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OZET

GAZIMAGUSA DEVLET HASTANESIN' de CALISAN HEMSIRELERIN
EMPATIK EGILIMLERININ  CESITLI DEGISKENLER ACISINDAN
INCELENMESI ve HASTALARIN HEMSIRELERE KARSI DUYDUKLARI
MEMNUNIYET DUZEYLERI

Seymen, Sefanin
Yiiksek Lisans, Insan Kaynaklar1 Yonetimi
Tez Danismani: Dog. Dr. Erdal Giiryay
Haziran, 2007, 94 sayfa

Insan yasaminda c¢ok Onemli bir yeri olan hemsirelik hizmetlerinin,
hemsirelik egitim ve yonetimindeki eksikliklerden kaynaklanan nedenlerle, topluma
istenilen kalitede hizmetin yansitilamadigi, hemsirelik meslegini uygulayanlarla,
hizmeti alanlarin hosnutsuzluklarindan, GMDH'de c¢alisan hemsirelerin, yas,
cinsiyet, medeni durum, calisma yillar1 ve ¢alistiklart servis agisindan, empati
egilimleri ve hastalarin hemsireye kars1 duyduklart memnuniyet arastirilmistir.

Bu aragtirmanin evrenini 1974-2000 yillar1 arasinda hemsirelik hizmetine
baslayan Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'ndeki Gazimagusa ilgesinde bulunan
GMDH'de gorev yapan hemsire grubu (n=10l) olusturmaktadir. Hastanede ¢alisan
hemsirelerin tiimii, bu aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmada hemsirelerin empati
kurma egilim diizeylerini belirlemek icin Dokmen (1988) tarafindan gelistirilmis
Empati Egilim Olcegi (EEO) kullanilmistir.

Bu arastirma, ¢aligan hemsire grubunun empatik egilim diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla kullanilan, T-testi, yiizdelik hesaplamasi, ANOVA,
Leven, Scheffe, Dunnet C ve Regresyon Analizi gibi istatistiksel teknikler
kullanilarak yapilmstir.

T-testine gore kadin hemsirelerin  empatik egilim diizeyleri erkek

hemsirelerinkinden daha yiiksek oldugu saptanmaistir.



Hemsirelerin yaslarina gore empatik egilim farkliliklari, Oneway ANOVA
analizine gore 41 yas ve iizerindeki hemsire grubunun empatik egilimlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

T-testine gore kadin hastalarin hemsireye karsi duydugu memnuniyet, erkek
hastalara gore daha fazla oldugu ispatlanmigtir.

Hastalarin yaslarina gore, ANOVA testinde (30-40) yasindaki hastalarin
diger hastalara gore hemsireye karst duyduklart memnuniyetin daha fazla oldugu
saptanmistir.

Hastalarin 6grenim durumlarina gore, hi¢c okula gitmemis olan hastalarin
hemsireye kars1 duyduklart memnuniyetin daha fazla oldugu saptanmstir.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gére ANOVA testi sonuglarinda, 6grenci
olan hastalarin hemsireye karst duyduklart memnuniyetin daha az oldugu
saptanmistir.

Regression analizine gore hastalarin hemsirelerle ilgili genel memnuniyeti,
ankette incelenen empatik egilim, hemsirenin empatiyi kullanma istegi {lizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Regression ANOVA testine gore hastalarin hemsirelerle ilgili genel
memnuniyeti hastaya duyulan empatinin, hemsirenin empatiyi kullanma istegi

tizerinde anlamli bir etkisi oldugu ortaya konmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Empati, Empati egilim 6l¢egi ve hasta memnuniyeti
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SUMMARY

NURSES WHO WORK AT FAMAGUSTA NATIONAL HOSPITAL'S
EXAMINATION OF VARIOUS CHANGEABLE POINT OF VIEWS OF
EMPATHY TENDENCIES AND SATISFACTION LEVEL OF PATIENTS'
TOWARD THEM

Seymen, Sefanur
Postgraduate, Management of Human Source
Superviser: Asist.Proff. Dr. Erdal Giiryay
June, 2007, page 94

Nurces services that has been very important place of persons' life that do
not reflecting the desirable quality of value to the society, non-satisfaction between
the nurses who are dialing with their jobs and the ones who are getting
services.Nurses emphaty tendency and patients' pleasure level are searched
according to nurses age, sex, marital status, working years and working services
because ofnurses education and administration deficiency.

The basic of'this research environment includes nurses who started to work
between 1974-2000 years and have worked in FNH as a nurse group (n-101) in
Turkish Republic of North Cyprus in Famagusta.

The whole nurses who are working in the hospital are included in this
research in order to determine nurses emphaty tendency, Empathy Tendency
Measure ( ETM) are used thet developed by Dokmen ( 1988) in this research.

In this research, statistic thechnique are used such as T-test, percentage
dispersion, Dunnet C, Regresyon Analysis, ANOVA, Leven, Scheffe is to examine
the relationship between the nurse group emphathy tendency measure in order to
research the relationship between emphaty tendency level ofnurses who are working

as a nurse.
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According to T-test it is stated that female nurse's empathic tendency level
are higher than the male nurses empathic tendency level.

According to nurses age's Oneway ANOVA system stated that emphaty
thending ofnurses who are 41 years old and above have higher emphaty tenders in
emphaty thending differences.

Accordin to T-test female patients satisfaction towards nurses are higher
then male patients satisfactions towards nurses are proved.

According to patients ages in the ANOVA test patients who are between
30-40 have more satisfaction level towards nurses.

According to patients educational status, it is staded that the ones who
hasn't ever attend the school have more satisfaction.

According to patients working conditions, it is stated that patients who are
students have less satisfaction towards nurses in the ANOVA test results.

According to Regression analysis patients general satisfaction of nurses,
empathy tendency which is searced in a questionnaire, it is stated that it has very
important effect on nurses' wish ofuseing emphaty.

According to Regression analyse, it is started that general satisfaction of
patients on nurses is emphaty for patiens and stated that it has meaningful effect on

wish ofusing ofnurses.

KEY WORDS: Empathy, Empathy Tendency Measure, Satisfaction of Patient.
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BOLUM-I
1. GIRIS

Sosyal bir varlik olan insan ¢evresi ile iletisim kurmak durumundadir. Giinliik
konusma diline kadar girmis olan "empati" ozellikle iletisim, gerek felsefe, gerekse
psikoloji alanlarinda, iizerinde durulan 6énemli kavramlardan birisidir. Yalin bir ifade
ile empati; bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koymasi, onun kendine
0zgl diinyasini, duygu ve diislincelerini tam olarak anlayabilme c¢abasidir. Giinliik
yasamda oldukc¢a biiyiikk bir 6neme sahiptir. Ogretmen ogrencisiyle, doktor
hastasiyla, hemsire hastasiyla, ayni cins arkadaslarin veya karsi cins arkadaglarin
birbirleriyle, anne ve babalarin ¢ocuklariyla, eslerin birbirleriyle kurduklan empatik
iletisim stliphesiz kisilerin karsisindakilerle daha fazla psikolojik paylagimin
yasandigl, saglikli ve uyumlu iligkilerin kurulup, siirdiiriildiigli bir ortanu
saglayacaktir. Bu nedenle insanlarin giinliik yasamlarinda birbirleriyle ne diizeyde
ve ne siklikla empati kurduklarinin arastinlmasinda yarar vardir.

Arastirmanin bu bdliimiinde, arastirmanin problemine ve arastirmada ele
aliman soruna dayanarak, problem durumu, problem ciimlesi, alt problemler,
arastirmanin amaci, sayiltilar, sinirhiliklar, aragtirmanin 6nemi, tanimlar ve

kisaltmalara yer verilmistir.

1.1.Problem Durumu

Bilindigi gibi KKTC hastanelerinde yiiksek hemsire ve hemsirelere yonelik
hastalar tarafindan bircok sikayetlerde bulunulmaktadir. Agrisin1 sdylemeye ¢ekinen
hasta,hemsirenin kizacagini diisiinerek hemsireyi ¢agirmaya korkuyor.Teknoloji ve
bilimsel alanda gelismeler hizli bir sekilde devam ederken, insanlarin yasamlarinda
ve kisilerarasi iletisimlerinde proplemler ortaya c¢ikmaktadir. Cep telefonuyla
gorlisme yapacak diye hastayr ihmal edebiliyor. Profesyoneller, kisilerarasi
iletisimlerinde ve cesitli catigmalarda problem ¢oziimiine yardimci olmak amaciyla

caligmaktadir. Saglikli iletisim kurabilmek i¢in, yliksek hemsire ve hemsirelerin yeni



gelisimlere uyum saglayabilmesi ve insan iligkilerinden kaynaklanan bazi problemlere
¢cozlim getirebilmesi amaciyla arastirmalarin yapilmasi ve egitilmesi gerekmektedir.
Mevcut ortamda yenilikleri takip edebilmesi ve bu yeniliklere uyum saglayabilmesi
bunlar1 hayata gecirebilmesi, daha kaliteli, daha refah ve daha etkin hemsirelik

hizmeti verebilmesi i¢in uygun ortamlarinda saglanmasi gerekmektedir.

Hemsirelik meslegi ile ilgili yurt disinda empatiye yonelik c¢ok sayida
aragtirmalar yapilmistir. Empati ile ilgili yapilmis arastirmalar, Tiirkiye'de de oldukga
az sayidadir. KKTC'deki hastahanelerde ¢alisan yliksek hemsire ve diger hemsirelerin
empatik egilimlerinin gesitli degiskenler acisindan inceledigimizde "yas, cinsiyet,
medeni durumlari, ¢aligma yillart ve ¢alisgtiklart boliimleri" ele alan, giinliik yasamda
ve calisma ortaminda, kisiler aras1 iligkileri kolaylastirict olaylari inceleyen

arastirmalara rastlanilmamustir.

KKTC hastahanelerimizde g¢alisan yiiksek hemsire ve hemsirelerin, hastalara
kars1 nasil davranmalar1 konusunda, Ozellikle empati egilimleri agisindan eksiklik

gorlildiigii saptanarak bu aragtirma yapilmaistir.

Empaii, bir insanin kendisini karsisindaki insanin yerine koyarak onun

duygularin1 ve diislincelerini dogru olarak anlamasidir (Dékmen, 2005). Yiiksek
hemsire ve hemsireler, hastalarinin duygu ve diislincelerini dogru olarak
anlayabilmeleri, daha kisa zamanda, hastalarin ihtiyact konusunda ¢6ziim iiretmeleri

ve hastalarin ihtiyaci yoniinde yardimci olmalar1 kaginilmazdir.

insanlarin, birbirleri ile etkilesmelerinde gozlenen yonlerden biride yardim
davranisidir (Ciiceloglu, 2000). Ornegin, yash bir insam bir caddede, karsidan karsiya
gecmeye calisirken gordiigiiniizde, i¢inizden ona yardim etmek diisiincesi gecebilir.
Bu davranis, o yashh insanin yardima ihtiyacinin oldugunun hissedilmesinden

kaynaklanmig olabilir. Borke, bu konuda yaptig1 aciklamalarinda empatinin sosyal



uyuma katkist olan temel insan O6zelliklerinden birisi oldugunu belirtmektedir. Bu
nedenle empatinin sadece psikoterapi-danisma ortaminda degil yasamin her alaninda

kullanilmas1 kaginilmazdir (D6kmen, 2005).

Empati ile ilgili yapilan arastirmalarin artmasi, giivenli, kaliteli ve saglikli
bireylerin topluma kazandirilmast konusunda biiytlik katkisi olabilir. Toplumlarin bu

degisime kendini uyarlayabilmesi acisindan, egitim ve 6gretimin rolii yadsinamaz.

1.1.1. Problem Ciimlesi

G.M.D.H'inde c¢alisan yiiksek hemsire ve hemsirelerin hastalara saglik

hizmeti verirken gelistirdikleri empati yeteneklerini kulanabiliyorlar m1 ?

1.1.2. Alt Problemler

G.M.D.H'de c¢alisan yiiksek hemsire ve hemsirelerin, kigilerarasi iligkilerinde
(yas, cinsiyet, medeni hal, hizmet yili ve calistiklar1 boliimler) empati egilimleri
arasinda anlamli bir farklilik varmidir?

Asil probleme ulagmak i¢in alt problemler;

1. GM.D.H'de calisan kadin ve erkek hemsirelerin, kurduklari iletisimde empati
egilimleri arasinda anlamli bir farklilik varmidir?

2. G.M.D.H'de calisan yiiksek hemsire ve hemsirelerin, yaslari itibariyle kurduklari
iletisimde kullandiklar1 empatik egilim ag¢isindan anlaml bir farklilik varmidir?

3. G.M.D.H'de yiksek hemsire ve hemsirelerin, medeni durumlari itibariyle
kurduklar: iletisimde kullandiklar1 empatik egilim acgisindan anlamli bir farklilik
varinidir?

4. GM.D.H'de yiiksek hemsire ve hemsirelerin, ¢alisma yili itibariyle kurduklari

iletisimde kullandiklar1 empatik egilim agisindan anlaml bir farklilik varmidir?



5. G.M.D.H'de .yiiksek hemsire ve hemsirelerin, ¢aligtiklart boliimleriyle ilgili
kurduklar: iletisimde kullandiklar1 empatik egilim acisindan anlamli bir farklilik

varmnidir?

1.2. Amag

KKTC ve TC okullarinda mezun hemsirelerin empati egilimlerinin

diizeylerini 6lgmek bu c¢alismanin amacini olusturmaktadir. Empati diizey

farkliliklarinin  saptanmasi ve bu saptamalar cercevesinde tavsiyeler gelistirilip
hemsirelik hizmet kalitesinin yiikseltilmesinde yararli olacaktir. Empati kurarak,
karsisinda ki hastanin sorununa, nasil bir ¢dziim getirebilecegini, ona karsi nasil
davranmasi gerektigi bilinirse, problemin ¢6ziimii de o kadar kolay olabilir.

Yapilan arastirma i¢in sorulmasi gereken sorular;

1. Yiiksek hemsire ve hemsirelerin empati egilimleri var m1?

2. Yiiksek hemsire ve hemsireler empati yeteneklerini nasil gelistirecekler?

3. Yiiksek hemsire ve hemsireler empati yeteneklerini nasil kullanacaklar?

1. 3. Arastirmanin Onemi

Kisiler, bagkalar1 ile kurduklar iligkileri sirasinda, onlarin, ortak ihtiyac ve
isteklerini anlayabilmeleri, kabul edebilmeleri i¢in bir takim beceriler gelistirmek
zorundadirlar. Empati, yiiksek hemsire ve hemsirelerin hayatinda 6énemli olmasindan
dolayi, hastalar ile olan iletisimini kolaylastirip, sicak iliskiler kurup, birbirlerini
anlamalarin1 saglamaktadir. Hastalar, birbirleri ile empati yoluyla anlasildiklarini ve
kendilerine 6nem verildigini hissederler. Yiiksek hemsire ve hemsireler, empati
yeteneklerini davraniglarina yansitarak, hastane icindeki ve disindaki iletisimi,
toplumun kiiltiirel ve geleneksel yapisini bozmadan, hastalara kars1 davranig, tutum
ve tedavi yaklagimlarini, empati kurmak suretiyle saglayabilirler.

Hemgsirelerin empatik egilimleri konulu arastirmalar, Tirkiye' de sinirh
sayida olmast ve K.K.T.C' de boyle bir ¢alismanin yapilmamasi, bu arastirmanin

secilmesinde en dnemli nedenlerden birisi olmustur. Bu arastirmada o6zellikle devlet



hastanesinde ¢alisan yiiksek hemsire ve hemsirelerin empatik egilim 6lgeginin ortaya

cikartlmast planlanmistir. Bu aragtirma sonuglarinin  hemsgireler arast kisilik

gelistirmelerine, egitimcilere ve diger arastirmacilara 1s1k tutacagi ve yararlanilacak

bir kaynak olacagina inanilmaktadir.

1. 4. Sayiltilar

1. GMDH' de ¢alisan yiiksek hemsire ve hemsirelerin, anket sorularina igten ve
diirtistce tiim sorulara cevap verdikleri kabul edilmektedir.

2. GMDH' de c¢alisan yliksek hemsire ve hemsireler evreni temsil edebilecek
diizeydedirler.

3. Anket sorulari ve kisisel bilgi formu amaca uygun olarak hazirlanmistir.

1.5. Stmirhliklar

Bu arastirma asagida belirtilen smirliliklar icerisinde ylriitiilmiistiir. Bu

calisma 2005-2007 yili GMDH' de c¢alisan yiikksek hemsire ve hemsirelerle

sinirlanmustir. Arastirmada incelenen empatik egilim dlgegi ( EEO ) 6lctiigii dzellikler
ile sinirhdir.
1.6. Tanimlar

Bu arastirmada kullanilan baglica kavramlar agagida tanimlanmaistir.

Empati: Bir insanin, kendisini karsisindaki insanin yerine koyarak, onun duygularim

ve diisiincelerini dogru olarak anlamasidir (Dékmen, 2005).

Iletisim: Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
aktarilmasidir (Tiirkkan, 2005).



EEO: Likert tiirii bir 6lgme arac1 olan EEQ, kisilerin baska insanlarla empati kurma

egilimlerini 6l¢gmektedir (Dokmen, 2005).

Personel: Saglik hizmetleri kapsaminda saglik kurum ve kuruluslarinda, halk saglig
hizmetlerinde gorev alan meslek gruplarindan olan hemsire, doktor, diyetisyen gibi

elemanlar1 kapsamaktadir (Oktay, 1996).

Hasta: Yalnizca hastaligin sakatligin olmamasi degil, fiziksel, mental ve sosyal

olarak tam bir iyilik halidir (Abaan, 1996).
1.7. Genel Empati ile lgili Calisma ve Arastirmalar

Bu béliimde empati ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda gerceklestirilen

arastirmalarin bazilar1 incelenmeye ¢alisiimistir.
1.7. 1. Yurt icinde Empati ile Ilgili Yapilan Arastirmalar

KKTC'de yapilan arastirmalarda, cok sayida degisken ile empatik beceri
arasinda iliski saptanmistir, bunlardan bazilari:

YDU, Ingilizce Ogretmenligi boliimiindeki  6grencilerin, Psikolojik
Danmigmanlik ve Rehberlik ve Tiirkce Ogretmenligi béliimiindeki 6grencilerin empati

beceri diizeyleri arasinda istatistiksel baglamda anlamli farklar bulunmustur (p >

0.05). Ayni zamanda, Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik bolimiindeki

ogrencilerle, Okul oncesi Ogretmenligi boliimiindeki Ogrenciler arasinda, Tiirkce
Ogretmenligi boliimiindeki dgrencilerle, Okul 6ncesi Ogretmenligi boliimiindeki
ogrenciler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (Dingyiirek, 2004).

Yapilan arastirma sonucunda kiz ve erkek &grencilerin empati becerileri
arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir. Cinsiyetin empati becerisi iizerinde
etkisine iliskin farkli sonuglar oldugu goriilmiistiir.Yakin Dogu Universitesinde PDR
ogrencilerinin sinif diizeyine goére empati becerileri incelenmis, I. ve Ill. smif
ogrenciler arasinda anlamli bir farka rastlanmugtir. III. simif Ggrencileri, empati

beceri acisindan daha gelismis bulunmustur (Dingyiirek ve Kiralp, 2004).



1.7. 2. Yurt Disinda Empati ile flgili Yapilan Arastirmalardan Bazilari

Yapilan c¢esitli arastirmalarda, ¢ok sayida degisken ile, empatik beceri
arasinda iliski bulunmustur. Bunlarin bazilarini, Dékmen (1995) "Hetisim Catismalar1
ve Empati" isimli kitabinda s0yle siralamistir;

1-  Bell ve Hall liderlik 6zelligine sahip kisilerin empati kurma becerilerinin daha
yliksek oldugunu belirtmislerdir.

2- Marcus, Tellen ve Roce'ye gore empati kurma becerisi ile isbirligi arasinda iliski
vardir. Ansten ve Kalliopuska arastirmasinda, piyano ve keman ¢alan genglerin,
empatik becerileri ve kendilerine yonelik saygi diizeyleri, miizikle ugrasmayan
genclerinkine gore daha yiiksek bulunmustur.

3- Poresky ve Hendrix, kedi, kopek gibi evcil hayvanlarin beslendigi evlerdeki
cocuklarin empatik becerilerini, evcil hayvanlarin beslenmedigi evlerdeki ¢ocuklarin
empatik becerilerine oranla daha yiiksek bulmuslardir.

4- Kostner'e gore merakli anne ve babalarindan karsilik bulan ¢ocuklar yetiskin
olduklarinda, ayni ortamda yetigmeyenlere oranla daha yiiksek ilgiye sahip olmakta

oldugu goriilmiistiir.

5- Trux ve Carkuff (1967) tarafindan bir grup hastahane miistahdeminin 100 egitim

saati igerisinde profesyonel terapistlerin empati ve saydamlik diizeylerine

getirildikleri bulunmustur.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin, empatik anlayislari, Terski, Grerde ve arkadaglar

(1985) tarafindan karsilastirilmistir. Sonugta Ogrencilerin gozlenen davraniglari ile

empatik anlayislart arasinda iliski oldugu, fakat &grencilerin kendilerini

degerlendirmeleri ile empatik anlayis ve davranis temeli Olgiimleri arasinda iligki

olmadigi bulunmustur (Dékmen, 2005).



