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HEMSIRELERIN EMPATIK EGIiLiM VE EMPATIK BECERILERI:

GUMUSHANE ORNEGI *
Handan OZCAN!

OZET

Bu caligma Giimishane devlet hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelerin empatik egilim ve becerilerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Veriler, ‘Sosyo-demografik Bilgi Formu’, ‘Empatik
Egilim Olgegi’ ve ‘Empatik Beceri Olgegi’ kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler spss for Windows 11.5
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, Oneway ANOWA
testi, Kruskal-Wallis testi ve t testi kullanilmistir. Hemsirelerin Empaatik egilim puan ortalamasi (EEPO)
65.954£10.66 olup min 40.0, max 80.0, Empatik Beceri Puan Ortalamasi (EBPO) ise 109. 974+36.47 olup min
60.0 max 194.0 olarak saptanmistir. Buna gore ¢alismaya katilan hemsirelerin empatik egilim ve becerileri orta
diizeydedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Empatik Egilim, Empatik Beceri

EMPATHIC DISPOSITION AND EMPATHIC SKILLS OF NURSES:
EXAMPLE GUMUSHANE

SUMMARY

This study was carried out as a descriptive study aiming to evaluate the emphatic tendency and skills of
nurses working at Giimiishane State Hospital. Data were collected using ‘Sociodemographic Information Form’,
‘Empathic Skill Scale’. The collected data were evaluated using SPSS for Windows 11.5 (Statistic Package for
Social Sciences for Windows).In the analysis of the data Mann-Whitney U Test, Oneway ANOWA Test,
Kruskal-Wallis Test ve T Test were used.Nurses’ mean value for emphatic tendency (EEPO) was found to be
65.95£10.66 (Min: 40.0, Max: 80.0) and the mean value for empathic skill (EBPO) was found to be
109.97436.47 (Min: 60.0, Max: 194.0). According to that, the empathic tendency and skill levels of the nurses
participated in the study are middle level.
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GIRIS

Hemgirelik, bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinmelerini tanimaya, bunlarin
karsilanmasina, bireyin bagimli durumdan bagimsiz duruma ulasmasina odaklanan bir bakim
meslegidir (1, 2). Hemsire temel sorumlulugu olan bakim islevini, hasta ya da saglikli

bireylerle kurdugu kisiler arasi iligkiler yoluyla yerine getirmektedir (2).

Empati; dinleme ve fark etme, yankilanma, ayriminda olma, anladiklarmi iletme ve
kontrol etme siirecidir. Bu siiregteki son boyut ise danisanin empatik tepkileri kabul ettigi

boyuttur (3).

Dokmen’in 1988 yilinda ortaya koydugu asamali empati siiflamasi’na gore li¢ temel
empati basamagi ‘onlar, ben ve sen’ den olusmaktadir. Dokmen bu ii¢ temel empati
basamagmi on alt basamaga aymrmaktadir. 1. si onlar basamagma; 2.,3.,4.,5.,6.’s1 ben
basamagina, 7.,8.,9. Ve 10.’su ise sen basamagina karsilik gelmektedir. Bunlar;

1. Senin sorunun karsisinda baskalar1 ne diisiiniir, ne hisseder: empati kurmaya calisan
kisi bir takim genellemeler yapar, atasozleri ve felsefi goriislere basvuru yapabilir ve
kisiyi toplumun deger yargilar1 agisindan degerlendirir.

Elestiri: dinleyen, sorununu anlatan kisiyi kendi goriisii acisindan elestirir ve yargilar.
Akil verme: dinleyen, karsisindakine akil verir, ne yapmasi gerektigini sdyler.

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

A

Bende de var: dinleyen, anlatilan sorunun bir benzerinin kendisinde de oldugunu

sOyler ve kendi sorununu anlatmaya baglar.

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

7. Destekleme: dinleyen, karsisindaki bireyin sézlerini tekrarlamadan onu anladigini ve
destekledigini belirtir.

8. Soruna egilme: dinleyen, kendisine anlatilan soruna yogunlasir, daha iy1 anlayabilmek
icin sorunla ilgili sorular sorar.

