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Hemsirelik Ogrencilerinin Acinin Déniistiiriicii Giicii
Hakkindaki inanglari ve Empati Becerileri Arasindaki
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The Relationship Between Nursing Students’ Beliefs About

Transformative Power of Pain And Empathy Skills

Tugce Kaplan @, ilkay Keser
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Giris ve Amag: Travmatik olaya maruz kalmak bireyin bir yandan ruhsal aci ¢ekmesine neden
olurken diger yandan da cekilen aci sonrasi giiglenmeyi saglayabilir. Bireye miidahalede en
temel becerilerden biri empati becerisidir. Calismanin amaci, hemsirelik dgrencilerinin acinin
déniistiriici gliciine iliskin inanglari ile empati diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Yontem: Arastirmanin 6rneklemini géniillii olarak katilan 170 égrenci olusturmustur. Veriler,
Sosyodemografik Veri Formu, Acinin Déniistiiriicii Giicii Olcedi(ADGO) ve Temel Empati
Olcedi(TEO) ile elde edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin empati diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu, ruhsal aci deneyiminin
olmasinin ve cevresinde ruhsal aci yasayan bireyin bulunmasinin empati becerisini anlamli
diizeyde etkiledigi saptanmistir(p<0,05). Cinsiyetin, ruhsal aci deneyiminin olmasinin ve
cevresinde ruhsal aci yasayan bireyin bulunmasinin acinin dénistiiriicii gliciine ydnelik inanci
etkilemedigi saptanmistir(p>0,05). lliskisel anlamda ise ADGO ve TEO Bilissel Empati alt boyutu
arasinda pozitif yénli zayif bir iliski oldugu saptanmistir(p<0,05).

Sonug ve Oneriler: Hemsirelik Grencilerinin acinin déniistiiriicii giiciine iliskin olumlu yonde
inanglari oldudu, bilissel ve duygusal diizeyde empati yapabildikleri gériilmektedir. Hemsirelik
dgrencilerinin gelecegin bakim vericisi ve psikiyatri hemsiresi adayr olmalari sebebiyle, bu giice
iliskin farkindaliklari artirilmalidir. Bu nedenle ¢alisma bulgulari kapsaminda hemsirelik teorik ve
uygulama egitimi stirecinde, égrencilerin rol play ve vaka sunumlari gibi egitim égretim yéntemleri
araciligiyla hem empati hem de acinin déndstiiriicii giiciine ydnelik inanglarinin pekistirilmesi
énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, acinin déniistiiriici glicii, empati
ABSTRACT

Introduction and Purpose: Exposure to the traumatic event causes the individual to suffer
spiritual pain on the one hand, and on the other hand, it can provide strength after the suffering.
One of the most basic skills in intervention to the individual is empathy.The aim of the study is to
determine the relationship between nursing students’ beliefs about the transformative power of
suffering and their empathy levels.

Method: The sample of the study consisted of 170 students who voluntarily participated. The data
were obtained with the Sociodemographic Data Form, the Transformative Power of Suffering
Scale (TPSS) and the Basic Empathy Scale (BES).

Results: It was found that the level of empathy of women was higher than that of men, that
the experience of mental suffer and the presence of an individual experiencing spiritual suffer
significantly affected the empathy skill (p <0.05). It was determined that gender, experience of
mental suffer and presence of an individual experiencing spiritual suffer did not affect belief in the
transformative power of suffering (p> 0.05). In a relational sense, a weak positive correlation was
found between the TPSS and BES Cognitive Empathy sub-dimension (p<0.05).

Conclusion and Suggestions: It is seen that nursing students have positive beliefs about the
transformative power of suffering and can empathize at the cognitive and emotional level. As
nursing students are future caregivers and candidates for psychiatric nurses, their awareness
of this power should be increased. Therefore, within the scope of the study findings, it is
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recommended to reinforce the beliefs of both empathy and the transformative power of suffering through education and teaching methods

such as role play and case presentations.

