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GAZIMAGUSA DEVLET HASTANESIN’' de CALISAN HEM SIRELERIN
EMPATIK EGILIMLERININ CESIiTLI DEGISKENLER ACISINDAN
INCELENMESIi ve HASTALARIN HEM SiRELERE KAR S| DUYDUKLARI
MEMNUN iYET DUZEYLER i

Seymen, Sefanur
Yiksek Lisansinsan Kaynaklari Yénetimi
Tez Dangmani: Doc. Dr. Erdal Guryay
Haziran, 2007, 94 sayfa

Insan ysaminda c¢ok ©nemli bir yeri olan heimelik hizmetlerinin,
hemsirelik egitim ve yonetimindeki eksikliklerden kaynaklanandeealerle, topluma
istenilen kalitede hizmetin yansitilamadi hemsirelik mesleini uygulayanlarla,
hizmeti alanlarin hgwutsuzluklarindanGGMDH'de calsan hemgirelerin, ya, cinsiyet,
medeni durum, caima vyillari ve caktiklar servis acisindan, empatilenleri ve
hastalarin hegireye kasi duyduklari memnuniyet agtariimistir.

Bu ardirmanin evrenini 1974-2000 yillari arasinda kieetik hizmetine
baglayan Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetindeki Gazigwsa ilgesinde bulunan
GMDH'de gorev yapan hegire grubu (n=101) okturmaktadir. Hastanede gan
hemsirelerin timd, bu ardgirmaya dahil edilngtir. Arastirmada herirelerin empati
kurma gilim duzeylerini belirlemek icin Dokmen (1988) taradan gelstiriimis
Empati Egilim Olgegi (EEO) kullanilmgtir. Bu argtirma, calsan hengire grubunun
empatik gilim dizeyleri arasindaki gkinin incelenmesi amaciyla kullanilan, T-testi,
yuzdelik hesaplamasi, ANOVA, Leven, Scheffe, DurfDete Regresyon Analizi gibi
istatistiksel teknikler kullanilarak yapilgtir.

T-testine gore kadin hgmelerin  empatik gilim dodzeyleri erkek

hemgirelerinkinden daha yuksek olgu saptannstir.



Hemgirelerin yaglarina gore empatikgdim farkhliklari, Oneway ANOVA
analizine gore 41 yave Uzerindeki hegire grubunun empatik gdimlerinin daha
yuksek oldgu saptannstir.

T-testine gore kadin hastalarin §ige kagl duydygu memnuniyet, erkek
hastalara gore daha fazla giduspatlanmytir.

Hastalarin ykrina gore, ANOVA testinde (30-40) yyadaki hastalarin
diger hastalara gore hgireye kasi duyduklari memnuniyetin daha fazla ofdu
saptanmytir.

Hastalarin goenim durumlarina gore, hi¢ okula gitmenolan hastalarin
hemsireye kasl duyduklari memnuniyetin daha fazla ofdusaptannstir.

Hastalarin cama durumlarina gére ANOVA testi sonuclarindgreiici
olan hastalarin hegimeye kasi duyduklari memnuniyetin daha az ofdu
saptanmytir.

Regression analizine gore hastalbemsirelerle ilgili genel memnuniyeti,
ankette incelenen empatikziem, hensirenin empatiyi kullanma isgg Uzerinde
onemli bir etkiye sahip oldiw ortaya ¢ikmytir.

Regression ANOVA testine gore hastalahensirelerle ilgili genel
memnuniyeti hastaya duyulan empatinin, kieemin empatiyi kullanma isge

Uzerinde anlamli bir etkisi olgu ortaya konmgtur.

ANAHTAR KELIMELER: Empati, Empati gilim dlgegi ve hasta memnuniyeti



SUMMARY

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

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

Nurces services that has been veppitant place of persons’ life that do
not reflecting the desirable quality of value te 8ociety, non-satisfaction between
the nurses who are dialing with their jobs andahes who are getting
services.Nurses emphaty tendency and patientsSynledevel are searched according
to nurses age, sex, marital status, working yaastisarking services because of
nurses education and administration deficiency.

The basic of this research environnmiudes nurses who started to work
between 1974-2000 years and have worked in FNHhass@ group (n-101) in
Turkish Republic of North Cyprus in Famagusta.

The whole nurses who are working hospital are included in this
research in order to determine nurses emphaty negyd&mpathy Tendency Measure
( ETM) are used thet developed by Dokmen ( 1988)imresearch.

In this research, statistic thechrigue used such as T-test, percentage
dispersion, Dunnet C, Regresyon Analysis, ANOVAyémr Scheffe is to examine
the relationship between the nurse group emphatigeincy measure in order to
research the relationship between emphaty tenderel/of nurses who are working

as a nurse.



According to T-test it is stated tfenale nurse’s empathic tendency level
are higher than the male nurses empathic tendeney. |

According to nurses age’s Oneway AMO3ystem stated that emphaty
thending of nurses who are 41 years old and abave higher emphaty tenders in
emphaty thending differences.

Accordin to T-test female patient8sdaction towards nurses are higher then
male patients satisfactions towards nurses areedrov

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

According to patients educationatusait is staded that the ones who hasn’t
ever attend the school have more satisfaction.

According to patients working conalits, it is stated that patients who are
students have less satisfaction towards nurséeiANOVA test results.

According to Regression analysisiguas general satisfaction of nurses,
empathy tendency which is searced in a questiognais stated that it has very
important effect on nurses’ wish of useing emphaty.

According to Regression analyses gtarted that general satisfaction of
patients on nurses is emphaty for patiens anddstagt it has meaningful effect on

wish of using of nurses.

KEY WORDS: Empathy, Empathy Tendency Measure, taation of Patient.
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BOLUM-1

1. GIRIS

Sosyal bir varlik olan insan cevresi ile ikt kurmak durumundadir. Gunluk
konwma diline kadar girngi olan “empati” 6zellikle ilegim, gerek felsefe, gerekse
psikoloji alanlarinda, Gzerinde durulan énemli kamtardan birisidir. Yalin bir ifade
ile empati; bir kginin kendisini kagisindaki kginin yerine koymasi, onun kendine
O0zgu dunyasini, duygu ve dincelerini tam olarak anlayabilme c¢abasidir. Gunluk
yasamda oldukgca biiyiik bir 6neme sahiptigr@men @rencisiyle, doktor hastasiyla,
hemsire hastasiyla, ayni cins arkatain veya kan cins arkadglarin birbirleriyle,
anne ve babalarin cocuklariylaglezin birbirleriyle kurduklari empatik ilegim
suphesiz kgilerin kawrisindakilerle daha fazla psikolojik paylanin ysandgl,
salikll ve uyumlu iliskilerin kurulup, surdurdldgi bir ortami sglayacaktir. Bu
nedenle insanlarin gunlik gamlarinda birbirleriyle ne diizeyde ve ne siklikiapati
kurduklarinin argtirlimasinda yarar vardir.

Aratirmanin bu bdlimunde, atamanin problemine ve atrmada ele
alinan soruna dayanarak, problem durumu, problemmlesi, alt problemler,
argtirmanin amaci, sayiltilar, smnirliiklar, gamanin o6nemi, tanimlar ve

kisaltmalara yer verilngir.