1.7.3. Tiirkiye'de Empati le Ilgili Yapilan Arastirma Ornekleri

Rehber 6gretmenlerin, empatik egilim ve beceri diizeylerini gesitli degiskenler
yoniinden inceleyen Yildirim'a gore, cinsiyet, yas, medeni durum, mesleki kidem,
mezun olunan program ve mesleki memnuniyete gore empatik egilim diizeyleri
arasinda anlaml bir farklilik olmadigr meslege isteyerek girenlerin empatik egilim
diizeylerinin meslege tesadiifen girenlere oranla daha yiiksek oldugu sonucunu elde
etmistir. Kadinlarin empatik beceri diizeylerinin erkeklere, bekarlarin empatik beceri
diizeylerinin evlilere, psikolojik danigman ve rehberlik mezunlarinin empatik beceri
diizeylerinin diger program mezunlarina, meslege isteyerek girenlerin empatik beceri
diizeylerinin meslege isteyerek girmeyenlere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Aynca mesleki kideme gore empatik beceri yonlinden fark olmadigi saptanmistir
(Akt.Onemlitiirk, 1997).

Tanndag'm (1992) yaptig1 arastirmada ise saglik kurumlarinin psikolojik
yardim hizmetlerinde ¢alisan danisman psikologlarin empatik egilim ve empatik
beceri diizeylerinin, diger meslek gruplarina oranla daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Okvuran'nin (1993) yapilan bir arastirmada yaraticit drama egitiminin empatik
beceri ve empatik egilim diizeylerine etkisi incelenmis, yapilan arastirma sonucunda
drama egitimi almanin, deneklerin empatik beceri ve empatik egilim diizeylerine
anlamli bir degisiklik yaratmadig1 goriilmiistiir.

Doékmen (1987), A.U.E.B.F &grencilerinden olusan deney ve kontrol
gruplartyla yaptigi deneysel arastirmasinda, psikodraminin empatik beceriye ve
empatik egilime etkisinin olup olmadigi Olgiilmistiir. 14 haftalik psikodrama
uygulamasindan sonra deney grubundaki deneklerin EBO-B formundaki puan artmis,
kontrol grubunda ise, artmamistir. Elde edilen farkliliklarin kaynagina bakildiginda
deney grubuna ait ilk ve son Olgiimler arasinda anlamli farkliliklar gorUlmiistiir
(Dékmen, 2005).

Psikodrama yaparak bireylerde empatik beceri gelistirmeyi amaglayan
Dokmen (1988) I.smifta okuyan danigman 6grencileri ile 8 ay psikodrama yapmustir.

Grubun empatik becerisinin arttig1, empatiyi kurma egiliminde artis olmadigi
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bulunmustur. Bu sonug psikodramanin empati kurma becerisini gelistirdig1 yargisini
dogrulamistir (D6kmen ,2005).

Bu c¢alisma yiiksek hemsire ve hemsirelerin cesitli degiskenlere gére, empatik
egilimlerinin tesbiti i¢in, KKTC de ilk defa yapilacak olan bir arastirmadir. KKTC'de
hemsirelerin empatik egilimleri ile ilgili yapilan bir aragtirmaya rastlanmamustir.
Fakat, Empati Egilim Olgegi'ni kullanan arastirmacilar sunlardir: Tanridag (1992),
Yasar (1993), Okvuran (1993), Sargin (1993), Onemlitiirk (1997), Giilek (1992) ve
Ceyhan'in (1993).
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BOLUMII

2. KURAMSAL TEMELLER
2.1. Empati Tanimlar1

Empati kavrami bugiine kadar ¢esitli bakis agilarindan incelemeye alinmis ve
farkli tanimlar yapilmistir. Empati tanimi ilk olarak 1887 'de Alman Psikolog Lipps
tarafindan "bir kisinin kendi farkindaligin1 kaybederek, baska bir seyle kaynagmasi”
olarak tanimlanmistir (Wilt, 1995). Bu tanimdaki "kendi farkindaligini kaybetme"
gorlisii empatinin daha sonraki tanimlarinda degisiklige ugramistir. Kisinin kendi

farkindaligin1 kaybetmesinin, diger kisinin duygular icinde kaybolmasina neden

olacag1 ifade edilmistir. Kendi kimligini asla kaybetmeden, bir bagkasinin

hissettiklerini anlamaya ¢alismanin, empatinin temelini olusturdugu bildirilmektedir
( Wiseman, 1996).

Bir kisi, karsisindakinin hisettiklerini hissetmeye calisirken, onunla 6zdesim
yaparsa, onun bulgularini oldugu gibi yasayabilir veya bu bulgularin yarattig1 sikintili
durumdan kaginabilir. Her ikiside karsisindaki kisiye yardim etmeyi engeller (Cimete,
1988 ). Karsidaki kisiyi anlamak i¢in, onun yasadiklarin1 yasamak gerekli degildir
(Terakye, 1984). Hogan, bu goriisii destekleyecek sekilde empatiyi; "bireyin gercekte
bu duygular1 deneyimlemese de diger kisinin yasadigi durumu, duygularini, biligsel
olarak veya hayalleme yoluyla anlamasi1" olarak tanimlamistir ( Jarski, 1985).

Zielinski ise empatiyi "diger kisilerin duygularint dogru bir sekilde
tanimlayabilme yetenegi" olarak ifade eder (Carlozzi, 1983 ).

Diger bir empati tanimi ise; "karsidaki kisilerin o andaki duygularim ve
bunlarin anlamin1 dogru bir sekilde anlayabilmek ig¢in, bir baskasinin hayatina
girebilme yetenegi" olarak tanimlanir. Bu tanimdaki 6nem ise; o anda gelisen
duygulara dikkat edilmesidir. Gegmisteki duygular bugiin i¢in degismis olabilir veya
etkisini yitirmis olabilir. Onemli olan, ge¢miste olanlarin bugiinii nasil etkiledigidir
( Kalisch, 1973 ).

Klinik psikologlar 1930' lu yillarda empatiyi "karsidaki kisinin bakis agisinin
ve deneyiminin yerine, kendini koyabilme" olarak tanimlamislardir. Empatinin

anlamini, diger kisinin gozleriyle gormek, kulaklari ile isitmek ve onun kalbiyle
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hissetmek olarak agiklamiglardir (Wiseman, 1996). Bu tanima gore empati, bir
bagkasinin gozliiklerini takarak, o durumun, bireye nasil goriildiigiinii ve neler
hissettigini anlamaya ¢alismaktir (Cimete, 1988).

Diger empati tanim1 da; "diger kisinin kisiligine girme ve onun yasadiklarini
hayal ederek, bir kisinin kisiligi veya duygularina girerek onu biitlinliyle kesfetme

giiciidiir" denmektedir (Wiseman, 1996). Karsidaki bireyi anlamak i¢in, ben

merkezcilikten kurtulmak, sosyal ve duygusal olarak duyarli olmak gerektigi
savunulmugstur. Bu nedenle empatik davranma "ben merkezci olmamak" veya "sosyal
olarak duyarlilik" olarakta tanimlanmaktadir (D6kmen, 2005).

Tim bu tanimlara bakildiginda, baz1 arastirmacilar, "empati, karsidakinin
duygularin1 ve diisiincelerini anlamaktir" derken "empati karsidakinin hissettiklerini
hissetmektir" diye tanimlayan arastirmacilar da vardir. Birinci tanimda biligsel yonii
on plana ¢ikarken, digerinde duygusal boyut dikkati ¢ekmektedir (Dokmen, 2005).
Bu nedenle son zamanlardaki empati arastirmacilari, empatiye ¢ok boyutlu bir
kavram olarak bakmaktadirlar (Raid-Ponte, 1992). Ornegin, Williams, empatinin
psikososyal yonlerinin de oldugunu ifade etmis ve bu dogrultuda psikososyal boyutu
da dikkate alan bir model gelistirmeye ¢aligmigtir (Raudonis, 1993).

Morse ve arkadaslar1 ise empatinin, duygusal, moral, bilissel ve davranigsal
olmak tizere dort boyutta incelenebilecegini ifade etmistir (Raudonis, 1993). Rogers
baslangigta empatiyi, "kendini kaybetmeksizin karsidaki kisinin i¢ diinyasinda
olanlar1 kendisi yasityormus gibi hissederek anlamaya g¢alismasi durumu" olarak
tanimlamistir (Akkoyun, 1983). Daha sonra, bu tanimi ¢ok boyutlu yaklasimlar
dogrultusunda gelistirilmistir.

Rogers'a gore empati, "bir kisinin belli bir duruma iliskin olarak,
karsisindakinin diisiince ve duygularini dogru olarak anlamasi, onun hissettiklerini
hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siireci"dir (Adler, 1997). Rogers'in bu
tanimindaki temel yenilik empatiyi bir siire¢ olarak tanimlamasidir (Fortinash, 1996).
Davis, bu yeni empati tanimindan yola ¢ikarak empatiyi "karsidakini etkin bir
sekilde, yargilamadan dinleyerek ve bireysel farkindalii devam ettirerek, ortaya
¢ikan, zaman iginde gelisen, bireyler arasindaki bir siire¢" olarak tanimlar (Borke,

1973).
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Barret-Lennard da empatinin tek yonlii degil, iki kisi arasindaki karsilikli bir
iliski oldugunu ifade etmistir. Bu siiregte Oncelikle birey karsisindakini anlamaya
calisir ve anladigim ona iletir. Boylece empati kurulan kisi ne kadar anlasildigim
anlama firsati bulur (Ddkmen, 2005). Hemsirelik literatiiriinde de empati
"hemsirenin, hastanin i¢inde bulundugu durumu, duygu ve diisiincelerini anlamaya
caligmasi, bu siire¢ sirasinda algiladiklarim  hastasina  iletmesi" olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle hemsirenin etkili iletisim tekniklerini de iyi bir sekilde
bilmesi ve uygulamasi gerektigi ifade edilmektedir (Ashmore, 1997).

1970" 1i yillarda Carl Rogers'in tanimladigi empati, bir kisinin kendisini
karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla bakmasi, o kisinin
duygularin1 ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona
iletmesi siirecidir. Bir kisi ile birlikte var olma sekli olan empatinin g¢esitli
goriiniimleri vardir. Bir kisinin 6zel algisal diinyasina girmek ve onunla tiimiiyle
beraber olmak demektir. Bu, kisinin kaynaginda hissettigi anlamlar degistik¢e ve
onun o anda yasadigr duygu, korku, kizginlik, sevgi veya her ne ise her an buna
duyarli olmak demektir (Rogers, 1983).

Freud'a gore empati, oncelikle karsinizdaki kisiyle 6zdesim kurma ve daha
sonra onun duygularini taklit etme yoluyla kurulur. Bu mekanizma bize bagkalarinin
diistincelerini anlama ve bir goriis olusturma olanag1 saglar. Empati, bir baska kisinin
i¢c diinyasina girerek onun duygu ve diigiincelerini anlama kapasitesidir. Aynca bu
tanimlamayla birlikte kuramsal yaklasiminda yer alan kavramlari da kullanarak
empatinin bir bagkasinin yasantisina katildigini hayal ederek, bir ice bakis oldugunu

sdylemektedir (Akt: Ozcan, 2002).

2.2. Hemsirelikte Empatinin Onemi

Hemgsirelik degisik insan iligkilerinin yasandigi bir meslektir. Hemsire,
caligma ortaminda serviste yatan hasta veya evde bakim verdigi kisiler, hasta yakim,
birlikte calistigr ekip iiyeleri ve yoneticileri ile iletisime girmektedir. Hemsirenin
basar1 diizeyi onun iligkideki etkinligi ile dogru orantili goriilmesine karsin yapilan

caligmalar, hemsirelerin hastalar veya meslektaglar1 ile iletisimde, etkili iletisim
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kuramadigini ortaya koymaktadir (Ashmor, Banks, 1997). Etkili kisileraras: iligkiler
kurma, yardim etme ve danigmanlik becerileri bir hemsirenin edinmesi gereken
davraniglardir ve kaliteli hemsirelik bakiminin 6n kosullaridir (Sellick, 1991).
Empati, kisileraras1 iliskilerin temelini olusturur. Tedavi edici hemsire hasta
iliskisinde de ¢cok dnemli bir kavramdir (Sundeen, Stuart, 1985).

Hemgireler saglik durumunda bozukluk yasayan kisilere bakim verirler.
Bakim siiresince hastalar fizik bakimlarinin karsilanmasinda yardima gereksinim
duyduklar1 gibi duygusal sorunlarinin ¢dziimlenmesinde de yardima gereksinim
duymaktadirlar (Ozdag, 1990). Hemsireler hastanin bakim gereksinimlerini ortaya
cikarmak icin onlarla etkilesmeye girer. Bu etkilesim sirasinda hastayr dogru bir
sekilde anlamasi, hemsirenin empati egilimi ile iliskilidir. Empatik iletisim hastanin
duygusal alanina girebilmeyi gerektirir. Oysa ki, 6grenci hemsireler ve mezun
hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda, fiziksel gereksinimleri kolaylikla saptayabildikleri
halde, duygusal gereksinimleri anlamakta zorlandiklar1 ve hergiin yapilmasi gereken
rutin iglere yoneldikleri saptanmistir (Akdemir, 1982). Sosyal bilimciler, yliksek
diizeyde empatik kisilerin diger kisilere yardimci olma konusunda daha fazla motive
olduklarim 6ne siirmiislerdir (Clifford, 1986 ).

Hemsire 6grencilerle yaptiklar1 calismalarda da yliksek diizeyde empatik
Ogrencilerin hastalara daha fazla zaman ayirdiklarrm ortaya koymuslardir.
Hemsireler, hastalara empatik bir tutumla yaklastiklarinda, onlarin gereksinimlerini
daha dogru saptayabilecek ve olumlu sonuclar elde edebileceklerdir (La Momca,
Karshmer, 1978). Hastalar fiziksel yakinmalarin1 daha kolay ifade edebilirken, ruhsal
sikintilarim dile getirmeye ancak iyi bir dinleyici bulduklarinda yonelebilirler.
Oysaki, fiziksel yakinmalarini ifade eden bir hasta i¢in bu, duygusal sikintilarim dile
getirmenin bir yolu olabilir (Fine, Therrien, 1977). Hemsire, hastanin iiziinti,
kizginlik, 6fke, endise, depresyon gibi emosyonel tepkilerini gozleyebilir, ancak
gozledigi tepkileri anlamlandirmak ve nedenini ortaya c¢ikarmak igin empatik
yaklagim gereklidir. Empatik yaklagim durumu hastanin bakis agisindan goérmeyi
saglar (Dogan, 1991). Bdylece uygun iletisimle sorunu ¢ézme firsat1 yakalanabilir
(Wilt, 1995). Bireysellesmis bakimi vermek ve olumlu bir tedavi edici ortami

saglamada empatinin 6nemi biiyiiktiir (Northouse, 1979).
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Yasamlarinin son glinlerini yasayan hastalara, bakim veren bir kurumda
yapilan bir ¢alismada, kendilerine bakim veren hemsirelerdeki empatik tutumu
farkeden hastalarin yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur.
Raudonis'in  yaptig1 arastirmada bu hastalar :fiziksel ve duygusal yonde iyi
olduklarinda hemsirelerin empatik tutumlarinin %99 oraninda etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Terminal siireci yasayan hastalar ve aileleri ile hemsireleri arasindaki
empatik iligkiyi ve bunun hastadaki sonuglarini arastirmay1 amaglayan bu caligmada,
hastalar hemgsirelerle iligkilerinde, hastaliklarmin disinda bir birey olarak
algilandiklarini, deger gordiiklerini ve anlasildiklarimi bildirmislerdir (Raudonis,
1993).

Olson ve Hanchett'in ¢alismasinda da hemsirelerin empatik yaklagimlarinin

hastalarin  sikintilarinin - azalmasinda olumlu bir etkiye sahip oldugu ortaya

konmaktadir (Olson, Hanchett, 1997). Empatinin etkin kullanom da hasta

memnuniyetini etkileyecektir (Jarski, ve ark., 1985). Johnson'm ¢alismasinda

hastalarin, hemsirelerin empatik becerilerini algilamalar1 ve hasta memnuniy
eti arasindaki iligki arastirilmigtir. Hasta memnuniyeti ve empatinin algilanmasi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Raid-Ponte,1992). Raiskin'de empatinin
hasta memnuniyetini arttirmada etkili oldugunu ifade etmistir (Ernest, 1975). Hasta
memnuniyeti, genel saglik durumunu olumlu yonde etkileyecektir (Tasa, ve ark.,
1998). Sosyal bilimciler yiiksek diizeyde empatik kisilerin diger kisilere yardimeci
olma konusunda daha fazla motive olduklarin1 6ne stirmiislerdir (Dokmen, 2005).
Hemsireler hastalara empatik bir tutumla yaklastiklarinda, onlarin gereksinimlerini
daha dogru saptayabilecek, olumlu sonuglar elde edebileceklerdir (La Monica,
Karsmer, 1978).

Ayrica, glinlimiizde kaliteli hizmet verilmesi i¢in yapilan hizmet kalitesinin
ylikseltilmesi de saglanabilecektir (Kuzgun, 1997). Sayilan bu nedenlerden dolayz,

hemsirelik egitiminde empatinin gelistirilmesi ¢cok 6nemlidir.

2.3. Empatinin Risilerarasi Tletisimdeki Yeri

Empatinin ne oldugunu anlayabilmek i¢in 6ncelikle, empatiyi kullanan ve
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ona ihtiya¢ duyan insanin yasamdaki temel amaglarinin ne oldugunu tartismaniz,
anlamaniz gereklidir. Konuya bu tiir bir felsefi yaklasimla girmek istedigimizde ise,
siiphesiz ki insanin varligr konusunda felsefe kapsaminda ortaya konmus cesitli
gorlislerden yararlanabiliriz. Ancak bunun yerine burada "insanin amacina" iligkin
cesitli kaynaklardan ve yasam ¢evremizden edindigimiz izlenimlerdir. Yapilan
aragtirmalara gore, yardima ihtiyact olan, zor durumda bulunan kisilere empati
kuranlar, kurmayanlara oranla daha fazla yardimda bulunmaktadir (D6kmen, 2005).

Empati kurdugunuzda ise karsimzdaki kisiye hak vermeniz gerekmez. Onemli olan
kendinizi onun yerine koyup, onun diislince, algilama ve duygu diinyasini
kesfetmenizdir. Cesitli kiiltiirlere sahip hastalariniz i¢in yapmaniz gereken en basta
hastanin ne diisiindiigii, duygulanim durumu, beklentileri neler olabilir, bilinmesi
gerekmektedir. Kendinizi onun yerine koyun, onu ¢ok anlamaya caligmayin, onun o
an yasadigi duygu ve diis\incelerini kesfetmeye calisin (Acil, 2004). Eger burada
hastanizla empati kurmayip kendinizi onun yerine koymazsaniz biiyiik bir yanilgi
yasarsiniz ve hastanizin giivenini bile kaybedebilirsiniz. Onu anladiginizin en biiyiik
gostergesi empati kurmanizdir. Cevremizdekiler bize sempati duyduklarinda, bir
gruba ait oldugumuzu, bizimle empati kurduklarinda ise bizi anladiklarim hissederiz
(Kilig, 1985). Insanlar, kendileriyle empati kuruldugunda, anlasildiklarimi ve
kendilerine 6nem verildigini hissederler. Diger insanlar tarafindan anlagilmak ve
onem verilmek ise, bizi rahatlatir; kendimizi iyi hissetmemizi saglar (Kocaman,
1982).

Empati becerileri ve egilimleri yliksek olan, bu yiizden de diger insanlara
yardim eden kisilerin, c¢evreleri tarafindan sevilme ihtimalleri artar. Arastirmalara
gore empati kurma becerisi ile isbirligi arasinda iliski vardir. Empatinin kisilerarasi
iletisimi kolaylastiric1 6zelligi bilindigi icin, empatik becerilerini artirmak amaciyla
cesitli meslek mensuplarina empati egitimi verilmektedir (Robert, 2005).

Arastirmalara gore empatinin, kendini agma toplumsallagsma, sosyal duyarlilik
ve topluma uyum ile pozitif iligkisi vardir. Yani, diger insanlara kisisel duygu ve
diistincelerinin iyi ifade edebilen, topluma uyumlu ve sosyal duyarlilig1 yiiksek olan,
kisiler ayn1 zamanda empati kurma becerisine de sahiptirler (D6kmen, 2005).

Empati kurma, karsimizdaki kisinin sdyledigi duygu ve diisiincelerin aynisini

ona tekrar etmek degildir. Hommand ve arkadaglar1 (1977) buna "papagan gibi tepki
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verme" demistir ve bunun olumsuz empati kurmak oldugunu belirtmistir.
(http://www.psych nev.e'du/vita/robbi)

Empati kurarken ifade edilen duygunun siddetine dikkat etmek ve
karsimizdaki kisiye onu yansitirken duygunun siddetine uygun tepki vermek
gerekir.Yine empati kurarken kisinin sadece sozel tepkilerine degil, ses tonuna,
konugsma temposuna, jest ve mimiklerine hatta durusuna bile dikkat etmek gerekir.
Yani, karsimizdaki kisiyle 6zdesim kurmamali ya da sempati duymamaliyiz.
(Yoriikoglu, 1989).

