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Hemşirelik Öğrencilerinin Acının Dönüştürücü Gücü 
Hakkındaki İnançları ve Empati Becerileri Arasındaki 
İlişki

The Relationship Between Nursing Students’ Beliefs About 
Transformative Power of Pain And Empathy Skills

Tuğçe Kaplan , İlkay Keser 

ÖZ

Giriş ve Amaç: Travmatik olaya maruz kalmak bireyin bir yandan ruhsal acı çekmesine neden 
olurken diğer yandan da çekilen acı sonrası güçlenmeyi sağlayabilir. Bireye müdahalede en 
temel becerilerden biri empati becerisidir. Çalışmanın amacı, hemşirelik öğrencilerinin acının 
dönüştürücü gücüne ilişkin inançları ile empati düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. 
Yöntem: Araştırmanın örneklemini gönüllü olarak katılan 170 öğrenci oluşturmuştur. Veriler, 
Sosyodemografik Veri Formu, Acının Dönüştürücü Gücü Ölçeği(ADGÖ) ve Temel Empati 
Ölçeği(TEÖ) ile elde edilmiştir.
Bulgular: Kadınların empati düzeyinin erkeklerden daha fazla olduğu, ruhsal acı deneyiminin 
olmasının ve çevresinde ruhsal acı yaşayan bireyin bulunmasının empati becerisini anlamlı 
düzeyde etkilediği saptanmıştır(p<0,05). Cinsiyetin, ruhsal acı deneyiminin olmasının ve 
çevresinde ruhsal acı yaşayan bireyin bulunmasının acının dönüştürücü gücüne yönelik inancı 
etkilemediği saptanmıştır(p>0,05). İlişkisel anlamda ise ADGÖ ve TEÖ Bilişsel Empati alt boyutu 
arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki olduğu saptanmıştır(p<0,05). 
Sonuç ve Öneriler: Hemşirelik öğrencilerinin acının dönüştürücü gücüne ilişkin olumlu yönde 
inançları olduğu, bilişsel ve duygusal düzeyde empati yapabildikleri görülmektedir. Hemşirelik 
öğrencilerinin geleceğin bakım vericisi ve psikiyatri hemşiresi adayı olmaları sebebiyle, bu güce 
ilişkin farkındalıkları artırılmalıdır. Bu nedenle çalışma bulguları kapsamında hemşirelik teorik ve 
uygulama eğitimi sürecinde, öğrencilerin rol play ve vaka sunumları gibi eğitim öğretim yöntemleri 
aracılığıyla hem empati hem de acının dönüştürücü gücüne yönelik inançlarının pekiştirilmesi 
önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemşirelik öğrencisi, acının dönüştürücü gücü, 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

GIRIŞ

Günlük hayat içerisinde istemesek de ruhsal olarak 
acı çekmemize neden olan olay ya da durumlar 
yaşamaktayız. Kanser gibi kronik bir hastalık varlığı 
(1,2), ölüm-sevilen birinin kaybı (3), şiddet, ihmal ve 
istismar (4), stresli bir mesleğe sahip olma (5,6) deprem 
gibi doğal afetler (7) bireylerin travma yaşamasına 
ve ruhsal acı çekmesine neden olan olaylardan 
bazılarıdır. Bu olaylarla karşılaşan bireyde travmatik 
yas belirtileri görülebilir. Bu durum, bedensel ve 
ruhsal bozuklukların ortaya çıkması için risk oluşturur. 
Travmatik olaya maruz kalmış bireye bakım verirken 
bu risk doğrultusunda bakım planlamalıdır.

Ruhsal acı veren travmatik olaylara maruz kalan 
bireylerin, travmatik olaya maruz kalmanın bir sonucu 
olarak depresyon, post travmatik stres bozukluğu gibi 
olumsuz tepkilerin yanı sıra (8) olumlu yönde gelişim 
ve dönüşüm gösterdiği de görülmüştür (8,9). Kriz 
olarak nitelendirilebilecek travmatik olay yaşayan 
bireylerin olumlu dönüşümlerinin sağlanması ve 
problemlerini çözmelerine yardım edilmesi, bireyin 
benlik saygısını korur, gelişim göstermesini ve 
büyümesini destekler (10). Temel olarak hemşirenin 
görevi de bireyin duygusal, fiziksel ve sosyal bakım 
gereksinimlerini tanımlamak ve bu ihtiyaçların 
karşılanmasını sağlamak, temel bir hemşirelik 
görevidir. (11). Özellikle ruh sağlığı alanında çalışan 
hemşireler bireylerin acılarından anlam bulmaları 
yolunda onlara yol göstermelidir (9). Bu kapsamda 
hemşireler acı veren travmatik bir olay sonrasında 
olumlu yönde dönüşebilen ve gelişebilen bireylerin 
özelliklerini bilmeli ve bu bireylerin güçlenmesine 
destek olmalıdır (12).