1.1.Problem Durumu

Bilindgi gibi KKTC hastanelerinde yiksek heim@ ve hengirelere yonelik
hastalar tarafindan bir¢adtkayetlerde bulunulmaktadir. gusini séylemeye cekinen
hasta,herirenin kizacgini disinerek hemireyi cagirmaya korkuyor.Teknoloji ve
bilimsel alanda gejmeler hizli birsekilde devam ederken, insanlarirgganlarinda ve
kisilerarasi iletsimlerinde proplemler ortaya cikmaktadir. Cep tehefga gorigme
yapacak diye hastayl ihmal edebiliyor. Profesyanekisilerarasi iletsimlerinde ve
¢esitli catismalarda problem ¢oézimine yardimcr olmak amaciyllsmgaktadir.

Salikli iletisim kurabilmek icin, yiksek hegire ve hengirelerin yeni



18

gelisimlere uyum sglayabilmesi ve insan gkilerinden kaynaklanan bazi problemlere
¢6zUm getirebilmesi amaciyla anamalarin yapilmasi vegégilmesi gerekmektedir.
Mevcut ortamda yenilikleri takip edebilmesi ve benjliklere uyum sglayabilmesi
bunlar hayata gecirebilmesi, daha kaliteli, daleféah ve daha etkin heairelik

hizmeti verebilmesi i¢cin uygun ortamlarind&isamasi gerekmektedir.

Hergirelik meslei ile ilgili yurt disinda empatiye yonelik cok sayida
arastirmalar yapilmgtir. Empati ile ilgili yapilmg aratirmalar, Turkiye’de de oldukca
az sayidadir. KKTC’deki hastahanelerde sgaliyliksek hegire ve diger hemgirelerin
empatik @ilimlerinin ¢esitli degiskenler acisindan inceleginizde “yas, cinsiyet,
medeni durumlari, ¢caima yillar ve caktiklari bélimleri” ele alan, ginlik yamda
ve calsma ortaminda, kiler arasi ilgkileri kolaylastirici olaylari inceleyen

argstirmalara rastlaniimargtir.

KKTC hastahanelerimizde gah ylksek hegire ve hemirelerin, hastalara
karsi nasil davranmalari konusunda, 6zellikle empadtlireleri acisindan eksiklik

goruldigu saptanarak bu agama yapilmgtir.

Empati, bir insanin kendisini kasindaki insanin yerine koyarak onun
duygularini ve dgiincelerini dgru olarak anlamasidir (Dokmen, 2005). Yuksek
hemgire ve hemireler, hastalarinin duygu ve dincelerini dgru olarak
anlayabilmeleri, daha kisa zamanda, hastalaritiyat konusunda ¢6zim Uretmeleri

ve hastalarin ihtiyaci yonunde yardimci olmalagikdmazdir.

Insanlarin, birbirleri ile etkilgmelerinde goézlenen yoénlerden biride yardim
davrangidir (Ciicel@lu, 2000). Orngin, yasli bir insani bir caddede, kadan kagiya
gecmeye cajirken gord@ginizde, icinizden ona yardim etmeksiliicesi gecebilir.
Bu davranyg, o yali insanin yardima ihtiyacinin ol@unun hissedilmesinden
kaynaklanmy olabilir. Borke, bu konuda yag agiklamalarinda empatinin sosyal

uyuma katkisi olan temel insan 6zelliklerinden sbimldusunu belirtmektedir. Bu
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nedenle empatinin sadece psikoterapi-gtaalortaminda dg yasamin her alaninda
kullanilmasi kaginilmazdir (D6kmen, 2005).

Empati ile ilgili yapilan argtirmalarin artmasi, givenli, kaliteli ve gl
bireylerin topluma kazandirilmasi konusunda buyékkisi olabilir. Toplumlarin bu

degisime kendini uyarlayabilmesi agisindagijten ve gsretimin rolt yadsinamaz.

1.1.1. Problem Cumlesi

G.M.D.H'inde calsan yuksek hegire ve hemgirelerin hastalara gak

hizmeti verirken gedtirdikleri empati yeteneklerini kulanabiliyorlar i

1.1.2. Alt Problemler

G.M.D.H'de ca$an yiksek hegire ve hengirelerin, kisilerarasi ilgkilerinde
(yas, cinsiyet, medeni hal, hizmet yili ve galklarn bolumler) empati glimleri
arasinda anlamh bir farklilik varmidir?

Asil probleme ulgmak icin alt problemler;

1. G.M.D.H'de calsan kadin ve erkek heamelerin, kurduklari ilegimde empati
egilimleri arasinda anlamli bir farklilik varmidir?

2. G.M.D.H'de calsan yuksek hegire ve hengirelerin, yalar itibariyle kurduklar
iletisimde kullandiklari empatikgdim acisindan anlamh bir farklilk varmidir?

3. G.M.D.H'de yiuksek hegire ve hemngirelerin, medeni durumlari itibariyle
kurduklari iletsimde kullandiklari empatik gdim acisindan anlamh bir farklilik
varmidir?

4. G.M.D.H'de yuksek hegire ve hemirelerin, calsma yili itibariyle kurduklari

iletisimde kullandiklari empatikgdim acisindan anlamh bir farklilk varmidir?
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5. G.M.D.H'de yiuksek hegire ve hemngirelerin, calstiklari bdlumleriyle ilgili
kurduklari iletsimde kullandiklari empatik gdim acisindan anlamh bir farklilik

varmidir?

1.2. Amag

KKTC ve TC okullarinda mezun hgralerin empati @ilimlerinin
duzeylerini 6lgmek bu calmanin amacini okturmaktadir. Empati dizey
farkliliklarinin saptanmasi ve bu saptamalar cersmde tavsiyeler gatirilip
hemgirelik hizmet kalitesinin yukseltimesinde yaramilacaktir. Empati kurarak,
karsisinda ki hastanin sorununa, nasil bir ¢cozim deleessini, ona kagl nasil
davranmasi gereki bilinirse, problemin ¢6zimu de o kadar kolay dliab
Yapilan aratirma i¢in sorulmasi gereken sorular;
1. Yuksek hergire ve hemirelerin empati gilimleri var mi?
2.YUksek hengire ve hengireler empati yeteneklerini nasil ggirecekler?

3. Yuksek hengire ve hengireler empati yeteneklerini nasil kullanacaklar?

1. 3. Arastirmanin Onemi

Kkiler, bakalari ile kurduklari ilgkileri sirasinda, onlarin, ortak ihtiya¢ ve
isteklerini anlayabilmeleri, kabul edebilmeleringbir takim beceriler gafiirmek
zorundadirlar. Empati, yuksek hgine ve hemnirelerin hayatinda 6énemli olmasindan
dolayi, hastalar ile olan ilgtmini kolaylastirip, sicak ilgkiler kurup, birbirlerini
anlamalarini sgamaktadir. Hastalar, birbirleri ile empati yoluydalagildiklarini ve
kendilerine 6nem verildini hissederler. Yuksek heme ve hemgireler, empati
yeteneklerini davraglarina yansitarak, hastane icindeki vesitaki iletsimi,
toplumun kultirel ve geleneksel yapisini bozmadestalara kar davrang, tutum
ve tedavi yaklgimlarini, empati kurmak suretiyleayabilirler.

Hemirelerin empatik gilimleri konulu argtirmalar, Turkiye’ de sinirli
sayida olmasi ve K.K.T.C' de boyle bir gahanin yapilmamasi, bu gtamanin

secilmesinde en 6nemli nedenlerden birisi cituu Bu aratirmada 6zellikle devlet
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hastanesinde ¢caan yiksek hegire ve hemirelerin empatik gilim olceginin ortaya
cikarilmasi planlanmgtir.  Bu argtirma sonuglarinin  hegimeler arasi  Kilik
gelistirmelerine, gitimcilere ve dger argtirmacilara gik tutacal ve yararlanilacak

bir kaynak olacgina inaniimaktadir.

