencilerin hemsirelik tanilar1 ve kadinin dogum sekline iliskin gériislerinde empati diizeylerinin
etkili olmadigy, kadin saglig1 alaninda bakim verirken empatinin énemli bir faktor oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Empati, Hemsirelik 6grencileri, Kadin saghgi, Hemsirelik bakimi

The Effect of Empathy Levels on Nursing Students' Approach and Care to Women's Health Problems

Abstract: Empathy is a process that is needed in the nursing profession in understanding the patient/client, helping and solving
problems. The aim of the study is to determine the effect of the empathy levels of the students participating in the women's health
nursing course hospital practice on their approach and care to some women's health problems. The descriptive study was conducted
with 110 volunteer students who took the Obstetrics-Gynecology and Diseases Nursing course in the 2019-2020 academic year. Data
were collected using the introductory information form and the Basic Empathy Scale (BES). The BES score average of the students
participating in the study was 73.92+1.13, 67.1% female and 32.9% male. It was determined that there was a statistical relationship
between the gender of the students, the area where they mostly practiced and the area they had difficulty in giving care and their
empathy levels (P < 0.05). It was found that there was no relationship between the nursing diagnoses determined by the students and
thoughts about the delivery type and the empathy levels (P > 0.05). It was determined that the empathy levels of the students were not
effective in their opinions about the nursing diagnoses and women's birth type, and that empathy was an important factor while giving
care in the field of women's health.
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1. Giris Tibbi taninin dogrulanmasi asamasinda bilimsel bilgi
yani sira kisinin empati yeteneginin egitimde olumlu
katki sagladigi bilinmektedir (Mercer ve Reynolds, 2002;

Rogers ve Akkoyun (2019) yaptigi tanimda empatiyi,
kisinin diisiincelerini, duygularini ve miicadelelerini
onun bakis agisindan anlama istegi ve hassasiyeti olarak Cacioppo ve Berntson, 2009; Cuff ve ark, 2014).
ifade etmistir. Yine onun bahsettigine gore belli bir Reynolds (2019) empatinin varliginin terapétik iliskinin
duruma iliskin, bir Kkisinin karsisindakinin duygu ve gelisimi i¢in  kritik oldugunu  savunurken, Kalish
empatinin boyle bir iliskinin en 6nemli bileseni oldugunu
ileri siirmektedir.

disiincelerini dogru olarak anlama, hissettiklerini
hissetme ve bu durumu ona iletme siirecidir. Empati ayni

zamanda insanin bagkalarinin ac1 veya rahatsizligindan Empati  terapotik iletisimin  bir parcasi  olarak
gorilmektedir. Empatinin kullanimi hemsireler, saglik

memurlari, eczacillar ve dis hekimleri gibi saghk

kaynakli kisisel sikintilarini  degerlendirmek veya
hafifletmek adina kullandig, merhameti ve yardim
davranislarini harekete gecirmesine izin veren bir duygu meslekleri arasinda hastalarla ilgilenmenin bir yolu
diizenleme siirecidir (Ozbek, 2004). Bilimsel siireclerde olarak kabul gérmistir (Williams ve Stickley, 2010)
ise empatinin 6zellikle dogru veriye gotiiren yol oldugu Dogum ve dogum sonu dénemde bakim veren
hemsire/ebenin empati diizeyinin anne ve yeni dogani
olumlu etkiledigi bilinmektedir (Aktas ve Pasinlioglu,

vurgulanmaktadir.
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2016). Klinik hemsirelerinin empati diizeylerinin ise
hasta ve hasta yakinlarinin beklenti/sorunlarinin
belirlenmesiyle iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin empati diizeyleri ile hastalarin sikinti
yasama durumlari arasinda negatif iliski oldugu da
aktarilmaktadir (Yu ve Kirk, 2008). Hemsirelerin sadece
fizyolojik bakiminda degil aym1 zamanda transkiltiirel
bakiminda da empatinin kullanimi1 olumlu sonuglar
vermektedir. Kiltiirel duyarlilik ve Kkiiltlire 6zgli bakim

verebilme ile empatinin pozitif iliskisi oldugu
saptanmistir (Cetisli ve ark., 2016).
Empati, hemsirelerin sahip olmast istenen