Empati kurmada, karsinizdaki kisiye yardim etme davranigi vardir. Kendisini
sikintida hisseden bir kisi arkadasina sikintisin1 anlatirsa ve arkadasi da o kisinin
sikintistn1 empatik bir sekilde dinleyip onu geri yansitirsa, o kisinin sikintis1 biraz
hafiflemis olur ve bdylece empati kurularak sikintili olan kisiye yardim edilmis
olunur. Ornegin; yash bir kisi sokakta yiiriirken birden gdgsiinii tutup, yere diiserse,
ortada yardim edilmesi gereken bir durum vardir. Bu durumda, o kisinin ¢evresinde
yalniz siz varsaniz, yardim etme olasiliginiz yiiksek olur, fakat ortam kalabalik ise
yardim etme olasthginiz diiser (Ciicelo glu, 2000).

Empatik anlayis insanlari birbirlerine yaklagtirma, iletisimi kolaylastirma
ozelligine sahiptir. Insanlar, kendileriyle empati kuruldugunda baskalar1 tarafindan
anlasildiklarini ve kendilerine dnem verildigini hissederler. Bu da insanlar1 rahatlatir.
Empatik beceri ve egilimleri yiiksek olan kisilerin ¢evreleriyle olan iletisimi yiiksek
diizeydedir. Ornegin; hekim ve hekim adaylarina, hemsirelere ticaretle ugrasanlara,
satig elemanlarina, 0gretmenlere, psikiyatrislere, psikologlara, danigsmanlara empati
kurma becerilerini arttirmak amaciyla egitim verilmektedir (Rogers, 1983).

Insanlara kisisel duygu ve diisiincelerini iyi ifade edebilen, topluma uyumlu ve
sosyal duyarlilig1 yiiksek olan kisiler, ayn1 zamanda empati kurma becerilerine de
sahiptirler (Dokmen, 2005).

Empati, sadece insanlar arasindaki iletisimi kolaylastirmak icin kullanilmaz.
Insanlarin, iizerinde yasadigi tabiat icinde empati kurmasi gereklidir.Yanls
avlanmalar, tarla agmak i¢in yakilan ormanlar, diizensiz kentlesme ve fabrikalarin
yanlis yerlere onlem alinmadan kurulmasi, tabiattaki dengeyi bozmaktadir. Kisiler

yakilan, kesilen ormani ve burada yasayan canlilar1 diisiiniir, onlar1 goz Oniine
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getirerek bir an kendini onlarin yerine koyarsa canlilara ve tabiata zarar vermemeye
dikkat eder (Kaner, 1990).

Empatinin kisiler arasi iletisimi kolaylastirdigi ve insanlar arasindaki
sayginligi arttirdigini bilen birisi, tabiatin da insanlar i¢in gerekli oldugunu diisiinerek

onunla da empati kurmaya calisacaktir.

2.4 . Hemsirelerin Empati Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Hemsireligin, her alaninda empatik iliskinin Onemini ortaya koyan
caligmalarla beraber, hemsirelerin empatik diizeyleri de pek c¢ok arastirmada
de gerlendirilmistir. Bu c¢alismalarda  hemsgirelerin  egitim durumlari, yaslari,
cinsiyetleri, ¢alistiklar: alanlar ve empatik diizeyleri incelenmistir (Northouse, 1979).
Hemsirelerin empati diizeyleri ile iliskili ar-agtirmalar birbiriyle farkli sonuglar ortaya
koyabilmektedir. Arastirmacilar bu farkli sonuglar1 empatiyi degerlendirmek
amaciyla kullanilan 6l¢eklerin farkliligina baglamaktadir (Raid-Ponte ,1992).

Sosyal psikologlar empati ve cinsiyet arasindaki iligkiyi arastirdiklarinda
farkli sonuglar elde etmislerdir. Omum ve arkadaglari, kadinlarin erkeklere gore daha
empatik oldugunu ortaya koyarken, Einsenberg - Berg ve Lennon ise, sdzsiiz empati
boyutlarinda erkeklerin daha ytiksek puan aldiklarim bildirmistir (Dkmen, 2005).

Arastirmalara gére empatinin, kendini a¢ma, toplumsallagsma, sosyal
duyarlilik ve topluma uyum ile pozitif iliskisi vardir. Yani, diger insanlara kisisel
duygu ve diisiincelerinin iyi ifade edebilen, topluma uyumlu ve sosyal duyarlilig
yiiksek olan, kisiler ayn1 zamanda empati kurma becerisine de sahiptirler. Yani,
insanlar, empati kurabildikleri i¢in topluma uyumlu olabilecekleri gibi, topluma uyum
sagladiklar i¢in de empati kurma becerilerinin ve ilgilerinin gelistirmis olabilirler.
Fakat iliskinin yonii ne olursa olsun, empati ile ¢esitli dagiskenler arsinda iliski
bulunuyor olmasi, empatinin gilinliikk yasamimizdaki yerini vurgulamaktadir
(Dokmen, 2005).

Hemsire erkek 0grencilerin, hemsire olmayan kiz ve erkeklerden daha yiiksek

empatik diizeye sahip olduklari ifade edilmistir (Macdonald, 1977).
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Kanserli hastalarla hemsirelerin empati diizeylerini incelemek amaciyla La
Monica, Empati skalasim1 kullanmigtir. Bu o6lgek empatiyi, sozel olmayan davranis,
algilama, dinleme, sozel cevap .gibi alt basamaklarda incelemektedir. Raid ve Ponte
bu Olgegi kullanarak hemsirelerin ¢alisma yillan ile empati diizeyleri arasindaki
iligkiyi arastirmislardir. Arastirma sonunda, hemsirelerin ¢alisma yillan ve yaslan
artttkca empatik olarak yanmit verme puanlarmin  anlamli  derecede azaldigi
bulunmustur (Raid-Ponte ,1992). Benzer sekilde Mynatt, ¢alisma deneyimi ve empati
arasinda tersine bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Whecker, Barnet, 1995). Asti
ve Turgay'n yogun bakimda ¢aligan hemsirelerle yaptiklart —arastirmalarinda,
hemsirelerin ¢alistiklart birim ile empati arasinda bir iligki bulamamistir. Asti ve
Turgay yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin egitim durumlar1 ile empati
diizeylerini karsilastirdiginda  anlamli  bir iligki bulunmamakla beraber, 6n lisans
mezunu hemsirelerden, lisans mezunu hemsirelerin daha yiiksek diizeyde empati
puani aldiklarin1 bildirmiglerdir  (Asti, Turgay, 1996).

Raid ve Ponte'nin daha Once de sozii gecen ¢ok boyutlu empati Olgegi ile
yaptiklar1  degerlendirmede ise, hemsirelerin egitim diizeyleri artik¢a; algilama,
hissetme ve dinleme puanlarinin diistiigli ifade edilmistir. Arastirma kapsamindaki
hemgirelerin  egitimleri, Onlisans ve lisans st diizeyi olmak {zere farklilik
gostermektedir. Egitim farkliligi, hemsirelerin yardimci hemsire veya karar verici
konumda c¢alismasini  gerektirmektedir.  Aragtirmacilar daha egitimli hemsirelerin
farkl1 sorumluluklar1 yiiklenmeleri, bakimin planlanmas1 ve teknolojik aletlerle
ilgilenmeleri gerektigi icin, hastayla daha az zaman gecirmelerinin puanlarinda
diismeye yol agmig olabilecegini diisiinmiiglerdir (Raid-Ponte,1992).

Hemsirelerin  calisma alanlarinin  empati  diizeylerinin  etkileme durumu
incelendi ginde, Kuremyr ve arkadaslari, demansli hastalara bakim veren iki farkh
hemsirelik grubunun karsilagtirmistir.  Daha bagimsiz demanshi hastalara bakim
verilen iinitede c¢alisan hemsirelerin empati puanlan, daha yogun fiziksel yakimalari
olan demansli hastalarin  bulundugu klinikte c¢alisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Agir demansli hastalarla ¢alisan hemsireler ise odaklanirken, diger grup
hastalarla iletisime odaklanmistir (Kuremyr ve ark.,1994).

La Monica ve arkadaslari, akut ve kronik hastalara bakim veren hemsirelerin

empati diizeylerini degerlendirdiklerinde, hemsirelerin empati diizeylerinin  diisiik
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oldugunu ortaya koymuslar ve hemsire okullarinda insan iliskisi, 6zellikle de empati

egitimine ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (La Monica, Karsmer, 1978).

2.5. Empati Egitimi ile Tlgili Genel Hemsirelik Calismalar

Hemsire oOgrencilerin iletisim becerilerini hemsirelik programlari iginde
ogrenebilecekleri ongoriilmiistiir. Ancak bazi tanimlayici ¢aligmalar bunun yeterli
derecede etkili olmadigin1 ortaya koymaktadirlar (Whecker , Barnet, 1995). Becker ve
Sands 6grencilerin dort yillik egitimlerinde empati diizeylerini degerlendirmistir ve
anlamli bir fark bulunamamistir (Becker ve ark, 1988). Mynatt, hemsirelik iinvanini
tamamlama, lisans ve 0zel egitim programina devam eden Ogrencilerin empati
diizeyleri arasindaki anlamli bir fark olmadigin1 ortaya koymustur. Egitimciler ile
ogrencilerin karsilagtirdiginda da bir fark olmadigini ifade etmistir (Whecker, Barnet,
1995).

Empatinin, hemsireligin temel kavramlarindan biri oldugu, hemsirelik egitimi
siiresince ve etkili egitim yontemleri ile gelistirilebilecek bir beceri oldugu kabul
edilmektedir. Hemsirelerin egitim siirecinden etkili empati egitimi yapabilmek i¢in
cesitli caligmalar yapilmis ve Onerilerde bulunulmustur (Hodges, 1991). Sosyal
psikologlar da empati becerisinin egitimle gelistirelebilecegini ifade etmektedirler
(Dokmen, 2005). Empatik beceriyi gelistirme ¢aligmalari, dogrudan empati egitimi
adi altinda yapilabildigi gibi, baz1 arastirmacilar, empatinin etkili iletisim
becerilerinin 6nemli bir parcasit oldugunu goz Oniine alarak, iletisim becerisi adi
altinda diizenledikleri programlarda empatiyi gelistirmeye caligmiglardir (La Monica,
Karsmer, 1978). Empatik beceriyi gelistirmek iizere kullanilan teknikler genel olarak
dort grupta toplanmistir (Dokmen, 2005).

1- Didaktik (Anlatim) Yaklasim: Bu yaklasimda empati yetenekleri
gelistirilmesi istenen kisilere, uzman bir kisi tarafindan, etkili iletisim becerileri ve
empati kavrami teorik diizeyde verilir. Ulkemizde hemsirelik programlari igerisindeki
hemsirelikte kisileraras: iligkiler dersi bu giine kadar genel olarak bu yaklasim
dogrultusunda yiiriitiilmektedir. Tip fakiiltelerinde de hekim-hasta iliskileri ve empati

cok onemli olmakla birlikte empati egitimi ¢ok fazla bir yer tutmamaktadir ve genel
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yaklagim teorik bilginin verilmesi dogrultusundadir (Fine, Therrien ,1977). Didaktik
yontemin tek basina empati becerisini gelistirmede etkili olmadigini gosteren
caligmalardan sonra, degisik ve etkili egitim yontemleri hemsirelik ve tip egitim
programlarinda ¢ok yonlii olarak kullanilip, etkinligi arastirilmaya baslanmigtir (Wilt
ve ark, 1995).

2- Yasantisal Yaklagim: Empati ve iletisim becerileri gelistirilmek istenen
kisilerin hizmet verdikleri kisilerle yaptigi gorligmeler, bir uzman tarafindan
gozlenerek veya banttan izlenerek, elestiri yapilir. Poole, Sanson ve arkadaslar1 tip
ogrencilerinde empatiyi gelistirmek iizere yasantisal yaklasimi kullanarak bir egitim
programi diizenlediler ve egitimin etkinligini arastirdilar. Aragtirma sonucunda, bu
egitimden gegen Ogrencilerin empatik beceri diizeyinin, egitime katilmayan
ogrencilerden daha yliksek oldugunu ifade etmislerdir (Fine, Therrien ,1977).

3- Rol Oynama Yaklasimi: Empati egitimi alan kisi, zaman zaman kendisi
olarak, zaman zaman da goriisme yaptigi kisilerin roliine girer. Béylece, durumu onun
gbzlinden gdrmesi, bu arada kendi kurdugu iliskinin karsidaki kiside yaptigi etkiyi
farketmesinin miimkiin olabilecegine inanilir. Fine ve arkadaslarmmin yaptigi bir
calismada da rol oynama yaklagimi

kullanilarak tip &grencilerinin  empati

diizeylerinin arttirilmasi1 amaglanmistir. Ozel olarak diizenlenen bu egitim

programinin klasik egitim ile karsilastirilmasi yapilmistir. Arastirma sonucunda rol
oynama yaklagimi ile yapilan egitimin, klasik egitime gore empatiyi gelistirmede
daha etkin oldugu bulunmustur. Ayrica bu egitimden gecen Ogrencilerin sadece

hastalikla degil, hasta birey ile ilgilendikleri goriilmiistir (Fine, Therrien, 1977).

Hemsirelik egitiminde de rol oynama yaklasimi empati becerisini gelistirmek iizere
siklikla kullanilan tekniklerden birisidir (Hodges, 1991). Bu yaklasim ozellikle
psikodrama teknikleri i¢inde yer alan rol degisimi teknigi ile benzerlik gostermektedir
(Dékmen, 2005).

4- Modelden Ogrenme Yaklasimi: Uzman kisilerin yaptig1  goriismeler,
empati becerileri egitimi, bu dort yaklasimdan biri ile ya da birka¢inin birlikte
kullanilmast yoluyla yapilabilir. Payne ve arkadaslarinin didaktik, yasantisal ve
model alma yaklasimlarimin ¢esitli kombinasyonlarin1  kullanarak yaptiklar

aragtirmada, tek basina didaktik ve yasantisal egitimin yeterli olmadigi, model alma

ve didaktik yontemin birlikte kullanildigi durumlardan, empatiyi daha etkin bir
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sekilde gelistirmenin miimkiin oldugu ortaya konmustur (Payne ve ark, 1972).
Empatiyi gelistirmede egitimcilerin empati yetenekleri de ¢ok Onemlidir. Benzer
sekilde, empatik bir ortamin olusturulmasi da 6grenmeyi hizlandirir (Varol, 2002).

Kiicik gruplarda bu empatik ortamin yaratilmast daha kolay olabilir.
Hemsirelik egitim programlarindan empati egitimi dogrudan bu ad altinda diizenlen
bildigi gibi, ¢ogunlukla insan iligkileri yaklagimi dogrultusunda ve kiigiik gruplara
ayrilarak verilmistir (La Monica, Karsmer, 1978).

Olsen ve Iwasiw, profesyonel hemsirelerin aktif dinleme ve hastayr anlama
yeteneklerini gelistirmek iizere, didaktik, model alma, yasantisal 6grenme ve rol
oynama yaklagimlarinin tiimiinii igeren bir egitim programi diizenlemiglerdir. Egitim
sonrasinda hemsirelerin aldig1 puanlar anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Raid-
Ponte, 1992). Hodges ise dgrenci hemsirelerle iki grup olusturmustur. Empati egitim
grubu, didaktik yaklagim, rol oynama, model alma ve yasantisal 6grenme siireglerini
icermektedir. Diger grupta ise deger ve inanglar, benlik kavrami, beklentileri ve
algilari, didaktik yontem grubu ise, deger ve inang, benlik kavrami , beklentiler ve
algilar, didaktik yontem ve grup tartigsmalar1 yoluyla insanlar1 anlama ve empati
yeteneklerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Egitim sonucunda, iki grubun empati
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 ortaya konmustur (Raid-Ponte, 1992).

Kuremyr ve arkadaglari, iki farkli ortamda farkli bagimhilik diizeylerindeki
demansl hastalara bakim veren hemsirelerin empati diizeylerini karsilastirmistu.
Daha az bagimli olan demansli hastalara bakim veren hemsireler diizenli egitime
alinmig ve hastalarla iligkilerini degerlendirmek igin diizenli olarak danigmanlik
verilmistir. Bu {initede ¢alisan hemsirelerin empati puanlart ile digerleri arasinda
anlaml1 bir fark bulunamamistir. Bununla beraber, egitim alan hemsirelerin hastalarla
iletisime daha fazla agirlik verdigi izlenmistir (Kuremyr ve ark., 1994).

Yates, Hart ve digerleri, terminal hastalara bakim veren hemsireler i¢in bir
profesyonel gelisim programi diizenlemislerdir. Bu programda g¢esitli 6grenme
modiilleri, akran danismanligi, kendini degerlendirme v.b. aktif 6grenme yontemleri
kullanilmistir. Egitime baslamadan 6nce, egitim bittiginde ve egitimden {i¢ ay sonra
hemsirelerin empati diizeyleri Ol¢lilmiistiir. Yapilan ol¢limlerde, ikinci ve tiglincii
Olciimlerde hemsirelerin empati diizeylerinin anlamli derecede yiikseldigi ortaya

konmustur (Yates ve ark, 1998).
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La Monica ve Karshmer, hemsirelerin empati yeteneklerini gelistirmeyi
amaglayan profesyonel bir egitim programi olusturmustur. Bu program insanlararasi
iliskiler modeline gore diizenlenmektedir. Egitimin uygulanmasi sirasinda didaktik ve
rol oynama yaklagiminit kullanmislardir. Egitimin sonunda, katilimcilarin empati
diizeylerinin anlamli derecede arttig1 ifade edilmistir (La Monica, Karsmer, 1978).

Becker ve sands hemsirelik Ogrencilerinin ilk yilindaki klinik uygulama
egitimlerinin empati diizeylerine etkisini arastirmigtir. Ogrencilerin empati diizeyleri
ikinci somestirdeki klinik uygulamalar1 siiresince dort kez Olglilmiis ve sonuglar
arasinda anlaml bir fark olmadig1 ortaya konmustur. Aragtirmacilar bu sonucu kisa
donemli egitimin, spontan olarak empatiyi arttirmada fazla etkili olmadig1 seklinde
yorumlamislardir (Becker, 1988).

Oz'iin ¢aligmasindan ise, hastanedeki hemsirelerin empati becerilerini
gelistirmek iizere bir egitim programi diizenlenmistir. Didaktik yontem, rol oynama,
model alma, yagsantisal deneyim kazandirma yaklagimi kullanilarak verilen egitimin
sonunda, hemsirelerin empatik iletisim becerisi artarken, empatik egilim diizeylerinin
artmadig1 ortaya konmustur. Hemsirelerin empatik egilimlerinin egitim siiresince
yeterli derecede artmamasi lizerine, empatik egilim gelistirmek i¢in daha uzun siireli
programlar 6nerilmistir (Terakye, 1985).

Bazi aragtirmacilar, insan1 anlamada, iyi secilmis filmlerin, hikayelerin veya
siirlerin kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Bu goriisten yola ¢ikan Wilt, Evans ve
digerleri, 6zel olarak se¢ilmis filimlerle yaraticilik bir egitim yaklasimi kullanarak ruh
sagligi hemsireligi dersine devam eden 6grencilerin empati yeteneklerini gelistirmeyi
amaclamislardir. Ug farkli egitim grubu ve bir kontrol grubu olusturmuslardir. Iki
egitim grubuna sectikleri filmleri izlettirmislerdir. Bu gruplardan biri (film-tartisma)
hi¢bir yonlendirme olmaksizin filmi kendi aralarinda tartismislardir. Diger grup ise
(Film-Rehberlik), bir yonlendirici filmin dnemli noktalarina odaklanmaya ¢aligmistir.
Rol oynama/ Tartigma grubunda ise, 6zel olarak yazilan senaryolar oynanmis ve
yonlendirici 6grencilere empatik tepki vermeleri i¢in Onerilerde bulunarak veya rol
modeli olarak cesaretlendirmistir. Konrtol grubuna herhangi bir 6zel yontem
uygulanmamigtir. Arastirmanin sonunda empati egitiminde film kullaniminin etkili

oldugu ortaya ¢ikmustir. Ozellikle, Film/ Rehberlik grubunun, kontrol grubuna gore
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empati diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu ifade edilmistir (Kuremyr ve
ark., 1994).

Kuipers ve Clemens Psikiyatri hemsireligi dersinin daha etkin bir sekilde
verilebilmesi ve boylece, dgrencilerden temel beceri ve hemsirelik miidahalelerinin
gelistirilebilmesi i¢in egitim programini farkli bir yontemle vermeyi planlamislardir.
Egitim siiresince derslerde hastalarin davraniglarini ve hemsirelerin miidahalelerini
gosterebilmek i¢in, igerigi onceden hazirlanmis rol-oynama (rol-play) orneklerini
kullanmuslardir. Ornegin, hastayla ilk tanisma, giiven ortami olusturma, bazi hasta
davraniglartyla basetmeyi Ogretebilmek i¢in rol-oynama igerikleri olusturulmustur.
Ogrenciler hazirlanan bu metinleri dershanede oynamalarindan sonra, grup olarak
oyunda yasananlari analiz etmiglerdir. Egitim donemi sonunda rol-oynamanin iletisim
becerileri, hasta davramiglart ve hemsirelik miidahalelerini 6gretmede etkili bir
yontem oldugu ortaya konmustur. Rol-oynama yoluyla Ogrencilerin kendilerine
giivenlerinin ve empati yeteneklerinin arttig1 ifade edilmistir (Kuipers ve Clemens,

1998).