1. 4. Sayiltilar

1. GMDH’ de calsan yuksek hegire ve hemgirelerin, anket sorularina icten ve
durdstge tim sorulara cevap verdikleri kabul edKktadir.

2. GMDH’ de calsan yuksek hegire ve hengireler evreni temsil edebilecek
duzeydedirler.

3. Anket sorulari ve kisel bilgi formu amaca uygun olarak hazirlagtmni
1.5. Sinirlihklar

Bu argirma agagida belirtilen sinirhliklar icerisinde yuratulngtiir. Bu
calsma 2005-2007 yihh GMDH’' de c¢ahn yuksek hegire ve hemirelerle
sinirlanmgtir. Arastirmada incelenen empatikiém 6lcegi ( EEO ) olctigu 6zellikler
ile sinirhdr.
1.6. Tanimlar

Bu argtirmada kullanilan bdica kavramlar gagida tanimlannstir.

Empati: Bir insanin, kendisini karsindaki insanin yerine koyarak, onun duygularini

ve disuncelerini dgru olarak anlamasidir (D6kmen, 2005).

Iletisim: Duygu, diiince veya bilgilerin akla gelebilecek her turlii Igol
aktariimasidir (Turkkan, 2005).
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EEQ: Likert turl bir 6lcme araci olan EEO,skerin baska insanlarla empati kurma
egilimlerini 6lgmektedir (D6kmen, 2005).

Personel: Salik hizmetleri kapsaminda glak kurum ve kurulglarinda, halk s&igi
hizmetlerinde gorev alan meslek gruplarindan olamsive, doktor, diyetisyen gibi
elemanlari kapsamaktadir (Oktay, 1996).

Hasta: Yalnizca hastagin sakatlgin olmamasi dal, fiziksel, mental ve sosyal
olarak tam bir iyilik halidir (Abaan, 1996).

1.7. Genel Empatiile ilgili Calisma ve Arastirmalar

Bu bélimde empati ile ilgili yurt rge ve yurt dunda gerceklgirilen
argtirmalarin bazilari incelenmeye gamistir.

1.7. 1. Yurticinde Empatiile lgili Yapilan Ara stirmalar

KKTC’de yapilan argtirmalarda, ¢cok sayida gigken ile empatik beceri
arasinda ikki saptanmgtir, bunlardan bazilari:

YDU, Ingilizce Gretmenlgi bolumiundeki  @rencilerin, Psikolojik
Dansmanlik ve Rehberlik ve Turkceg®etmenlii bolimiundeki @rencilerin empati
beceri dizeyleri arasinda istatistikselglaanda anlamli farklar bulunmngtur (p >
0.05). Ayni zamanda, Psikolojik Damanlik ve Rehberlik boélimundeki
ogrencilerle, Okul 6ncesi &etmenli bolumindeki @renciler arasinda, Tirkge
Ogretmenlgi bolumindeki @rencilerle, Okul 6ncesi getmenlgi bolimindeki
Ogrenciler arasinda anlamli farkhliklar bulungtwr (Dingytrek, 2004).

Yapilan asairma sonucunda kiz ve erkelgréncilerin empati becerileri
arasinda anlamlh bir farka rastlanmain Cinsiyetin empati becerisi Uzerinde
etkisine ilskin farkli sonuglar oldgu gorilmigtir.Yakin Dau Universitesinde PDR
ogrencilerinin sinif dizeyine gore empati becerilexcelenms, I. ve 1. sinif
Ogrenciler arasinda anlamli bir farka rastlagtnu 1ll. sinif  Ggrencileri, empati

beceri acisindan daha getis bulunmutur (Dingylrek ve Kiralp, 2004).
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1.7. 2. Yurt Disinda Empati Tle Tlgili Yapilan Arastirmalardan Bazilari

Yapilan ¢#li arastirmalarda, cok sayida gigken ile, empatik beceri
arasinda ikki bulunmutur. Bunlarin bazilarini, Dokmen (1995)¢etisim Catsmalari

ve Empati” isimli kitabindgdyle siralamytir;

1- Bell ve Hall liderlik 6zellgine sahip kgilerin empati kurma becerilerinin daha

yuksek oldgunu belirtmglerdir.

2- Marcus, Tellen ve Roce’ye gore empati kurreeegisi ile gbirligi arasinda ikki
vardir. Ansten ve Kalliopuska gtamasinda, piyano ve keman calan genclerin,
empatik becerileri ve kendilerine yonelik saygl eieri, muizikle grasmayan

genglerinkine gére daha yiksek bulurghow.

3- Poresky ve Hendrix, kedi, képek gibi evcil haglarin beslendi evlerdeki
cocuklarin empatik becerilerini, evcil hayvanlabeslenmedii evierdeki ¢cocuklarin

empatik becerilerine oranla daha yiksek bulandlir.

4- Kostner'e gore merakli anne ve babalarindagilkarbulan cocuklar yegkin
olduklarinda, ayni ortamda ygtneyenlere oranla daha yuksek ilgiye sahip olmakta

oldugu goralmigtar.

5- Trux ve Carkuff (1967) tarafindan bir grup festne mistahdeminin 10@item
saati icerisinde profesyonel terapistlerin empat saydamlik dizeylerine

getirildikleri bulunmutur.

Tip fakiltesi @rencilerinin, empatik anlaylari, Terski, Grerde ve arkagari
(1985) tarafindan kadastiriimistir. Sonucta grencilerin gozlenen davragari ile
empatik anlawlari arasinda igki oldugu, fakat @rencilerin kendilerini
deserlendirmeleri ile empatik anlayive davrary temeli olgimleri arasinda gki
olmadgl bulunmuytur (D6kmen, 2005).
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1.7. 3. Turkiye'de Empati ile Tlgili Yapilan Arastirma Ornekleri

Rehber @retmenlerin, empatikgdim ve beceri duzeylerini ¢éli degiskenler
yoninden inceleyen Yildirim’'a gore, cinsiyet,syaedeni durum, mesleki kidem,
mezun olunan program ve mesleki memnuniyete gorpagknegilim dizeyleri
arasinda anlaml bir farklilik olmagli meslge isteyerek girenlerin empatikgiém
duzeylerinin meskge tesadifen girenlere oranla daha yiksek @ldsonucunu elde
etmistir. Kadinlarin empatik beceri dizeylerinin erkeklebekarlarin empatik beceri
duzeylerinin evlilere, psikolojik dagman ve rehberlik mezunlarinin empatik beceri
duzeylerinin dger program mezunlarina, mesteisteyerek girenlerin empatik beceri
duzeylerinin mesige isteyerek girmeyenlere oranla daha yuksekgidwlunmuytur.
Ayrica mesleki kideme gore empatik beceri yonunteek olmadg saptannytir
(Akt.Onemlitiirk,1997).

Tanrid&'in (1992) yaptgl aragtirmada ise sdik kurumlarinin psikolojik
yardim hizmetlerinde c¢aln dangman psikologlarin empatikggim ve empatik
beceri duzeylerinin, ger meslek gruplarina oranla daha yutksek gldsaptanngtir.

Okvuran’nin (1993) yapilan bir atermada yaratici drama@minin empatik
beceri ve empatikgim dizeylerine etkisi incelenmi yapilan argtirma sonucunda
drama gitimi almanin, deneklerin empatik beceri ve empat@lim dizeylerine
anlamh bir dgisiklik yaratmadgi goralmistar.