gozlemlenebilir ve 6gretilebilir bir beceridir (Ozcan ve
ark., 2010). Baska bir deyisle, empati, egitim ve uygulama
yoluyla dgrenilebilen ve gelistirilebilen bir yetenek veya
yetenekli davranis olarak kabul edilmistir. Bu nedenle
lisans egitiminde hemsirelik 6grencilerine hastalariyla
empatik iletisimin 6nemi 6gretilmekte ve temel iletisim
becerilerini kazanmalar1 beklenmektedir (Dokmen,
1997). Ancak halen egitimciler, 68renci-hasta arasindaki
empati agini giliclendirmeye yonelik hangi egitim ve
0gretimin bilesenlerini kullanacaklari1 konusunda bir fikir
birligine varmadiklar1 da goriilmektedir (Reynolds,
2019). Empati hemsirelik egitim miifredatlarina
eklenmis baz derslerle desteklenmektedir ve daha ¢ok
uygulamali egitimlerle gelistigi sanilmaktadir. Bu
kanitlar nitelikte arastirmalarda hemsire
Ogrencilerin empati diizeylerinin verilen egitimlerle ve
simf atladik¢a yiikseldigi saptanmistir (Ozcan ve ark.,
2010; Richardson ve ark., 2015). Gerg¢ek hastalik ve saglk
oykiileri, hasta ile ayni ortamda bulunma veya benzer
sekilde yapilacak egitimsel miidahalelerle empati igin
dogustan gelen kapasitelerinin artacagi yoniinde goriisler
(Williams ve Stickley, 2010). Bu yoniiyle
bakildiginda baz1 yazarlar teknolojik, tanisal ve terapotik
yaklasimlarin 6grencilerin hasta ile hemsire iliskisinde
insan bakis acisini kaybetmelerine yol acgabilecegini de
iddia etmislerdir (Hojat ve ark., 2009; Ward ve ark,
2009).

Hemsirelerin tanilama ve bakim siireci bilimsel bilginin
yani sira mevcut duysal ve bilissel yeteneklerin kiimiilatif
kullanim1 ile saglanmaktadir. Dolayisi ile hemsirelik
ogrencilerinden her bekledigimiz
becerisinin empati yetenegi ile iliskili olup olmadig

durumu

vardir

alanda tanilama
merak edilen bir husustur. Ulkemizde ve yurt disinda
¢alismalarda hemsirelik ogrencilerinin empati
diizeylerine ve klinik bakim ile empati diizeyi iliskisine
bakilmistir (Oz, 1998; Cutcliffe ve Cassedy, 1999; Mercer
ve Reynolds, 2002). Ancak daha spesifik bir alan olan
kadin saghgr ve empati ile ilgili c¢alismalara
rastlanmamistir. Hemsirelik 6grencilerinin kadin saghgi
sorunlarina  yaklagimlarina etki saglayabilecegini
disiindiigiimiiz empati diizeylerini degerlendirmenin
gerekli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle arastirma
kadin saghgt ve hastaliklan
uygulamasina katilan 6grencilerin empati diizeylerinin
kadin sagligi sorunlarina yaklasimlarina ve bakimlarina
etkisini belirlemek tizere planlanmistir.

hemsireligi  dersi

2. Materyal ve Yontem
Tanimlayia tipteki arastirmanin amaci kadin saghgi
hemsireligi uygulamasina
ogrencilerinin empati diizeylerinin bazi kadin saghgi
sorunlarina  yaklasim  ve

dersi  hastane katilan

bakimlarina  etkisini
belirlemektir.

2.1. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye'nin i¢c Anadolu bélgesinin
bir ilinde bulunan devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinde o6grenim goéren
6grenciler olusturmaktadir. Arastirma drneklemini 2019-
2020 egitim-6gretim déneminde Dogum-Kadin Saghg: ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi teorik ve uygulamasini alan
102 normal 6gretim ve 79 ikinci 6gretim olmak {izere
toplam 181 hemsirelik 6grencisinden olusmaktadir.
Evreni temsilen 6érneklemde klinik uygulama bitiminde
calismaya katilmay1 goniilliliik esasina gore kabul eden
ogrenciler yer almistir. Ogrencilerden 15 katihmcinin
verilerinin eksik olmasi, bazilarinin da c¢alisamaya
katilmakta isteksizlik ve devamsizlik gibi nedenlerle
orneklem dis1 birakilmistir. Sonug olarak 110 (%60,7)
6grenci ile calisma tamamlanmistir.

Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
kapsaminda 14 hafta boyunca teorik ve uygulamali
egitim alan 6grenciler hastanede Nisaiye ve dogum sonu
servislerinde 2’ser hafta boyunca bulunup, spontan
vajinal dogum, sezaryen, postpartum donem, riskli
gebelikler, disfonsiyonel uterin kanama ve buna bagh
jinekolojik operasyon gecirmis kadinlara bakim verme
imkani bulmaktadirlar.

2.2.Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmis Ogrenci Veri Formu ve Temel Empati Olgegi
kullanilmstir. Ogrencilere calismanin
aciklandiktan sonra araglari doldurmasi istenmistir.
2.2.1. Ogrenci veri formu

Yas, cinsiyet, 6gretim sekli (6rgiin veya ikinci 6gretim),
kaldig1 yer ve en uzun yasadigl yer gibi kisisel bilgilerinin
yani sira; egitimi boyunca en fazla uygulama yaptigi
birimler, kadin hastalara en ¢ok bakim verme firsati
buldugu birimler, dogum sonu ve nisaiye servislerinde
bakim verme firsati buldugu tibbi tanilar, bu servislerde
en sik taniladig1 hemsirelik tanilari, kadin saghg ile ilgili
temel problemlerdeki bakis acis1 (aile planlamasi,
cinsellik sorunlari, hijyen sorunlar1 etkisiz bas etme

amacl

sorunlari, emzirme problemleri, sosyal sorunlar) égrenci
olarak zorlandigi hemsirelik bakimlary, ¢ok ve sik
dogurma ile ilgili riskler, aile planlamasi kullanmamaya
yonelik risk faktérleri saptama, sezaryen ve vajinal
doguma iliskin temel diisiince ve gozlemlerini soran
toplamda 13 agik uclu sorudan olusmaktadir.
2.2.2.Temel empati él¢egi (TEO)

Jolliffe ve  Farrington 2006 yilinda
gelistirilmis, 9 maddesi bilissel empatiyi 6lgen, 11
maddesi duygusal empatiyi oOlgen, likert tipi besli
derecelendirmeli (1; kesinlikle katilmiyorum, 2;
katilmiyorum, 3; ne katihyorum, ne katilmiyorum, 4;
katiliyorum, 5; kesinlikle katiliyorum) 20 maddelik bir

tarafindan
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olcektir. 1, 6, 7, 8, 13, 18, 19, 20. maddeler ters
puanlanmistir. Bilissel empati 3, 6, 9, 10, 12, 14, 16, 19 ve
20. maddeler ile duygusal empatiise 1, 2,4, 5,7, 8,11, 13,
15, 17, 18. maddeler aracihgiyla élgiilmektedir. Olgekten
alinan en diisik puan 20, en yiikksek puan 100’diir.
Yiikksek puanlar empati diizeyinin yiksekligini ifade
ederken, diisiik puanlar empati diizeyindeki zayifligl
ifade etmektedir. Tiirkgce gecerlilik ve giivenilirlik
calismast 2010 yilinda Topgu ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (Topcu ve ark., 2010). Olgegin bu calismadaki
Cronbach alpha degeri 0,68dir.

2.3. Istatistik Analiz

IBM SPSS 22 programinda yapilan verilerin analizinde ki-
kare testi cinsiyet ve hemsirelik 6grencilerinin empati
diizeyleri  arasindaki  iligkiyi =~ belirlemek  igin
kullanilmistir. Katihmcilarin en uzun yasadig1 yer,
0gretim durumu, en ¢ok uygulama yapti yer ve empatik

degiskenler arasindaki farkliliklar1 analiz etmek igin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) testleri kullanildi. Olgek
degerleri icin ortalama, ortanca ve standart sapma

kullanildi. Testler 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya katilan  dgrencilerin  yas  ortalamasi