Hemşireliğin öz kavramlarından biri olan empati, 
karşımızdaki bireyin duygu ve düşüncelerini 
anlayabilme becerisi şeklinde tanımlanmaktadır. 
Bu beceri, bireyin kendisini karşısındaki bireyin 
yerine koyarak, yaşanılan olaya onun bakış açısıyla 
bakabilme, bireyin duygu ve düşüncelerini anlama, 
hissetme ve anladıklarını yeniden bireye iletebilme 
sürecidir (11). Travma sonucunda acı çeken bireylere 
verilen bakımda hemşirelerin empatik bir yaklaşım 
sergilemeleri gerekmektedir (3).

Yapılan literatür taraması sonucunda hemşireler 
ve hemşirelik öğrencilerinin empati düzeylerini 
inceleyen çalışmalar (13-16) bulunmakla birlikte acının 
dönüştürücü gücü ile olan ilişkisini inceleyen herhangi 
bir çalışmaya rastlanamamıştır. Bu çalışmanın amacı, 
hemşirelik son sınıf öğrencilerinin acının dönüştürücü 
gücü hakkında inançlarının ve bu inançların empati 
becerileri üzerine etkisinin belirlenmesidir.

Bu çalışmada aşağıdaki sorulara cevap aranmıştır:

1.	Hemşirelik öğrencilerinin, acının dönüştürücü 
gücüne ilişkin inançları düzeyi nedir? 

2.	Hemşirelik öğrencilerinin duygusal ve bilişsel 
empati düzeyi nedir?

3.	Hemşirelik öğrencilerinin, cinsiyet, ruhsal acı 
veren olay yaşama deneyimi değişkenleri ile 
acının dönüştürücü gücüne ilişkin inançları ve 
empati becerileri arasında ilişki var mıdır?

YÖNTEM

Araştırma Deseni
Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin acının 
dönüştürücü gücüne ilişkin inançları ve empati 
becerileri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 
yapılan tanımlayıcı bir çalışmadır. 

Katılımcılar
Araştırmanın evrenini bir devlet üniversitesinin Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’ne kayıtlı 374 
dördüncü sınıf öğrencisi oluşturmuş olup örneklem 
seçimine gidilmemiş, çalışmaya katılmayı kabul eden 
170 öğrenci örneklem grubunu oluşturulmuştur. 

Veri Toplama Formları
Bu çalışmada veri toplama aracı olarak 
sosyodemografik veri formu, Dinçer ve arkadaşları (17) 
tarafından Türkçe ‘ye uyarlanan “Acının Dönüştürücü 
Gücü Ölçeği” ve Topçu ve arkadaşları (18) tarafından 
Türkçe ’ye uyarlanan “Temel Empati Ölçeği” 
kullanılmıştır.
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Sosyodemografik Veri Formu
Sosyodemografik veri formu araştırmacılar tarafından 
literatüre dayalı olarak oluşturulan (1-4,7) ve 10 sorudan 
oluşan bir formdur. Formun içeriğinde öğrencilerin 
sosyodemografik özelliklerini tanımlamaya yönelik 
yaş, cinsiyet, ruhsal acı veren olay yaşama durumu, 
hemşirenin travma sürecindeki rollerinin neler 
olduğu gibi sorular bulunmaktadır. 

