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Sahin S ve ark.

Bir Hastanede Cahsan Hemsirelerin

Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Bu calisma, hemsirelerin empati diizeylerinin saptanmasi ve empati ile
tilkenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Mayis- 1 Kasim 2013 tarihleri arasinda Ankara’da bir devlet
hastanesinin Yogun bakim, Acil servis, Dahili - Cerrahi servisler ve Poliklinik
birimlerinde c¢alisan 334 hemsire {izerinde gergeklestirilen tanimlayict tipte bir
aragtirmadir. Calismanin amacma uygun olarak onceden hazirlanmmus olan anket
formlar, gézlem altinda hemsireler tarafindan doldurulmustur. Hemsirelerin empati
diizeylerinin  degerlendirilmesinde  Jefferson Empati  Skalasi, tiikenmislik
durumlariin degerlendirilmesinde ise Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir.
Verilerin analizleri Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilk degeri olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin yaslari 19-42 arasinda degismekte olup,
ortalama 30.22+6.17 yil idi. Hemsirelerin 294’1 (%88.0) kadmn, 40’1 (%12.0)ise
erkektir. Empati Skalasindan alinan puanlar 69-124 arasinda degismekte olup,
ortanca puan 101.0 idi.Empati diizeyi ile Tiikenmislik Olceginin Kisisel Basari
Duygusu alt alanindan alinan puanlar arasinda ise negatif yonde bir iligki oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

Sonu¢: Kadmn hemsgirelerin empati diizeyleri daha yiiksek oldugu igin hemsirelik
meslegine se¢imde kadinlar agisindan pozitif bir ayrimeiligin yapilmasi yararl
olacaktir. Empati diizeyi ile Kisisel Basar1 Duygusu ters orantilidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hastane, Empati, Tiikenmislik.

Empati ve

Assessment of Empathy and Burnout Levels of Hospital

Nurses

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to determine levels of empathy among
nurses and to examine the relationship between empathy and levels of burnout.
Methods: This is a descriptive study conducted on 334 nurses working at Intensive
Care, Emergency, Internal Diseases-Surgical Units and Outpatient clinics of a public
hospital in Ankara between May 1 and November 1, 2013. Survey forms prepared
previously in line with the study objective were completed by the nurses under
supervision. The Jefferson Scale of Empathy and the Maslach Burnout Inventory
were used. Data analyses were assessed with Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
test and Spearman’s Correlation Analysis. Statistical significance value was accepted
as p <0.05.

Results: The age of nurses in the study group ranged from 19 to 49 with a mean age
of 30.22 + 6.17 years. 294 nurses (88.0%) were female and 40 (12.0%) were male.
Scores obtained from the Scale of Empathy ranged from 69 to 124 with a median of
101.0. A negative relationship was determined between levels of empathy and
Personal Accomplishment subscale of the Burnout Inventory (p<0.05).

Conclusion: Higher levels of empathy in female nurses may result in positive
discrimination towards women in selection of nursing as a profession. Levels of
empathy and personal accomplishment are inversely related. Further and
comprehensive studies are required to establish factors associated with the level of
empathy and examine the relationship with burnout.

Keywords: Nurse, Hospital, Empathy, Burnout
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GIiRiS

Insan, hayatinin her aninda baska insanlarla
iligki kurmak zorundadir. Kendini ve baskalarini
anlayabilmesi ve ayn1 zamanda kabullenmesi ile bu
iligkilerinde basarili olabilir. Bu dogrultuda empati,
baskalarinin hislerini ve diigiincelerini i¢giidiisel
olarak algilayabilmektir 1).
Empatinin sézciik anlami; duygusal sezgidir (2,3).
Rogers tarafindan 1970’de; “bireyin kendisini
karsisindaki insanin yerine koyup, onun duygu,
diisiince, algt ve hissettiklerini dogru olarak
anlamas1 ve bu durumu ona iletmesi siireci” olarak
tanimlanmistir (4).

Hemgirelik mesleginin yardim edici ve
destek verici Ozelligi her zaman On plandadir.
Hemgirelik bakiminda da empati, hemsire ve bakim
verilen  kisi ile kurulan iligkinin  temel
bilesenlerinden biridir. Hemsirelerin hastalarin
gereksinimlerini  dogru anlaylp daha olumlu
sonuglar elde edebilmesi i¢in hastaya empatik bir
tutumla yaklagmalar1 gerekmektedir (5).

Karsisindaki kisi tarafindan anlasildigin
diistinen birey onemsendigini, kendine
giivenildigini ve deger verildigini hisseder. Hemsire
ve bakim verdigi birey arasinda bu iliski
saglandiginda,  hemsirenin  bireye  ulagmasi
kolaylastig1 i¢in birey de hemsirenin bakimini kabul
etmig olur. Boylece bireye 6zgii bakim ve olumlu
tedavi ortami saglanmis olur. Dolayistyla iyilesme
stiresi kisalir ve tedavinin olumsuz sonuglarinda da
azalma olur (6).