20,92+1,09, Temel empati Olgegi puan ortalamasi
73,92+1,13, %67,1'i kadin, %60,5’i ikinci o6gretimdi.
Ogrencilerin %59,2’si en uzun yasadigi yerin sehir
merkezi oldugunu ayrica su an kaldiklar yerin %65,8
oraninda en fazla devlet veya o6zel 6grenci yurdu
oldugunu, hemsirelik 6grenimleri siliresince en fazla
uygulama yaptiklar1 hastane birim tiiriiniin en fazla %50
oraninda cerrahi birim oldugunu belirtmislerdir (Tablo
1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ve empati puanlarinin daghmi

Ozellikler Ort+SS
Yas 20,92+1,09
n(%) Temel empati puani Test
(Ort + SS)
Cinsiyet
Kadin 73(67,1) 76,31+10,8 t=0,003
Erkek 37 (32,9) 67,32+13,6
Ogretim
Orgiin (giindiiz) 43 (39,5) 60,03£1,3
ikinci égretim (gece) 67(60,5) 58,3+ 0,93 t=0,285
En uzun yasadigi yer
1 merkezi 65 (59,2) 73,50+9,8
Kasaba/ilge 25(22,4) 73,50+17,1 P=0,723*
Koy 20(18,5) 75,94+12,1
Suan kaldig1 yer
Aile yan 16(14,5) 73,66+6,7
Yurt (6zel veya 72(65,8) 74,28+11,3 P=0,891*
devlet) 22(19,7) 72,9+16,3
Apart/ev
En fazla Uygulama yaptig1 hastane birimler
Cerrahi servisler 55(50) 73,89+10,8
Dahili birimler 29(26,3) 69,44+14,7 P=0,034*
Esit 26(23,7) 77,8610
Toplam 110 (100) 73,92%1,13

Ort= ortalama, SS= standart sapma, *ANOVA.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére TEO puanlar1 kadinlarda
76,31+£10,8, erkeklerde 67,32+13,6 olarak saptandi.
Ogrencilerin 6gretim durumlarina gére TEO puanlari
orgilin (glindiiz) okuyanlarda 60,03+1,3, ikinci 6gretim
(gece) okuyanlarda ise 58,3+0,93 olarak saptandi.
Ogrencilerin en uzun yasadig1 yere gére TEO puanlart il
yasayanlarda 73,50+9,8, kasaba/ilgede
yasayanlarda 73,50+17,1 ve koyde yasayanlarda
75,94212,1 olarak saptandi. Ogrencilerin suan kaldig
yere gore TEQ puanlar1 aile yaninda yasayanlarda
73,66+6,7, yurtta yasayanlarda 74,28+11,3 ve apart/evde
yagayanlarda 72,9+16,3 olarak saptanmistir. Ogrencilerin

merkezinde

en fazla uygulama yaptig1 hastane birim tiiriine gére TEQ
puanlari uygulama yapanlarda
73,89+10,8, dahili birimlerde uygulama yapanlarda
69,44+14,7 ve her iki birimde esit sekilde uygulama
yapanlarda 77,86+10,0 olarak saptanmistir. Ogrencilerin
baz1 tanitic1 6zellikleri ve uygulama yaptig1 birimler ile
empati puanlar karsilastirildiginda cinsiyet ve en ¢ok
uygulama yapilan birimler arasinda anlaml iliski oldugu
saptanmustir (P < 0,05) (Tablo 1).

Ogrencilerin kadin saghigl hemsireligi
uygulamasinda karsilagtigt  tibbi  tani, belirledigi
hemsirelik tanilar1 ve zorlandigr bakim alanlarina gére

cerrahi birimlerde

dersi

BS] Health Sci / Nurdan AYMELEK CAKIL

73



Black Sea Journal of Health Science

empati puan dagilimina bakildiginda bakim verirken
zorlandig1 alan ile empati puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski oldugu goriilmiis, AP egitiminde
zorlanan grubun empati puanin digerlerine gore ytiksek
oldugu saptanmistir (P < 0,05) (Tablo 2).