Acının Dönüştürücü Gücü Ölçeği (ADGÖ)
Joshanloo tarafından 2014 yılında geliştirilen ölçek, 
yaşanan acının bireyde psikolojik gelişmeye ve 
olgunlaşmaya olumlu bir katkı sağlamada etkili olup 
olmadığını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 
Ölçek 7’li likert tipi (1= Kesinlikle Katılmıyorum’dan 
7= Kesinlikle Katılıyorum’a doğru puanlanan) bir 
ölçektir. Ölçekten en düşük 5, en yüksek 35 puan 
alınabilmektedir. Ölçekten alınan puanın yüksek 
olması, ruhsal acı veren yasam deneyimlerinin bireyi 
olumlu yönde değiştirmesine ve olgunlaştırmasına 
yardım ettiğine yönelik inancın yüksek olduğunu 
göstermektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Dinçer 
ve arkadaşları (17) tarafından yapılmıştır. Acının 
Dönüştürücü Gücü Ölçeği’nin Türkçe uyarlamasının iç 
tutarlılık katsayısını 0,84, test-tekrar test korelasyon 
katsayısını 0,75’dir. Bu çalışmada ölçeğin Crombach 
Alfa Değeri 0,73 bulunmuştur. 

Temel Empati Ölçeği (TEÖ)
Ölçek, Jolliffe ve Farrington (2006) tarafından 
geliştirilmiş olup, beşli likert tipi derecelendirmeli 
(1= Kesinlikle Katılmıyorum, 2= Katılmıyorum, 3=Ne 
Katılıyorum, Ne Katılmıyorum, 4= Katılıyorum, 5= 
Kesinlikle Katılıyorum) ve 20 maddelik bir ölçektir. 
Ölçeğin 9 maddesi bilişsel empatiyi, 11 maddesi 
duygusal empatiyi ölçmektedir. Ölçeğin 3, 6, 9, 10, 
12, 14, 16, 19 ve 20. maddeleri ile bilişsel empati; 
1, 2, 4, 5, 7, 8, 11, 13,15, 17, 18. Maddeleri ile de 
duygusal empati ise alt boyutu ölçülebilmektedir. 
Bilişsel empati alt boyutundan 9-45; duygusal 
empati alt boyutundan ise 11-55 aralığında puan 
alınabilmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Topçu 
ve arkadaşları (18) tarafından yapılmış olup çalışma 
sonucunda Temel Empati Ölçeği’nin Cronbach alfa 
katsayılarını duygusal boyut için 0,76 ve bilişsel boyut 
için 0,80 bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin Duygusal 
Emati Alt Boyut Crombach Alfa Değeri 0,66 olarak, 
Bilişsel Empati Alt Boyut Crombach Alfa Değeri 0,76 
olarak bulunmuştur.

Verilerin Değerlendirilmesi
Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programı ile 
yapılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygun olup 
olmadığı Shapiro Wilk-W Testi ve Kolmogorov 
Smirnov Testi ile değerlendirilmiş olup verilerin 
normal dağılıma uygun olduğu saptanmıştır. Bu 
doğrultuda verilerin analizinde parametrik testlerin 
kullanılması uygun görülmüştür. Örneklemin 
özelliklerini tanımlamak amacıyla frekans dağılımı, 
ortalama, standart sapma gibi tanımlayıcı istatistikler; 
değişkenler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için 
Independent Sample t Testi, Spearman Korelasyon 
testi; analizlerde farklılıkların belirlenmesi için 
%95 anlamlılık düzeyi (ya da α=0.05 hata payı) 
kullanılmıştır.

BULGULAR

Öğrencilerin %75,9’u kadın, yaş ortalaması 
22,4±1,1’dir. Öğrencilerin ruhsal acı veren olaya 
ilişkin düşünce ve deneyimlerin dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir.

Çalışmaya katılan öğrencilerin ruhsal acı veren olayın 
ne olduğuna ilişkin tanımlamaları incelendiğinde 
büyük çoğunluğunu ölüm/kayıp (%88,2), savaşlar 
(%84,7), taciz/tecavüz (%84,7) ve şiddet (%72,9) 
olaylarını tanımlamıştır. Öğrencilerin %34,7’sinin 
ruhsal acı veren olay yaşadığı ve en sık yaşanan 
travmatik olayın ise ölüm/kayıp (%20,6) olduğu 
saptanmıştır. Öğrencilerin %43,5’ü yakın çevresinde 
ruhsal acı veren olay yaşayan birey olduğunu 
belirtmiştir. Öğrencilerin, %43,6’sı bireyin ruhsal 
acı veren travmatik bir olaydan sonra iyileşip ruhsal 
olarak daha güçlü bir yapıya sahip olabileceğini 
düşündüğünü ifade etmiştir. Ruhsal acı veren olay 
yaşayan bireye bakım vermede hemşirenin rolüne 
ilişkin düşüncelerin dağılımı Tablo 2’de verilmiştir.