Dokmen (1987), A.U.E.B.F gencilerinden olsan deney ve kontrol
gruplariyla yapg deneysel agirmasinda, psikodraminin empatik beceriye ve
empatik gilime etkisinin olup olmady Olculmdstir. 14 haftalik psikodrama
uygulamasindan sonra deney grubundaki deneklerid-BBormundaki puan artr
kontrol grubunda ise, artmaghr. Elde edilen farkhliklarin kayrgana bakildginda
deney grubuna ait ilk ve son Ol¢cimler arasinda rnamldarkhliklar gorulmigtir
(D6kmen, 2005).

Psikodrama yaparak bireylerde empatik beceri styghieyi amaclayan
Dokmen (1988) 1.sinifta okuyan dgman @rencileri ile 8 ay psikodrama yapgtir.
Grubun empatik becerisinin agti empatiyi kurma gliminde arts olmadgi
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bulunmutur. Bu sonu¢ psikodramanin empati kurma becergpahgtirdig! yargisini
dogrulamstir (DOkmen ,2005).

Bu calsma ytiksek hegire ve hemgirelerin caitli degiskenlere gore, empatik
egilimlerinin tesbiti icin, KKTC de ilk defa yapilakaolan bir argtirmadir. KKTC’de
hemgirelerin empatik gilimleri ile ilgili yapilan bir argtirmaya rastlanmarstir.
Fakat, Empati BEilim Olgegi'ni kullanan aratirmacilarsunlardir: Tanridg (1992),
Yasar (1993), Okvuran (1993), Sargin (1993), Onenkit{(ir997), Giilek (1992) ve
Ceyhan’in (1993) .
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BOLUM 11

2. KURAMSAL TEMELLER

2.1. Empati Tanimlari

Empati kavrami bugiine kadarsitk bakis acilarindan incelemeye alirgrue
farkl tanimlar yapilmgtir. Empati tanimi ilk olarak 1887 ‘de Alman PsikglLipps
tarafindan “bir k§inin kendi farkindalgini kaybederek, l3&a bir seyle kaynamasi”
olarak tanimlanngtir (Wilt, 1995). Bu tanimdaki “kendi farkindgini kaybetme”
goristi empatinin daha sonraki tanimlarindagigiéli ge usramstir. Kisinin kendi
farkindalgini kaybetmesinin, @der kisinin duygular icinde kaybolmasina neden
olacal ifade edilmgtir. Kendi kimligini asla kaybetmeden, bir gasinin
hissettiklerini anlamaya ¢amanin, empatinin temelini gdturdugu bildiriimektedir
( Wiseman, 1996).

Bir kisi, karsisindakinin hisettiklerini hissetmeye gatken, onunla 6zdgn
yaparsa, onun bulgularini olgiu gibi yasayabilir veya bu bulgularin yargttisikintili
durumdan kacinabilir. Her ikiside kasindaki kgiye yardim etmeyi engeller (Cimete,
1988 ). Kagidaki kisiyi anlamak icin, onun yadiklarini ygamak gerekli daldir
(Terakye, 1984 ). Hogan, bu géiiidestekleyecegekilde empatiyi; “bireyin gercekte
bu duygularn deneyimlemese deeli kisinin yasadigl durumu, duygularini, bisel
olarak veya hayalleme yoluyla anlamasi” olarakrtdamstir ( Jarski, 1985 ).

Zielinski ise empatiyi “dier Kisilerin duygularini dg@ru bir sekilde
tanimlayabilme yeter@® olarak ifade eder (Carlozzi, 1983 ).

Diger bir empati tanimi ise; “kg@daki Kisilerin o andaki duygularini ve
bunlarin anlamini dgu bir sekilde anlayabilmek icin, bir B&asinin hayatina
girebilme yeteng” olarak tanimlanir. Bu tanimdaki 6nem ise; o angelisen
duygulara dikkat edilmesidir. Geggteki duygular bugtn icin dggsmis olabilir veya
etkisini yitirmis olabilir. Onemli olan, gecngie olanlarin bugiinii nasil etkilggtir
( Kalisch, 1973).

Klinik psikologlar 1930’ lu yillarda empatiyi “kardaki Kisinin baks agisinin
ve deneyiminin yerine, kendini koyabilme” olarakntalamsglardir. Empatinin

anlamini, dier Kisinin gozleriyle gormek, kulaklari ilesitmek ve onun kalbiyle
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hissetmek olarak aciklagtardir (Wiseman, 1996). Bu tanima gore empati, bir
bagkasinin go6zltklerini takarak, o durumun, bireye ithagruldigiini ve neler
hissettgini anlamaya ¢cagmaktir (Cimete, 1988).

Diger empati tanimi da; “ger Kisinin Kisili gine girme ve onun yadiklarini
hayal ederek, bir kinin Kisiligi veya duygularina girerek onu butinuylesfieéme
gucudur” denmektedir (Wiseman, 1996). Kdaki bireyi anlamak icin, ben
merkezcilikten kurtulmak, sosyal ve duygusal olardkyarli olmak gerekgi
savunulmgtur. Bu nedenle empatik davranma “ben merkezci olald veya “sosyal
olarak duyarlilik” olarakta tanimlanmaktadir (D6kme&005).

Tam bu tanimlara bakilginda, bazi agwrmacilar, “empati, kardakinin
duygularini ve dgiincelerini anlamaktir” derken “empati katakinin hissettiklerini
hissetmektir” diye tanimlayan atamacilar da vardir. Birinci tanimda el yonu
on plana cikarken, gerinde duygusal boyut dikkati cekmektedir (D6km2a05).
Bu nedenle son zamanlardaki empatist@naacilari, empatiye c¢ok boyutlu bir
kavram olarak bakmaktadirlar (Raid-Ponte, 1992)negin, Williams, empatinin
psikososyal yonlerinin de ol@unu ifade etmi ve bu d@rultuda psikososyal boyutu
da dikkate alan bir model ggtirmeye calgmistir (Raudonis, 1993).

Morse ve arkadgari ise empatinin, duygusal, moral, kslel ve davransal
olmak Uzere dort boyutta incelenebilgre ifade etmgtir (Raudonis, 1993). Rogers
baslangicta empatiyi, “kendini kaybetmeksizin kalaki kisinin i¢ dinyasinda
olanlari kendisi yayormus gibi hissederek anlamaya gahasi durumu” olarak
tanimlamgtir (Akkoyun, 1983). Daha sonra, bu tanimi c¢ok hhyuwaklaimlar
dogrultusunda gegtirilmi stir.

Rogers’a gore empati, “bir «&nin belli bir duruma ilgkin olarak,
karsisindakinin dglince ve duygularini giou olarak anlamasi, onun hissettiklerini
hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi sureci’dir [éAd 1997). Rogers’in bu
tanimindaki temel yenilik empatiyi bir sure¢ olatakimlamasidir (Fortinash, 1996).
Davis, bu yeni empati tanimindan yola cikarak emgpdkarsidakini etkin bir
sekilde, yargilamadan dinleyerek ve bireysel farkid devam ettirerek, ortaya
¢ctkan, zaman iginde geén, bireyler arasindaki bir sure¢” olarak tanim{Borke,
1973).
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Barret-Lennard da empatinin tek yonligdeiki kisi arasindaki kaulikli bir
iliski oldugunu ifade etnstir. Bu surecte oncelikle birey kasindakini anlamaya
calisir ve anladgini ona iletir. Boylece empati kurulanskine kadar ankaldigini
anlama firsatt bulur (Dokmen, 2005). Hegralik literatirinde de empati
“hemsirenin, hastanin icinde bulungw durumu, duygu ve duncelerini anlamaya
calismasi, bu sure¢ sirasinda algiladiklarini  hastasitetmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle hgranin etkili iletisim tekniklerini de iyi birsekilde
bilmesi ve uygulamasi gerefiifade edilmektedir (Ashmore, 1997).