Keywords: Nursing student, transformative power of suffering, empathy

GiRis

Gunlik hayat icerisinde istemesek de ruhsal olarak
acl cekmemize neden olan olay ya da durumlar
yasamaktayiz. Kanser gibi kronik bir hastalik varlig
(2] glum-sevilen birinin kaybi @, siddet, ihmal ve
istismar @, stresli bir meslege sahip olma ®® deprem
gibi dogal afetler ™ bireylerin travma yasamasina
ve ruhsal aci ¢ekmesine neden olan olaylardan
bazilaridir. Bu olaylarla karsilasan bireyde travmatik
yas belirtileri gorilebilir. Bu durum, bedensel ve
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasiigin risk olusturur.
Travmatik olaya maruz kalmis bireye bakim verirken
bu risk dogrultusunda bakim planlamahdir.

Ruhsal aci veren travmatik olaylara maruz kalan
bireylerin, travmatik olaya maruz kalmanin bir sonucu
olarak depresyon, post travmatik stres bozuklugu gibi
olumsuz tepkilerin yani sira ® olumlu yonde gelisim
ve donusim gosterdigi de gorulmustar ©9), Kriz
olarak nitelendirilebilecek travmatik olay yasayan
bireylerin olumlu doénisimlerinin saglanmasi ve
problemlerini ¢ozmelerine yardim edilmesi, bireyin
benlik saygisini  korur, gelisim gostermesini ve
buyimesini destekler 9. Temel olarak hemsirenin
gorevi de bireyin duygusal, fiziksel ve sosyal bakim
gereksinimlerini tanimlamak ve bu ihtiyaglarin
karsilanmasini  saglamak, temel bir hemsirelik
gorevidir. 19, Ozellikle ruh saghg alaninda galisan
hemsireler bireylerin acilarindan anlam bulmalari
yolunda onlara yol gostermelidir ©. Bu kapsamda
hemsireler aci veren travmatik bir olay sonrasinda
olumlu yénde donisebilen ve gelisebilen bireylerin
ozelliklerini bilmeli ve bu bireylerin gliclenmesine
destek olmalidir 12,

Hemsireligin 6z kavramlarindan biri olan empati,
karsimizdaki  bireyin duygu ve duslncelerini
anlayabilme becerisi seklinde tanimlanmaktadir.
Bu beceri, bireyin kendisini karsisindaki bireyin
yerine koyarak, yasanilan olaya onun bakis agisiyla
bakabilme, bireyin duygu ve disiincelerini anlama,
hissetme ve anladiklarini yeniden bireye iletebilme
strecidir ®Y, Travma sonucunda aci ¢eken bireylere
verilen bakimda hemsirelerin empatik bir yaklasim
sergilemeleri gerekmektedir ©,

114

Yapilan literatlir taramasi sonucunda hemsireler
ve hemsirelik 0Ogrencilerinin  empati dizeylerini
inceleyen calismalar 31 pulunmakla birlikte acinin
donistiricl giciile olaniliskisiniinceleyen herhangi
bir calismaya rastlanamamistir. Bu ¢alismanin amaci,
hemsirelik son sinif 6grencilerinin acinin dondistirici
glici hakkinda inanglarinin ve bu inanglarin empati
becerileri Gizerine etkisinin belirlenmesidir.

Bu ¢alismada asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1.Hemsgirelik 6grencilerinin, acinin donlstirici
glcine iliskin inanglari diizeyi nedir?

2.Hemsirelik o6grencilerinin duygusal ve biligsel
empati diizeyi nedir?

3.Hemsirelik 6grencilerinin, cinsiyet, ruhsal aci
veren olay yasama deneyimi degiskenleri ile
acinin doénustirict gictne iliskin inanglari ve
empati becerileri arasinda iliski var midir?

YONTEM

Aragtirma Deseni

Arastirmada  hemsirelik  6grencilerinin  acinin
donlstlricti gucline iliskin inanglari ve empati
becerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilan tanimlayici bir calismadir.

Katiimcailar

Arastirmanin evrenini bir devlet Gniversitesinin Saglk
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi’'ne kayith 374
dordinci sinif 6grencisi olusturmus olup 6rneklem
secimine gidilmemis, ¢calismaya katilmayi kabul eden
170 6grenci 6rneklem grubunu olusturulmustur.