9. Tekrarlama: dinleyen, kendisine iletilen sorunu, gerektiginde bireyin kullandig:
kelimeleri de kullanarak 6zetler, fark ettigi duygular1 da ekler, bireye ifade eder.

10. Derin duygular1 anlama: bu basamakta empati kuran kisi kendisini bireyin yerine

koyarak, onun ifade ettigi yada etmedigi tiim duygular1 ve diislinceleri algilar ve

bunlar1 bireye ifade eder.

Dokmen gercek anlamda empatinin son dort basamakta gelistigini ileri stirmektedir.

(2,4).
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Orlando, hastalarin gereksinimlerini her zaman agikg¢a ortaya koyamadiklarini, bu
nedenle hemsirelerin etkin iletisim becerileri ile bu gereksinimlerin neler oldugunu ortaya
cikarabileceklerini belirtmektedir. (5)Hemsirelikte empatinin etkin kullanimi, hastanin sozlii

ve s0zsiiz mesajlarinin ardinda yatan anlamin anlagilmasini saglar (6, 7).

Hemsgire- hasta iliskisi, biri mesleki yardima gereksinimi olan hastayi, digeri bu yardimi
verebilecek bilgi ve yeteneklerle donanmis saglik personeli olmak iizere iki kisi arasindaki
etkilesim siirecidir. Hemsire mesleki bilgi ve becerilerini hastanin fiziksel, sosyal ve duygusal
sagligina yararl olacak bicimde kullanir. S6zlii ve sézsiiz tavir ve davraniglariyla hemsire

hastayi etkiler ve ondan etkilenir (7).

Empatik beceriler hemsireligin temel becerilerdendir (6,7,8) ve tiim hemsirelerin bu
becerilere etkin olarak sahip olmalar1 gerekmektedir (9). Ciinkii empatik beceri sahibi
hemsireler, hastayr anlayabilir ve yardim edici iliskiyi gerceklestirebilirler. Bu yiizden,
hemsirelerin empatik egilim ve empatik beceri diizeyleri hakkinda bilgilenmemiz, onlarin
verdikleri hasta bakim hizmetinin niteligi hakkinda bir fikir verecektir. Bu nedenle bu
calismada, Giimiishane Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin empatik egilim ve empatik

beceri diizeylerinin incelenmesi amag¢lanmistir.
MATERYAL METOD

Arastrma evrenini Gilimiishane Devlet Hastanesinde ¢alisan biitiin  hemsireler
olusturmaktadir. Orneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tamami drnekleme dahil edilmis olup
calisma katilmayr kabul edenlerle yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in
Giimiishane Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii, Giimiishane il
Saglik Miidiirliigii’nden ve hemsirelerden izin alinmistir. Calismanin yiriitiildiigii tarihlerde

ilde etik kurul olmadigindan etik kurul belgesi olusturulamamastir.

Veriler; sosyo-demografik bilgi formu ve gecerlilik giivenirlilik ¢alismasi Dokmen
tarafindan yapilan Empatik Egilim Olgegi (EEO) ve Empatik Beceri Olgegi (EBO)
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS for Windows 11.5 paket programi
kullanilarak toplanip degerlendirilmistir. Verilerin analizinde frekans dagilimi yapilmais olup,
istatistiksel analizde Mann-Whitney U testi, Oneway ANOWA testi, Kruskal-Wallis testi ve t

testi, kullanilmistir.
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BULGULAR

Ogrenim diizeylerine bakildiginda %51.0’1 6n lisans, %25.5’i saglik meslek lisesi
%23.5’1 lisans ve yliksek lisans mezunudur. % 66.0’1 20-32 yas araliginda, %77.4’i evli ve
%066.0’1 1se gocuk sahibidir ( Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri

Taniticr 6zellikler (N=53) Say1 %
Yas

20-32 35 66.0
33 ve lizeri 18 34.0

Medeni durum
Evli 41 77.4
Bekar 12 22.6

Ogrenim durumu

Saglik meslek lisesi 13 25.5
On lisans 26 51.0
Lisans ve yiikseklisans 12 23.5
Cocuk olma sahibi