1970’ li yillarda Carl Rogers’in tanimlagdi empati, bir kginin kendisini
karsisindaki kginin yerine koyarak olaylara onun balacisiyla bakmasi, o ¢mnin
duygularini ve dgiincelerini dgru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona
iletmesi sdrecidir. Bir ki ile birlikte var olma sekli olan empatinin ctli
goranamleri vardir. Bir kinin 6zel algisal dinyasina girmek ve onunla tiradyl
beraber olmak demektir. Bu,sknin kaynainda hissetfii anlamlar dgistikce ve
onun o anda yadgl duygu, korku, kizginlik, sevgi veya her ne ise¢ ha buna
duyarli olmak demektir (Rogers, 1983).

Freud’a gbre empati, oncelikle kamizdaki ksiyle 6zdgim kurma ve daha
sonra onun duygularini taklit etme yoluyla kurulBu mekanizma bize kkalarinin
distncelerini anlama ve bir gégidlusturma olangi sgilar. Empati, bir bgka kisinin
ic diinyasina girerek onun duygu vesilcelerini anlama kapasitesidir. Ayrica bu
tanimlamayla birlikte kuramsal yaklaninda yer alan kavramlari da kullanarak
empatinin bir bgkasinin yaantisina katild@ini hayal ederek, bir ice bgkoldugunu
soylemektedir (Akt: Ozcan, 2002).

2.2. Henyirelikte Empatinin Onemi

Hergirelik degisik insan iligkilerinin yasandgl bir meslektir. Herire,
calisma ortaminda serviste yatan hasta veya evde bagudigivkisiler, hasta yakini,
birlikte calstigi ekip Uyeleri ve yoneticileri ile ilefime girmektedir. Hegirenin
basari dizeyi onun ifkideki etkinligi ile dogru orantili gorilmesine kan yapilan

calismalar, hengirelerin hastalar veya mesleklar ile iletisimde, etkili iletgim
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kuramadgini ortaya koymaktadir (Ashmor, Banks, 1997). ktkikilerarasi ilgkiler
kurma, yardim etme ve damanlik becerileri bir hegirenin edinmesi gereken
davranglardir ve Kkaliteli hengirelik bakiminin 6n keullarnidir (Sellick, 1991).
Empati, kiilerarasi ilskilerin temelini olgturur. Tedavi edici hegire hasta
ili skisinde de ¢ok 6nemli bir kavramdir (Sundeen, $1U£85).

Hemsireler s&lik durumunda bozukluk wayan kgilere bakim verirler.
Bakim siresince hastalar fizik bakimlarinin skanmasinda yardima gereksinim
duyduklari gibi duygusal sorunlarinin ¢ézimlenmdsinde yardima gereksinim
duymaktadirlar (Ozda 1990). Hengireler hastanin bakim gereksinimlerini ortaya
cikarmak icin onlarla etkilgneye girer. Bu etkilgm sirasinda hastayl ga bir
sekilde anlamasi, hegimenin empati gilimi ile ili skilidir. Empatik iletisim hastanin
duygusal alanina girebilmeyi gerektirir. Oysa kigrénci hemgireler ve mezun
hengirelerle yapilan ¢cagmalarda, fiziksel gereksinimleri kolaylikla sapthydikleri
halde, duygusal gereksinimleri anlamakta zorlardikde hergin yapiimasi gereken
rutin islere yoneldikleri saptangtir (Akdemir, 1982). Sosyal bilimciler, yuksek
duzeyde empatik kilerin diger kisilere yardimci olma konusunda daha fazla motive
olduklarini 6ne sturmgerdir (Clifford, 1986 ).

Hemsire &grencilerle yaptiklarn cajmalarda da yuksek dizeyde empatik
Ogrencilerin hastalara daha fazla zaman ayirdiklarortaya koymslardir.
Hemsireler, hastalara empatik bir tutumla yaitiklarinda, onlarin gereksinimlerini
daha d@ru saptayabilecek ve olumlu sonuclar elde edelilecdir (La Monica,
Karshmer, 1978). Hastalar fiziksel yakinmalarirhal&olay ifade edebilirken, ruhsal
sikintilarini dile getirmeye ancak iyi bir dinleyidulduklarinda yonelebilirler.
Oysaki, fiziksel yakinmalarini ifade eden bir hagia bu, duygusal sikintilarini dile
getirmenin bir yolu olabilir (Fine, Therrien, 1977Hensire, hastanin Gzuntd,
kizginlik, ofke, endie, depresyon gibi emosyonel tepkilerini gozleyebiincak
gOzledgi tepkileri anlamlandirmak ve nedenini ortaya crkak icin empatik
yaklasim gereklidir. Empatik yaklam durumu hastanin bakacisindan gérmeyi
sgilar (Dogan, 1991). Boylece uygun ilgiinle sorunu ¢ézme firsati yakalanabilir
(Wilt, 1995). Bireysellgmis bakimi vermek ve olumlu bir tedavi edici ortami
sgzlamada empatinin 6nemi buyudktur (Northouse, 1979).
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Yasamlarinin son gunlerini yayan hastalara, bakim veren bir kurumda
yapilan bir cakmada, kendilerine bakim veren hgralerdeki empatik tutumu
farkeden hastalarin yam Kkalitelerini olumlu yonde etkileglii ortaya konmstur.
Raudonis’in yapfii argtirmada bu hastalar fiziksel ve duygusal yonde iyi
olduklarinda hegirelerin empatik tutumlarinin %99 oraninda etkildagsunu ifade
etmiglerdir. Terminal sireci yayan hastalar ve aileleri ile heimeleri arasindaki
empatik ilgkiyi ve bunun hastadaki sonuclarini gnanayl amaclayan bu catnada,
hastalar hewirelerle iliskilerinde, hastaliklarinin g¢inda bir birey olarak
algilandiklarini, dger goérduklerini ve ankaldiklarini bildirmislerdir (Raudonis,
1993).

Olson ve Hanchett'in ¢caimasinda da hegimelerin empatik yaklamlarinin
hastalarin sikintilarinin azalmasinda olumlu bikiyet sahip oldgu ortaya
konmaktadir (Olson, Hanchett, 1997). Empatinin retikkullanim da hasta
memnuniyetini etkileyecektir (Jarski, ve ark., 1R8%ohnson’in ¢ajmasinda
hastalarin, hegirelerin empatik becerilerini algilamalari ve hastaemnuniy
eti arasindaki ikki arastirilmistir. Hasta memnuniyeti ve empatinin algilanmasi
arasinda anlamh bir gki bulunmutur (Raid-Ponte,1992). Raiskin’de empatinin
hasta memnuniyetini arttirmada etkili ofaunu ifade etmtir (Ernest, 1975). Hasta
memnuniyeti, genel ghk durumunu olumlu yonde etkileyecektir (Tasa, amk.,
1998). Sosyal bilimciler yiksek diizeyde empatikilérin diger kisilere yardimci
olma konusunda daha fazla motive olduklarini dnengglerdir (D6kmen, 2005).
Hemsireler hastalara empatik bir tutumla yagtlalarinda, onlarin gereksinimlerini
daha d@gru saptayabilecek, olumlu sonuclar elde edebilerdikd (La Monica,
Karsmer, 1978).