Empatik egilimlerinin diizeyi yiiksek olan
bireyler giinliikk hayatlarinda, yasadiklart yogun
duygusal durumlar ve sosyal iligskiler sonucunda
kendilerini daha yorgun hissedebilirler. Baska bir
ifadeyle; empatik egilimleri yiiksek olan bireylerde
duygusal ve sosyal yasantilarindaki yogunluk
nedeniyle tiikenmislik sendromunun gdriilme
olasilig1 daha yiiksektir (7).

ilk olarak Freudenberge tarafindan,“enerji,
giic veya kaynaklar tizerindeki asir1 talepten dolay1
basarisiz olmak, yipranmak ve yorulup tiikenmeye
baslamak™ seklinde ifade edilen tikenmislik,
genellikle insanlarla  birebir iligki kurmayi
gerektiren mesleklerde karsilasilan bir durumdur
(8).

Hemgirelik meslegi, ¢calisma ortamindaki bir
¢ok olumsuz etkenler nedeniyle yogun is yiikiine
sahip stres diizeyi yiiksek bir meslek olarak kabul
edilmektedir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlar1 arasinda
tikenmislik durumunu degerlendirmek amaciyla
yapilan c¢alismalar, hemsirelerde tiikenmiglik
diizeyinin daha yogun oldugunu gostermektedir(9).
Saglik calisanlarinda sik goriilen tiikenmislik i¢in
onemli risk faktorleri; durumu agir hastalara bakim
verme, stres, yogun is yiiki, uyku diizeninin
bozulmasi, duygusal destek verme zorunlulugu ve
tutulan nobet sayisinin  fazla olmasi olarak
sayllmaktadir (10). Ayrica, mesleki iliskilerdeki
problemler, hastane kaynaklariin yetersizligi, tani
ve tedavisi zor olan hastalara bakim verme, hasta

yakinlar1 ile etkilesim, ekonomik kaygilar gibi
sorunlarla ugrasirken 6zel yagamina gerektigi kadar
zaman aywramama is hayati ile ilgili stres ve
gerginlige yol agmaktadir (10,11).

Tiikenmisligin neden oldugu sonuglar ve
tikenmislik duygusunun giderilmesinin empati ile
baglantis1 g6z Oniine alindiginda {ilkemizde konu
ile ilgili daha kapsamli ¢aligmalar yapilirsa
hemgirelikte yasanan birgok problemin nedeni daha
iyi belirlenebilir ve ¢oziim yollar1 daha cabuk
bulunabilir. Bu dogrultuda, iilkemizde konuyla
ilgili daha fazla caligmalara ihtiya¢ oldugu agiktir.
Arastirma sonucunda, empati ve tiikenmislik
arasindaki iligki ile ilgili elde edilecek bilgilerle
empatik egilimin gelistirilmesi, tiilkenmisligin
Oonlenmesi ya da azaltilmasi amaciyla yapilacak
calismalara 151k tutabilir.

Bu c¢alisma, Ankara’da bir devlet
hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelerin empati
diizeylerinin saptanmasi, iligkili oldugu diistiniilen
degiskenlerin  incelenmesi  ve  tiikenmiglik
diizeylerinin degerlendirilmesi amact ile
yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Calisma, 1Mayis - 1 Kasim 2013 tarihleri
arasinda Ankara’da bir devlet hastanesinde calisan
hemgireler iizerinde gerceklestirilen kesitsel tipte
bir arastirmadir. Veri toplama formu literatiir
dogrultusunda ¢alismanin amacina uygun olarak
hazirlandi (1,11,12). Birinci bdliimde hemsirelerin
bazi sosyo-demografik Ozellikleri ve empati ile
iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenleri iceren
tanitic1 bilgi formu; ikinci boliimde Empati Olcegi;
iiciincii bolimde ise Tiikenmislik Olgegi yer
almaktadir.

Calismada veri toplamaya baslamadan dnce
hastane etik kurulundan ve idaresinden gerekli
izinler alinmis olup, veri toplama asamasinda
Helsinki bildirgesinde yer alan kurallara uygun
olarak hareket edilmistir. Hastanede c¢alisan toplam
hemgire sayis1 718 olup, veri toplama siirecinde
hastanede bulunan ve calismaya katilmaya goniilli
olan toplam 334 hemsire (%46)06rneklem grubunu
olusturmustur. Hemsireler ¢alismanin konusu ve
amact hakkinda bilgilendirildikten sonra sozli
onamlar1 alindi. Calismanin amacina uygun olarak
onceden hazirlanmis olan anket formlari,
hemgirelerin ~ calistiklart  birimlerde  kendileri
tarafindan doldurulmustur. Bu islem yaklagik olarak
10-15 dakika stirmiistiir.