Öğrencilerin %76,4’ü ruhsal acı yaşayan bir bireyin 
iyileşme ve güçlenme sürecinde hemşirelerin önemli 
bir role sahip olduğunu belirtmiştir. Bu rollerin 
çoğunlukla bireyin ailesine ruhsal destek sağlamak 
(%85,2), psikoeğitim programı uygulamak (%84,1), 
psikoterapötik müdahaleleri uygulamak (%80,0), 
bireyin güvenliğini sağlamak (%73,5) ve ilaç tedavisi 
uygulamak (%50,5) olduğunu belirtmiştir.
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Öğrencilerin ADGÖ ve TEÖ puan ortalamaları 
Tablo 3’de yer almaktadır. Tablo 3 incelendiğinde 
öğrencilerin ADGÖ puan ortalamasının 21,8±5,9 
olduğu saptanmıştır. TEÖ alt boyut toplam puanları 
incelendiğinde Duygusal Empati Alt Boyutu toplam 
puanının 38,8±6,6 Bilişsel Empati Alt Boyutu toplam 
puanının 34,7±5,9 olduğu saptanmıştır.

Tablo 1. Öğrencilerin Ruhsal Acı Veren Olaya İlişkin Düşünce ve Deneyimleri

Deneyim/Düşünce N (%)

Sizce travmatik/ruhsal acı veren olaylar nelerdir?* Ölüm/kayıp 150 88,2

Savaşlar 144 84,7

Taciz/tecavüz 144 84,7

Şiddet 124 72,9

Salgın hastalıklar 81 47,6

Olumsuz kişilerarası ilişkiler 75 44,1

Yaşamsal krizler 70 41,1

Daha önce ruhsal acı veren bir olay yaşadınız mı? Evet 59 34,7

Hayır 111 63,3

Çevrenizde ruhsal acı veren olay yaşayan birey oldu mu? Evet 74 43,5

Hayır 96 56,4

Ruhsal acı veren olay sonrası birey daha güçlü bir ruhsal yapıya sahip 
olabilir mi?

Evet 74 43,6

Kısmen 77 45,2

Hayır 19 11,2

Toplam 170 100

*Birden fazla seçenek ifade edilmiştir.

Tablo 2. Ruhsal Acı Veren Olay Yaşayan Bireye Bakım Vermede Hemşirenin Rolüne İlişkin Düşünceler

Düşünce N (%)

Ruhsal acı yaşayan bireyin bakımında hemşirenin rolü 
var mıdır? 

Evet 130 76,4

Kısmen 33 19,4

Hayır 7 4,2

Ruhsal iyileşmede psikiyatri hemşiresinin rolü nedir?* Bireyin ailesine ruhsal destek sağlamak 145 85,2

Psikoeğitim programı uygulamak 143 84,1

BDT, sanat terapisi, hayvan terapisi vb. 
müdahaleleri uygulamak

136 80,0

Bireyin güvenliğini sağlamak 125 73,5

İlaç tedavisi uygulamak 86 50,5

Toplam 170 100

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Tablo 3. Öğrencilerin ADGÖ ve TEÖ Puan Ortalamaları

Ölçek ve Alt Boyutları Ortalama±SS

Acının Dönüştürücü Gücü Ölçeği 21,8±5,9

Temel Empati Ölçeği

- Duygusal Empati Alt Boyutu 38,8±6,6

- Bilişsel Empati Alt Boyutu 34,7±5,9
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Tablo 4 incelendiğinde cinsiyete göre duygusal 
empati (p<0,001) ve bilişsel empati (p<0,001) 
alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
fark olduğu görülmektedir. Kadınların empati 
düzeyinin erkek öğrencilerden daha fazla olduğu 
saptanmıştır. Daha önce ruhsal acı veren olay 
yaşayan öğrenciler ile yaşamayan öğrencilerin TEÖ 
alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde duygusal 
empati (p=0,003) ve bilişsel empati (p<0,001) alt 
boyut puan ortalamalarında da anlamlı bir farklılık 
olduğu görülmüştür. Ruhsal acı deneyiminin olması 
empati becerisini anlamlı düzeyde etkilemektedir. 
Çevresinde ruhsal acı veren olay yaşayan birey 
bulunan öğrencilerin bulunmayan öğrencilere göre 
TEÖ alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde 
duygusal empati (p=0,006) ve bilişsel empati 
(p<0,001) alt boyut puan ortalamalarında anlamlı bir 
farklılık olduğu görülmüştür. Çevresinde ruhsal acı 
yaşayan bireyin bulunması empati becerisini anlamlı 
düzeyde etkilemektedir. 