Ayrica, gunimuzde kaliteli hizmet verilmesi icinpy@an hizmet kalitesinin
yukseltiimesi de s#anabilecektir (Kuzgun, 1997). Sayilan bu nederdardolayi,
hemgirelik egitiminde empatinin gegtiriimesi cok dnemlidir.

2.3. Empatinin Kisilerarasi Iletisimdeki Yeri
Empatinin ne oldgunu anlayabilmek icin oncelikle, empatiyi kullanae
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ona ihtiya¢ duyan insanin g@ndaki temel amaclarinin ne offlunu tartsmaniz,
anlamaniz gereklidir. Konuya bu tir bir felsefi iamkmla girmek istediimizde ise,
siphesiz ki insanin vagi konusunda felsefe kapsaminda ortaya kanmaitli
gorislerden yararlanabiliriz. Ancak bunun yerine burdadeanin amacina” ikin
¢ssitli kaynaklardan ve ywam cevremizden edinglmiz izlenimlerdir. Yapilan
argtirmalara gore, yardima ihtiyacit olan, zor duruntmdunan kgilere empati
kuranlar, kurmayanlara oranla daha fazla yardimdanmaktadir (D6kmen, 2005).
Empati kurdgunuzda ise kamizdaki ksiye hak vermeniz gerekmez. Onemli olan
kendinizi onun yerine koyup, onun gince, algilama ve duygu dinyasini
kesfetmenizdir. Ceitli kultirlere sahip hastalariniz icin yapmanizeleen en bga
hastanin ne diindigl, duygulanim durumu, beklentileri neler olabilbilinmesi
gerekmektedir. Kendinizi onun yerine koyun, onu @rtamaya ¢caimayin, onun o
an yaadigl duygu ve dilncelerini kgfetmeye cakin (Acil, 2004). Ber burada
hastanizla empati kurmayip kendinizi onun yeringnkazsaniz buyuk bir yanilgi
yasarsiniz ve hastanizin guvenini bile kaybedebiliesi©Onu anladiinizin en biyuk
gostergesi empati kurmanizdir. Cevremizdekiler bseenpati duyduklarinda, bir
gruba ait oldgumuzu, bizimle empati kurduklarinda ise bizi ankdahini hissederiz
(Kilig, 1985). insanlar, kendileriyle empati kurulgunda, anlgldiklarini ve
kendilerine 6nem verildini hissederler. Oder insanlar tarafindan aglbmak ve
onem verilmek ise, bizi rahatlatir; kendimizi iyiseetmemizi sgar (Kocaman,
1982).

Empati becerileri ve @limleri yiksek olan, bu yluzden de géir insanlara
yardim eden kilerin, cevreleri tarafindan sevilme ihtimallenitar. Argtirmalara
gore empati kurma becerisi ilgbirligi arasinda ikki vardir. Empatinin kiilerarasi
iletisimi kolaylastirici 6zelligi bilindigi icin, empatik becerilerini artirmak amaciyla
¢ssitli meslek mensuplarina empafiigmi verilmektedir (Robert, 2005).

Arastirmalara gbre empatinin, kendini agma toplumsai sosyal duyarhlik
ve topluma uyum ile pozitif gkisi vardir. Yani, dger insanlara kisel duygu ve
dUstncelerinin iyi ifade edebilen, topluma uyumlu \asyal duyarlilg yiksek olan,
kisiler ayni zamanda empati kurma becerisine de sdbipDokmen, 2005).

Empati kurma, karmizdaki ksinin séyledgi duygu ve dgiincelerin aynisini
ona tekrar etmek gédir. Hommand ve arkag#ari (1977) buna “pagan gibi tepki
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verme” demgtir ve bunun olumsuz empati kurmak ofdunu belirtmstir.
(http://www.psychnev.edu/vita/robbi)

Empati kurarken ifade edilen duygungmdetine dikkat etmek ve
karsimizdaki ksiye onu yansitirken duygunugiddetine uygun tepki vermek
gerekir.Yine empati kurarken gmin sadece sozel tepkilerine gle ses tonuna,
konwsma temposuna, jest ve mimiklerine hatta guna bile dikkat etmek gerekir.
Yani, kagimizdaki ksiyle 6zdgim kurmamali ya da sempati duymamaliyiz.
(Yorukoglu, 1989).

Empati kurmada, kamizdaki kisiye yardim etme davranivardir. Kendisini
sikintida hisseden bir ¢i arkadgina sikintisini anlatirsa ve arkadala o kginin
sikintisini empatik bigekilde dinleyip onu geri yansitirsa, osikin sikintisi biraz
hafiflemis olur ve bdylece empati kurularak sikintili olarsiye yardim edilmy
olunur. Orngin; yash bir kisi sokakta yuriirken birden gélni tutup, yere gérse,
ortada yardim edilmesi gereken bir durum vardir.dBoumda, o kinin ¢evresinde
yalniz siz varsaniz, yardim etme olasriz yiksek olur, fakat ortam kalabalik ise
yardim etme olasginiz diger (Cucel@lu, 2000).

Empatik anlayw insanlar birbirlerine yakkirma, iletgsimi kolaylastirma
ozelligine sahiptir.insanlar, kendileriyle empati kurulgunda bakalar tarafindan
anlsildiklarini ve kendilerine 6nem verilglni hissederler. Bu da insanlari rahatlatir.
Empatik beceri ve @limleri yiksek olan kjilerin cevreleriyle olan ilegimi yluksek
duzeydedir. Orngn; hekim ve hekim adaylarina, hginelere ticaretle grasanlara,
sats elemanlarina, gretmenlere, psikiyatrislere, psikologlara, damanlara empati
kurma becerilerini arttirmak amaciylgigm verilmektedir (Rogers, 1983).

Insanlara kiisel duygu ve dgiincelerini iyi ifade edebilen, topluma uyumlu ve
sosyal duyarliffi yiksek olan kiler, ayni zamanda empati kurma becerilerine de
sahiptirler (D6kmen, 2005).

Empati, sadece insanlar arasindaki gieti kolaylastirmak icgin kullaniimaz.
Insanlarin, Uzerinde yadgl tabiat icinde empati kurmasi gereklidir.Yanli
avlanmalar, tarla acmak icin yakilan ormanlar, eiszzz kentlgme ve fabrikalarin

yanls yerlere dnlem alinmadan kurulmasi, tabiattaki @égndpozmaktadir. Kiler



33

getirerek bir an kendini onlarin yerine koyarsaldara ve tabiata zarar vermemeye
dikkat eder (Kaner, 1990).

Empatinin kgiler arasi ilegimi kolaylastirdigi ve insanlar arasindaki
sayginlgi arttirdgini bilen birisi, tabiatin da insanlar i¢in gereldugunu digtinerek

onunla da empati kurmaya galcaktir.

2.4 . Hemgirelerin Empati Dizeylerinin Degerlendiriimesi

Hemsireligin, her alaninda empatik gkinin 6nemini ortaya koyan
calismalarla beraber, heginelerin empatik dizeyleri de pek cok sgremada
deserlendirilmistir. Bu calsmalarda  hemirelerin  &itim durumlari, yalari,
cinsiyetleri, calgtiklar alanlar ve empatik dizeyleri incelentii (Northouse, 1979)
Hemsirelerin empati dizeyleri ile gkili arastirmalar, birbiriyle farkli sonuclar ortaya
koyabilmektedir. Arstirmacilar bu farkli sonuclari empatiyi gklendirmek
amaciyla kullanilan élgeklerin farkigina bglamaktadifRaid-Ponte ,1992).