2. 6. Empati ile Sempatinin Benzerlik Ve Farkliliklar

Gilinliik dilimizde "sempati" sozcligliniin siklikla kullaniliyor olmasina
karsilik, "empati" heniiz konusma dilimize girmemistir. Mark'a, (1994) gore sempati
bir insanin duygusal durumunu, onun iizlintiisiinii ona kars1 sefkat gostererek onunla
paylasmaktir (Akt. Onemlitiirk, 1997).

Simit'e gore empati kurma faaliyeti icerisinde, bilissel olarak diger kisinin
roliine girme ve diger kisinin perspektifinden bakma siirecinin olusmasini hayal
giicliniin varlig1 saglar. Diger kisinin ne durumda oldugunu hayal giiciinii kullanarak
anlayabilme yetenegine sahip olmak kurulan empatinin basarisini arttirir. Hayal
giiclinii kullanan kisinin esnek biligsel zekaya sahip olmasi gerekmektedir. Sempati
psikososyal kokenli oldugu kadar ayn1 zamanda yiiksek derecede hayal giicii ile
iligkilidir (D6kmen, 2005).

Dokmen'e, (2003) gore eski Yunanca' daki '"sympatheia"

teriminden
Ingilizceye " sympathy " olarak aktarilan terimin kelime anlami, birisiyle birlikte act
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cekmektir. {1k olarak onsekizinci yiizyilin ortalarinda Adam Smith ve David Hume
tarafindan inceleme konusu yapilan sempati i¢cinde bulundugumuz yiizyilda psikoloji
kapsaminda, daha ¢ok sosyal psikoloji alaninda ele alinmistir. Sempati, empati
kavramimin yanlis anlagilmasimi 6nlemek i¢in psikoloji ve psikoterapi alanlarinda

incelenmektedir. Bir insana sempati duymak demek, o insanin sahip oldugu duygu,

diislincelerin aynisina sahip olmak demektir. Karsimizdaki kisiye sempati

duyuyorsak, onunla birlikte ac1 ¢ekersiniz ya da sevinirsiniz. Empati kurdugumuzda
ise karsimizdakinin duygu ve diislincelerini anlamak esastir. Kendimizi sempati
duydugumuz kisinin yerine koymamiz ve onu anlamamiz sart degildir; sempatide
"yandas" olmak esastir. Empati kurdugumuzda ise karsimizdaki kisiyle ayni
duygular1 ve gorisleri paylasmamiz gerekmez; sadece onun duygularmi ve
diisiincelerini anlamaya c¢alisiriz. Bir insam1 "anlamak"

baska seydir, ona "hak
vermek" bagka sey. Empatide anlamak, sempati de ise anlamis olalim ya da
olmayalim, karsimizdakine hak vermek s6z konusudur (D6kmen, 2005).

Ornekl: Bir futbol takimi tutuyorsunuz.ayn: takimi tutan kisilere sempati
duyarsiniz;takimmiz kazandiginda hep birlike sevinirsiniz.Fakat bu kisilerin
tuttugunuz takimla ilgili neler hissettiklerini bilmeyebilirsiniz.Eger bilseydiniz, bu
kisilere sempati duymanin yanisira onlarla empati de kurmus olurdunuz.

Ornek 2: Taraftan oldugunuz takimin kalecisi, bir penaltiy1 kurtarirsa, onunla
birlikte sevinir, kurtaramazsa yine onunla birlikte {iziillirsiiniiz. Her iki durumda da
kaleciye sempati duymus olursunuz. Fakat eger penalt1 atilmadan 6nceki saniyelerde,
sizin takimin olsun, rakip takimin olsun, kalecisinin neler hisseddigini bilirseniz,
ancak bu takdirde empati kurmus olursunuz.

Ornek 3: Diyelim ki bir ziyafettesiniz ve bir yakininiz, yaninda oturan
kisinin iizerine yemek dokti. Eger yakinmizin utandigini fark ederseniz, bu
empatidir. Eger yakininizin yemegi doktli diye, onunla birlikte siz de utanirsaniz
sempati duymus olursunuz. Yakininizla birlikte utanmanizin nedeni onunla 6zdesim
icinde bulunmaniz ve zor durumda kalmasini istememeniz olabilir. Sempati
duydugumuz kisilerle 6zdesim kurmus olabilirsiniz.

Insanlar bazen bir yakinlar1 ac1 ¢ektiginde ayni aciy1 gekerler ; Ornegin esleri

dogum sancis1 ¢eken erkekler, benzeri bir sanciya tutulabilirler. Bu tiir sancilar, bir

sempati ifadesidir. Yiizyilimizin baslarinda McDougall (1908) bu duruma "sempatik
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cekmek" adim vermistir. Bir psikolojik yardim iliskisi s6z konusu ise, terapistin/-
danigmanin karsisindaki hasta / danmisan ile empati kurmasi yeterli dir; uzmanin
karsisindaki kisiye sempati duymasi psikolojik yardim iliskisini zedeleyebilir. Ancak
giinliik yasamda, ¢evremizdeki insanlara hem sempati duymamizda, hem de onlarla
cmpati kurmamizda bir sakinca yoktur. Belki en fazla bizimle ayni duygular
paylasan, bize sempati duyan yakinlarimizin, zaman zaman da olsa bizimle empati
kurmalarin1 bizi anlamalarin1 bekleriz. Cevremizdekiler bize sempati duyduklarinda,
ir gruba ait oldugumuzu, bizimle empati kurduklarinda ise bizi anladiklarini

hissederiz (Koknel, 1997).

2.7. Empatik Yaklasim Yollar

Empati sadece hastanin vermek istedigi mesaji1 ylizeysel olarak anlamak degil,
ayni zamanda bu mesajin altinda yatan duygu ve algilar1 anlayabilme yetenegidir.
Empati, ayn1 zamanda, hastanin sdylediklerinin kisisel anlamlarini ve onemlerini
anlama becerilerini de igermektedir (Richard, 1991).

Empati, hastanin verdigi bilgiyi tam olarak anlama, akilda tutma ve daha 6nce
verilen bilgiler arasindaki bir iligki kurabilme yetenegini kapsar. Bu da duygu, inang,
ve degerlere 6zel bir dikkat sarfetmeyi ve hastanin sdylediklerini anlamay1 gerektirir
(Yalom, 2001). Etkili bir empatik yaklasim hastanin dikkatini, duygusal boyutlarina
toplar ve boylece kisinin kendisini daha derinligine anlamasi ve arastirmasina yol
acar. Dogru bir empatik yaklasim, hasta olayim yiizeysel konugsmalardan, derin
konusmalara gotiiren duyarli, desdekleyici bir rol oynar (Alet. Oren ve Takkag, 1993).
Insanlar1 anlama becerisi, insanin sahip olabilecegi en biiyiikk degerlerden
biridir. Bu, sadece is alaninda degil, hayatin her alaninda olumlu etki yapma
potansiyeli icerir. Elbette insanlar1 anlamak onlarla konusma becerinizi etkileyecektir.
insanlarin ¢ogunun istegi, sozlerinin dinlenmesi, saygi gérmeleri ve anlasilmalaridir,
+.¢ zeman anlasildiklarin1 goriirlerse, o zaman sizin bakis aginizi anlamaya c¢alisip
motive olurlar. Insanlar1 anlamay1 &grendiginizde, nasil diisiindiiklerini, ne
hissettiklerini, onlar1 neyin etkiledigini, bir duruma nasil tepki verdiklerini anlar ve

cularn olumlu yonde motive ederek etkileyebilirsiniz.
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Insanlar1 anlamanimn anahtar1 onlarin isteklerini bilmektir (Maxwell, 1998).
- diileri kuvvetli bir insan olmasaniz da, baskalariyla birlikte ¢alisma becerinizi
istirebilirsiniz. Her insan bagkalarini anlama, motive etme ve sonu¢ olarak
ileme becerisini kazanabilir ( Maxwell, 1998).
Empati, dogustan sahip olunan bir 6zellik degildir. Arastirmalar, kadin -erkek
esin empatik becerisinin egitim yoluyla gelistirilebilecegini, empati kurmanin
----- :nilebilen bir sey oldugunu goéstermektedir (Robbins, 1994). Sevgi duygusu ile
anpati arasinda yakin bir iligki vardir. Danisman danisani daha iyi taniyip anladikca
ona olan kabul duygusu da artar. Onun i¢in terapist kisiye ait algilarini, dolayisiyla
ayisin1 genisletirken onun gittikce daha ¢ok olumlu yonlerini bulup gérmeye ve
u daha cok kabul etmeye olumlu davranislar gelistirmeye yoneltecektir (Tan,
992).
Hastanin, o andaki duygu, diisiince, algi, tavir ve davranislarini, onun baktigi
e yasadig1 acidan bakarak, "sanki o imis" niteligini gézden kaybetmeden, dogru ve
acik bir sekilde anlamaya empatik anlama (duyarak anlama) denir. Empatik anlama,
iir bagkasimin duygularini, algilarini, ihtiyaglarint kavrama yetenegidir. Sanki onun
icindeymis gibi onu anlamaktir. Onlar kisi agisindan goriip, kisiye aktarabilmektir.
Dansanin ifade ettigi duygu ve diisiinceler, algi ve tavirlar onun gercekleridir (Tan,
1992). Hastay1 dikkatli, siirekli ve aktif bir sekilde dinlemek icin, empatik anlayis,
dikkatli, devamli, aktif dinleme, dostane ilgi duyma ve anlama ister (Tan, 1992).
Em.patik bir anlayis ile dinleme, insanin kendi objektifligini yitirmeden, olaylan,
karsisindaki insanin i¢inde bulundugu durumu ve onun goriis agisini dikkate alarak
dinlemesidir, onu oldugu gibi anlamaya ¢alismasidir (Baymur, 1978). Boylelikle de
insanlar birbirlerini kirmadan, izmeden, sicak iliskilerle yasantilarini stirdiirebilirler.
Empatik anlayis, hemsirenin hasta kabulii sirasinda, hastanin o anda icinde
bulundugu duygular1 dogru olarak anlayabilmesidir. Empatik anlayisa sahip bir
hemsire, hasta kabulii siiresince, kendisini hastanin yerine koyarak, onun ne gibi
duygular i¢inde oldugunu hissetmeye ve onu anlamaya ¢alisir. ilgili hemsire, hastanin
yasantilar1 ile ilgili olarak empatik bir tutumla bu durumda kisinin yerinde ben
olsaydim, ne duyar, ne diisliniir ve ne yapardim seklinde, arastirict bir yaklagimla onu

anlamaya ve duygularim paylasmaya calismalidir (Ozgiiven, 1992).
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2.7. Empati Kurmanin Ug¢ Temel Kurah

1. Empati kuracak kisi kendisini karsisindakinin yerine koymali, olaylara onun
bakis agisi ile bakmalidir. Her insan diinyaya kendine 6zgii bakis tarziyla bakar. Eger
bir insan1 anlamak istiyorsak diinyaya onun bakis agisiyla bakmali, olaylar1 onun gibi
algilamaya ve yasamaya ¢alismaliyiz. Bunu gergeklestirmek i¢in de empati kurmak
istedigimiz kisinin roliine girmeli onun yerine gecerek olaylara adeta onun
gozliiklerinin penceresinden bakmaliy1z. Kargimizdaki kisinin roliine girerek empati
kurdugumuzda, o kisinin roliinde kisa bir siire kalmali, daha sonra bu rolden ¢ikarak
kendi yerimize ge¢meliyiz. Aksi halde empati kurmus sayilmayiz.

2. Empati kurmus sayilabilmemizin ikinci kurali ise, karsimizdaki kisinin
duygularim ve disiincelerini dogru olarak anlamamiz gereklidir. Kisinin yalnizca
duygu ve diislincelerini dogru olarak anlamamiz yeterli degildir. Kargimizdakinin
roliilne girerek onun ne diisiindiigiinii anlamamiz biligsel nitelikte bir etkinlik, o
kisinin hissettiklerinin aynisint hissetmemiz ise duygusal nitelikli bir etkinliktir.

3. Empati kurmanin tigiincii kurali ise, empati kuran kisinin zihninde olusan
empatik anlayisin, karsisindaki kisiye iletilmesi davranisidir. Karsimizdaki kisinin
duygularim ve diisiincelerini tam olarak anlasak bile eger anladigimizi ona ifade

etmezsek, empati kurma siirecini tamamlamis sayilmayiz (Dékmen, 2005).
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Kanserli hastalarla hemsirelerin empati diizeylerini incelemek amaciyla La
Monica, Empati skalasim1 kullanmigtir. Bu o6lgek empatiyi, sozel olmayan davranis,
algilama, dinleme, sozel cevap .gibi alt basamaklarda incelemektedir. Raid ve Ponte
bu Olgegi kullanarak hemsirelerin ¢alisma yillan ile empati diizeyleri arasindaki
iligkiyi arastirmislardir. Arastirma sonunda, hemsirelerin ¢alisma yillan ve yaslan
artttkca empatik olarak yanmit verme puanlarmin  anlamli  derecede azaldigi
bulunmustur (Raid-Ponte ,1992). Benzer sekilde Mynatt, ¢alisma deneyimi ve empati
arasinda tersine bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Whecker, Barnet, 1995). Asti
ve Turgay'n yogun bakimda ¢aligan hemsirelerle yaptiklart —arastirmalarinda,
hemsirelerin ¢alistiklart birim ile empati arasinda bir iligki bulamamistir. Asti ve
Turgay yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin egitim durumlar1 ile empati
diizeylerini karsilastirdiginda  anlamli  bir iligki bulunmamakla beraber, 6n lisans
mezunu hemsirelerden, lisans mezunu hemsirelerin daha yiiksek diizeyde empati
puani aldiklarin1 bildirmiglerdir  (Asti, Turgay, 1996).

Raid ve Ponte'nin daha Once de sozii gecen ¢ok boyutlu empati Olgegi ile
yaptiklar1  degerlendirmede ise, hemsirelerin egitim diizeyleri artik¢a; algilama,
hissetme ve dinleme puanlarinin diistiigli ifade edilmistir. Arastirma kapsamindaki
hemgirelerin  egitimleri, Onlisans ve lisans st diizeyi olmak {zere farklilik
gostermektedir. Egitim farkliligi, hemsirelerin yardimci hemsire veya karar verici
konumda c¢alismasini  gerektirmektedir.  Aragtirmacilar daha egitimli hemsirelerin
farkl1 sorumluluklar1 yiiklenmeleri, bakimin planlanmas1 ve teknolojik aletlerle
ilgilenmeleri gerektigi icin, hastayla daha az zaman gecirmelerinin puanlarinda
diismeye yol agmig olabilecegini diisiinmiiglerdir (Raid-Ponte,1992).

Hemsirelerin  calisma alanlarinin  empati  diizeylerinin  etkileme durumu
incelendi ginde, Kuremyr ve arkadaslari, demansli hastalara bakim veren iki farkh
hemsirelik grubunun karsilagtirmistir.  Daha bagimsiz demanshi hastalara bakim
verilen iinitede c¢alisan hemsirelerin empati puanlan, daha yogun fiziksel yakimalari
olan demansli hastalarin  bulundugu klinikte c¢alisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Agir demansli hastalarla ¢alisan hemsireler ise odaklanirken, diger grup
hastalarla iletisime odaklanmistir (Kuremyr ve ark.,1994).

La Monica ve arkadaslari, akut ve kronik hastalara bakim veren hemsirelerin

empati diizeylerini degerlendirdiklerinde, hemsirelerin empati diizeylerinin  diisiik
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oldugunu ortaya koymuslar ve hemsire okullarinda insan iliskisi, 6zellikle de empati

egitimine ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (La Monica, Karsmer, 1978).

2.5. Empati Egitimi ile Tlgili Genel Hemsirelik Calismalar

Hemsire oOgrencilerin iletisim becerilerini hemsirelik programlari iginde
ogrenebilecekleri ongoriilmiistiir. Ancak bazi tanimlayici ¢aligmalar bunun yeterli
derecede etkili olmadigin1 ortaya koymaktadirlar (Whecker , Barnet, 1995). Becker ve
Sands 6grencilerin dort yillik egitimlerinde empati diizeylerini degerlendirmistir ve
anlamli bir fark bulunamamistir (Becker ve ark, 1988). Mynatt, hemsirelik iinvanini
tamamlama, lisans ve 0zel egitim programina devam eden Ogrencilerin empati
diizeyleri arasindaki anlamli bir fark olmadigin1 ortaya koymustur. Egitimciler ile
ogrencilerin karsilagtirdiginda da bir fark olmadigini ifade etmistir (Whecker, Barnet,
1995).

Empatinin, hemsireligin temel kavramlarindan biri oldugu, hemsirelik egitimi
siiresince ve etkili egitim yontemleri ile gelistirilebilecek bir beceri oldugu kabul
edilmektedir. Hemsirelerin egitim siirecinden etkili empati egitimi yapabilmek i¢in
cesitli caligmalar yapilmis ve Onerilerde bulunulmustur (Hodges, 1991). Sosyal
psikologlar da empati becerisinin egitimle gelistirelebilecegini ifade etmektedirler
(Dokmen, 2005). Empatik beceriyi gelistirme ¢aligmalari, dogrudan empati egitimi
adi altinda yapilabildigi gibi, baz1 arastirmacilar, empatinin etkili iletisim
becerilerinin 6nemli bir parcasit oldugunu goz Oniine alarak, iletisim becerisi adi
altinda diizenledikleri programlarda empatiyi gelistirmeye caligmiglardir (La Monica,
Karsmer, 1978). Empatik beceriyi gelistirmek iizere kullanilan teknikler genel olarak
dort grupta toplanmistir (Dokmen, 2005).

1- Didaktik (Anlatim) Yaklasim: Bu yaklasimda empati yetenekleri
gelistirilmesi istenen kisilere, uzman bir kisi tarafindan, etkili iletisim becerileri ve
empati kavrami teorik diizeyde verilir. Ulkemizde hemsirelik programlari igerisindeki
hemsirelikte kisileraras: iligkiler dersi bu giine kadar genel olarak bu yaklasim
dogrultusunda yiiriitiilmektedir. Tip fakiiltelerinde de hekim-hasta iliskileri ve empati

cok onemli olmakla birlikte empati egitimi ¢ok fazla bir yer tutmamaktadir ve genel
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yaklagim teorik bilginin verilmesi dogrultusundadir (Fine, Therrien ,1977). Didaktik
yontemin tek basina empati becerisini gelistirmede etkili olmadigini gosteren
caligmalardan sonra, degisik ve etkili egitim yontemleri hemsirelik ve tip egitim
programlarinda ¢ok yonlii olarak kullanilip, etkinligi arastirilmaya baslanmigtir (Wilt
ve ark, 1995).

2- Yasantisal Yaklagim: Empati ve iletisim becerileri gelistirilmek istenen
kisilerin hizmet verdikleri kisilerle yaptigi gorligmeler, bir uzman tarafindan
gozlenerek veya banttan izlenerek, elestiri yapilir. Poole, Sanson ve arkadaslar1 tip
ogrencilerinde empatiyi gelistirmek iizere yasantisal yaklasimi kullanarak bir egitim
programi diizenlediler ve egitimin etkinligini arastirdilar. Aragtirma sonucunda, bu
egitimden gegen Ogrencilerin empatik beceri diizeyinin, egitime katilmayan
ogrencilerden daha yliksek oldugunu ifade etmislerdir (Fine, Therrien ,1977).

3- Rol Oynama Yaklasimi: Empati egitimi alan kisi, zaman zaman kendisi
olarak, zaman zaman da goriisme yaptigi kisilerin roliine girer. Béylece, durumu onun
gbzlinden gdrmesi, bu arada kendi kurdugu iliskinin karsidaki kiside yaptigi etkiyi
farketmesinin miimkiin olabilecegine inanilir. Fine ve arkadaslarmmin yaptigi bir
calismada da rol oynama yaklagimi

kullanilarak tip &grencilerinin  empati

diizeylerinin arttirilmasi1 amaglanmistir. Ozel olarak diizenlenen bu egitim

programinin klasik egitim ile karsilastirilmasi yapilmistir. Arastirma sonucunda rol
oynama yaklagimi ile yapilan egitimin, klasik egitime gore empatiyi gelistirmede
daha etkin oldugu bulunmustur. Ayrica bu egitimden gecen Ogrencilerin sadece

hastalikla degil, hasta birey ile ilgilendikleri goriilmiistir (Fine, Therrien, 1977).

Hemsirelik egitiminde de rol oynama yaklasimi empati becerisini gelistirmek iizere
siklikla kullanilan tekniklerden birisidir (Hodges, 1991). Bu yaklasim ozellikle
psikodrama teknikleri i¢inde yer alan rol degisimi teknigi ile benzerlik gostermektedir
(Dékmen, 2005).