Calismamizda empati diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in Jefferson Empati Olcegi
kullamldi. Olgek, Hojat ve Herman tarafindan
gelistirilmis olup, Yamik ve Saygili tarafindan
Tiirkiye’de  gecerlik ve giivenirlik g¢aligmasi
yapilmistir(13,14).  Empatik ~ Egilim  Olgegi
empatinin duygusal bilesenini ve kisilerin giinliik
yasamdaki empati kurma potansiyellerini 6l¢mek
amaciyla gelistirilmis olup, 7°li likert tipi 20
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sorudan olusan kendi kendini degerlendirme
Olcegidir. Bu Olgekten en az 20, en yiiksek 140
puan almnabilir, alinan puanlar arttikca empatik
uyum da artmaktadir.

Tiikenmislik diizeyinin degerlendirilmesinde
ise Maslach Tiikenmislik Olgegi kullamlmistir.
Olgek, 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
calismasi Ergin tarafindan yapilmistir
(15,16).0lgek, 5'li likert tipi 22 énermeden olusan
bir &zbildirim 6lgegidir. Olgek duygusal tiikenme,
kisisel basar1 ve duyarsizlagma olmak iizere 3 alt
boyuttan olugmaktadir. Duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlar1 olumsuz ifadelerden
olusurken, kisisel bagar1 alt boyutu olumlu ifadeler
icermektedir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
alt boyut puanlari, her madde i¢in 1: higbir zaman,
5: her zaman olacak sekilde elde edilmektedir.
Kisisel Basari alt boyut puani ise diger iki alt
boyutun tam tersi seklinde degerlendirilmektedir.
Her 3 alt boyuttan alinan puan ortalamalari
yiikseldik¢e tiikenmisligin de yiikseldigi kabul
edilmektedir.

Aile gelir durumu kisinin kendi algilama
durumuna gore iyi, orta ve kot olarak
degerlendirilmigtir.  Telasli, coskulu, aceleci,
sabirsiz kisilige sahip oldugunu bildirenler “A tipi
kisilik”; sessiz, sakin, sabirli, planli programli

kisilige sahip oldugunu bildirenler ise “B tipi
kisilik” olarak kabul edildi(17).

Veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) Istatistik
Paket Programinda degerlendirildi. Analizler icin
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve
Spearman  Korelasyon Analizi  kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin 294’1
(%88.0) kadin, 40’1 (%12.0) erkektir. Yaslar1 19-42
arasinda degismekte olup, ortalama 30.22+6.17 yil
idi. Hemsirelerin 78’1 (%23.4) 25 yasin altinda,
157’si (%47.0) 25-34 yag grubunda, 99’u (%29.6)
35 ve iizeri yas grubundadir.

Hemgirelerin  yarisindan ¢ogu (n=180;
9%53.9) Saglik Yiiksekokulu mezunu idi. Evli
olanlarin sayis1 222 (%66.5)’dir. Aile gelir
durumunun kétii oldugunu bildiren 5 (%]1.5), orta
diizeyde olarak bildirenler 222 kisi (%66.5), iyi
olarak bildirenler ise 107 kisi (%32.0) idi. Calisma
grubundakilerin  %86.8’1 (n=290) ¢ekirdek aile
yapisina sahipti. Hemsirelerden 131’1 (%39.2) A
tipi kisilige, 203’1 (%60.8) ise B tipi kisilige
sahipti. Siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir
hastalik Oykiisiine sahip olan hemsire sayist 36
(%10.8), ailesinde herhangi bir saglik sorunu olan
hemygire sayist 93 (%27.8) idi.

Tablo 1. Caligma grubundakilerin Empati Olceginden aldiklar1 ortanca puanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére

dagilimi
Sosyodemografik ozellikler n Empati Ol¢egi puam Test degeri Coklu

Medyan (min-max) ZIKW; p karsilagtirma p
Cinsiyet
Kadin 294 102.0 (73.0-124.0)
Erkek 40 94.5 (68.0-119.0) 3.470; 0.001 - -
Yas grubu
<24(1) 78 101.5 (76.0-124.0) 1-2 0.378
25-34(2) 157 100.0 (68.0-124.0) 7.127;0.028 1-3 1.000
>35 3 99 102.0 (69.0-123.0) 2-3 0.029
Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi(1) 84 98.5 (69.0-115.0) 1-2 0.157
Meslek Yiiksekokulu(2) 70 102.0 (87.0-119.0) 13.447; 0.001 1-3 0.001
Saglik Yiiksekokulu(3) 180 105.0 (68.0-124.0) 2-3 0.680
Medeni durumu
Evli 222 101.0 (69.0-123.0) . - -
Bekar 112 105.0 (68.0-124.0) 1.626;0.104 - -
Aile tipi
Cekirdek 290 102.0 (69.0-123.0) - -
Genis 44 99.0 (68.0-124.0) 1.067; 0.286 - -
Aile gelir durumu
Kot 5 108.0 (73.0-112.0) - -
Orta 222 102.0 (69.0-124.0) 1.666; 0.435 - -
Iyi 107 100.0 (68.0-118.0) - -
Kisilik tipi
Atipi 131 101.0 (79.0-120.0) . - -
B tipi 203 102.0 (68.0-124.0) 2.433;0.015 ; ;
Siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir hastalik dyKkiisii
Yok 298 101.0 (68.0-124.0) . - -
Var 36 101.0 (81.0-114.0) 1.823;0.068 - -
Ailede herhangi bir saglik sorunu olan
Yok 241 100.0 (68.0-123.0) . - -
Var 93 105.0 (73.0-124.0) 3.865; 0.001 ; ;
Toplam 334 101.0 (68.0-124.0) - - -
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Hemgirelerin Empati 06lceginden aldiklar
puanlar 69-124 arasinda degismekte olup, ortanca
puan 101.0°dir. Calisma grubundakilerin Empati
Olgeginden aldiklar1 ortanca puanlarin  bazi
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
1’de verilmistir.

Hemgirelerin ¢ogu (n=274; %382.0) 657
Sayili kanuna tabi olarak c¢alisiyordu. Mesleginin
isteyerek  sectigini  bildirenlerin  sayis1 180
(%53.9)’diir. Calisma grubundakilerin meslekte
caligma siireleri 1-24 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 9.60+6.58 yil idi. Hemsirelerin yarisinin
(n=167; %50.0)meslekte calisma siiresi 10 yilin

altinda idi.

Calisma grubundakilerden Hastanede Dabhili
ve Cerrahi Servislerde c¢aliganlarin sayis1 163

(%48.8), Acil

Serviste ¢aliganlarin sayis1 45

(%13.5), Yogun Bakim Unitesinde calisanlarin
sayisit 88 (%26.3), Poliklinik g¢alisanlarinin sayist
ise 38 (%11.4) dir.

Hemgirelerin hastanede su an ¢aligmakta
olduklart birimdeki c¢alisma siireleri 1-16 yil
arasinda degismekte olup, ortalama 3.66+2.63
yildir. Su an ¢alistigi birimde 1-2 yil g¢alisanlarin
sayist 136 (%40.7), 3-4 yil galisanlarin sayist 101
(%30.2), 5 yil ve daha fazla siiredir calisanlarin
sayist ise 97 (%29.0)’dir. Hemsirelerin ¢ogu
(n=228; %068.3) wvardiyali c¢alistyordu. Haftalik
calisma stiresi 40 saatten fazla olanlarin sayisi ise
186 (%55.7) idi. Calisma grubundakilerin Empati
Olgeginden aldiklar1 ortanca puanlarin ¢alisma ve
meslek ile ilgili baz1 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calisma grubundakilerin Empati Olgeginden aldiklar1 ortanca puanlarin bazi ¢alisma ve meslek ile ilgili

ozelliklerine gore dagilimi

Calisma ve meslek ile ilgili Empati Olcegi puam Test degeri Coklu

bazi 6zellikler n Medyan (min-max) zZIKW; p karsilagtirma p

Calisma statiisii

657 sayili yasaya tabi 274 102.0 (69.0-124.0) . - -

4 B sozlesmeli 60  99.0(68.0-113.0) 2.108,0035 -

Meslegi secme durumu

Isteyerek 180 102.0 (69.0-123.0) - -

Istemeden 154 105.5 (68.0-124.0) 0.772; 0.440 - -

Meslekte calisma siiresi (yil)

<5 140 101.5 (68.0-124.0) - -

5-9 27 97.0 (84.0-112.0) - -

10-14 76 101.0 (81.0-123.0) 2.724; 0.605 - -

15-19 53 101.0 (82.0-123.0) - -

>20 38 105.0 (69.0-123.0) - -

Hastanede su an calistig1 birim

Acil servis 1) 45 99.0 (69.0-117.0) 1-3 0.010

Yogun bakim 2) 88 100.0 (68.0-120.0) 2-3 0.002

Dahili-Cerrahi servisler(3) 163 105.0 (76.0-124.0) 18.124° 0.000 1-2 1.000

Poliklinik 4) 38 101.5 (84.0-115.0) e 1-4 1.000

- - - 2-4 1.000

- - - 3-4 0.711

Hastanede su an calismakta oldugu birimdeki ¢calisma siiresi (y1l)