Ogrencilerin kadin saghig sorunlarina iliskin diisiinceleri

ile empati puani dagihmi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamistir (P > 0,05) (Tablo 3).
Kadinlarin dogum iliskin  6grencilerin
verdikleri cevaplar ve empati puanlarn
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamistir (P >
0.05) (Tablo 4).

tercihlerine
arasinda

Tablo 2. Ogrencilerin kadin saglig1 hemsireligi uygulamalarina gére empati puan dagihmi

Ozellikler n(%) Temel Empati puani P
Bakim Verdikleri Tibbi Tanilar

Abortus/Abortus Imminens 28(25,4) 78,53+11,3

Vajinal Dogum 55(50) 71,87+12,7 0,052*
Sezaryen/]Jinekolojik operasyon 27(24,5) 73,319,4

Hemsirelik Tanilari**

Enfeksiyon/Riski(Alma/bulastirma) 73(66,4) 73,20+£12,7

Emzirme Problemleri 81(73,6) 75,36£11,13

Beslenme Problemleri 40(36,4) 73,68+13,28

Hijyen/Oz bakim Problemleri 78(70,9) 73,42+11,67 0,973*
Uyku Problemleri 77(70) 73,49+12,46

Yorgunluk 72(65,5) 74,73+11,16

Agr1 (Meme, Batin, Perine) 66(60) 73,72+12,84
Konstipasyon/Distansiyon 43(39,1) 73,93%£9,76

Ebeveyn Rol Degisim 10(9,1) 73,60£8,42

Bakim verirken zorlandig1 alanlar

AP Egitimi 33(30) 80,09+9,6

Emzirme Egitimi 10(9,1) 73,3+7,6

Meme Bakimi 24(21,8) 68,62+9,6 0,008*
Peirne Hijyeni 24(21,8) 70,83+15

Zorlanmadim 19(17,3) 74,2612

*ANOVA, **birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin kadin sagligi sorunlarina iliskin diisiincelerinin empati puam dagilimi

Sorun Alani Ogrencinin Diisiincesi Temel Empati puani P
Kiiltiirlerinden kaynakl 70,2545,2 0,683
Cinsellik** Utanma 74,94+12,22
Sik gebe kalma 72+7,5
Kiltiirlerinden kaynakl 69,86+16,1a 0,253*
Hijyen ** Fazla kilolu olma 76,77£6,43
Onemsememe 77,1849,62
ik bebek 78+10,2 0,119*
Emzirme ** Egitim eksikligi 68,61+11,12
Sezaryen olma 74+8,3
Sosyoekonomik Ailenin destek vermemesi 71,68+10,5 0,778
Maddi imkansizlik 72,5%8,5
Bakabilecegi kadar dogurmali 71,29+11,4
. Cocuklar olumsuz etkilenir 75,07+20,9 0,385*
Dogum sayis1 o
Anne olumsuz etkilenir 75,90+9,3
Sosyal durum olumsuz etkilenir 73,88+9,3
Ekonomik Nedenler 76,52+9,5
Utanma duygusu 74,25+13,6 0,570%*
AP problemleri Anne yasinin kii¢iik olmasi 77,949
Aile baskis1 72,6+6,5
Diisiik egitim diizeyi 72,5£13

*ANOVA, **bu alanda cevap vermeyen sayis1 %50 nin lizerinde oldugundan gruplar arasi ikili olarak t testi de yapilmistir, 2istatistiksel

fark olusturan grup (<0,05).
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Tablo 4. Ogrencilerin kadinlarin dogum tercihine iliskin diisiincelerine gére empati puan dagilimi

Kadinin Tercihi Ogrencinin Diisiincesi Temel Empati puani P
Kolay oldugunu diisiiniiyorlar 73,16£16,7
Sezaryen Vajinal dogumdan korkuyorlar 74,06£7,3 0,940
Tibbi gerek¢e olmasi lazim 74,65+11,1
Postpartum erken iyilesme istegi 73,89+10,7
. . Geleneklerine bagli olma 74+17,2 0,836
Vajinal Dogum
Sezaryenden korkma 71+18,5
Dogum anini yasamak isteme 75,58+9,1