Veri Toplama Formlari

Bu c¢alismada veri toplama araci  olarak
sosyodemografik veri formu, Dincer ve arkadaslari 7
tarafindan Turkge ‘ye uyarlanan “Acinin DonUstirici
Giicli Olgegi” ve Topgu ve arkadaslari ® tarafindan
Tirkge ’ye wuyarlanan “Temel Empati Olgegi”
kullanilmigtir.
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Sosyodemografik Veri Formu
Sosyodemografik veri formu arastirmacilar tarafindan
literatlire dayali olarak olusturulan *7 ve 10 sorudan
olusan bir formdur. Formun igeriginde 6grencilerin
sosyodemografik ozelliklerini tanimlamaya yonelik
yas, cinsiyet, ruhsal aci veren olay yasama durumu,
hemsirenin travma slirecindeki rollerinin neler
oldugu gibi sorular bulunmaktadir.

Acinin Déniistiiriicii Giicii Olcegi (ADGO)

Joshanloo tarafindan 2014 yilinda gelistirilen olgek,
yasanan acinin bireyde psikolojik gelismeye ve
olgunlasmaya olumlu bir katki saglamada etkili olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek 7’li likert tipi (1= Kesinlikle Katilmiyorum’dan
7= Kesinlikle Katiliyorum’a dogru puanlanan) bir
dlcektir. Olgekten en disik 5, en yiiksek 35 puan
alinabilmektedir. Olcekten alinan puanin yiiksek
olmasi, ruhsal aci veren yasam deneyimlerinin bireyi
olumlu yénde degistirmesine ve olgunlastirmasina
yardim ettigine yonelik inancin yuksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tirkce uyarlamasi Dinger
ve arkadaslari 7 tarafindan yapilmistir. Acinin
Donistirict Giicl Olcegi’nin Tirkge uyarlamasinin ig
tutarhihk katsayisini 0,84, test-tekrar test korelasyon
katsayisini 0,75'dir. Bu g¢alismada 6l¢egin Crombach
Alfa Degeri 0,73 bulunmustur.

Temel Empati Olgegi (TEG)

Olgek, Jolliffe ve Farrington (2006) tarafindan
gelistirilmis olup, besli likert tipi derecelendirmeli
(1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3=Ne
Katiliyorum, Ne Katilmiyorum, 4= Katiliyorum, 5=
Kesinlikle Katiliyorum) ve 20 maddelik bir Olgektir.
Olgegin 9 maddesi bilissel empatiyi, 11 maddesi
duygusal empatiyi 6lcmektedir. Olgegin 3, 6, 9, 10,
12, 14, 16, 19 ve 20. maddeleri ile bilissel empati;
1,2,4,5,7, 8,11, 13,15, 17, 18. Maddeleri ile de
duygusal empati ise alt boyutu olcllebilmektedir.
Bilissel empati alt boyutundan 9-45; duygusal
empati alt boyutundan ise 11-55 araliginda puan
alinabilmektedir. Olgegin Tirkce uyarlamasi Topgu
ve arkadaglar #® tarafindan yapilmis olup calisma
sonucunda Temel Empati Olcegi’nin Cronbach alfa
katsayilarini duygusal boyut icin 0,76 ve bilissel boyut
icin 0,80 bulunmustur. Bu calismada 6lcegin Duygusal
Emati Alt Boyut Crombach Alfa Degeri 0,66 olarak,
Bilissel Empati Alt Boyut Crombach Alfa Degeri 0,76
olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programi ile
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigi Shapiro Wilk-W Testi ve Kolmogorov
Smirnov Testi ile degerlendirilmis olup verilerin
normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Bu
dogrultuda verilerin analizinde parametrik testlerin
kullaniimasi  uygun  gérilmistir.  Orneklemin
ozelliklerini tanimlamak amaciyla frekans dagilimi,
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler;
degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
Independent Sample t Testi, Spearman Korelasyon
testi; analizlerde farkhliklarin belirlenmesi igin
%95 anlamliik dizeyi (ya da a=0.05 hata payi)
kullaniimistir.