<2(1) 13 101.0 (68.0-120.0) 1-2 0.001

3-4(2) 101 110.0 (73.0-124.0) 23.938; 0.001 1-3 0.365

>5(3) 97 100.0 (69.0-119.0) 2-3 0.007

Cahisma sekli

Giindiiz ¢aligma 106 102.0 (84.0-114.0) . - -

Vardiyali caligma 228 101.0 (68.0-124.0) 0.948,0.343 - -

Haftalik calisma siiresi (saat)

40 saat 148 105.0 (68.0-124.0) . - -

>40 saat 186  100.0 (69.0-120.0) 36120001 -

Toplam 334 101.0 (68.0-124.0) - - -
Hemygirelerin Tikenmislik Olgeginin Hemsirelerin Empati Olgeginden aldiklar

Duygusal tiikenme alt alanindan aldiklari puanlar

9.0-40.0 arasinda degismekte olup, ortanca puani
23.0; Duyarsizlasma alt alanindan aldiklar1 puanlar
7.0-25.0 arasinda degismekte olup ortanca puan
13.0;Kisisel Basart alt alanindan aldiklari puanlar
11.0-36.0 arasinda degismekte olup, ortanca puani
19.0 idi.

puanlar ile Tiikenmislik Olgeginin Duygusal
tikenme alt alanindan (rs=0.031; p=0.568) ve
Duyarsizlagma alt alanindan (rs=0.031; p=0.568)
aldiklar1 puanlar arasinda bir iligki bulunamadi.
Kisisel Basar1 alt alanindan aldiklar1 puanlar ile
Empati Olgeginden aldiklari puanlar arasinda ise
negatif yonde zayif bir iliski vardir (rs=-0.269;
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p=0.001). Calisma  grubundakilerin = Empati
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Tiikenmislik

Olceginin Kigisel Basari alt alanindan aldiklar
puanlarin dagilimi Grafik 1’de sunulmustur.
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T ]
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Grafik 1. Caligma grubundakilerin Empati Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Tiikenmislik 6lceginin Kisisel
Basari alt alanindan aldiklar1 puanlarin dagilimi

TARTISMA

Empati yardim edici iligkinin en temel
bileseni oldugu i¢in bireyi ve bireyin sorunlarini
anlayabilmek empati sayesinde miimkiindiir.
Bundan dolayr olumlu saglik davraniginin
olusmasinda ve stirekliliginde kisiler arasi iletigim
empati temellerine dayandirilmahidir (12,18). Bu
aragtirma da hemsirelerde empati ve tiikenmislik
diizeyini belirlemek igin gerceklestirilmistir.

Calismamizda hemsgirelerin empatik
egilimlerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir
(ortanca puan 101.0; min-max: 068.0-124.0). Dizer
ve lyigiil’iin (19) hemsireler iizerinde yapmis
oldugu calismada empatik egilim puaninin
70.5£8.6, Ozcan’in (12) calismasinda empatik
egilim puaninin 65.95+£10.66, Karaca ve ark.’nin
(6) yaptiklar1 bir ¢aliymada ise empatik egilim
puaninin 68.45+6.81 oldugu bildirilmistir. Bizim
caligmamizda elde edilen sonu¢ diger caligmalara
gore oldukga yiiksek bulunmustur. Bu durumun
nedenlerinden  biri  hemsirelerin  galigtiklar1
boliimlerden memnuniyet diizeylerinin yiiksek
olmast olabilir. Ayni zamanda hemsirelerin
bireylerle yeterli seviyede empati kurabilme
becerisine sahip olmalar;; Once bireyi dogru
anlama, sonra gereksinimlerini belirleme ve kaliteli
hemsirelik bakimi uygulama yo6niinden dnemli bir
olgiittir (5, 12, 19). Calisma grubundaki kadin
hemsirelerin empati diizeylerinin, erkeklere gore
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Benzer

sekilde Sen ve ark.’lar1 ile Alver’in yaptiklar
calismalarda da kadinlarin empati diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek bulundugu rapor
edilmistir. Hemsirelik mesleginde daha ¢ok kadin
olmasi, aynt zamanda kadinlarin erkeklere gore
daha duygusal bir yapida olmalari bu sonucu
¢ikartmis olabilir (1,20).

Calismamizda Meslek Yiiksekokulu mezunu
olan hemsirelerin empati beceri diizeyi ile diger
okul mezunu olan hemsireler arasinda bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Oysa Saglik
Yiiksekokulu mezunlarmin empati diizeyi, Saglik
Meslek Lisesi mezunlarminkinden daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Literatiirde empatinin, §grenim
diizeyinin  artmast ile gelistirilebilecegini
destekleyen  caligmalar  bulunmaktadir(21,22).
Calismamiza paralel olarak; iilkemizde yapilan
caligmalarda da Ogrenim diizeyi artikga empati
diizeyinin arttigina dair bulgular vardir. Sonuglar
incelendiginde  O0grenim  diizeyi  yiikseldikge
hemsirelerin  empati  diizeylerinin de arttif1
goriilmektedir(5,23,24).