Sosyal psikologlar empati ve cinsiyet arasindalgkiyi arastirdiklarinda
farkli sonuclar elde etierdir. Ornum ve arkagéri, kadinlarin erkeklere gore daha
empatik oldgunu ortaya koyarken, Einsenberg - Berg ve Lennendézsiz empati
boyutlarinda erkeklerin daha yiiksek puan aldiklasildirmistir (Dokmen, 2005).

Arastirmalara gore empatinin, kendini acma, toplumsaill sosyal
duyarlihlk ve topluma uyum ile pozitif gkisi vardir. Yani, dger insanlara kisel
duygu ve dguncelerinin iyi ifade edebilen, topluma uyumlu vesyal duyarlilg
yiksek olan, kiler ayni zamanda empati kurma becerisine de sdbiptYani,
insanlar, empati kurabildikleri icin topluma uyundiabilecekleri gibi, topluma uyum
sagladiklari icin de empati kurma becerilerinin veilgginin gelistirmis olabilirler.
Fakat ilgkinin yonu ne olursa olsun, empati ilesigle dagiskenler arsinda #ki
bulunuyor olmasi, empatinin gunlik gganimizdaki yerini vurgulamaktadir
(D6kmen, 2005).

Hemsire erkek @&rencilerin, hengire olmayan kiz ve erkeklerden daha yuksek
empatik dizeye sahip olduklari ifade edgtimi (Macdonald, 1977).
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Kanserli hastalarla hegmelerin empati dizeylerini incelemek amaciyla La
Monica, Empati skalasini kullangtr. Bu 6lgek empatiyi, s6zel olmayan daveggani
algilama, dinleme, s6zel cevap gibi alt basamaklandelemektedir. Raid ve Ponte
bu olcesi kullanarak hemirelerin calsma yillari ile empati dizeyleri arasindaki
iliskiyi arastirmislardir. Argtirma sonunda, heginelerin calgma yillari ve yalari
arttikca empatik olarak yanit verme puanlarinin aanhl derecede azafll
bulunmutur (Raid-Ponte ,1992). Benzggkilde Mynatt, cakma deneyimi ve empati
arasinda tersine bir ki oldugunu ortaya koymgiur (Whecker, Barnet, 1995).sA
ve Turgay'in ygun bakimda cajan hemngirelerle yaptiklari argirmalarinda,
hemgirelerin calstiklar birim ile empati arasinda bir gki bulamamgtir. Asti ve
Turgay y@un bakim Unitelerinde caan hemirelerin esitim durumlari ile empati
duzeylerini kagilastirdiginda anlamh bir igki bulunmamakla beraber, 6n lisans
mezunu hegirelerden, lisans mezunu heinelerin daha yuksek dizeyde empati
puani aldiklarini bildirnglerdir (Asti, Turgay, 1996).

Raid ve Ponte’nin daha 6nce de sOzi gecen cok loogatpati olcgi ile
yaptiklari dgerlendirmede ise, hegnelerin esitim duzeyleri artikca; algilama,
hissetme ve dinleme puanlarininstligti ifade edilmgtir. Arastirma kapsamindaki
hemgirelerin  esitimleri, Onlisans ve lisans Ust duzeyi olmak Uzefarklilik
gostermektedir. gtim farklih g, hengirelerin yardimci hegire veya karar verici
konumda cabmasini gerektirmektedir. Agarmacilar daha @timli hemsirelerin
farkli sorumluluklar yuklenmeleri, bakimin plantaasi ve teknolojik aletlerle
ilgilenmeleri gerekii icin, hastayla daha az zaman gecirmelerinin paramiia
dismeye yol a¢rmy olabileceini distinmislerdir (Raid-Ponte,1992).

Hemsirelerin calgma alanlarinin empati dizeylerinin etkileme durumu
incelendginde, Kuremyr ve arkadkari, demansl hastalara bakim veren iki farkh
hemgirelik grubunun kaplastirmistir. Daha b@imsiz demansli hastalara bakim
verilen Unitede ¢ajan hemgirelerin empati puanlari, daha g fiziksel yakinmalari
olan demansl hastalarin bulurgdu klinikte calsanlara gore daha yuksek
bulunmutur. Agir demansl hastalarla ¢cgdn hemireler ise odaklanirken, der grup
hastalarla iletime odaklanmtir (Kuremyr ve ark.,1994).

La Monica ve arkaddari, akut ve kronik hastalara bakim veren kiesherin

empati dizeylerini deerlendirdiklerinde, hegirelerin empati dizeylerinin guk
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oldugunu ortaya koymglar ve hemgire okullarinda insan gkisi, 6zellikle de empati
egitimine ihtiya¢ old@gunu belirtmglerdir (La Monica, Karsmer,1978).

2.5. Empati Egitimi Tle ilgili Genel Hensirelik Cali smalari

Hemsire Ogrencilerin iletsim becerilerini hemrelik programlari icinde
ogrenebilecekleri dngorilmtiir. Ancak bazi tanimlayici camnalar bunun yeterli
derecede etkili olmagini ortaya koymaktadirlar (Whecker , Barnet,19%8cker ve
Sands @rencilerin dort yilhk gitimlerinde empati dizeylerini gerlendirmitir ve
anlamh bir fark bulunamamtir (Becker ve ark, 1988Mynatt, hemgirelik Gnvanini
tamamlama, lisans ve Ozekitm programina devam edengr@ncilerin empati
diuzeyleri arasindaki anlamli bir fark olmguhi ortaya koymsgtur. Esitimciler ile
ogrencilerin kagilastirdiginda da bir fark olmagini ifade etmitir (Whecker, Barnet,
1995)

Empatinin, herireligin temel kavramlarindan biri olgu, hengirelik egitimi
suresince ve etkili @tim yontemleri ile gektirilebilecek bir beceri oldgu kabul
edilmektedir. Hemirelerin esitim surecinden etkili empatiggimi yapabilmek igin
¢esitli calismalar yapilmg ve Onerilerde bulunulngtur (Hodges, 1991). Sosyal
psikologlar da empati becerisinirgigmle gelistirelebilecgini ifade etmektedirler
(D6kmen, 2005)Empatik beceriyi gejtirme calsmalari, dgrudan empati @timi
adi altinda vyapilabilgi gibi, bazi argtirmacilar, empatinin etkili ilegim
becerilerinin 6nemli bir parcasi olgunu g6z 6nune alarak, ilgitn becerisi adi
altinda duzenledikleri programlarda empatiyi g@lneye calgmislardir (La Monica,
Karsmer, 1978). Empatik beceriyi ggiimek Uzere kullanilan teknikler genel olarak
dort grupta toplanmtir (Dokmen, 2005) .

1- Didaktik (Anlatim) Yaklaim: Bu vyaklgimda empati yetenekleri
gelistiriimesi istenen kilere, uzman bir ki tarafindan, etkili iletim becerileri ve
empati kavrami teorik diizeyde verilir. Ulkemizderiy@elik programlari icerisindeki
hemgirelikte kisilerarasi ilgkiler dersi bu gine kadar genel olarak bu ygkba
dogrultusunda yuratilmektedir. Tip fakultelerinde dekim-hasta igkileri ve empati

cok dnemli olmakla birlikte empatiggimi ¢cok fazla bir yer tutmamaktadir ve genel
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yaklasim teorik bilginin verilmesi dgrultusundadir (Fine, Therrien ,1977). Didaktik
yontemin tek bsina empati becerisini gelirmede etkili olmadiini gosteren
calismalardan sonra, dsik ve etkili esitim yontemleri hemgirelik ve tip eitim
programlarinda ¢ok yonlu olarak kullanilip, etk@nlarsstiriimaya balanmstir (Wilt

ve ark, 1995).