BULGULAR

Ogrencilerin ~ %75,9u  kadin, vyas ortalamasi
22,4+1,1dir. Ogrencilerin ruhsal aci veren olaya
iliskin diisiince ve deneyimlerin dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin ruhsal aci veren olayin
ne olduguna iliskin tanimlamalari incelendiginde
blayuk c¢ogunlugunu o6lum/kayip (%88,2), savaslar
(%84,7), taciz/tecaviz (%84,7) ve siddet (%72,9)
olaylarini tanimlamistir. Ogrencilerin  %34,7’sinin
ruhsal aci veren olay yasadigl ve en sik yasanan
travmatik olayin ise o6lum/kayip (%20,6) oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin %43,5’( yakin cevresinde
ruhsal aci veren olay yasayan birey oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin, %43,6’si bireyin ruhsal
acl veren travmatik bir olaydan sonra iyilesip ruhsal
olarak daha gugcli bir yapiya sahip olabilecegini
disindugini ifade etmistir. Ruhsal aci veren olay
yasayan bireye bakim vermede hemsirenin roliine
iliskin dustincelerin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Ogrencilerin %76,4’i ruhsal aci yasayan bir bireyin
iyilesme ve gliclenme slirecinde hemsirelerin 6nemli
bir role sahip oldugunu belirtmistir. Bu rollerin
cogunlukla bireyin ailesine ruhsal destek saglamak
(%85,2), psikoegitim programi uygulamak (%84,1),
psikoterapotik midahaleleri uygulamak (%80,0),
bireyin giivenligini saglamak (%73,5) ve ila¢ tedavisi
uygulamak (%50,5) oldugunu belirtmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Ruhsal Aci Veren Olaya iliskin Diisiince ve Deneyimleri

Deneyim/Diisiince N (%)
Sizce travmatik/ruhsal aci veren olaylar nelerdir?* Olim/kayip 150 88,2
Savaglar 144 84,7
Taciz/tecaviiz 144 84,7
Siddet 124 72,9
Salgin hastaliklar 81 47,6
Olumsuz kisilerarasi iliskiler 75 44,1
Yasamsal krizler 70 41,1
Daha 6nce ruhsal aci veren bir olay yasadiniz mi? Evet 59 34,7
Hayir 111 63,3
Cevrenizde ruhsal aci veren olay yasayan birey oldu mu? Evet 74 43,5
Hayir 96 56,4
Ruhsal aci veren olay sonrasi birey daha gliclii bir ruhsal yapiya sahip Evet 74 43,6
olabilir mi?
Kismen 77 45,2
Hayir 19 11,2
Toplam 170 100
*Birden fazla secenek ifade edilmistir.
Tablo 2. Ruhsal Aci Veren Olay Yasayan Bireye Bakim Vermede Hemsirenin Roliine iliskin Diisiinceler
Diisiince N (%)
Ruhsal aci yasayan bireyin bakiminda hemsirenin rolu Evet 130 76,4
var midir? Kismen 33 19,4
Hayir 7 4,2
Ruhsal iyilesmede psikiyatri hemsgiresinin rolt nedir?* Bireyin ailesine ruhsal destek saglamak 145 85,2
Psikoegitim programi uygulamak 143 84,1
BDT, sanat terapisi, hayvan terapisi vb. 136 80,0
mudahaleleri uygulamak
Bireyin glivenligini saglamak 125 73,5
ila¢ tedavisi uygulamak 86 50,5
Toplam 170 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin ADGO ve TEO puan ortalamalari
Tablo 3’de yer almaktadir. Tablo 3 incelendiginde
dgrencilerin ADGO puan ortalamasinin  21,8+5,9
oldugu saptanmistir. TEQ alt boyut toplam puanlari
incelendiginde Duygusal Empati Alt Boyutu toplam
puaninin 38,8+6,6 Bilissel Empati Alt Boyutu toplam
puaninin 34,7+5,9 oldugu saptanmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin ADGO ve TEQ Puan Ortalamalari

Olgek ve Alt Boyutlari

OrtalamaztSS

Acinin Déniistiiriict Gici Olgegi
Temel Empati Olgegi
- Duygusal Empati Alt Boyutu