Calismada empati diizeyi agisindan medeni
durumlart incelendiginde; evli olanlarla bekar
olanlar arasinda bir fark saptanamadi (p>0.05).
Calisma grubunu olusturan hemsirelere gére empati
kurma konusunda medeni durumun etkili olmadig:
sonucuna varilabilir. Evlilik, eslerin birbirlerini
karsiliklt olarak daha kolay anlamasma katki
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saglayabilir ve empati diizeyini yiikseltebilir, ancak
bunu destekleyen bir sonugla karsilagiimamustir.

Calismamizda 657 sayili yasaya tabi devlet
memuru olanlarin empati diizeylerinin daha yiiksek
bulunmasina karsin (p<0.05), aile gelir durumu ile
empati diizeyi arasinda bir fark bulunamadi
(p>0.05). Kilig ve ark yapmis oldugu arastirmada
caligma statiisii ile empati diizeyi arasinda bir fark
bulunamadig: bildirilmistir (25). 657 sayili yasaya
tabi devlet memurlarinin is kaygisi olmamasi
nedeniyle islerine adaptasyonlarmin diger statiide
calisan hemsirelere goére daha yiiksek olmasi,
onlarin hastalar ile iletisimlerini ve buna bagh
olarak empatik yaklagimlarin artirdigi
disiintilebilir. Hemsirelik ~ meslegini  isteyerek
secenlerle secmeyenler arasinda empati diizeyi
acisindan bir fark bulunamadi (p>0.05). Akgdz ve
ark. ile Oz’iin yaptiklar1 calismalarda; meslegi
isteyerek secenlerin empati diizeylerinin daha
yikksek bulundugu belirtilmistir. Akgdéz ve ark.
meslegini isteyerek secgenlerin, gegmise donebilse
meslegini yeniden tercih edecek olanlarin, mesleki
bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisiinenlerin
empatik egilimlerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bildirilmistir(26,27). Hemsirelik meslegi
empati becerisinin en fazla kullanildigi meslek
gruplarindan biridir. Bu nedenle meslek se¢iminde
empati kurma becerisi yiliksek olanlarin hemsireligi
tercih etmesi beklenmektedir. Calismamizda
bununla ¢elisen bir sonucun ¢ikmasi diisiindiiriicii
olup, hemsirelerin ¢aligmaya bagladiktan sonra
meslege yonelik olumlu tutum gelistirmelerine
bagli olarak empati egilimlerinin  gelismis
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Meslekte calisma siiresi ile empati diizeyi
arasinda bir iligki saptanamadi (p>0.05). Dizer ve
ark. ile Ozcan’min yapmis olduklari calismalarda da
benzer sonug rapor edilmistir (12,19). Kumcagiz ve
ark. yapmis oldugu calismada ise 20 yil ve iizeri
calisma yili olan hemsgirelerin empati diizeylerinin
20 yildan daha az calisanlara gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (24).Bu sonuglar; uzun siire
ayni kliniklerde c¢aligmalarindan ve deneyimli
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda  dahili-cerrahi  servislerde
calisanlarin empati diizeyi, acil servis ve yogun
bakimda c¢aliganlara gdre daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Bu durumun nedenleri arasinda yogun
bakim ve acil servislerin hem is yogunlugu hem de
kritik bakim gerektiren hasta sayisinin daha fazla
olmas1 sebebiyle hemsirelerin ig yiikiiniin artmasi,
is doyumunun azalmasi ve hasta bakiminda
biitlinctil  yaklasima daha az siire ayirmak
durumunda kalmas1 sayilabilir.

Calisma  grubunda  halen  hastanede
caligmakta oldugu birimdeki ¢aligma siiresi 3-4 yil
olanlarin empati diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Ayni1  serviste c¢alisan  hemsireler,
servisteki ~ hastalarin  ne  gibi  sikintilarla
karsilasacagr konusunda deneyim kazanir ve bu
deneyim olumlu ydnde hastaya yaklagimlarina