Tablo 5 incelendiğinde cinsiyete göre ADGÖ puan 
ortalamalarında anlamlı bir farklılık olmadığı 
görülmektedir (p=0,34). Ruhsal acı veren deneyim 
yaşayan ve yaşamayan öğrencilerin ADGÖ puan 
ortalamalarında (p=0,56) çevresinde ruhsal acı 
veren olay yaşayan birey bulunan ve bulunmayan 
öğrencilerin ADGÖ puan ortalamalarında (p=0,09) 
anlamlı bir farklılık görülmediği saptanmıştır.

Tablo 6 incelendiğinde ADGÖ ile TEÖ’nin Bilişsel 
empati alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
pozitif yönlü zayıf bir ilişki (19) olduğu saptanmıştır 
(p<0,05 r=+0,18).

TARTIŞMA 

Ruhsal olarak acı veren ya da travmatik bir olay 
deneyimleyen birey, olumlu yönde dönüşüp 
gelişebilmektedir. Bireyde meydana gelen değişim 
ve dönüşümü sağlayan motivasyon kaynağı 

Tablo 4. Ruhsal Acı Veren Olay Deneyimi ile TEÖ ve Alt Boyut Puan Farkları

Duygusal Empati 
(Ort±SS) Min-Max t p Bilişsel Empati 

(Ort±SS) Min-Max t p

Cinsiyet K 39,8±6,6 18-55
3,63 p<0,001*

35,5±5,9 12-45
3,76 p<0,001*

E 35,5±5,2 19-44 31,6±4,8 19-43

Daha Önce Ruhsal acı veren 
olay yaşama 

Evet 40,7±6,2 28-53
2,99 p=0,003*

36,8±4,3 26-45
3,69 p<0,001*

Hayır 37,6±6,6 18-55 33,4±6,4 12-45

Çevresinde ruhsal acı veren 
olay yaşayan birey olma 

Evet 40,4±6,4 18-53
2,80 p=0,006*

36,8±4,5 27-45
4,11 p<0,001*

Hayır 37,6±6,4 19-55 33,1±6,4 12-45

* Independent Sample t Testi
*p<0,05

Tablo 5. Ruhsal Acı Veren Olay Deneyimi ile ADGÖ Puan Farkları

Cinsiyet ADGÖ (Ort±SS) Min-Max
İstatistiksel Değer

t p

Kadın 22,0±5,8 5-35
0,94 p=0,34

Erkek 21,0±6,3 9-35

Daha önce ruhsal acı veren olay yaşama

Evet 22,1±6,2 11-35
0,57 p=0,56

Hayır 21,6±5,8 5-34

Çevresinde ruhsal acı veren olay yaşayan birey olma

Evet 22,6±5,5 12-35
1,65 p=0,09

Hayır 21,1±6,1 5-35

* Independent Sample t Testi
*p<0,05
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acının dönüştürücü gücüdür. Ruhsal bakım 
ve rehabilitasyondan sorumlu olan psikiyatri 
hemşireleri değişim ve dönüşüm kaynağı olan acının 
dönüştürücü gücünün farkında olmalı ve empatik bir 
yaklaşım sergilemelidir. Hemşirelik mesleğinin bakış 
açısı ve felsefesinin şekillendiği eğitim sürecinde 
acının dönüştürücü gücüne ilişkin farkındalık 
kazandırılması ve empati becerisinin geliştirilmesi 
oldukça önemlidir. Hemşirelik öğrencilerinin acının 
dönüştürücü gücüne ilişkin inançları ve empati 
düzeyi ile ilişkisinin incelendiği çalışma sonuçları bu 
bölümde tartışılmıştır. 