- Biligsel Empati Alt Boyutu

21,8+5,9

38,846,6

34,745,9
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Tablo 4 incelendiginde cinsiyete gore duygusal
empati (p<0,001) ve bilissel empati (p<0,001)
alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamh bir
fark oldugu gorilmektedir. Kadinlarin empati
dizeyinin erkek o6grencilerden daha fazla oldugu
saptanmistir. Daha ©nce ruhsal aci veren olay
yasayan dgrenciler ile yasamayan 6grencilerin TEO
alt boyut puan ortalamalari incelendiginde duygusal
empati (p=0,003) ve bilissel empati (p<0,001) alt
boyut puan ortalamalarinda da anlamh bir farklilik
oldugu gorulmistir. Ruhsal aci deneyiminin olmasi
empati becerisini anlamh diizeyde etkilemektedir.
Cevresinde ruhsal aci veren olay yasayan birey
bulunan 6grencilerin bulunmayan 06grencilere gore
TEO alt boyut puan ortalamalari incelendiginde
duygusal empati (p=0,006) ve bilissel empati
(p<0,001) alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir
farklihk oldugu gorilmistlr. Cevresinde ruhsal aci
yasayan bireyin bulunmasi empati becerisini anlamli
diizeyde etkilemektedir.

Tablo 5 incelendiginde cinsiyete gére ADGO puan
ortalamalarinda anlamli  bir farklihk olmadigi
gorialmektedir (p=0,34). Ruhsal aci veren deneyim
yasayan ve yasamayan oOgrencilerin ADGO puan
ortalamalarinda (p=0,56) cevresinde ruhsal aci
veren olay yasayan birey bulunan ve bulunmayan
dgrencilerin ADGO puan ortalamalarinda (p=0,09)
anlamh bir farkhhk gorilmedigi saptanmistir.

Tablo 6 incelendiginde ADGO ile TEQ'nin Bilissel
empati alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli zayif bir iliski *® oldugu saptanmstir
(p<0,05 r=+0,18).

TARTISMA

Ruhsal olarak aci veren ya da travmatik bir olay
deneyimleyen birey, olumlu yoénde donusip
gelisebilmektedir. Bireyde meydana gelen degisim
ve donidsimi saglayan motivasyon kaynagi

Tablo 4. Ruhsal Aci Veren Olay Deneyimi ile TEQ ve Alt Boyut Puan Farklari

Duygusal Empati . Biligsel Empati .
(Orttss) Min-Max t p (Ort£Ss) Min-Max t p
Cinsiyet K 39,8+6,6 18-55 35,545,9 12-45
3,63 p<0,001* 3,76 p<0,001*
E 35,5%5,2 19-44 31,6+4,8 19-43
Daha Once Ruhsal aci veren Evet 40,716,2 28-53 36,814,3 26-45
olay yasama 2,99 p=0,003* 3,69 p<0,001*
Hayir 37,616,6 18-55 33,416,4 12-45
Cevresinde ruhsal aci veren Evet 40,4+6,4 18-53 36,814,5 27-45
olay yasayan birey olma 2,80 p=0,006* 4,11 p<0,001*
Hayir 37,616,4 19-55 33,146,4 12-45
* Independent Sample t Testi
*p<0,05
Tablo 5. Ruhsal Aci Veren Olay Deneyimi ile ADGO Puan Farklari
. istatistiksel Deger
Cinsiyet ADGO (Ort+SS) Min-Max
t p
Kadin 22,015,8 5-35
0,94 p=0,34
Erkek 21,06,3 9-35
Daha 6nce ruhsal aci veren olay yagsama
Evet 22,1+6,2 11-35
0,57 p=0,56
Hayir 21,615,8 5-34
Cevresinde ruhsal aci veren olay yagayan birey olma
Evet 22,615,5 12-35
1,65 p=0,09
Hayir 21,146,1 5-35

* Independent Sample t Testi
*p<0,05
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Tablo 6. ADGO ve TEO Alt Boyutlani Arasindaki iliski

ADGO Duygusal Empati Alt Boyut Biligsel Empati Alt Boyut
. Pearson Correlation 1 -0,16 +0,18
ADGO
p 0,83 p=0,016*

*Spearman Korelasyon testi
*p<0,05

acinin  donustirict  gucudur.  Ruhsal  bakim
ve rehabilitasyondan sorumlu olan psikiyatri
hemsireleri degisim ve donlisim kaynagi olan acinin
donusturici guctnun farkinda olmali ve empatik bir
yaklasim sergilemelidir. Hemsirelik mesleginin bakis
acisi ve felsefesinin sekillendigi egitim sirecinde
acinin  donlstlrict  glcune iliskin  farkindalik
kazandirilmasi ve empati becerisinin gelistirilmesi
oldukca 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin acinin
donustiurict glctne iligkin inanglari ve empati
dizeyi ile iliskisinin incelendigi calisma sonuglari bu
boélimde tartisiimistir.