4- Modelden Ogrenme Yaklasimi: Uzman kisilerin yaptig1  goriismeler,
empati becerileri egitimi, bu dort yaklasimdan biri ile ya da birka¢inin birlikte
kullanilmast yoluyla yapilabilir. Payne ve arkadaslarinin didaktik, yasantisal ve
model alma yaklasimlarimin ¢esitli kombinasyonlarin1  kullanarak yaptiklar

aragtirmada, tek basina didaktik ve yasantisal egitimin yeterli olmadigi, model alma

ve didaktik yontemin birlikte kullanildigi durumlardan, empatiyi daha etkin bir
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sekilde gelistirmenin miimkiin oldugu ortaya konmustur (Payne ve ark, 1972).
Empatiyi gelistirmede egitimcilerin empati yetenekleri de ¢ok Onemlidir. Benzer
sekilde, empatik bir ortamin olusturulmasi da 6grenmeyi hizlandirir (Varol, 2002).

Kiicik gruplarda bu empatik ortamin yaratilmast daha kolay olabilir.
Hemsirelik egitim programlarindan empati egitimi dogrudan bu ad altinda diizenlen
bildigi gibi, ¢ogunlukla insan iligkileri yaklagimi dogrultusunda ve kiigiik gruplara
ayrilarak verilmistir (La Monica, Karsmer, 1978).

Olsen ve Iwasiw, profesyonel hemsirelerin aktif dinleme ve hastayr anlama
yeteneklerini gelistirmek iizere, didaktik, model alma, yasantisal 6grenme ve rol
oynama yaklagimlarinin tiimiinii igeren bir egitim programi diizenlemiglerdir. Egitim
sonrasinda hemsirelerin aldig1 puanlar anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Raid-
Ponte, 1992). Hodges ise dgrenci hemsirelerle iki grup olusturmustur. Empati egitim
grubu, didaktik yaklagim, rol oynama, model alma ve yasantisal 6grenme siireglerini
icermektedir. Diger grupta ise deger ve inanglar, benlik kavrami, beklentileri ve
algilari, didaktik yontem grubu ise, deger ve inang, benlik kavrami , beklentiler ve
algilar, didaktik yontem ve grup tartigsmalar1 yoluyla insanlar1 anlama ve empati
yeteneklerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Egitim sonucunda, iki grubun empati
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 ortaya konmustur (Raid-Ponte, 1992).

Kuremyr ve arkadaglari, iki farkli ortamda farkli bagimhilik diizeylerindeki
demansl hastalara bakim veren hemsirelerin empati diizeylerini karsilastirmistu.
Daha az bagimli olan demansli hastalara bakim veren hemsireler diizenli egitime
alinmig ve hastalarla iligkilerini degerlendirmek igin diizenli olarak danigmanlik
verilmistir. Bu {initede ¢alisan hemsirelerin empati puanlart ile digerleri arasinda
anlaml1 bir fark bulunamamistir. Bununla beraber, egitim alan hemsirelerin hastalarla
iletisime daha fazla agirlik verdigi izlenmistir (Kuremyr ve ark., 1994).

Yates, Hart ve digerleri, terminal hastalara bakim veren hemsireler i¢in bir
profesyonel gelisim programi diizenlemislerdir. Bu programda g¢esitli 6grenme
modiilleri, akran danismanligi, kendini degerlendirme v.b. aktif 6grenme yontemleri
kullanilmistir. Egitime baslamadan 6nce, egitim bittiginde ve egitimden {i¢ ay sonra
hemsirelerin empati diizeyleri Ol¢lilmiistiir. Yapilan ol¢limlerde, ikinci ve tiglincii
Olciimlerde hemsirelerin empati diizeylerinin anlamli derecede yiikseldigi ortaya

konmustur (Yates ve ark, 1998).
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La Monica ve Karshmer, hemsirelerin empati yeteneklerini gelistirmeyi
amaglayan profesyonel bir egitim programi olusturmustur. Bu program insanlararasi
iliskiler modeline gore diizenlenmektedir. Egitimin uygulanmasi sirasinda didaktik ve
rol oynama yaklagiminit kullanmislardir. Egitimin sonunda, katilimcilarin empati
diizeylerinin anlamli derecede arttig1 ifade edilmistir (La Monica, Karsmer, 1978).

Becker ve sands hemsirelik Ogrencilerinin ilk yilindaki klinik uygulama
egitimlerinin empati diizeylerine etkisini arastirmigtir. Ogrencilerin empati diizeyleri
ikinci somestirdeki klinik uygulamalar1 siiresince dort kez Olglilmiis ve sonuglar
arasinda anlaml bir fark olmadig1 ortaya konmustur. Aragtirmacilar bu sonucu kisa
donemli egitimin, spontan olarak empatiyi arttirmada fazla etkili olmadig1 seklinde
yorumlamislardir (Becker, 1988).

Oz'iin ¢aligmasindan ise, hastanedeki hemsirelerin empati becerilerini
gelistirmek iizere bir egitim programi diizenlenmistir. Didaktik yontem, rol oynama,
model alma, yagsantisal deneyim kazandirma yaklagimi kullanilarak verilen egitimin
sonunda, hemsirelerin empatik iletisim becerisi artarken, empatik egilim diizeylerinin
artmadig1 ortaya konmustur. Hemsirelerin empatik egilimlerinin egitim siiresince
yeterli derecede artmamasi lizerine, empatik egilim gelistirmek i¢in daha uzun siireli
programlar 6nerilmistir (Terakye, 1985).

Bazi aragtirmacilar, insan1 anlamada, iyi secilmis filmlerin, hikayelerin veya
siirlerin kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Bu goriisten yola ¢ikan Wilt, Evans ve
digerleri, 6zel olarak se¢ilmis filimlerle yaraticilik bir egitim yaklasimi kullanarak ruh
sagligi hemsireligi dersine devam eden 6grencilerin empati yeteneklerini gelistirmeyi
amaclamislardir. Ug farkli egitim grubu ve bir kontrol grubu olusturmuslardir. Iki
egitim grubuna sectikleri filmleri izlettirmislerdir. Bu gruplardan biri (film-tartisma)
hi¢bir yonlendirme olmaksizin filmi kendi aralarinda tartismislardir. Diger grup ise
(Film-Rehberlik), bir yonlendirici filmin dnemli noktalarina odaklanmaya ¢aligmistir.
Rol oynama/ Tartigma grubunda ise, 6zel olarak yazilan senaryolar oynanmis ve
yonlendirici 6grencilere empatik tepki vermeleri i¢in Onerilerde bulunarak veya rol
modeli olarak cesaretlendirmistir. Konrtol grubuna herhangi bir 6zel yontem
uygulanmamigtir. Arastirmanin sonunda empati egitiminde film kullaniminin etkili

oldugu ortaya ¢ikmustir. Ozellikle, Film/ Rehberlik grubunun, kontrol grubuna gore
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empati diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu ifade edilmistir (Kuremyr ve
ark., 1994).

Kuipers ve Clemens Psikiyatri hemsireligi dersinin daha etkin bir sekilde
verilebilmesi ve boylece, dgrencilerden temel beceri ve hemsirelik miidahalelerinin
gelistirilebilmesi i¢in egitim programini farkli bir yontemle vermeyi planlamislardir.
Egitim siiresince derslerde hastalarin davraniglarini ve hemsirelerin miidahalelerini
gosterebilmek i¢in, igerigi onceden hazirlanmis rol-oynama (rol-play) orneklerini
kullanmuslardir. Ornegin, hastayla ilk tanisma, giiven ortami olusturma, bazi hasta
davraniglartyla basetmeyi Ogretebilmek i¢in rol-oynama igerikleri olusturulmustur.
Ogrenciler hazirlanan bu metinleri dershanede oynamalarindan sonra, grup olarak
oyunda yasananlari analiz etmiglerdir. Egitim donemi sonunda rol-oynamanin iletisim
becerileri, hasta davramiglart ve hemsirelik miidahalelerini 6gretmede etkili bir
yontem oldugu ortaya konmustur. Rol-oynama yoluyla Ogrencilerin kendilerine
giivenlerinin ve empati yeteneklerinin arttig1 ifade edilmistir (Kuipers ve Clemens,

1998).

2. 6. Empati ile Sempatinin Benzerlik Ve Farkliliklar

Gilinliik dilimizde "sempati" sozcligliniin siklikla kullaniliyor olmasina
karsilik, "empati" heniiz konusma dilimize girmemistir. Mark'a, (1994) gore sempati
bir insanin duygusal durumunu, onun iizlintiisiinii ona kars1 sefkat gostererek onunla
paylasmaktir (Akt. Onemlitiirk, 1997).

Simit'e gore empati kurma faaliyeti icerisinde, bilissel olarak diger kisinin
roliine girme ve diger kisinin perspektifinden bakma siirecinin olusmasini hayal
giicliniin varlig1 saglar. Diger kisinin ne durumda oldugunu hayal giiciinii kullanarak
anlayabilme yetenegine sahip olmak kurulan empatinin basarisini arttirir. Hayal
giiclinii kullanan kisinin esnek biligsel zekaya sahip olmasi gerekmektedir. Sempati
psikososyal kokenli oldugu kadar ayn1 zamanda yiiksek derecede hayal giicii ile
iligkilidir (D6kmen, 2005).

Dokmen'e, (2003) gore eski Yunanca' daki '"sympatheia"

teriminden
Ingilizceye " sympathy " olarak aktarilan terimin kelime anlami, birisiyle birlikte act
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cekmektir. {1k olarak onsekizinci yiizyilin ortalarinda Adam Smith ve David Hume
tarafindan inceleme konusu yapilan sempati i¢cinde bulundugumuz yiizyilda psikoloji
kapsaminda, daha ¢ok sosyal psikoloji alaninda ele alinmistir. Sempati, empati
kavramimin yanlis anlagilmasimi 6nlemek i¢in psikoloji ve psikoterapi alanlarinda

incelenmektedir. Bir insana sempati duymak demek, o insanin sahip oldugu duygu,

diislincelerin aynisina sahip olmak demektir. Karsimizdaki kisiye sempati

duyuyorsak, onunla birlikte ac1 ¢ekersiniz ya da sevinirsiniz. Empati kurdugumuzda
ise karsimizdakinin duygu ve diislincelerini anlamak esastir. Kendimizi sempati
duydugumuz kisinin yerine koymamiz ve onu anlamamiz sart degildir; sempatide
"yandas" olmak esastir. Empati kurdugumuzda ise karsimizdaki kisiyle ayni
duygular1 ve gorisleri paylasmamiz gerekmez; sadece onun duygularmi ve
diisiincelerini anlamaya c¢alisiriz. Bir insam1 "anlamak"

baska seydir, ona "hak
vermek" bagka sey. Empatide anlamak, sempati de ise anlamis olalim ya da
olmayalim, karsimizdakine hak vermek s6z konusudur (D6kmen, 2005).

Ornekl: Bir futbol takimi tutuyorsunuz.ayn: takimi tutan kisilere sempati
duyarsiniz;takimmiz kazandiginda hep birlike sevinirsiniz.Fakat bu kisilerin
tuttugunuz takimla ilgili neler hissettiklerini bilmeyebilirsiniz.Eger bilseydiniz, bu
kisilere sempati duymanin yanisira onlarla empati de kurmus olurdunuz.

Ornek 2: Taraftan oldugunuz takimin kalecisi, bir penaltiy1 kurtarirsa, onunla
birlikte sevinir, kurtaramazsa yine onunla birlikte {iziillirsiiniiz. Her iki durumda da
kaleciye sempati duymus olursunuz. Fakat eger penalt1 atilmadan 6nceki saniyelerde,
sizin takimin olsun, rakip takimin olsun, kalecisinin neler hisseddigini bilirseniz,
ancak bu takdirde empati kurmus olursunuz.

Ornek 3: Diyelim ki bir ziyafettesiniz ve bir yakininiz, yaninda oturan
kisinin iizerine yemek dokti. Eger yakinmizin utandigini fark ederseniz, bu
empatidir. Eger yakininizin yemegi doktli diye, onunla birlikte siz de utanirsaniz
sempati duymus olursunuz. Yakininizla birlikte utanmanizin nedeni onunla 6zdesim
icinde bulunmaniz ve zor durumda kalmasini istememeniz olabilir. Sempati
duydugumuz kisilerle 6zdesim kurmus olabilirsiniz.

Insanlar bazen bir yakinlar1 ac1 ¢ektiginde ayni aciy1 gekerler ; Ornegin esleri

dogum sancis1 ¢eken erkekler, benzeri bir sanciya tutulabilirler. Bu tiir sancilar, bir

sempati ifadesidir. Yiizyilimizin baslarinda McDougall (1908) bu duruma "sempatik
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cekmek" adim vermistir. Bir psikolojik yardim iliskisi s6z konusu ise, terapistin/-
danigmanin karsisindaki hasta / danmisan ile empati kurmasi yeterli dir; uzmanin
karsisindaki kisiye sempati duymasi psikolojik yardim iliskisini zedeleyebilir. Ancak
giinliik yasamda, ¢evremizdeki insanlara hem sempati duymamizda, hem de onlarla
cmpati kurmamizda bir sakinca yoktur. Belki en fazla bizimle ayni duygular
paylasan, bize sempati duyan yakinlarimizin, zaman zaman da olsa bizimle empati
kurmalarin1 bizi anlamalarin1 bekleriz. Cevremizdekiler bize sempati duyduklarinda,
ir gruba ait oldugumuzu, bizimle empati kurduklarinda ise bizi anladiklarini

hissederiz (Koknel, 1997).

2.7. Empatik Yaklasim Yollar

Empati sadece hastanin vermek istedigi mesaji1 ylizeysel olarak anlamak degil,
ayni zamanda bu mesajin altinda yatan duygu ve algilar1 anlayabilme yetenegidir.
Empati, ayn1 zamanda, hastanin sdylediklerinin kisisel anlamlarini ve onemlerini
anlama becerilerini de igermektedir (Richard, 1991).

Empati, hastanin verdigi bilgiyi tam olarak anlama, akilda tutma ve daha 6nce
verilen bilgiler arasindaki bir iligki kurabilme yetenegini kapsar. Bu da duygu, inang,
ve degerlere 6zel bir dikkat sarfetmeyi ve hastanin sdylediklerini anlamay1 gerektirir
(Yalom, 2001). Etkili bir empatik yaklasim hastanin dikkatini, duygusal boyutlarina
toplar ve boylece kisinin kendisini daha derinligine anlamasi ve arastirmasina yol
acar. Dogru bir empatik yaklasim, hasta olayim yiizeysel konugsmalardan, derin
konusmalara gotiiren duyarli, desdekleyici bir rol oynar (Alet. Oren ve Takkag, 1993).
Insanlar1 anlama becerisi, insanin sahip olabilecegi en biiyiikk degerlerden
biridir. Bu, sadece is alaninda degil, hayatin her alaninda olumlu etki yapma
potansiyeli icerir. Elbette insanlar1 anlamak onlarla konusma becerinizi etkileyecektir.
insanlarin ¢ogunun istegi, sozlerinin dinlenmesi, saygi gérmeleri ve anlasilmalaridir,
+.¢ zeman anlasildiklarin1 goriirlerse, o zaman sizin bakis aginizi anlamaya c¢alisip
motive olurlar. Insanlar1 anlamay1 &grendiginizde, nasil diisiindiiklerini, ne
hissettiklerini, onlar1 neyin etkiledigini, bir duruma nasil tepki verdiklerini anlar ve

cularn olumlu yonde motive ederek etkileyebilirsiniz.




26

Insanlar1 anlamanimn anahtar1 onlarin isteklerini bilmektir (Maxwell, 1998).
- diileri kuvvetli bir insan olmasaniz da, baskalariyla birlikte ¢alisma becerinizi
istirebilirsiniz. Her insan bagkalarini anlama, motive etme ve sonu¢ olarak
ileme becerisini kazanabilir ( Maxwell, 1998).
Empati, dogustan sahip olunan bir 6zellik degildir. Arastirmalar, kadin -erkek
esin empatik becerisinin egitim yoluyla gelistirilebilecegini, empati kurmanin
----- :nilebilen bir sey oldugunu goéstermektedir (Robbins, 1994). Sevgi duygusu ile
anpati arasinda yakin bir iligki vardir. Danisman danisani daha iyi taniyip anladikca
ona olan kabul duygusu da artar. Onun i¢in terapist kisiye ait algilarini, dolayisiyla
ayisin1 genisletirken onun gittikce daha ¢ok olumlu yonlerini bulup gérmeye ve
u daha cok kabul etmeye olumlu davranislar gelistirmeye yoneltecektir (Tan,
992).
Hastanin, o andaki duygu, diisiince, algi, tavir ve davranislarini, onun baktigi
e yasadig1 acidan bakarak, "sanki o imis" niteligini gézden kaybetmeden, dogru ve
acik bir sekilde anlamaya empatik anlama (duyarak anlama) denir. Empatik anlama,
iir bagkasimin duygularini, algilarini, ihtiyaglarint kavrama yetenegidir. Sanki onun
icindeymis gibi onu anlamaktir. Onlar kisi agisindan goriip, kisiye aktarabilmektir.
Dansanin ifade ettigi duygu ve diisiinceler, algi ve tavirlar onun gercekleridir (Tan,
1992). Hastay1 dikkatli, siirekli ve aktif bir sekilde dinlemek icin, empatik anlayis,
dikkatli, devamli, aktif dinleme, dostane ilgi duyma ve anlama ister (Tan, 1992).
Em.patik bir anlayis ile dinleme, insanin kendi objektifligini yitirmeden, olaylan,
karsisindaki insanin i¢inde bulundugu durumu ve onun goriis agisini dikkate alarak
dinlemesidir, onu oldugu gibi anlamaya ¢alismasidir (Baymur, 1978). Boylelikle de
insanlar birbirlerini kirmadan, izmeden, sicak iliskilerle yasantilarini stirdiirebilirler.
Empatik anlayis, hemsirenin hasta kabulii sirasinda, hastanin o anda icinde
bulundugu duygular1 dogru olarak anlayabilmesidir. Empatik anlayisa sahip bir
hemsire, hasta kabulii siiresince, kendisini hastanin yerine koyarak, onun ne gibi
duygular i¢inde oldugunu hissetmeye ve onu anlamaya ¢alisir. ilgili hemsire, hastanin
yasantilar1 ile ilgili olarak empatik bir tutumla bu durumda kisinin yerinde ben
olsaydim, ne duyar, ne diisliniir ve ne yapardim seklinde, arastirict bir yaklagimla onu

anlamaya ve duygularim paylasmaya calismalidir (Ozgiiven, 1992).
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2.7. Empati Kurmanin Ug¢ Temel Kurah

1. Empati kuracak kisi kendisini karsisindakinin yerine koymali, olaylara onun
bakis agisi ile bakmalidir. Her insan diinyaya kendine 6zgii bakis tarziyla bakar. Eger
bir insan1 anlamak istiyorsak diinyaya onun bakis agisiyla bakmali, olaylar1 onun gibi
algilamaya ve yasamaya ¢alismaliyiz. Bunu gergeklestirmek i¢in de empati kurmak
istedigimiz kisinin roliine girmeli onun yerine gecerek olaylara adeta onun
gozliiklerinin penceresinden bakmaliy1z. Kargimizdaki kisinin roliine girerek empati
kurdugumuzda, o kisinin roliinde kisa bir siire kalmali, daha sonra bu rolden ¢ikarak
kendi yerimize ge¢meliyiz. Aksi halde empati kurmus sayilmayiz.

2. Empati kurmus sayilabilmemizin ikinci kurali ise, karsimizdaki kisinin
duygularim ve disiincelerini dogru olarak anlamamiz gereklidir. Kisinin yalnizca
duygu ve diislincelerini dogru olarak anlamamiz yeterli degildir. Kargimizdakinin
roliilne girerek onun ne diisiindiigiinii anlamamiz biligsel nitelikte bir etkinlik, o
kisinin hissettiklerinin aynisint hissetmemiz ise duygusal nitelikli bir etkinliktir.

3. Empati kurmanin tigiincii kurali ise, empati kuran kisinin zihninde olusan
empatik anlayisin, karsisindaki kisiye iletilmesi davranisidir. Karsimizdaki kisinin
duygularim ve diisiincelerini tam olarak anlasak bile eger anladigimizi ona ifade

etmezsek, empati kurma siirecini tamamlamis sayilmayiz (Dékmen, 2005).
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BOLUM 111
3.YONTEM
3.1. Arastirmanin Yontemi:

Bu boliim, aragtirmanin modeli, evreni, 6rnek.lemi, verilerin toplanmasi, veri

toplama materyallerinin tanitimi, verilerin ¢6ziimii, yorumlanmasi, siire ve

olanaklardan olugsmustur.

3.1.1. Arastirmanin Modeli:

Bu aragtirma, likert 6l¢egi kullanilarak yapilmistir. KKTC ve TC'den mezun
olan hemsirelerin empati diizeyleri bir birinden ¢ok farkli bulunmaktadir. Bu
farkliliklarin yarattigi hizmet eksikliklerini tamamlamak, tiim hemsirelerin bilgi ve

beceri diizeylerini gelistirmek amaciyla, calisan hemsirelerin uygulamalarina

yardimci olmast ve hemsirelik hizmetleri kalitesinin st dilizeye getirilmesi

amaglanmstir.