Empati kavramı, bireyin karşısındaki bireyi kendini 
onun yerine koyarak duygu düşünce ve davranışlarını 
anlaması olarak tanımlanmaktadır (20). Hemşirelik 
bakım sürecinde bireyi ve sorunlarını anlayarak 
bireye yardım edebilmenin en temel yolu empati 
becerisidir (13). Hemşirelik eğitimi sürecinde de 
öğrencilere empati becerilerini geliştirmeye 
yönelik eğitimler verilmektedir. Empati becerilerini 
geliştirmeye yönelik olan eğitimlerin öğrencilerin 
empati becerilerinin gelişmesinde olumlu etkileri 
bulunmaktadır (21). Çalışmamızda 4. sınıf hemşirelik 
öğrencilerinin TEÖ Duygusal Empati Alt Boyutu 
puan ortalaması 38,8±6,6, Bilişsel Empati Alt Boyutu 
puan ortalamasının 34,7±5,9 olduğu saptanmış olup 
empati düzeylerinin ortalamanın üstünde olduğu 
ve hemşirelik eğitiminin empati düzeyini artırdığı 
görülmüştür. 

Empati düzeyi farklı değişkenlerden etkilenmektedir. 
Bu değişkenlerden birisi de cinsiyettir. Cetişli ve 
arkadaşları (22) dördüncü sınıf öğrencilerde TEÖ puan 
ortalamasının erkek öğrencilerde kız öğrencilere 
göre anlamlı derecede düşük olduğunu saptamıştır. 
Cunino ve arkadaşları (23) hemşirelik öğrencilerinin 
empati düzeylerinin cinsiyete göre farklılaştığını ve 
kadınların empati düzeyinin daha yüksek olduğunu 
saptamıştır. Çalışmamızda erkek öğrencilerin empati 
düzeyleri kadın öğrencilere göre anlamlı düzeyde 
düşük bulunmuştur. Bu sonuç literatür bilgisini 
desteklemektedir. 

Hemşireler ve/veya hemşirelik öğrencileri, kronik 
hastalığı olan bireye bakım verme (24), şiddete uğrama 
(25), cinsel taciz/tecavüze uğramış bireylerle çalışma (26) 
gibi ruhsal acı veren durumlarla karşılaşabilmekte ya 
da simülasyon eğitimi ile bu tür durumların yönetimi 
hakkında bilgilendirilmektedir. Bu tür vaka çalışmaları 
ile öğrencilerin deneyim kazanmaları, empati 
becerilerini geliştirmektedir (27). Çalışmamızda daha 
önce ruhsal acı veren olay yaşama durumunun ve 
çevresinde ruhsal acı veren olay yaşayan birey olma 
durumunun empati becerisini etkilediği saptanmıştır. 
Bu durumun yaşam deneyimlerinin empati becerisi 
üzerindeki etkisini ortaya koymaktadır. Yaşam 
deneyimleri ile gelişen empati becerisinin travma 
yaşamış bireylere bakım vermede önemli bir kaynak 
olduğu düşünülmektedir. 

Sağlık bakım profesyonellerinden olan hemşireler, 
ruhsal acı veren olay yaşayan bireylere ve 
ailelerine bakım vermede önemli bir role sahiptir. 
Bu süreçte yaşanan olayların olumsuz etkilerinin 
önlenmesi ve olumlu yönde dönüşümün sağlanması 
gerekmektedir. Olumlu değişim ve dönüşümün 
sağlanabilmesi için bireyin yaşanan acıdan sonra 
değişip dönüşebileceğine ilişkin farkındalığının 
olması gerekmektedir (11). Bu çalışmada hemşirelik 
öğrencilerinin acının dönüştürücü gücüne yönelik 
olumlu yönde inancının olduğu saptanmış olup, 
bu inanç ile cinsiyet, ruhsal acı veren olay yaşama 
deneyimi ve çevresinde ruhsal acı veren olay yaşayan 
birey bulunma durumu ile herhangi bir anlamlı 
farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Öğrencilerin ruhsal 
olarak acı veren olay yaşayan bireyin olumlu yönde 
değişim gösterebileceğine ilişkin bilişsel düzeyde 
farkındalığının olduğu ancak yaşam deneyimleriyle 
henüz bütünlük kazanmadığı düşünülmektedir. Bu 
durumun yaş grubu, ruhsal acı veren olayı algılama 
biçimi ve deneyimlenen olayın türü ile ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür. Çalışma sonucunda 
bilişsel empati becerisi ile acının dönüştürücü gücüne 
yönelik inanç arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki 
bulunmuştur. Bu durumun eğitim sürecinin henüz 
tamamlanmamış olması ve kazanılan deneyimin 
yetersizliği ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Tablo 6. ADGÖ ve TEÖ Alt Boyutları Arasındaki İlişki