Evet 35 66.0
Hayir 18 34.0

Calisma sonuclarma gore EEO ile medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda ileri
derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerle (yas, 6grenim durumu, cocuk
sayisi, Ogrenim durumu, calistigi boliim, ¢alisma siiresi, i yerindeki pozisyonu, baktigi hasta
say1s1) EEO ve EBO arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Calismaya katilan hemsirelerin empatik
egilim ve beceri alaninda bilgi gereksinimi olup olmadigi sorusuna verdikleri yamt ile EEO
(t=2.03, sd=45, p=0.04) ve EBO (t=2.01, sd=39.98, p=0.05) arasinda anlamli bir fark
cikmistir. Hemsirelerin yarisi, ilgiye daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiindiigii hastalara gerekli
zamani ayrrmadigini belirtmis, bunun nedenleri arasinda en sik ‘rutin islerin fazla yogun olmasi,
hemsire sayisinin azligi, hasta sayisinin ¢oklugu” gibi gerekceleri gostermislerdir. Buna karsin
hastalara gerekli siireyi ayirabildigini belirten hemsireler; uyguladiklar1 hemsirelik girisimlerinden
alman sonucun hasta acisindan yararli oldugunu, hasta memnuniyetini artirdigmi, sorunlarin
¢oOziildiigiinii, karsilikli gliveni arttigini, personelinde kendini daha iyi hissettigini, hastalarm da

kendilerine daha pozitif yaklastigini belirtmislerdir ( Tablo 2).

63



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(2)

Tablo 2. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore EEO ve EBO’ nden Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi
Tamtic1 6zellikler (N=53] N=53 | EEO Test/ EBO Test/
X+SS Anlamhhk | X+SS Anlamhhk
degeri degeri
Yas
20-32 28 66.21£1.35 | U=197.00 106.78+7.05 | U=197.00
33 ve lizeri 16 69.06£1.86 | p>0.05 115.81£9.4 p>0.05
Medeni durum
Evli 33 69.03+ 1.22 | U=101.50 111.42+6.88 | U=166.00
Bekar 11 61.90£1.69 | p<0.05 106.00£9.2 p>0.05
Cocugunuz var m?
Evet 35 70.25+1.17 | U=125.00 105.18+7.4 U=215.50
Hayir 18 62.47+1.62 | p<0.05 117.82+8.3 p>0.05
Ogrenim durumu
Saglik meslek lisesi 13 67.54+ 1.84 | F=0.82 105.18+9.7 F=1.64
On lisans 26 67.85+1.79 | sd=2 101.2849.1 sd=2
Lisans ve yiikseklisans 12 64.80+2.2 | p>0.05 126.9+10.0 p>0.05
Kag yilik hemsire siniz?
1-5 14 64.81+ 1.84 | F=0.04 111.18+13.47 | F=0.18
6-10 20 65.70+ 1.86 | sd=2 112.41+£7.28 | sd=2
11 ve tizeri 18 70.80+ 1.82 | p>0.05 105.53+£10.81 | p>0.05
Caliyma ortaminizdan
memnun musunuz?
Memnunum 17 67.54+1.97 | F=0.276 109.27£10.9 | F=0.109
Kismen memnunum 31 66.85+ 1.54 | sd=2 110.92+7.45 | sd=2
Memnun degilim 4 69.25+2.32 | p>0.05 102.25+18.01 | p>0.05

TARTISMA

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin empatik egilim puan ortalamasi

(EEPO) 65.95+10.66 olup min 40.0, max 80.0, empatik beceri puan ortalamasi (EBPO) ise

109. 97£36.47 olup min 60.0 max 194.0 olarak saptanmistir. Buna gore ¢aligmaya katilan

hemsirelerin empatik egilim ve becerileri orta diizeydedir. Sevimgiil’iin (10) hemsirelerim
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empatik egilim ve beceri diizeylerini inceledigi calismasinda EEPO 68.14+6.46, Tutuk ve
ark.’nin (11) hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerisi ve empati diizeylerini inceledikleri
calismada EEPO 69.55 ve Inel Manav’m (12) Balcali Devlet hastanesinde calisan
hemsirelerle yapmis oldugu c¢alismada EEPO 72.07+£8.26, EBPO ise 143.814+24.77
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar ile yapilan bir¢ok ¢aligmanin sonuglari
benzerlik gostermektedir.