3.1.2. Arastirmanin Evreni:

Bu aragtirmanin evrenini Gazimagusa ilgesinde bulunan GMDH'de calisan

yliksek hemsire ve hemsirelerden olugmaktadir.

3.1.3. Arastirmanin 6rnek.lemi:

GMDH' de calisan, yiiksek hemsire ve hemsirelerin tlimii alinarak likert tiiriinde
bir anket ile arastirma baslatilmistir. Tiim yiiksek hemsire ve hemsirelere (n = 101)

101 anket formu dagitilmistir. Dagitilan tim anket formlar1 toplanarak higbir
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yaniltma hatasina rastlanmadan istatistige alinip, arastirma 101 yiiksek hemsire ve

hemsireden olusan d6meklem grubu ile gergeklestirilmistir.

Servisler Personel Sayis1
Bashemsirelik 2

Erkek servisi 13

Kadin servisi 11

Dahiliye 13
Hemodiyaliz 2

Dogum servisi 11

Cocuk servisi 14

Gogiis +K.B.B+Goz | 9

Acil servis 14

Diyabet poliklinigi |

Pansuman odasi |
Ameliyathane 10

Toplam= 12 Toplam= 101

Elde edilecek veriler anket formunun kullanilacagi tiim boliimler igin
genellenecektir. Bu calismanin  denekleri 1974-2000 tarihleri arasinda goéreve
baslayan yiiksek hemsire ve hemsire grubundan (n = 101) olusmaktadir. Erkek(n=1 1)
ve (n = 90) kadin hemsire bulunmaktadir. Bagshemsirelik (n =2), erkek servisi (n =13),
kadm servisi (n=I1), dahiliye servisi (n=13), hemodiyaliz servisi (n=2), dogum
servisi (n=1l), c¢ocuk servisi (n=14), gogiis-K.B.B-gdz servisi (n=9), acil servis
(n=14), diyabet poliklinigi (n=I), pansuman odasi (n=I) ve ameliyathane servisi

(n=10), hemsire ve hastabakicilarin galigtiklar1 boliimlerden olugsmaktadir.

3.1.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Saglik Bakanligi'ndan gerekli izin (bknz.Ek-1) alindiktan sonra
anket formlar1 hazirlanip agamalar seklinde dagitilmistir.
[. Asama: Hemsire anket formu, calismaya katilacak olan hemsirelerin,

caligtiklar1 boliimlere gidilerek birebir uygulanmistir. Yiiksek Hemsire ve servis
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hemsirelerine, anket doldurulmadan Once arastirmaya yonelik kisa aciklamalar
yapilmig ve tiim ¢aligan hemsirelere nasil doldurulmasi gerektigi anlatilmistir.

II. Asama: Hemsire anket formunun, GMDH servislerindeki (Bashemsirelik,
Erkek Servisi, Kadin Servisi, Dahiliye Servisi, Hemodiyaliz Servisi, Kadin Dogrun
Servisi, Cocuk Hastaliklar1 Servisi, Goglis Hastaliklar1 Servisi, Acil Servis, Diyabet
Poliklinigi, Pansuman Odasi, Ameliyathane Servisi) Yiiksek hemsire ve hemsirelere
uygulanabilmesi ig¢in servis sorumlu hemsireleri ile igbirligi yapilmistir. Tim
anketlerin dagitilip toplanmasi yaklasik 4 haftalik bir zaman almistir (n=1 1) erkek ve

(n=90) kadin yiiksek hemsire ve servis hemsirelerinden olugsmaktadir.

3.1.5.Veri Toplama Materyallerinin Tanitim1
Yontem

Bu caligmada Dokmen (1988) Asamali Empati Siniflamasina dayanarak
gelistirdigi EEO giinliik yasamla ilgili 20 tane ifade kullanarak her bir ifadenin
karsiligi olan puan cevap anahtarina bakilarak verilmistir. Empatik egilim 6lcegi
empatinin duygusal bilesenini ve kisilerin giinlik yasamdaki empati kurma
potansiyellerini 6lgmek maksadiyla gelistirilmisti. EEO'nin bazi1 maddeleri, ben
merkezci iletisimin 6zelliklerini yansitan maddelerden olugmaktadir. Likert tiirii bir
Olgektir. Hemgirelerin verdigi yanitlarin ortalamasinin (>60) ise empatik egilimlerinin
var oldugunu gdsterir. Hastalara 17 tane soru soruldu ve verdikleri cevaplar tersten
puanlanarak analizleri yapilmistir. Hastalarin verdikleri cevaplarin ortalama
puanlarinin (<50) olmasit halinde hemsirelerden memnun olduklarim, (>50) ise

memnun olmadiklarim ifade eder.

3.1.6.Verilerin Coziimlemesi

Bu calismada, GMDH yiiksek hemsire ve hemsirelerin empatik egilim
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla, SPSS 12 paket programi ile T -
testi, yiizdelik hesaplamasi, ANOV A, Leven, Regresyon, Dunnet C ve Scheffe analizi
gibi istatistiksel teknikler kullanilarak yapilmistir.



31

3.1.7. Empatik Egilim Olgeginin Degerlendirilmesi

Empatik egilim 6lgegi 20 sorudan olugmaktadir. Likert tiirii bir 6l¢ek olarak
hazirlanmistir. Empatinin duygusal bilesenini ve kisilerin giinlik yasamdaki empati
kurma potansiyellerini 6lgmek maksadiyla gelistirilmistir. EEQ'in bazi maddeleri,
ben merkezci iletisimin Ozelliklerini yansitan maddelerden olugsmaktadir. Sorular
olumlu ve olumsuz egilimi ifade edecek sekilde diizenlenmistir. Ek 2 de olumsuz
olarak tersten degerlendirilecek ifadeler igaretlenmistir. Denekler her bir maddenin
yanindaki 1-5'e kadar olan sayilardan birini isaretleyerek o maddedeki goriise ne
kadar katildiklarini belirtirler. Olumlu ve tersten degerlendirilerek elde edilen toplam
puan deneklerin empatik egilim puanlarini ifade eder. En yiiksek puan 100, en diistik
puan 20 dir. Puanin yiiksek olmasi empatik egilimin yiiksek oldugunu, diisiik olmast
ise empatik egilimin diisilk oldugunu gosterir (Dokmen, 2005). Alinan empatik
egilim puan1 60'in {istiinde olmasi empatilerinin oldugunu gosterirken, 60'mn altinda

olmasi ise empatilerinin zayif oldugunu gostermektedir.

3.1.8. Siire ve Olanaklar

Bu arastirma, asagida belirlenen zaman igerisinde yapilmistir.
* Ekim 2005 ve Ocak 2007, Hazirlik, kaynaklarin ve benzer arastirma sonuglarinin
incelenmesi,
* Anket formlarinin hazirlanmasi, anket uygulayabilmek ig¢in KKTC Saglik
Bakanligindan izin alinmasi,
* Kasim-Aralik 2005 Anket formlarinin uygulanmas.

* Aralik 2005'ten itibaren, verilerin ¢0zlimii, analizi, tablolanmasi ve arastirma

raporunun yazilmasi ile ¢aligma 2007' de tamamlanmustir.
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BOLUM 1V

4. BULGULAR ve YORUMLAR

Yontem boliimiinde belirtilen esaslara gdre alinan sonuglar ve istatistiki
degerlendirmelerin bu aragtirmaya katilan degerli hemsirelerin kisisel durumlarini

belirleyen bilgiler, empatik egilimlerine yonelik bulgu ve yorumlar yer almaktadir.

T-Test
Tablo - 4.1.1. Hemsirelerin Genel Empatik Egilim Diizeyleri
n | ort std. sapma Std. hata ort.

Hemsgire bazinda | 101 | 70.9208 8.13226 80919
empatik egilim puan
Tablo 4.1.1.'de gorildiigii gibi (n=101) hemsirelerin empatik egilim puanlari
ortalamasimi vermektedir. Empatik egilim 0&lgeginde bulunan 20 tane soruya

verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi 70.92'dir.

Tablo - 4.1.2. Hemsirelerin Empatik Egilimleri Arasindaki Farklilik

Test value=60

Iki yonlii | 059% siivenlik aralis
t | df | anlamlilik ‘ Ort. fark o guvenlik araligi
diizeyi
Lower 1_er
Hemgire bazinda empatik 13 496 199 000 1092079 | 93154  12.5262

egilim puani

Tablo 4.1.2.'de goriildiigii gibi sig.(2-tailed) < 0.05 oldugundan dolay1 hemsirelerin

empatik egilimleri arasinda anlamli bir fark oldugu kabul edilir.
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T-Test
Tablo-4.1.3. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Empatik Egilim Farkliliklar
Group Statistics

. std. sapma| std. hata

Cinsiyet n ort. ort
Hemsire bazinda empatik egilim puani kadin 90 | 71.5778| 7.96478 ﬁ.tsﬂj%non
erkek [T [65.5455] 7.81490 35628

Tablo 4.1.3.'"de de Grup istatistiginde goriildiigii gibi kadin hemsirelerle erkek
hemsirelerin empatik egilim ortalamasini t-testi analizinde vermektedir. Kadin
hemsirelerin empatik diizeyi (71.57) ile erkek hemsirelere gére empatik egilimlerinin
daha yiliksek oldugunu ifade ediyor diyebilmemiz i¢in tablo 4.1.4.'deki degerlere
bakmak gereklidir.

Tablo - 4.1.4. T-testi ile Hemsire Varyanslarimin Esitligi

Independent Samples Test

beventesti |1 st Sig. (2-tailed)iki| 95% giivenirlilik
varyansian yonli anlamlilik araligt
diizevi
. > A Df lizeyi
Alt ust
Hemsire| Varyansla
bazinda| 1IN esit
empatik| oldugu 152|697 2376 | 99 019 99399 11.07065
egilim | varsayimi
p]]?lﬂl
Varyansla
rin esit 2412 | 12.677 032 .61439| 11.45025
olmadig1
varsayimi

Tablo 4.1.4.'de iki kademede degerlendirilir. Tablo 4.1.4.'de Oncelikle Leven testinin
sonuglarina bakilir. Leven testi, iki grubun varyanslarmin esit olup olmadigim
incelemek amaciyla yapilir. Tablonun sol iistiinde yer alan F=0.152 ve p:.697
degerleri Leven testinin sonuglaridir. Leven testinin sonucunda p=.97 > 0.05 oldugu
icin varyanslarin esit oldugu varsayimi satirindaki iki yonlii anlamlilik diizeyi degeri
arastirmanin sonucunu gosterecektir. Bu deger 0.032<0.05 oldugu i¢in kadin
hemsirelerle erkek hemsireler arasinda empatik egilim gdstermeleri agisindan anlaml

bir fark oldugunu gostermektedir.
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Oneway

Tablo- 4.1.5. Hemsirelerin Medeni Durumlarma Gore Empatik Egilim Farkliliklar

n | ort | St g, hata 95% g}"iven.i rhilik
sapma diizeyi
alt st
Evli 82 70.8415 | 8.12627 | .89740 | 69.0559 | 72.6270
Bekar 8 73.2500 | 9.49812 | 3.35809 | 65.3094 | 81.1906
Dul 10 71.0000 | 10.80123 | 5.40062 | 53.8128 | 88.1872
Total | 101 170.9208 | 8.13226 | .80919 | 69.3154 | 72.5262

Tablo 4.1.5.'de her grup icin tamimlayict istatistikleri vermektedir. Bu tabloya gore
evlilerin empatik egilim ortalamas1 (70.84), bekar hemsirelerin (73.25), dul olan
hemgirelerin  (71.00)'dir. Goriilen empatik egilim ortalamalarma bakildiginda (73.25)
ortalama ile bekar olan hemsirelerin puanlarmin daha yiiksek oldugu ve empatik

egilimlerinin de yliksek oldugu soylenebilir.

Tablo- 4.1.6. Hemsirelere Yonelik Varyanslarin Homojenligi ile Empatik Egilim
Puanlan

Leven ©gn ap P
1statistigl
484 3 96 .694

Tablo 4.1.6.'da goriilen leven testinin sonucu p=0.694>0.05 oldugu igin ANOVA
testine bakilarak hemsireler bazinda empatik egilim farkinin  olup olmadigm

sOyleyebiliriz.

Tablo- 4.1.7. Hemgirelerin Grup Istatistisi ANOV A Testi

Kareler df Kareler | F | p
toplami ort.
Gruplar | 66.094 4 16523 | 242 | 914
arasi
Gruplar 16547.2721 96 | 68201
1C1

Total 16613.3661 100
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Tablo 4.1.7.'de p=0.914>0.05 gruplar arasinda anlam ifade edecek kadar bir farklilik
oldugu sdylenemez. Istatistife tabi tutulan gruplarm empatik egilim puanlan

ortalamasi birbirlerine yakin bulunmustur. Gruplarin empatik egilimleri vardir.

Tablo - 4.1.8. Hemsirelerin Yaslarina Gore Empatik Egilim Farkliliklar

Std 95% giivenirlilik
n ort. " Std. hata diizeyi
sapma
Alt ust

26-30 23 71.0909 8.66250 1.84685 67.2502 74.9316
31-35 34 69.0588 8.21285 1.40849 66.1932 71.9244
36-40 29 70.3103 6.76178 1.25563 67.7383 72.8824
41 ve 15 75.4000 8.44985 2.18174 70.7206 80.0794
uzeri

Total 101 70.9208 8.13226 .80919 69.3154 72.5262

Tablo 4.1.8.'de her grup icin tanimlayict istatistikleri vermektedir. Bu tabloya gore
hemsirelerin yagina gore empatik egilim puanlarim gostermektedir. Bu tablodan da
anlasilacagina gore 41 yas ve lizerindeki hemsire grubunun empatik egilim puanlari
daha yiiksek olurken 31-35 yas grubu hemsirelerin ise daha az empatik egilim
puaninin oldugunu gérmekteyiz. 26-30 yas ve 36-40 yas grubunun empatik egilim

puanlarinin hemen hemen ayni oldugunu gostermektedir.

Tablo-4.1.9. Hemsire Bazinda Empatik Egilim Puani

Leven istatistigi| dfl df2 £
177 3 96 912

Tablo 4.1.9. 'da Leven testinin sonucu p=0.91>0.05 oldugu i¢in tablo 10'daki
ANOVA testinin sonuglan dikkate alinacaktir.
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Tablo - 4.1.10. Hemsire Bazinda Empatik Egilim Farki

areler toplami1! df Kareler ort.  F p
Gruplar aras1 ~ 531.859 4 | 132965 | 2.099 | .087
Gruplar igi 6081.507 196 | 63.349
Total | 6613.366 1100

Tablo 4.1.10.'da p=0.087>0.05 oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
sOylenemez. Tilin hemsire grubunun empatik egilim puanlarinin ortalamalar1 arasinda
anlam ifade edecek tarzda farklilik saptanmamis, empatik egilimleri vardir diyebiliriz.

Yani Ho kabul Hi ret edilir.

Tablo- 4.1.11. Hemsirelerin Calisma Yillarina Gore Empatik Egilim Farkliliklar

Std. 95% Giivenirlilik
n ort. sapma Std. hata diizeyi
Alt st

1-5 4 77.6667 | 4.16333 | 2.40370 | 67.3244 | 88.0090

6-10 18 70.8889 | 7.79056 | 1.83625 | 67.0147 | 74.7630

11-15 35 68.7429 | 8.92565 | 1.50871| 65.6768 | 71.8089

16-20 34 72.2353 | 6.58768 | 1.12978 | 69.9367 | 74.5338

21-25 6 71.0000 | 12.55388| 5.12510 | 57.8255 | 84.1745

26ve 4 77.6667 | 5.85947 | 3.38296 | 63.1109 | 92.2224
uzerl

Total 101 70.9208 | 8.13226 | .80919 | 69.3154 | 72.5262

Tablo- 4.1.11.'de her grup i¢in tanimlayici istatistikleri vermektedir. Bu tabloya gore

hemsirelerin ¢alisma yillarina gore empatik egilim puanlarim gostermektedir. Bu

tablodan da 1-5 yillik ve 26 ve iizeri ¢alisma yili olan hemsirelerin empatik egilim

ortalamasi (77.66) ile empatik egilimlerinin yiiksek oldugunu sdyleyebilmek i¢in
tablo 4.1.12." ye bakmak gereklidir.
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Tablo-4.1.12. Hemsire Bazinda Empatik Egilim Farki

Leven istatistigi dfl df2 p
1.6,09 6 94 153

Tablo - 4.1.12.'de goriilen Leven testinin sonucu p=0.153>0.05 oldugu icin tablo
14'deki Scheffe testinin sonuglan dikkate alinacaktir. Tablo 4.1.13.'deki grup
istatistigide hemsirelerin empatik egilimlerinin olup olmadigi konusunda bize 151k

tutacaktir.

Tablo - 4.1.13. Hemsirelerin Gruplararast Empatik Egilim Farkliliklar:
| Kareler toplami| df | Karelerort.| F | p

Gruplar arasi 536.952 6 89.492 11.384/ .229
Gruplar i¢i 6076.414 94 | 64.643
Total 6613.366 100

Tablo - 4.1.13.'de p=0.229>0.05 oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu

sOylenemez. O halde hemsirelerin empatik egilimleri vardir, denilebilir.



Post Hoc Tests

Tablo - 4.1.14. Hemsirlerin Calisma Yillarina Gére Empatik Egilim Farkliliklar

Ort. fark | Std. hata p [95% Giivenirlilik diizeyi
(1) calisma vili |(J) calisma yili Alt. Ust.
Scheffe 1-5 6-10 6.77778 | 5.01386 | .933 | -11.4244 | 24.9800
11-15 8.92381 | 4.83679 | .755 -8.6355 26.4831
16-20 5.43137 | 4.84240 | .973 | -12.1483 | 23.0111
21-25 6.66667 | 5.68519 | 966 | -13.9727 | 27.3060
26 ve uzeri .00000 | 6.56469 | 1.000 | -23.8323 | 23.8323
6-10 1-5 -6.77778 | 5.01386 | .933 | -24.9800 | 11.4244
11-15 2.14603 | 2.33199 | .990 -6.3200 10.6120
16-20 -1.34641 | 2.34361 | 999 | -9.8546 7.1618
21-25 - 11111 | 3.79012 | 1.000 | -13.8707 | 13.6485
26 ve uzeri -6.77778 | 5.01386 | .933 | -24.9800 | 11.4244
11-15 1-5 -8.92381 | 4.83679 | .755 | -26.4831 8.6355
6-10 -2.14603 | 2.33199 | .990 | -10.6120 6.3200
16-20 -3.49244 | 1.93602| .775 | -10.5209 3.5361
21-25 -2.25714 | 3.55257 | .999 | -15.1543 10.6400
26 ve uzeri -8.92381 | 4.83679 | .755 | -26.4831 8.6355
16-20 1-5 -5.43137 | 4.84240| 973 | -23.0111 12.1483
6-10 1.34641 | 2.34361 | .999 | -7.1618 9.8546
11-15 3.49244 | 1.93602| .775 -3.5361 10.5209
21-25 1.23529 | 3.56020 | 1.000 | -11.6896 | 14.1602
26 ve uzeri -5.43137 | 4.84240| .973 | -23.0111 12.1483
21-25 1-5 -6.66667 | 5.68519| 966 | -27.3060 | 13.9727
6-10 1111 | 3.79012| 1.000 | -13.6485 13.8707
11-15 2.25714 | 3.55257| .999 | -10.6400 | 15.1543
16-20 -1.23529 | 3.56020| 1.000| -14.1602 11.6896
26 ve uzeri -6.66667 | 5.68519| .966 | -27.3060 | 13.9727
26 ve uzeri 1-5 .00000 | 6.56469| 1.000| -23.8323 | 23.8323
6-10 6.77778 | 5.01386| .933 | -11.4244 | 24.9800
11-15 8.92381 | 4.83679| .755 -8.6355 26.4831
16-20 543137 | 4.84240| .973 | -12.1483 23.0111
21-25 6.66667 | 5.68519| .966 | -13.9727 | 27.3060

Tablo 4.1.14.'de de goriildiigi gibi ¢oklu karsilastirmanin verdigi netice itibari ile

farklilik saptanmamistir. Bu neticeyi desteklemek i¢in tablo 4.1.15.'teki sonuglara

bakmak gereklidir.
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Tablo -4.1.15. Hemsirelerin Scheffe Testine Goére Empatik Egilim Farkliliklari

N Subset for alpha= .05

kag yildir galisiyorsunuz? I

Scheffe .00 | 2 66.5000
11-15 | 35 68.7429
6-10 | 18 70.8889
21-25 | 6 71.0000
16-20 | 34 72.2353
1-5 |3 77.6667
26 ve uzeri | 3 77.6667
Si.. .589

Tablo 4.1.15.'"de de agik bir sekilde homojen bir grup oldugu ve farklilik olmadigi
hemsirelerin yillarina gore empatik egilimlerinin ortalamalarinin yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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4.2 Hemgsirelerin Demografik Dagilim Tablolar1

Tablo - 4.2.1. Hemsgirelerin Demografik Istatistikleri

S . Sy . Kac yildir
kac yasindasindasimiz? | Cinsiyetiniz nedir?| Medeni haliniz nedir? (;ahsly(})]runuz?
N | Gegerli 101 101 101 101
Kayip 0 0 0 0

Tablo 4.2.1.'de n=101 hemsirenin katildigin1 ve yukaridaki degiskenlere gore

cevaplarin verildigini gostermektedir.