Empati kavrami, bireyin karsisindaki bireyi kendini
onun yerine koyarak duygu distince ve davranislarini
anlamasi olarak tanimlanmaktadir ©%. Hemsirelik
bakim slirecinde bireyi ve sorunlarini anlayarak
bireye yardim edebilmenin en temel yolu empati
becerisidir 3, Hemsirelik egitimi slrecinde de
ogrencilere  empati  becerilerini  gelistirmeye
yonelik egitimler verilmektedir. Empati becerilerini
gelistirmeye yonelik olan egitimlerin 6grencilerin
empati becerilerinin gelismesinde olumlu etkileri
bulunmaktadir @Y. Calismamizda 4. sinif hemsirelik
dgrencilerinin TEO Duygusal Empati Alt Boyutu
puan ortalamasi 38,8+6,6, Bilissel Empati Alt Boyutu
puan ortalamasinin 34,7£5,9 oldugu saptanmis olup
empati duzeylerinin ortalamanin Ustiinde oldugu
ve hemsirelik egitiminin empati dizeyini artirdig
goriulmustar.

Empati dlzeyi farkli degiskenlerden etkilenmektedir.
Bu degiskenlerden birisi de cinsiyettir. Cetisli ve
arkadaslari @ dérdiincii sinif 6grencilerde TEQ puan
ortalamasinin erkek Ogrencilerde kiz 6grencilere
gore anlamh derecede dustk oldugunu saptamistir.
Cunino ve arkadaslari ?® hemsirelik 6grencilerinin
empati diizeylerinin cinsiyete gore farklilastigini ve
kadinlarin empati dizeyinin daha yiksek oldugunu
saptamistir. Calismamizda erkek 6grencilerin empati
dizeyleri kadin 6grencilere gore anlamli diizeyde
distk bulunmustur. Bu sonug literatlr bilgisini
desteklemektedir.
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Hemsireler ve/veya hemsirelik 6grencileri, kronik
hastaligi olan bireye bakim verme ?¥, siddete ugrama
(25 cinsel taciz/tecaviize ugramis bireylerle ¢calisma 29
gibi ruhsal aci veren durumlarla karsilasabilmekte ya
da simulasyon egitimi ile bu tir durumlarin yonetimi
hakkinda bilgilendirilmektedir. Bu tiir vaka ¢alismalari
ile Ogrencilerin deneyim kazanmalari, empati
becerilerini gelistirmektedir ?”. Calismamizda daha
once ruhsal aci veren olay yasama durumunun ve
cevresinde ruhsal aci veren olay yasayan birey olma
durumunun empati becerisini etkiledigi saptanmistir.
Bu durumun yasam deneyimlerinin empati becerisi
Uzerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Yasam
deneyimleri ile gelisen empati becerisinin travma
yasamis bireylere bakim vermede 6énemli bir kaynak
oldugu dislinilmektedir.