yansir. Bdylece hemsgirelerin empatik becerisinde
artis beklenir. Ancak c¢alisma siliresi arttik¢a
monotonluk, is stresi, tiikenme gibi durumlarin
gelismesi sebebiyle i3 doyumunun azalmasinin
hastaya karsi olmasi gereken empatik yaklasimin
olumsuz yonde etkilenecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda giindiiz ¢alisanlarla vardiyali
calisanlar arasinda empati diizeyi agisindan bir fark
bulunamazken (p>0.05), haftalik ¢alisma siiresi 40
saat olanlarm empati diizeyleri, 40 saatten fazla
calisanlara  gére daha  yiiksektir  (p<0.05).
Calismamiza paralel olarak Cmar ve ark.,
Kumcagiz ve ark. yaptiklar1  caligmada,
hemsirelerin haftalik calisma siiresi arttikca empati
diizeylerinin, becerilerinin azaldigin1 saptamiglardir
(24,28). Oz’iin calismasma bakildiginda, calisma
saatlerinin artmasiyla hemsirelerin empati ve
iletisim beceri puanlariin azaldigi goriilmistiir
(27). Giiniisen ve Ustiin’iin calismalarinda ise
hemgirelerin en fazla yasadiklari stres faktorlerinin
calisan sayisinin yetersiz olmasi ve bu yilizden fazla
calismalari, calisma hayatint olumsuz etkilemesi
sonucu hastaya olan yaklasimi zorlanmasina neden
oldugu belirlenmistir (29). Bu sonuglar arastirma
sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda hemgirelerin Empati
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Tiikenmislik
Olgeginin Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlasma alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda bir iligki
bulunamadi (her bir alt alan i¢in; p>0.05). Oysa
empati diizeyi ile Kisisel Basar1 alt alanindan alinan
puanlar arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Omdahl ve O’Donnell
caligmalarinda empati ve duyarsizlagsma arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugunu saptamislardir
(30). Baxter’m c¢alismasinda da, empati
diizeyindeki artisin duyarsizlagmada azalmaya,
kisisel bagarida ise artmaya katki sagladigi
bulunmustur (31). Lee ve ark. ise empatinin biligsel
boyutu ile duygusal tikenme arasinda iliski
oldugunu belirtmislerdir (32). Bu ¢alismalar bizim
calisma sonug¢larimizi destekler niteliktedir. Bizim
bulgularimizin aksine Duru’nun, ¢aligmasinda ise
empatik egilimin yiiksek olmasinin tiikenmisligi
arttirdigt belirtilmistir (7). Empati etkin bir sekilde
kullanilirsa hasta memnuniyeti artar ve genel saglik
durumu olumlu yonde etkilenir. Boylelikle hizmetin
kalitesi de artabilir. Ayrica empatik egilim
sayesinde bireylerin iletisi becerisi artacagl icin
tikenmiglikle de karsti miicadele edebilmesi
kolaylagabilir.

SONUC VE ONERILER

Empati diizeyi ile kisisel basar1 ters
orantilidir. Empati diizeyi ile iliskili faktorlerin
ortaya konmasi ve tiikenmiglik arasindaki iligkinin
incelenmesi hakkinda daha etrafli ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Hemsirelere yonelik empati ve
empatik yaklasim konularinda hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi onerilebilir.
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Tesekkiir: Calismamizi yaptigimiz hastane ve hastane personeline tesekkiir ederiz.
yoneticilerine, calismamiza katilan tiim hemsirelere

KAYNAKLAR

1. Sen H, Yilmaz F, Uniivar O, et al. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin
Empatik Beceri Diizeyleri. Psikiyatri Hemgireligi Dergisi.2012;3(1):6-12

2. Arkonag O. Psikiyatri S6z1iigii. 1. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 1999.

3. Dokmen U. Tletisim Catismalar1 ve Empati. 18. Baski.Ankara: Sistem Yayincilik; 2004. s. 151-155.

4, Yigitbas C, Deveci S, Acik Y, et al. Saglik Egitimi Alan Bir Grup Ogrencinin Empatik Egilim ve Becerisi.
S.D.U Saglik Bilimleri Dergisi.2013; 4(1): 7-13.

5. Sahin AZ, Ozdemir KF. Hemsirelerin Iletisim ve Empati Beceri Diizeylerinin Belirlenmesi. G.O.P. Taksim
E.A.H. Jaren. 2015;1(1):1-7.

6. Karaca A, Ac¢ikgoz F, Akkus D. Egitim ile Empatik Beceri ve Empatik Egilim Gelistirilebilir mi?: Bir Saglik
Yiiksekokulu Ornegi. Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.2013; (4):118-122.

7. Duru E. Ogretmen Adaylarinda Empatik Egilim Diizeyinin Bazi Psikososyal Degiskenler Agisindan
Incelenmesi. Pamukkale Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2002; 2(12): 21-35.

8. Derin N, Demirel E. Tiikenmislik Sendromunun Orgiitsel Baglihig1 Zayiflatic1 Etkilerinin Malatya Merkez’de
Gorev Yapan Hemsireler Uzerinde incelenmesi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi. 2012;2(17):509-530.