Tablo -4.2.2. Hemsirelerin Yaslarina Gore Frekanslarinin Dagilimi

frekans | yiizde | Gegerli | Birikimli

ylizde yiizde
Gegerli  18-25 | 1.0 1.0 1.0
26-30 22 21.8 21.8 22.8

31-35 34 33.7 33.7 56.4

36-40 29 28.7 28.7 85.1

41 ve uzeri 15 14.9 14.9 100.0

Total 101 100.0 | 100.0

Tablo 4.2.2.'de de goriildiigl gibi hemsirelerin yaslarina goére bakilacak olursa 31-35

yas grubu n=34 ile en fazla hemsire grubunun mevcut oldugunu gostermektedir.

Tablo - 4.2.3. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Frekanslarinin Dagilimi

Frekans | yiizde | Gegerli | Birikimli
ylizde ylizde
Gegerli | Kadin 90 89.1 89.1 89.1
Erkek 11 10.9 10.9 100.0
Total 101 100.0 100.0

Tablo 4.2.3.'de de goriildiigii gibi Hemsirelerin cinsiyetlerine bakilacak olursa; kadin

hemsire n= 90 ve erkek hemsire n=I | oldugu goriilmektedir.



Tablo - 4.2.4. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gore Frekanslarmin Dagilimi

Frekans | yiizde | Gegerli | Birikimli
'izde ylizde
Gegerli Evli 82 81.2 81.2 82.2
ekar 7.9 7.9 90.1
1 5 4.0 4.0 94.1
sanmis 6 5.9 5.9 100.0
otal 101 100.0 100.0

Tablo 4.2.4.'de goriildiigii gibi hemsirelerin medeni durumlarina iliskin istatistiksel

bilgiler verilmistir. Bu verilere bakildiginda evli olan hemsirelerin (n=82) ile daha

fazla olduklarini goriiyoruz.

Tablo-4.2.5. Hemsirelerin Calisma Yillarina Gore Frekanslarinin Dagilimi

Frekans | yiizde | Gegerli | Birikimli
ylizde yiizde
Gegerli |1-5 4 3.0 3.0 5.0
6-10 18 17.8 17.8 22.8
11-15 35 34.7 34.7 574
16-20 34 33.7 33.7 91.1
21-25 6 59 59 97.0
26 ve 4 3.0 3.0 100.0
uzeri
rrotal 101 100.0 100.0

Tablo 4.2.5."te de goriildiigii gibi 11-15 yil calisan hemsirelerin n=35 toplamu ile

diger hemsirelere gore daha fazla sayida olduklarini gérmekteyiz.
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4.3. Hasta Anketi Sonuglar1

T-Test
Tablo -4.3.1. Hastalarin Hemsireye Kars1t Memnuniyeti

n ort. std. sapma std. hata ort.

Hflstalarlp hemsire 150 44.8200/ 10.61661 .86684
degerlendirme puan

Tablo 4.3.1.'de goriildigii gibi (n=150) hastanin hemsirelere karsi duyduklari
memnuniyet puanlar1 ortalamasin1 vermektedir. Hasta anket formunda bulunan 17
soruya verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi 44.82'dir. Verilen cevaplarin tersten
puanlama yapilmasindan dolay1 50'den kiiciik olmasi, hastalarin hemsirelere karsi
duyduklart memnuniyetin iyi oldugunu gostermektedir diyebilmek i¢in tablo 4.3.2."'ye

bakmak gereklidir.

Tablo -4.3.2. Hastalarin Hemsire Degerlendirmesine Gore Farkliliklart

Test Value= | df| Sig. (2-

51 ~ailed) 950 lilik

i yonlii | ort. fark A’d.ﬁzzeri il

t lanlamlilik y
diizevi
Alt. | Ust.
Hastalarin hemsire i .
degerlendirme -7.129 149  .000 6.13000 -7.8929 44671
puani

Tablo 4.3.2.'nin degerlendirmesinde goriildiigi gibi sig.(2-tailed) < 0.05 oldugundan
dolay1 hastalarin hemsirelerden memnun olmalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu

kabul edilir.

Tablo - 4.3.3. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Hemsire Degerlendirme Farkliliklar:

cinsiyet| n ort. std. sapma std. hata
Hastalarin hemsire kadin | 104 42.6538|  9.83235 96414
klegerlendirmepuani

erkek | 46 49.7174] 10.79643 1.59185
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Tablo 4.3.3.'de de Grup istatistiginde goriildiigii gibi kadin hastalarla erkek hastalarin
memnuniyet ortalamasini t-testi istatistiginde vermektedir. Kadin hastalarin
memnuniyet diizeyi (42.65) ile erkek hastalara gore daha iyidir diyebilmek i¢in tablo
4.3.4.'"deki degerlere bakmak gereklidir.

Tablo -4.3.4. T-testi Ile Hasta Varyanslarinin Esitligi

Leven
Testi t-test Sig. (2- Std. 0) e e .
varyanslan df tailed) Ort. fark hata farki 95% giivenirlilik diizeyi
F p t

Alt. Ust.

Hastalarin ~ Varyanslarin
hemsire esit oldugu
degerlendirme varsaymmi
ouani

.011 916 -3.936 148 .000 -7.06355 1.79466 -10.61001 -3.51708

Varyanslarin
esit olmadigi -3.795 79.403 .000 -7.06355 1.86106 -10.76760  -3.35949
varsayimi

Tablo 4.3.4. iki kademede degerlendirilir. Oncelikle Leven testinin sonuglarma
bakilir. Leven testi, iki grubun varyanslannin esit olup olmadigini incelemek
amaciyla yapilir. Tablonun sol iistiinde yer alan F=0.011 ve p 0.916 degerleri Leven
testinin sonuglaridir. Leven testinin sonucunda p0.916 > 0.05 oldugu i¢in varyanslarin
esit oldugu varsayimi satirindaki Sig.(2-tailed) degeri arastirmanin sonucunu
gosterecektir. Bu deger 0.000<0.05 oldugu icin kadin hastalarla erkek hastalar
arasinda hemsireye karst duyulan memnuniyet empatik agisindan anlamli bir fark

oldugunu gostermektedir.
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Tablo- 4.3.5. Oneway ANOV A ile Hastalarin Medeni Durumlarina iliskin

Memnuniyet Farkhiliklar
N Ort. Std. Std. hata | 95% giivenirlilik
sapma diizeyi
Alt. Ust.
bekar 49 457755 | 9.75804 | 1.39401 | 42.9727 | 48.5783
evli 59 44.4237 | 9.76306 | 1.27104 | 41.8795 | 46.9680
dul 42 442619 | 1271462 | 1.96191 | 40.2998 | 48.2241
Total 150 44.8200 | 10.61661 | .86684 | 43.1071 | 46.5329

Tablo 4.3.5.'de her grup i¢in tanimlayict istatistikleri vermektedir. Bu tabloya gore
dul olan hastalarin memnuniyet ortalamast 44.26, evli olan hastalarin memnuniyet
ortalamast  44.42, bekar olan hastalarin memnuniyet ortalamasi 45.77'dir. Goriilen
memnuniyet empatik ortalamalarina bakildiginda 44.26 ortalama ile evli ve bekar

hastalara oranla memnuniyet ortalamasi daha olumludur diyebiliriz.

Tablo- 4.3.6. Hastalara Yénelik Varyanslarin Homojenligi Ile Memnuniyet Puanlart

Leven istatistigi |dfl ~ df2 | P
3.285 | 2 147 1.040

Tablo 4.3.6.'da goriilen Ieven testinin sonucu p=0.040<0.05 oldugu i¢in Scheffe

testinin sonuglar1 tablo 4.3.8.'e bakilarak dikkate alinacaktir.

Tablo- 4.3.7. Hastalarm Grup Istatistigi ANOVA Testi

Kareler toplami| dJ|  Kareler ort. F p
Gruplar arasi 67.084 2 33.542 295 745
Gruplar igi 16727.056 14' 113.789
Total 16794.140 14

Tablo 4.3.7.'de sig.=0.745>0.05 gruplar arasinda anlam ifade edecek kadar bir
farklilik oldugu sdylenemez. Tiim gruplarin empatik egilim puanlan ortalamasi

birbirlerine yakin bulunmus ve memnun olduklarinin ifadesi oldugunu sdyleyebiliriz.
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Tablo -4.3.8. Hastalarin Yaslarina Goére Memnuniyet Farkliliklari

(I) medeni | (J) medeni | Ort.fark Std. hata p 95% 1rtivenirlilik diizeyi
durum durum Alt. Ust.
Scheffe bekar evli 1.35178 2.06176 .807 -3.7468 6.4503
dul 1.51361 2.24310 797 -4.0334 7.0606
evli bekar -1.35178 2.06176 .807 -6.4503 3.7468
dul .16182 2.15358 .997 -5.1638 5.4874
dul bekar -1.51361 2.24310 797 -7.0606 4.0334
evli -.16182 2.15358 997 -5.4874 5.1638
Dunnett C bekar evli 1.35178 1.88648 -3.1994 5.9029
dul 1.51361 2.40673 -4.3281 7.3553
evli bekar -1.35178 1.88648 -5.9029 371994
dul 16182 2.33765 -5.5043 5.8280
dul bekar -1.51361 2.40673 -7.3553 43281
evli -.16182 2.33765 -5.8280 5.5043

Tablo 4.3.8.'de her grup i¢in tanimlayici istatistikleri vermektedir. Bu tabloya gore
hastalarin yasina goére memnuniyet puanlarimi gostermektedir. Bu tablodan da
anlasilacag1 gibi gruplar arasinda anlam ifade edecek farklilik vardir denilemez. Bu

nedenle tablo 9'da ki veriler degerlendirilecektir.

Tablo- 4.3.9. Hastalara Yonelik Scheffe (a,b) Testi
Subset for alpha= .05

Medeni n |
durum
Scheffe | dul 42 44.2619
evli 59 44.4237
bekar 49 45.7755
p 782

Tablo 4.3.9.'da da goriildiigii gibi homojen bir grup oldugu ve farklilik olmadig:
medeni durumlarina goére hemsireye karsi duyulan memnuniyet ortalamalarinin

olumlu oldugunu ciddi boyutta farklilik gostermedigini istatistiki bilgiler vermektedir.




T - LiIdUULL UL i riau

46

Tablo -4.3.10. Hastalarin Yaslarina Gére Memnuniyet Farkliliklar

95% giivenirlilik
N Ort. Std. Std. hata diizeyi
sapma
Alt. Ust.

18-20 10 47.8000 | 8.44327 | 2.67000 | 41.7600 | 53.8400
20-30 20 45.5000 | 8.41365 | 1.88135| 41.5623 | 49.4377
30-40 19 42.1579 | 10.12842| 2.32362 | 37.2762 | 47.0396
40-50 38 46.1053 | 10.28457 1.66838 | 42.7248 | 49.4857
50-60 60 43.6667 | 11.94573] 1.54219| 40.5808 | 46.7526
60 ve istl 3 54.0000| .00000 | .00000 | 54.0000| 54.0000
Total 150 | 44.8200| 10.61661) .86684 | 43.1071 | 46.5329

Tablo 4.3.10.'de her grup i¢in tanimlayicr istatistikleri vermektedir. Bu tabloya gore
hastalarin yasina goére memnuniyet puanlarint gostermektedir. Bu tablodan da
anlagilacagi gibi 30-40 yasindaki hasta grubunun memnuniyet puanlari diger yas

gruplaria gore daha olumlu bulunmustur.

Tablo - 4.3.11. Hastalarin Leven Testi ile Hemsire Degerlendirme Puani

Leven istatistigi ~ Dfl df2 p
2.562 5 144 .030

Tablo 4.3.9. 'da leven testinin sonucu p=0.030<0.05 oldugu i¢in tablo 4.3.11.'deki

Dunnet C testinin sonuglar1 dikkate alinacaktir.

Tablo-4.3.12. ANOVA Testi ile Hastalarin Hemgsire Degerlendirme Puani

Kareler toplamil Df  Kareler ort. F P
Gruplar arast 628.101 5 125620  1.1191.353
Gru_2lar ici 16166.039 144 112264
Total 16794.140 149

Tablo 4.3.12."da p=0.353>0.05 oldugu icin gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
sOylenemez. Tiim hasta grubunun memnuniyet puanlarinin ortalamalar1 arasinda
anlam ifade edecek tazda farklilik saptanmamis, hemsireye karst memnun olduklarini

ifade ediyor diyebilmemiz i¢in Dunnet C testinin sonuglarina bakilmasi gereklidir.
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Tablo-4.3.13. Dunnet C Testinde Hastalarin Hemsireleri Degerlendirme Farkliliklar

95% giivenirlilik diizeyi
(D) yas (J) yas Ort. fark | Std.hata | P Al Ut
Dunnett C 18-20 20-30 2.30000 3.26625 -8.8769 13.4769
30-40 5.64211 3.53950 -6.3601 17.6443
40-50 1.69474 | 3.14839 -9.0044 12.3938
50-60 4.13333 3.08338 -6.3513 14.6180
60 veiistii | -6.20000 | 2.67000 -15.6843 3.2843
20-30 18-20 -2.30000 | 3.26625 -13.4769 8.8769
30-40 3.34211 2.98976 -6.1377 12.8219
40-50 -.60526 2.51455 -8.3783 7.1677
50-60 1.83333 | 2.43266 -5.6436 9.3103
60 ve iistii | -8.50000* | 1.88135 -14.4444 -2.5556
30-40 18-20 -5.64211 | 3.53950 -17.6443 6.3601
20-30 -3.34211 | 2.98976 -12.8219 6.1377
40-50 -3.94737 | 2.86054 -12.8691 49743
50-60 -1.50877 | 2.78882 -10.1734 7.1558
60 ve iistii | -11.84211*%| 2.32362 -19.2266 -4.4576
40-50 18-20 -1.69474 | 3.14839 -12.3938 9.0044
20-30 .60526 2.51455 -7.1677 8.3783
30-40 3.94737 | 2.86054 -4.9743 12.8691
50-60 2.43860 2.27197 -4.3252 9.2024
60 ve iistii| -7.89474*| 1.66838 -12.9068 -2.8827
50-60 18-20 -4.13333 | 3.08338 -14.6180 0.33“£3
20-30 -1.83333 | 2.43266 -9.3103 56436
30-40 1.50877 | 2.78882 -7.1558 110;1“73:1
40-50 -2.43860 | 2.27197 -9.2024 4.1’\3“4“
60 ve iistii| -10.33333%  1.54219 -14.8757 -131_. /ynuyn
60 ve lstii 18-20 6.20000 2.67000 -3.2843 fzt‘)zﬁa
20-30 8.50000*| 1.88135 2.5556 44444
30-40 11.84211% 2.32362 44576 19:2266
40-50 7.89474%| 1.66838 2.8827 12:9068
50-60 10.33333%  1.54219 5.7909 148757

* The mean difference is significant at the .05 level.

Tablo 4.3.13.'de de gorildiigii gibi ¢oklu karsilastrma testinde hastalarin hemsire
degerlendirme degerlendirmesine baktigimizda yildizla gosterilmis degerler istatistiki

acidan anlam ifade etmektedir. Bu anlamlilig1 tablo 4.3.12.'ye bakilarak anlagilabilir.




Tablo -4.3.14. Scheffe Testi ile Hastalarin Hemsire Degerlendirme Puani

N Subset for
alpha= .05
yas 1
Scheffe | 30-40 19 42.1579
50-60 60 43.6667
20-30 20 45.5000
40-50 38 46.1053
18-20 10 47.8000
60 ve tistii 3 54.0000
p .269

Tablo 4.3.14.'de de goriildiigii gibi n=19 kisi (30-40) yas arasindaki hastalar diger yas

gruplarima goére hemsirelerden daha fazla memnun olduklarini ifade etmektedirler

diyebiliriz.

Tablo -4.3.15. Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gore Hemsireleri Degerlendirme

Farkliliklar1
95% giivenirlilik
N Ort.  |Std. sapma |Std. hata diizeyi
Alt. Ust.
okumamis 28 42.0000 | 9.94801 1.88000 | 38.1426 “1;5‘{3'5‘7‘?‘
ilkokul 46 463261 | 11.51242 | 1.69741 | 425075 | 27.7947
ortackul 20 44.4000 | 10.96118 |2.45099 39.2700 | 49.5300
lise 29 42.5517 | 10.31153 | 1.91480 38.6294 40.414’}‘()
universite 27 47.9259 | 9.11012 | 1.75324 44}51&1 ii ffff
Total 150 44.8200 | 10.61661 | .86684 | 45.1U/1 | =0.0527

Tablo 4.3.15.'de de goriildiigii gibi her grup i¢in tanimlayicr istatistikleri vermektedir.
Bu tabloya gore hastalarin yasina gére memnuniyet puanlarin1 gostermektedir. Bu
tablodan da anlagilacagi gibi (n=28) hasta 42.00 ortalama ile diger gruplara gore

hemsirelerden daha ¢ok memnun olduklarini ifade ediyor diyebilmek igin tablo

4.3.16.'de bakmak gereklidir.
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Tablo - 4.3.16. Levene Istatistik ile Hastalarin Hemsire Degerlendirme Puani

Leven istatistigi ~ dfl df2 p
551 4 145 699

Tablo 4.3.16. 'da leven testinin sonucu p=0.699>0.05 oldugu i¢in tablo 4.3.16.'deki

Dunnett C testinin sonuglar1 dikkate alinacaktir.

Tablo- 4.3.17. ANOV A Testi ile Hastalarin Hemsire Degerlendirme Puani

Karelerto.2 lam ~ Df Karelerort. F | P

Gruplar arasi 740.207 4 185.052 1.6711.160
Gruplar i¢i 16053.933 145 110.717
Total 16794.140 149

Tablo 4.3.17.'de p=0.160>0.05 oldugu icin gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
sOylenemez. Tim hasta grubunun memnuniyet puanlarinin ortalamalari arasinda
anlam ifade edecek tazda farklilik saptanmamis, hemsireye karst memnun olduklarini

ifade ediyor diyebilmemiz i¢in Dunnet C testinin sonuglarina bakilmasi gereklidir.



Tablo- 4.3.18. Dunnet C Testinde Hastalarin Hemsire Degerlendirme Farkliliklar

Ort.fark | Std. hata | P [95% ziivenirlilik diizeyi
(D egitim | (J) egitim Alt. Ust.
Dunnett.C__okumans | ilkokul | -4.32609 | 2.53290 11.6338 | 29816
" ortaokul | -2.40000 | 3.08897 (115902 | 6.7902
lise -.55172 2.68344 -8.3794 7.2759
iiniversite | -5.92593 | 2.57065 -13.4433 1.5914
Ikokul | okumamus| 4.32609 2.53290 -2.9816 11.6338
ortaokul 1.92609 2.98137 -6.8793 10,7315
lise 3.77436 2.55884 -3.5997 11.1484
iiniversite | -1.59984 | 2.44030 -8.6434 5.4437
Ortaokul | okumamig| 2.40000 | 3.08897 -6.7902 11;5..9,32
ilkokul -1.92609 | 2.98137 -10.7315 6.8793
lise 1.84828 3.11028 -7.3945 IT.0911
tiniversite | -3.52593 3.01351 -12.5078 5.4560
lise okumamug| 55172 2.68344 -171'217,5,% f .Z {izj
ilkokul -3.77436 | 2.55834 111484 3.5997
ortaokul | -1.84828 3.11028 -11.0911 7.3945
liniversite| -5.37420 | 2.59621 -1279560 22076
iiniversite] okumamis| 5.92593 | 2.57065 -1.5914 134433
ilkokul 1.59984 244030 54437 86434
ortaokul 3.52593 3.01351 -54560 125678
lise 5.37420 2.59621 =2.2076 12:9560

50

Tablo 4.3.18.'de goriildiigii gibi Coklu Karsilastrma Testinde Hastalarin hemsire
degerlendirmesinde anlam ifade edecek ciddi bir farka rastlanmamistir demek icin

tablo 4.3.19.'nin degerlendirilmesi gereklidir.

Tablo -4.3.19. Scheffe Hastalarin Hemsire Degerlendirme Puani

N | Subset for
alpha= .05
egitim |
Scheffe | _ okumamis 28 42.0000
Lise 29 42.5517
ortaokul 20 44.4000
ilkokul 46 46.3261
universite 27 47.9259
£ 355

Tablo 4.3.19.'de goriildiigli gibi hi¢ okula gitmemis hasta grubunun diger gruplara

gore hemsirelerden daha fazla memnun olduklarini ifade ediyor diyebiliriz.