Saghk bakim profesyonellerinden olan hemsireler,
ruhsal aci veren olay vyasayan bireylere ve
ailelerine bakim vermede 6nemli bir role sahiptir.
Bu silrecte yasanan olaylarin olumsuz etkilerinin
onlenmesi ve olumlu ydonde dontsimin saglanmasi
gerekmektedir. Olumlu degisim ve donisimiin
saglanabilmesi icin bireyin yasanan acidan sonra
degisip donulsebilecegine iliskin  farkindaliginin
olmasi gerekmektedir Y. Bu calismada hemsirelik
ogrencilerinin acinin doéndstlrict glicine yonelik
olumlu yonde inancinin oldugu saptanmis olup,
bu inang ile cinsiyet, ruhsal aci veren olay yasama
deneyimi ve gevresinde ruhsal aci veren olay yasayan
birey bulunma durumu ile herhangi bir anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ogrencilerin ruhsal
olarak aci veren olay yasayan bireyin olumlu yonde
degisim gosterebilecegine iliskin bilissel diizeyde
farkindaliginin oldugu ancak yasam deneyimleriyle
heniiz bitunlik kazanmadigr dusinidlmektedir. Bu
durumun yas grubu, ruhsal aci veren olayi algilama
bicimi ve deneyimlenen olayin tard ile iliskili
olabilecegi dustntlmustir. Calisma sonucunda
bilissel empati becerisiile acinin donistiricia glicine
yonelik inang arasinda pozitif yonla zayif bir iliski
bulunmustur. Bu durumun egitim sirecinin hentiz
tamamlanmamis olmasi ve kazanilan deneyimin
yetersizligi ile iliskili olabilecegi duslinilmektedir.
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Oflaz ve arkadaslari ?® hemsirelerin %81,1’i travma
yasayan bireye yardim konusunda hemsirenin
sorumluluklari oldugunu ve %75,4’i hastayi dinleme
girisimini Onermistir. Bu c¢alismada da o6grenciler
benzer oranda ruhsal aci yasayan bireyin bakiminda
hemsirenin 6nemli bir roli oldugunu belirtmistir.
Ruhsal aci yasayan bireyin gelisim ve donlisiminin
saglanmasinda en ¢ok bireyin ailesine ruhsal destek
saglama girisimi énerilmistir. Ogrencilerin bireyi bir
bltin olarak degerlendirme becerisinin gelistigi
ve bakima travma sirecinden yalnizca bireyin degil
ailelerin de etkilenebilecegi farkindaliginin olustugu
distnulmektedir. Bu sirecte en az ise ilag tedavisi
uygulama girisimi &nerilmistir. Ogrencilerin diger
hemsirelik midahalelerinin etkinligine olan inancinin
ilag tedavisinin etkinligine olan inancindan daha
yiksek oldugu distinilmektedir.

SONUC VE ONERILER

iyilesme ve iyilestirme siirecinde ruhsal aci
veren olay yasayan bireylerin acinin donustirici
gliciinin degerlendirilmesi hemsirelik bakiminda,
ozellikle de psikiyatrik bakimda oldukca 6nemlidir.
Psikiyatri klinikleri ya da farkli ¢alisma ortamlarinda
ruhsal aciya maruz kalan bireye bakim verecek
olan hemsireler, bu giicin farkinda olmaldir. Bu
farkindalik  dogrultusunda bireylerin iyilesme
siirecinde ruhsal anlamda gelisim ve déntsiminin
saglanmasinda sunulan hemsirelik bakimina bu
bilgiyi kullanmalidir. Bu nedenle empati becerisi
ve acinin donUstlricti gucline yonelik inancin
gelistirilebilmesi icin hemsirelik egitimi sirecinde
farkindalik olusturulmasi oldukca degerlidir.

Sonu¢ olarak hemsirelik 06grencilerinin  acinin
donlstlrtici  glcine iliskin ¢ olumlu  yonde
inanglarinin oldugu, bilissel ve duygusal diizeyde
empati yapabildikleri goriilmektedir. Ancak bu beceri
ve inang farkh degiskenlerden etkilenebilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin de gelecegin bakim vericisi
ve psikiyatri hemsiresi adayr olmalari sebebiyle,
acinin  dondstlrict glictne iliskin  farkindalklar
artirilmal ve bireylerin iyilesme yolunda gelisim ve
donlisiminin saglanmasinda sunulan hemsirelik
bakiminda bu bilgiyi kullanmalidirlar. Bu nedenle
calisma bulgulari kapsaminda hemsirelik teorik ve
uygulama egitimi sirecinde, 6grencilerin rol play ve
vaka sunumlarigibifarkliegitim 6gretimyéntemleriyle
hem empati hem de acinin donustirici glicline
yonelik inanglarinin pekistirilmesi 6nerilmektedir.

Calismanin Sinirliiklari: Calismanin, érneklem olarak
secilen sinirl sayidaki 6grenciler ile yapilmasi ve
verilerin yalnizca 6z bildirim 6lgekleriile elde edilmesi
calismanin sinirliklari arasinda sayilabilir.
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