9. Kebap¢i A, Akyolcu N. Acil Birimlerde Caligan Hemsirelerde Calisma Ortaminin Tiikenmislik Diizeylerine
Etkisi. Tirkiye Acil Tip Dergisi. 2011;11(2):59-67.

10. Altay B, Gonener D, Demirkiran C. Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi. Firat Tip Dergisi 2010;15(1): 10-16.

11.Kaya N, Kaya H, Erdogan Ayik S. et al. Bir Devlet Hastanesinde Caligan Hemsirelerde Tiikenmislik.
Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi.2010; 7(2): 401-419.

12. Ozcan H. Hemsirelerin EmpatikEgilim ve Empatik Becerileri: Giimiishane Ornegi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi / Glimiishane UniversityJournal of HealthSciences: 2012;1(2):61-68.

13.Hojat M, Herman MW. Developing An Instrument to Measure Attitudes toward Nurses: Preliminary
Psychometric Findings. Psychological Reports. 1985; 56: 571-579.

14.Yanik A, Saygili S. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgeginin Tiirkge Versiyonunun Gegerlik
ve Giivenirligi. Turkiye Klinikleri J Medsci. 2014;34(1):111-9.

15. Ergin, C. “Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkiye Saglik Personeli Normlar” 3P Dergisi. 1996;4:1.

16. Maslach C, Jackson SE. The Measurement of Experienced Burnout. Journal of Occupational Behavior. 1981;
2:99-113.

17. YetiskinlereYonelik Testler Ve Anketler. http://www.hiperaktivite.net/hah5 3.htm (availabledate: 25-04-
2012).

18. Tutuk A, Al D, Dogan S. Hemsirelik Ogrencilerinin iletisim Becerisi ve Empati Diizeylerinin Incelenmesi.
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2002; 6(2): 36-41.

19. Dizer B, lyigiin E. Yogun Bakim Hemsirelerinde Empatik Egilim Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2009; 12: 1.

20. Alver B. Psikolojik Damigma ve Rehberlik Egitimi Alan Ogrencilerin Empatik Beceri ve Karar Verme
Stratejilerinin Cesitli Degiskenlere Gore Incelenmesi. Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi.
2005;14:19-34.

21.Pala A. Ogretmen Adaylarinin Empati Kurma Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma. Pamukkale Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2008;23(1):13-23

22.Cevahir R, Cmar N, Sozer C, et al. Ebelik Ogrencilerinin Devam Ettikleri Simflara Gore Empatik
Becerilerinin Degerlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi.2008;7(3):3-15.

23.Sayar K, Sayar NA, Aksoyek A, et al. Saglik Calisanlarinda Empati Becerisinin Degerlendirilmesi. Yeni
Symposium. 1998; 36(1-2):19-28.

24.Kumcagiz H., Yilmaz M., Celik B.S. et al. Hemsirelerin iletisim Becerileri: Samsun ili Ornegi. Dicle Tip
Dergisi.2011; 38: 49-56.

25.Kilig T, Seymen O. Saglik Sektoriinde Tiikenmislik Sendromuna Etki Eden Faktorlerin Analizi ve Bir
Aragtirma, Yonetim ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi.2011;16: 47-67.

26. Akgoz S., Ozgakir A., Atic1 E., et al. Kan I. Uludag Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezinde Calisan
Hekimlerin Empatik Egilimleri. Tirkiye Klinikleri Journal of MedicalEthicsTiirk Psikiyatri Dergisi.
2005:13(2): 97-104.

27.0z F. Son Simf Hemsgirelik Ogrencilerinin Empatik Egilimleri, Empatik Becerileri ile Akademik Basarilar
Arasindaki Iligki. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.1998:2 (2): 32-38.

28. Cinar N, Cevahir R., Sahin S., et al. Evaluation of the Empathic Skills of Nursing Students With Respect To
The Classes They Are Attending. RevistaElectonica De Enfermagem. 2007;9(3): 588-595.

Konuralp T1p Dergisi 2018;10(3): 318-325
324



Sahin S ve ark.

29. Giiniisen N. P, Ustiin B. TurkishNurses’ Perspectives on Programme to Reduce Burnout. International
Nursing Review. 2009; 56(2): 237-242.

30. Omdahl B.L, O’Donnell C. Emotional Contagion, Empathic Concern and Communicative Responsiveness as
Variables Affecting Nurses’ Stres And Occupational Commitment. Journal Of Advanced Nursing. 1999;
29(6): 1351-1359.

31.Baxter D. E. Empathy: Its Role in Nursing BurnOut. Peabody College for Teachers of Vanderbilt University.
1992.

32.Lee H, Song R, Cho Y. S, et al. A Comprehensive Model for Predicting Burnout in Korean Nurses. Journal
Of Advanced Nursing, 2003; 44(5): 534-545.

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(3): 318-325
325