Empatik egilim bireyin giinlik yasamda empati kurma potansiyeli olarak
tanimlanmaktadir. Empatik egilim empatinin duygusal boyutunu olusturmaktadir ve dogustan
gelen bir kisilik 6zelligidir. Empatik egilim bir beceri ya da biligsel gelisimden ¢ok tutum
gelisimi ve kisilik degisimi gerektirmektedir. Bu 6zelliklerinden dolay1 degistirilmesi ¢ok
glictlir ve arastirma sonucunda da empatik egilim puanlarinda bir degisimin olmamas1 bu
nedenlerden kaynaklanabilir (11, 13). Literatiirde de meslek hayatinin empati becerisini
etkilemedigine dair kayitlar da mevcuttur (14).

Calisma kapsamma giren giren hemsirelerin yasi ile empatik egilim ve empatik beceri
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore, yasin
empatik egilim ve beceriyi etkilemedigi sOylenebilir. Bayam ve ark.’nin (15) tiyatro
sanatcilar1 psikiyatri dis1 hekimler ve miithendislerin empatik beceri diizeylerini inceledikleri
calismada, Aydin ‘m (16) empati kurma becerisini ¢esitli degiskenler agisindan inceledigi
calismada ve Sevimligiil’iin (10) hemsirelerin empatik egilim ve beceri diizeylerini inceledigi
calismada, Bahar ve ark.’nin (17) hemsirelik 6grencilerinin empatik egilim ve iletisim

becerilerini inceledikleri ¢alismada, bizim ¢alismamiz ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Medeni durumlari ile hemsirelerin empatik egilimi arasinda fark istatiksel olarak anlamli
bulunmasima (p<0.05) ragmen beceri diizeyleri arasindaki onemli bir fark bulunmamistir.
Sayar ve ark.’nin (18) saglik ¢alisanlarinda empati becerisini degerlendirdikleri ¢aligmada,
Ay’m (19) hemsirelerin empati becerilerini degerlendirdigi ¢alismada, bizim calismamiz ile

benzer sonuclar elde edilmistir.

Cocuk sahibi olan ve olmayan hemsirelerin empatik egilim puanlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin cocuk sahibi olmas1 anlamli

iken ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Hemsgirelerin 6grenim durumlari, kag¢ yillik hemsirelik yaptiklari, ¢alistiklar: servisler ve
calisma ortammdan memnun olma durumlar: ile hemsirelerin empatik egilim ve empatik

beceri diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamaistir.
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Iigiye daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiindiikleri hastalara gerekli siireyi ayrramadigmi
sOyleyen hemsirelerin % 50’si rutin islerin fazlaligi, hemsire sayisinin azligi, hasta sayisinin

cok olmas1” ifadelerini kullanarak gerekgelerini belirtmislerdir.

Kisaca kendini karsindakinin yerine koyma anlamma gelen empati hemsirenin hastaya
daha kisisel bir bakis agisiyla yaklasmasmi saglamasi agisindan hasta-saglik calisani
iliskisinde faydali bir aragtir. Ayrica empati kurma hastanin kendini hemsireye yakin
hissetmesine ve boylece hastanin kendini daha rahat ifade etmesine ve yapilan girisimlerden
daha basarili sonug elde edilmesine sebep olacaktir. Calismamiz da, empati konusunda egitim
verilmesi halinde hemsirelerin % 45,81 boyle bir egitimi almak istediklerini ifade
etmisleridir. Bu durum, hemsirelerin 6nemli bir ¢ogunlugunun empati egitimi almaya istekli

oldugunu gostermektedir.

Empatik becerinin gelistirilebilmesi i¢in ¢ok farkli ve c¢esitli e§itim yOntemlerine
gereksinim oldugu bilinmektedir (4). Hemsirelerde empatik beceriyi arttirmak i¢in ise, saglik
personeli yetistiren tiim egitim kurumlarinda psikodrama, rol alma ve rol modeli tekniklerinin
kullanildig1 empatik beceriyi gelistirme dersinin egitim programima dahil edilmesi, empatik
beceri egitimle gelistirilebildigi i¢in siirekli ve yeterli hizmet i¢i egitim programlar: ile saglik

personelinin empatik becerisinin gelistirilmesi dnerilebilir.
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