4. Tartisma
Empatinin olumlu bir bakim ortami olusturma agisindan
6nemi gore
hemsireligin olmazsa olmazi empatinin hemsirelik
ogrencilerinin dogurganlik ve doguma iliskin sorunlara
yaklasim ve

bilinmektedir. = Baz1  teorisyenlere

bakimlarina etkisini belirlemek bu
calismanin amacim olusturmaktadir. Ogrencilerin TEQ
puan ortalamalarina bakildig
lzerinde (73,92+1,13) empati diizeyine sahip olduklari
goriilmektedir. Empati diizeylerinin yiiksek olmasinda
mesleki egitimin etkili oldugu disiinilmektedir. Fen
bilimi ve teknik egitim alan bir ¢ok alana gére hemsirelik
basta olmak beseri bilimler ile ilgili meslek dalinda
O0grenim goren genclerin empati diizeylerinin daha
yliksek oldugu saptanmistir (Ward ve ark., 2009). Yapilan
bir ¢alismada ise c¢ocuk gelisimi

zaman ortalamanin

ve fizik tedavi
rehabilitasyon boéliimiinde okuyan ogrencilere oranla
hemsirelik 6grencilerinin empati diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Akgiin ve Cetin, 2018). Bu
durumla ile ilgili teorilerde ise empatinin dogal bir
yetenek olmasinin yani sira egitim ile gelistirilebilir
olmasi, bunu yanin da verilen teorik egitimlerin ardindan
olarak insanla daha ¢ok bir araya
gelebilmenin olusturdugu pozitif etki vurgulanmaktadir
(Cutcliffe ve Cassedy, 1999; Ancel, 2006; Olano ve ark.,
2008). Diger bircok calismada rastlandigr gibi bu
calismada da kadin o6grencilerin empati diizeyi
istatistiksel olarak anlamh sekilde erkek hemsirelik
ogrencilerine gore yliksek oldugu goriilmiistiir (P < 0.05)
(Cunico, et al, 2012; Caka ve ark, 2018). Kadin
cinsiyetinin empati duygusunda biyolojik ve sosyal
yonden avantajli olduguna inanilmaktadir. Ancak kanitlar
uygun ortamlarda kadin ve erkeklerin esit empati
seviyesinde oldugunu gostermektedir (Cacioppo ve
Berntson, 2009; Singer ve Lamm, 2009). Calisma veya

uygulamal

uygulama alani ilgili olarak erkek ve kadin hemsirelerin
farkli alanlarda calisma istedigi bilinmektedir. Erkek
hemsirelerin dogum ve ¢ocuk yerine
ameliyathane ve acil gibi birimlerde calismayi tercih
ettigi gorilmiistiir (Kahraman, ve ark, 2015). Hemsirelik

servisleri

ogrencileri ile yapilan bir calismada, obstetri alaninda
uygulama yapan erkek hemsirelik dgrencilerinin ¢ok
fazla rol gerilimi yasadigi ve bakimda zorlandigi da
ortaya cikmustir (Tzeng ve ark., 2009). Dolayis1 ile
cinsiyete 6zgii farkliliklarin empati diizeyi tizerinde de

Calismaya katilan d6grencilerin yarisindan fazlasi énceki
yillarda daha ¢ok hangi birimlerde uygulamaya katildig1

sorusuna cerrahi servislerde bulundugu cevabini
vermistir. Ayrica 6nceki yillarda daha ¢ok uygulamaya
ciktigt  klinik tiird ile empati puanlar1 arasinda

istatistiksel iliski saptanmistir (P < 0,05). Cerrahi ve
dahili Kkliniklerde esit sekilde wuygulama yapan
6grencilerin empati diizeylerinin anlamh sekilde yiiksek
cikmasinin c¢esitli uygulama alanlarindan yararlanma
firsatindan kaynakli oldugu distinilmektedir.
Calismalarda dinamizmin ve vaka c¢esitliliginin oldugu
alanlarda uygulama yapmanin veya benzer sekilde
gercek insan oykiileri ile egitimsel dokunuslar yapmanin
dogal empati yetenegine katki sagladig1
vurgulanmaktadir (Richardson ve ark, 2015; Sahin ve
ark., 2018). Belirli alanlarda siirekli ¢alisan 6grencilerin
de tiilkenmislik yasadigi ve empatik egilimde azaldigi
saptanmustir (Bellini ve Shea, 2005; Sahin ve ark., 2018).
Dolayis1 ile 6grencilerin duraganlasmis bir uygulama
ortaminda empati dilizeylerinin negatif etkilenmesi
beklenebilmektedir.