ADGÖ Duygusal Empati Alt Boyut Bilişsel Empati Alt Boyut

ADGÖ
Pearson Correlation 1 -0,16 +0,18

p 0,83 p=0,016*

*Spearman Korelasyon testi
*p<0,05
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Oflaz ve arkadaşları (28) hemşirelerin %81,1’i travma 
yaşayan bireye yardım konusunda hemşirenin 
sorumlulukları olduğunu ve %75,4’ü hastayı dinleme 
girişimini önermiştir. Bu çalışmada da öğrenciler 
benzer oranda ruhsal acı yaşayan bireyin bakımında 
hemşirenin önemli bir rolü olduğunu belirtmiştir. 
Ruhsal acı yaşayan bireyin gelişim ve dönüşümünün 
sağlanmasında en çok bireyin ailesine ruhsal destek 
sağlama girişimi önerilmiştir. Öğrencilerin bireyi bir 
bütün olarak değerlendirme becerisinin geliştiği 
ve bakıma travma sürecinden yalnızca bireyin değil 
ailelerin de etkilenebileceği farkındalığının oluştuğu 
düşünülmektedir. Bu süreçte en az ise ilaç tedavisi 
uygulama girişimi önerilmiştir. Öğrencilerin diğer 
hemşirelik müdahalelerinin etkinliğine olan inancının 
ilaç tedavisinin etkinliğine olan inancından daha 
yüksek olduğu düşünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

İyileşme ve iyileştirme sürecinde ruhsal acı 
veren olay yaşayan bireylerin acının dönüştürücü 
gücünün değerlendirilmesi hemşirelik bakımında, 
özellikle de psikiyatrik bakımda oldukça önemlidir. 
Psikiyatri klinikleri ya da farklı çalışma ortamlarında 
ruhsal acıya maruz kalan bireye bakım verecek 
olan hemşireler, bu gücün farkında olmalıdır. Bu 
farkındalık doğrultusunda bireylerin iyileşme 
sürecinde ruhsal anlamda gelişim ve dönüşümünün 
sağlanmasında sunulan hemşirelik bakımına bu 
bilgiyi kullanmalıdır. Bu nedenle empati becerisi 
ve acının dönüştürücü gücüne yönelik inancın 
geliştirilebilmesi için hemşirelik eğitimi sürecinde 
farkındalık oluşturulması oldukça değerlidir. 

Sonuç olarak hemşirelik öğrencilerinin acının 
dönüştürücü gücüne ilişkin olumlu yönde 
inançlarının olduğu, bilişsel ve duygusal düzeyde 
empati yapabildikleri görülmektedir. Ancak bu beceri 
ve inanç farklı değişkenlerden etkilenebilmektedir. 
Hemşirelik öğrencilerinin de geleceğin bakım vericisi 
ve psikiyatri hemşiresi adayı olmaları sebebiyle, 
acının dönüştürücü gücüne ilişkin farkındalıkları 
artırılmalı ve bireylerin iyileşme yolunda gelişim ve 
dönüşümünün sağlanmasında sunulan hemşirelik 
bakımında bu bilgiyi kullanmalıdırlar. Bu nedenle 
çalışma bulguları kapsamında hemşirelik teorik ve 
uygulama eğitimi sürecinde, öğrencilerin rol play ve 
vaka sunumları gibi farklı eğitim öğretim yöntemleriyle 
hem empati hem de acının dönüştürücü gücüne 
yönelik inançlarının pekiştirilmesi önerilmektedir. 

Çalışmanın Sınırlılıkları: Çalışmanın, örneklem olarak 
seçilen sınırlı sayıdaki öğrenciler ile yapılması ve 
verilerin yalnızca öz bildirim ölçekleri ile elde edilmesi 
çalışmanın sınırlıkları arasında sayılabilir.
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