Tablo - 4.3.20. Hastalarin Hemsire Degerlendirme Puani
g
| 95% glivenirlilik
N | Ort. ' g}gglﬁ . Std. hata diizeyi
Alt. Ust.

t 47 44.0426| 9.95633| 1.45228| 41.1193 46.9658
::‘er 19 44.0526| 9.03372| 2.07248 39.6985| 48.4067
Sren. 360.1377

dgrenci 21 52.2381| 8.56682 1.86943 ‘}E%%fi 20.1377
emekli 63 43.1587| T1.3083() 1.424/1] #VU.51U5 ‘:UV::{,‘
Total 150 | 44.8200 10.6166] - §6684| 43.1071750.952Y
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Tablo 4.3.20.'de, her grup i¢in tanimlayici istatistigi vermektedir. Bu tabloya gore

emekli olan hastalarin hemsireye duyduklari memnuniyet, ¢alisan ve c¢alismayan

hastalara gore daha fazladir. Ayrica Grenci olan hastalar ise daha az memnun

olduklarim ifade ediyorlar demek i¢in tablo 4.3.21."e bakarak sdyleyebiliriz.

Tablo- 4.3.21. Leven Istatistiki Hastalarin Hemsire Degerlendirmesi

Leven istatistigi dfl df2 p
2.391 3 146 .071

Tabo 4.3.21.'de goriilen Levene testinin sonucu p==0.71>0.05 oldugu icin ANOVA
testinin sonuglar1 dikkate alinacaktir.

Tablo -4.3.22. Hastalarin Hemsire Degerlendirme Puani ANOVA
Kareler | df | Kareler ort. | F Ip

to_lam
Gruplar arasi1|  1369.056 | 3 456352 4.3191.006
Gru larici | 15425.084 | 146 105.651
Total 16794.140 | 149

Tablo 4.3.22.'de ANOVA testi sonuglarina gore, p==0.006<0.05 gruplar arasinda ciddi

sekilde anlamli bir fark oldugu sdylenebilir. Bu farkliligin hangi

kaynaklandigin1 saptamak i¢in Scheffe testinin sonuglar1 dikkate aliacaktir.

gruptan



Tablo -4.3.23.

Scheffe Testi ile Hastalarin Hemsire Degerlendirmesi

Ort.fark | Std. hata p 95% giivenirlilik diizevi
(1) ¢ahgma - (J) calisma Alt. 7[;;t3 .
Scheffe evet havir -.01008 2.79437 1.000 -7.9136 .

&5renci -8.19554 | 2.69795 .030 -15.8264 -.5647

emclli | 88382 | 198114 | 978 | -47196 | 6.4872

havir evet .01008 2.79437 1.000 -7.8935 79136
“““““ dgrenci -8.18546 3.25447 .102 -17.3903 1.0194
enokli | 89390 | 2.69028 | 991 | -6.7152 | 83030
6grenci evet 8.19554 2.69795 .030 564974 iD/ gggg

j havie | 8.18546 | 325447 | 102 | -LOI

erlekli 9.07937 258998 008 1(7:?32 1;‘:5‘:)4‘?

emekli evet -.88382 1.98114 978 -g.a:?\i;/_\ Z;::\;
havir -.89390 2.69028 2’9\{1‘ -&.3;;3}0 u1 I71<J4(4)

dgrenci | -9.07937 ] 2.5899% -008 -16:4048 1753

*The mean difference is significant at the .05 level.
Tablo 4.3.23.'e gore calisan hasta grubuna gdre 6grenci hastalar hemsireye karsi daha
az memnun olduklarim ifade ederlerken, emekli olan hasta grubuna goére de 6grenci

hastalarin yine hemsireye karsi daha az memnun olduklarim gdstermektedir,

diyebilmek i¢in tablo 'ya bakmak gereklidir.

Tablo -4.3.24. Hastalarin Is Durumuna Gére Hemsire Degerlendirmesi

N Subset for aloha= .05

cal! $ ma 1 2
Scheffe | emekli 63 43.1587
evet 47 44.0426
hayir 19 44.0526
ogrenci 21 52.2381
Si g 991 1.000

Tablo 4.3.24.'de goriildiigii gibi farkliligin 6grenci hastalardan kaynaklandigim
gostermektedir. Yani diger gruplarda ciddi boyutlarda istatistiki a¢idan 6nemli bir

farkliligin olmadigim da bu tabloda vermektedir.
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4.4. Regresyon Analizi

Tablo - 4.4.1. Hastalarin Hemsirelerle Ilgili Genel Memnuniyeti

Model R R puant !AyarlanabilirR nuanil Std. hata

f 212 045 | .035 [ 8.94570

Anketin sonucunda, ankette incelenen empatik egilim, hemsirenin empatiyi kullanma
istegi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Tablo 4.4.1.'e gore bu
iki degisken arasindaki regresyon orani 0.212'dir ve hemsireye duyulan memnuniyeti,
ve hastalar icin empatinin gerekliliginin %4.5'ini  agiklamaktadir (R=0.212,R
Kare=0.045).

Tablo - 4.42. ANOVA testine Gore Hastalarin Hemsirelerle ilgili Genel
Memnuniyeti
F
Model Kareler top_lam ~ df Kareler ort.
1 Regresyon 371.602 1 371.602 4.644 1.034
kalan 7922.537 99 80.026
Total 8294.139 100

tablo 4.4.2'yve gore iki degisken arasinda ortaya c¢ikan iligki, istatistiki olarak

anlamhidir  (p.0.034<0.05) hastalarin hemsirelere duyduklart memnuniyetin,
hemsirenin empatiyi kullanma istegi lizerinde anlamli bir etkisi vardir. Etkinin yoni

pozitiftir. Yani Ho ret, H1 Kabul edilir.

Tablo - 4.4.3. Hastalarm Hemsirelerle Ilgili Genel Memnuniyet Katsayisi

Std.olmayan katsay1 Std. katsay1 t p
Std. hata Beta
Model B
01 ) | sabit 33.020 7.852 42‘?(;2 l‘ (())(:)?’(2t
Hemsire bazinda 237 110 212 . .

empatik egilim puani

a Predictors: (Constant), Empati
b Dependent Variable: Memnuniyet

tabo. 4.4.3.'te regresyon modeline iligkin parametreler ve regresyon katsayisinin
anlamliligina iligkin t-testi sonucu ise coefficients tablosunda (tablo 4.4.3.) yer
almaktadir. Buna gore, elde edilen matematiksel model; Hemsire = 33.020 + 0.237
*empati. Hastalarin hemsire memnuniyetine her %2'lik artig, hemsirelerin empatik

egilimlerini arttirmaktadir.
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BOLUMYV

5. SONUC ve ONERILER
5.1. SONUC

Insanlarin dogustan empati kurma egilimine sahip olduklarmi ve empatinin
sosyal uyuma katkist olan temel insan 6zelliklerinin biri oldugunu belirtmektedir.
Kisinin kendisiyle olan iletisimi, ¢evresiyle olan iletisiminin bir pargasidir. Bireyin
cevresiyle iletisimi ise yasamin vazgecilmez geregidir. Giiniimiizde empati, gerek
iletisim gerek felsefe, gerekse psikoloji alanlarinda {iizerinde durulan Onemli
kavramlardandir. Son yillarda iizerinde sik¢a durulan empati egilimi olumlu bir
kisilik degiskenidir diye diisiiniilmektedir. Empati egilimi giinliik yagamin her aninda
kisileraras1 iliskileri kolaylastiran ¢ok onemli bir beceridir. insanlar kendileri ile

empati kuruldugunda, anlasildiklar1 ve 6nem verildikleri duygusunu yasarlar. Bu
nedenle empati egilimi sadece psikiyatrist veya psikologlarda degil, o6zellikle
hemsirelerde, egitimcilerde ve tiiin insanlarda da bulunmasi gereken bir 6zelliktir.

Calisan hemsirelerin cinsiyetlerine gore empatik egilim farkliliklarinda, t-
testi'ne gore erkek hemsirelerin empatik egilim diizeylerinden (65.55), calisan kadin
hemsirelerin ~ empatik egilim diizeylerinin (71.57) ile daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore empatik egilim farkliliklari, Oneway
ANOVA analizine gore 31-35 yaglar1 arasinda caligan hemsire grubunun empatik
egilimleri 69.05, 41 yas ve iizerindeki hemsire grubunun empatik egilimlerinin 75.40
ortalama ile daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirlerin ¢aligma yillarina gore empatik egilim farkliliklar1 Scheffe
analizine gore farklilik saptanmamustir.

T-testi analizine gore hasta varyanslarinin esitligi Leven testinin sonucunda
(p0.000<0.05) oldugu i¢in kadin hastalarin erkek hastalara gore hemsirelerden daha
cok memnun olduklarini géstermektedir.

Hastalarin grup istatistigi ANOVA testine gore, (sig.=0.745>0.05) gruplar arasinda

memnun olduklarinin ifadesi oldugunu belirtmektedir.
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Hastalarin yaglarina gore memnuniyet farkliliklari, ANOVA testine
istatistiginde (30-40) yasindaki hasta grubunun memnuniyet ortalamasi (42.15), diger
yas gruplarina gore daha olumlu bulunmustur.

Hastalarin 6grenim durumlarma gore hemsireleri degerlendirme farkliliklar
Scheffe istatistiginin sonuglarinda, hi¢ okula gitmemis hasta grubunun (n=28) hasta
(42.00) ortalama ile diger gruplara gore hemsirelerden daha ¢ok memnun olduklarini
ifade ediyor.

Hastalarin ¢alisma durumlarina goére ANOVA testi sonuglarinda,
(sig.=0.006<0.05) gruplar arasinda ciddi sekilde anlamli fark oldugu sdylenebilir. Bu
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in Scheffe testinin sonuglarinda,
caligan hasta grubuna gore 6grenci hastalar (sig.=0.03<0.05) hemsireye kars1 daha az
memnun olduklarini ifade ederlerken, emekli olan hasta grubuna gdre de 6grenci
hastalarin (sig.=0.008<0.05) yine hemsireye karsi daha az memnun olduklarini

gostermektedir.

Regression hastalarin  hemsirelerle 1ilgili genel memnuniyeti, ankette

incelenen empatik egilim, hemsirenin empatiyi kullanma istegi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu ortaya g¢ikmistir. Regresyon orani (0.212)'dir ve hemsireye
duyulan memnuniyeti, ve hastalar i¢in empatinin gerekliliginin = %4.S'ini
aciklamaktadir (R=0.212,R Kare=0045).

Regression ANOVA testine gore hastalarin hemsirelerle ilgili genel

memnuniyeti hastaya duyulan empatinin, hemsirenin empatiyi kullanma istegi

iizerinde anlamli bir etkisi vardir. (Sig.0.034<0.05).
Hastalarin Hemsirelerle lgili Genel Memnuniyet Katsayis1 regresyon
modeline iligkin parametreler ve regresyon katsayisinin anlamliligma iligkin

matematiksel model; Hemsire=33.020+0.237*empati.
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5.2. ONERILER

KKTC genelinde, hastanelerde c¢alisan hemsgirelerin  ve Ogrenci hemsirelerin

yararlanabilecekleri ¢ok sayida kaynak bulunmamaktadir. Bu tarzda yazilmig

olan kaynaklarin kullanilmasin1 saglanmalidir.

2. Yiksek hemsire ve hemsirelerin hastalara karsi empati egilimlerinin

gelistirilmesi amaciyla okullarda 0zel egitim programlart gelistirilmesi ve

derslerin proffesyoneller tarafindan titiz bir ¢alismayla o6grencilere verilmesi.

Hastanede goOrev yapan hemsire grubunun o6zel olarak empati egilimlerini

dogru kullanabilmek, artirici egitim verilmesi ve bu amagla hizmet ici

egitimlerinde empati egiliminin zorunlu ders programlarinda yer almasi .

4, Farkli yas gruplann arasindaki empatik egilimlerini arastiran ¢aligmalarin

yapilmasi.

5. Yiksek hemsire ve hemsirelerle empatik egilim diizeylerini gelistirdigi goz
oniine almarak, bu gruplarin hemsirelik okulu yardimiyla  diizenli olarak
stirdiiriilmesi

6.

Yapilan arastirma sonucunda hastalarla yapilan on yedi soruluk hemsireye

duyulan memnuniyet derecesini anlamli derecede arttiramadigi  sonucuna

dayali olarak, bu sonucun nedenlerini irdeleyen arastirma ve c¢alismalarin

yapilmast

7. Farkli hastanelerde, hemsireye karsi duyulan memnuniyetin Olgiilmesi gibi

arastirmalarin  slirdiiriilmesi

8. Hemsirelik Meslek Yiiksek Okul Ogrencilerinin  empatik  egilimlerinin

Olciilmesi ve hastalara karst empati gelistirebiliyorlar mi arastirmalarmin

yapilmast




10.

11.

Hastalarin  bakim kalitesini  arttiric1  ¢esitli

yapilmast

Farkli hastanelerde kisiler arasi empatik egilimlerini

yapilmasi.

Hemsirelerin,

verilmesi
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aragtirmalar  ve c¢aligmalarin

aragtiran ¢aligmalarin

empatiyi daha ¢ok gelistirme yoniinde Ogrenci hemsirelere ders
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EK-2
HEMSIRE ANKET FORMU

KISISEL BILGILER

1- Kag yasindasiniz?

a- 18-25() b-26-30( ) c-31-35( ) d- 36-40() e- 41 ve lizeri( )

2- Cinsiyetiniz nedir?
a- K() b-E()
3- Medeni haliniz nedir?

a- Evli() b- Bekar() c-Dul()

4- Kag yildir ¢calistyorsunuz?
a-1-5() b-6-10() c- 11-15() d- 16-20() e-21-25() f-26 ve iizeri()

5- Hangi boliimde calistyorsunuz?

a-Bashemgsirelik () b-Erkek servisi () c-Kadin servisi O
d-Dahiliye servisi () e-Hemodiyaliz servisi () f-Kadin Dogum servisi ()
g-Cocuk servisi () h-Gogiis servisi () j-Acil servis O
k-Diyabet poliklinigi ()

m-Pansuman odasi () n-Ameliyathane servisi ()
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EMPATIK EGILIM OLCEGI (EEO)

ACIKLAMA

Sevgili meslektaglarim,
Bu calisma sizin empatik egiliminize etki eden ¢esitli etkenleri belirtmeye yonelik
olarak yapilmaktadir. Bu hizmet sizlerin tasarladig1 goriis, diislince ve Onerilerinizle
aciklik kazanacaktir. Sizlerin goriis, diisiince ve Onerileriniz yalnizca bilimsel
arastirma amaci ile kullanilacak, hicbir sekilde kisi isimleri ve adresleri ankette yer
almayacak, belirtilen amag i¢in kullanilacaktir. Aragtirmanin dogrulugu agisindan,
sorular1 cevaplarken verilen agiklamalari dikkatli bir sekilde okumaniz ve tiim
sorular1 cevaplandirip hi¢bir soruyu yanitsiz birakmamaniz gerekmektedir.

Asagida 20 tane climle bulunmaktadir. Her bir ciimledeki ifadeyi kendinizce
"tamamen aykiri, olduk¢a aykiri, kararsizim, olduk¢a uygun ve tamamen uygun"
bulacagim diisiiniirsen herhangi bir tanesine ¢arpr isareti (x) koyunuz.

Gosterdiginiz ilgi ve degerli katiliminiz i¢in tesekkiir eder basarilar dilerim.

Sorumlu Hemsire:

Sefanur Seymen

Adres:
Gazi Magosa Devlet Hastanesi

Diyabet Merkezi
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1-Cok sayida dostum var

2-Film sevrederken bazen gozlerim yasarir

3-Siklikla kendimi valniz hissederim*

4-Bana dertlerini anlatanlar,vanimdan ferahlamig olarak ayrilirla

5-Bagkalarmin problemleri,beni kendi problemlerim kadar
ilgilendirir*

6-Duygularimi bagkalarina iletmekte giigliik cekerim*

7-Insanlarin film seyrederken aglamalari tuhafima gider

S-Birisiyle tartigirken bazen,dikkatim,onun sdylediklerinden ¢ok
verecegim cevap lizerinde yogunlasir

9-Cevremde ¢ok sevilen bir insanim.*

| O-Televizyondakifilmler mutlu sona ulaginca rahatlarim.*

11-Diisiincelerimi bagkalarina iletmekte giicliik ¢cektigim olur*

12-Insanlarin cogu bencildir.

13-Sinirli bir insanim.

14-Genelde insanlara giivenirim.

15-Insanlar beni tam olarak anlamiyorlar.*

16-Girisken bir insanim.

17-Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir.

18-Genellikle hayatimdan memnunum.

19-Yakinlarini bana sik sik dertlerini anlatirlar.

20-Genellikle keyfim yerindedir.
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HASTA ANKET FORMU

Sayin hastalar,

Bu calisma, hastanede c¢alisan Yiiksek hemsire ve Hemsirelerin, size karsi anlayis,
tutum, ve sizlerin duygularmi anlayarak mi size uygun hasta bakimi uygulayip
uygulamadiklar1 konusunda agiklik getirmek icin yapilan bir ankettir.

Sizlerin gorilis, diisiince ve Onerileriniz yalnizca bilimsel arastirma amaci ile
kullanilacak, higbir sekilde kisi isimleri ve adresleri ankette yer almayacak, belirtilen
amagc icin kullanilacaktir.

Asagida, 17 tane soru bulunmaktadir. Her bir ciimledeki ifadeyi kendinize
uygun, "tamamen  katiliyorum, olduk¢a  katiliyorum,  kararsizim,  oldukga
katilmiyorum, tamamen katilmiyorum", oldugunu disiindiigiin cevabin yanmna ( x )
isareti koyunuz.

Aragtirmanin ~ dogrulugu acisindan, sorulan cevaplarken, dogru olarak
cevaplamaniz ve tim sorulan yanitlamaniz ¢ok onemlidir.

Gosterdiginiz ilgi ve katilimmz icin ¢ok tesekkiir ederim.

Sor. Dm.Egtm.Hem.
SEFANUR SEYMEN

Adres:
Gazi Magusa Devlet Hastanesi
Diyabet Merkezi



EK-2

KISISEL BILGILER

[-Cinsiyetiniz nedir?

a- K () b-E()

2-Medeni haliniz nedir?

a-Evli () b- Bekar () c-Dul ()

3-Kag yasindasiniz?
a- 18-20 () b-20-30 () c- 3040 ()
d-40-50 () e- 50-60 () f- 60 ve tizeri ()

4-Okula gittiniz mi??
a- Okula gitmemis () b- ilk okul () c- Orta okul ()
d- Lise () e- Universite ()

5-Calistyormusunuz?

a- Evet () b- Hayir () c- Ogrenci () d- Emekli ()

12



1-Yiiksek Hemsire ve hemsireler beni anliyor.

A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukc¢a katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Olduk¢a katilmiyorum ()

E) Tamamen kattmiyorum ( )

2-Yiiksek Hemsire ve hemsireler hastalara giiler yiizlii davraniyor.

A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukc¢a katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Olduk¢a katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )
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3-Yiiksek Hemsire ve hemsireler hastaliklar konusunda yeterli bilgi ve deneyimleri

vardir.

A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukga katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

4-Yiiksek Hemsire ve hemsireler hastalari ile iletisim kurmak, sorunlarimi dinlemek

icin yeterince zaman ayiriyorlar.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukc¢a katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Olduk¢a katilmiyorum ()

E) Tamamen kattmiyorum ( )
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5-Yiiksek Hemsire ve hemsireler giin boyunca hasta disindaki islerle zaman
harciyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukga katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukea katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

0-Hastalar, Yiiksek Hemsire ve hemsirelere gliven duymaktadirlar.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukga katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukga katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

7-Yiiksek Hemsire ve hemsireleri, sikintim veya agrim oldugu zaman rahatlikla
cagirabilirim.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukga katiltyorum (1)

C) Kararsizim ()

D) Oldukga katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

8-Yiiksek Hemsire ve hemsirelere diislincelerimi iletmekte giicliik ¢ekerim.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukga katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Olduke¢a katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )
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9-Yiiksek Hemsire ve hemsirelere derdimi anlatabilirim.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukga katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukea katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

10-Yiiksek Hemsire ve hemsireler hastalarin bakim hizmetlerini yeterince yerine
getirmiyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukga katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukg¢a katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

11-Yiiksek Hemsire ve hemsireler serviste yatan hastalara kizarak konusuyorlar.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukg¢a katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukea katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

12-Yiiksek Hemsire ve hemsireler hasta bakimlarini yaparken sayica az olduklar i¢in
zorlaniyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukga katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukg¢a katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )
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13-Yiiksek Hemsire ve hemsireler serviste cay ve kahve igmeye cok zaman
ayiriyorlar. Hasta ¢agirdigi zaman hemen gelmiyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukga katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukea katilmryorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

14-Yiiksek Hemsire ve hemsireler giin boyunca ¢ok yogun olarak ¢aligmaktadirlar.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukga katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukg¢a katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

IS-Hastaya, hastanede oldugu siirece hastalig1r ve yapilan islemler hakkinda Yiiksek
Hemsire ve hemsireler tarafindan bilgi verilir.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukga katiltyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Olduke¢a katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

16-Yiiksek Hemsire ve hemsireler gece ndbetlerinde hastalarin dinlenebilmesi ve
uyuyabilmesi i¢in gerekli sessizligi sagliyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukga katiltyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Olduke¢a katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )
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17-Yiiksek Hemsire ve hemsireler ziyaret saatlerinde ailemizle gorligmemize son

derece anlayisla yaklastyorlar.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukga katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Olduke¢a katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )
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