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsgireligi
uygulamasinda kadin hastalara bakim verilmesi, dogum
olayinda etkin rol almalari, gebelik takipleri, dogum

dersi

eylemi, riskli gebelikler ve vajinal kanama, perine hijyeni,
meme bakimi, gibi postpartum bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinin beklenmektedir. Diger
uygulamadan farkl olarak cinsellik-lireme ve emzirme
gibi daha hemsirelik
belirlenebilmektedir. Bu ¢alismada 06grencilerin yarisi
vajinal dogum sonrasi bakim verdigini belirtirken, en sik
emzirme problemleri ve hijyen/6z bakima iliskin tamlar
saptamiglardir. Oprencilerin tespit ettigi hemgirelik
empati  diizeyleri iligki
saptanmanustir (P > 0,05). Ozer ve Kuzu’nun hemsirelik
Ogrencileri ile yaptig1 calismada i¢ hastaliklar1 ve cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi uygulamasinda en ¢ok beslenme-
metabolik  durum, aktivite bosaltim
alanlarindan tani belirlemedigi saptanmistir (Ozer ve

emzirme

alanlardan fazla tanisi

tanilar1  ile arasinda

egzersiz ve

Kuzu, 2006). Ogrencilerin cinsellik, rol ve iliskiler ve
deger ve inanglar alanlarindan hemsirelik tanisi
belirlemedigi saptanmistir (Ozer ve Kuzu, 2006;
Boliikbas1 ve ark., 2020). Bu ¢alismada da literatiirle
benzer sekilde tanilama yapildigi belirlenmistir.

Ogrencilerin %30’unun aile planlamasi egitimi verirken

etkisi olmasi beklenmektedir ancak bu durumu olusturan daha ¢ok zorlandigi ve bu 6grencilerin  empati
sartlarin etkisini de gz ardi etmemek gereklidir. dizeylerinin de anlamh  sekilde yiksek cktig
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saptanmustir. Ogrencilerin uygulama o6ncesinde aldig
teorik bilgiler onlarin bakim verirken zorluk yasamasinin
online gecebilmektedir. Ancak dogumhane ve dogum
sonu servislerinde uygulama yapilmasinin bilgi ve
deneyim sahibi olamaya bakmaksizin 6grencilerde kaygi
olusturdugu saptanmistir (Sirin ve ark, 2003).
Hemsirelik uygulamalarinda ogrencilerin tanilama ve
bakim konusunda daha ¢ok mevcut fizyolojik durum
lizerine durdugu gorilmektedir (Ozer ve Kuzu, 2006;
Boliikbasgi ve ark., 2020). Bu sonucun 6grenme ortaminin
olumsuzluklarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

5. Sonug

Hemsirelik 6grencilerinin empatilerinin ortalamalanin
izerinde ve kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore
empati becerilerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Farkli empati seviyesindeki 6grencilerin bakim verirken
zorlandigl alanin da degisim gosterdigi, aile planlanmasi
egitimi Ogrencilerin  empati
diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasildi. Ogrencilerin
bakim verirken belirledikleri hemsirelik tanmilarinin ve

verirken  zorlanan

dogum sekline iliskin diisiincelerinin empati diizeyleri ile
iliskili olmadigi ancak hijyen, cinsellik ve emzirme

alaninda gozlemledikleri problemlerin etiyolojisine
iliskin algilarinin empati diizeyleri ile iligkili olabilecegi
gorilda.

Bu sonuclar dogrultusunda; uygulamali hemsirelik
alanlarinda o6grencilerin empati 6zellikleri géz oOniine
alinarak dgretim alanina dokunuslar yapilmasi, bakim
stireclerinin gercek hasta hikayeleriyle demostre
edilmesi, hazirlanacak uygulama rehberlerine empatinin
gelistirilmesine yonelik iletisim tekniklerinin katilmasini

Oneriyoruz.

Katki Orani1 Beyam
Tiim islemler eserin tek yazari tarafindan yapilmistir.
Yazar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

Catisma Beyani
Yazar bu c¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigini beyan
etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Verilerinin toplanmasi i¢in arastirmanin yapildigi
tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan ve
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli etik izinler
alinmistir (Tarih: 10.12.2020, Say1: 2020-18/134). Temel
Empati Olgegi arastirmada kullamilmasi i¢in Topgu’dan
elektronik posta yolu ile yazil izin alimmustir.
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