2- Yasantisal Yaklam: Empati ve iletim becerileri gektirilmek istenen
kisilerin hizmet verdikleri kgilerle yaptgl gorismeler, bir uzman tarafindan
gozlenerek veya banttan izlenerek,seteyapilir. Poole, Sanson ve arkata tip
ogrencilerinde empatiyi gafliirmek tzere ygantisal yaklsami kullanarak bir gitim
programi duzenlediler veggimin etkinligini arastirdilar. Argtirma sonucunda, bu
egitimden gecen grencilerin empatik beceri dizeyinin, gieme katiimayan
ogrencilerden daha yiiksek olgluinu ifade etmylerdir (Fine, Therrien ,1977).

3- Rol Oynama Yakkami: Empati gitimi alan kisi, zaman zaman kendisi
olarak, zaman zaman da g§irie yaptg kisilerin roltine girer. Boylece, durumu onun
g6zinden goérmesi, bu arada kendi kgrduliskinin karsidaki kiside yaptg etkiyi
farketmesinin midmkin olabilegme inanilir. Fine ve arkad@rinin yaptg bir
calsmada da rol oynama yakleni kullanilarak tip @rencilerinin  empati
dizeylerinin arttirlmasi amaclanghr. Ozel olarak dizenlenen bu gigm
programinin klasik @tim ile karsilastirlmasi yapilmgtir. Arastirma sonucunda rol
oynama yaklgmi ile yapilan gitimin, klasik esitime gbre empatiyi gejtirmede
daha etkin oldgu bulunmugtur. Ayrica bu gitimden gecen grencilerin sadece
hastalikla dgil, hasta birey ile ilgilendikleri gorulmydiir (Fine, Therrien,1977).
Hemsirelik egitiminde de rol oynama yakjami empati becerisini gglirmek tzere
siklikla kullanilan tekniklerden birisidir (Hodged4991). Bu yaklagim 6zellikle
psikodrama teknikleri icinde yer alan rolgi@mi teknigi ile benzerlik géstermektedir
(D6kmen, 2005).

4- Modelden @renme Yaklaimi: Uzman kjilerin yaptgl gorismeler,
empati becerileri @timi, bu doért yaklaimdan biri ile ya da birkaginin birlikte
kullanilmasi yoluyla yapilabilir. Payne ve arkgldainin didaktik, yaantisal ve
model alma yaklkamlarinin c¢egitli kombinasyonlarini kullanarak yaptiklar
argtirmada, tek bana didaktik ve ygantisal gitimin yeterli olmadgi, model alma

ve didaktik yontemin birlikte kullanil@ durumlardan, empatiyi daha etkin bir
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sekilde gelstirmenin mimkin oldgu ortaya konmgtur (Payne ve ark, 1972).
Empatiyi gelstirmede gitimcilerin empati yetenekleri de cok dnemlidireer
sekilde, empatik bir ortamin o§turulmasi da grenmeyi hizlandirir (Varol, 2002).

Klcuk gruplarda bu empatik ortamin yaratiimasi ddta@ay olabilir.
Hemsirelik egitim programlarindan empatiggimi dogrudan bu ad altinda dizenlen
bildigi gibi, ¢cogunlukla insan ikkileri yaklasimi dgsrultusunda ve kuguk gruplara
ayrilarak verilmgtir (La Monica, Karsmer, 1978).

Olsen ve Iwasiw, profesyonel heinelerin aktif dinleme ve hastaylr anlama
yeteneklerini gefitirmek Uzere, didaktik, model alma, sgatisal grenme ve rol
oynama yaklgimlarinin timuand iceren birggim programi duzenlenglierdir. Egitim
sonrasinda hegirelerin aldgl puanlar anlamli derecede yiuksek bulugtmu(Raid-
Ponte, 1992). Hodges isgrénci hemngirelerle iki grup olgturmustur. Empati gitim
grubu, didaktik yaklgm, rol oynama, model alma vegsgatisal @renme streclerini
icermektedir. Dger grupta ise deer ve inanglar, benlik kavrami, beklentileri ve
algilari, didaktik ydntem grubu ise, @& ve inancg, benlik kavrami , beklentiler ve
algilar, didaktik yontem ve grup tastmalari yoluyla insanlari anlama ve empati
yeteneklerini geltirmeyi amaclamaktadir. @im sonucunda, iki grubun empati
duzeyleri arasinda anlamli bir fark olmgdortaya konmsgtur (Raid-Ponte, 1992).

Kuremyr ve arkadgari, iki farkli ortamda farkli bagmhlik dizeylerindeki
demansl hastalara bakim veren kieeberin empati dizeylerini kautastirmistir.
Daha az baml olan demansli hastalara bakim veren dueter dizenli gitime
alinmg ve hastalarla #kilerini degerlendirmek igin duzenli olarak damanlik
verilmistir. Bu Unitede cagan hemgirelerin empati puanlari ile gerleri arasinda
anlamh bir fark bulunamanstir. Bununla beraber,ggim alan hemirelerin hastalarla
iletisime daha fazlagrlik verdigi izlenmistir (Kuremyr ve ark., 1994).

Yates, Hart ve gjerleri, terminal hastalara bakim veren Reeler icin bir
profesyonel geyim programi duzenlerglerdir. Bu programda géli 0grenme
moddulleri, akran dagmanlgi, kendini dgerlendirme v.b. aktif grenme yontemleri
kullaniimistir. Egitime bglamadan dnce,ggim bittiginde ve gitimden ¢ ay sonra
hemgirelerin empati dizeyleri 6lculmngtiir. Yapilan olcimlerde, ikinci ve uglncu
Olcimlerde henrirelerin empati duzeylerinin anlaml derecede yidige ortaya
konmutur (Yates ve ark, 1998).
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La Monica ve Karshmer, hairelerin empati yeteneklerini getirmeyi
amagclayan profesyonel bigiim programi olgturmuwstur. Bu program insanlararasi
ili skiler modeline gore dizenlenmektedigiimin uygulanmasi sirasinda didaktik ve
rol oynama yaklgmini kullanmglardir. Egitimin sonunda, katilimcilarin empati
duzeylerinin anlamli derecede atttifade edilmgtir (La Monica, Karsmer, 1978).

Becker ve sands heirelik Ogrencilerinin ilk yilindaki klinik uygulama
egitimlerinin empati duzeylerine etkisini atamistir. Ogrencilerin empati duzeyleri
ikinci somestirdeki klinik uygulamalari siresincérd kez oOlcilmg ve sonuclar
arasinda anlaml bir fark olmagiortaya konmgtur. Arastirmacilar bu sonucu kisa
donemli gitimin, spontan olarak empatiyi arttirmada fazl&ileblmadigi seklinde
yorumlamslardir (Becker, 1988).

Oz’in calsmasindan ise, hastanedeki R@alerin empati becerilerini
gelistirmek Uzere bir gitim programi dizenlenngir. Didaktik yontem, rol oynama,
model alma, ygantisal deneyim kazandirma yagtal kullanilarak verilen gtimin
sonunda, hegirelerin empatik iletim becerisi artarken, empatigiem dizeylerinin
artmadgl ortaya konmgtur. Hemsirelerin empatik gilimlerinin egitim siresince
yeterli derecede artmamasi lzerine, empdiikne gelistirmek icin daha uzun streli
programlar 6nerilngiir (Terakye, 1985).

Baz! aratirmacilar, insani anlamada, iyi secignfilmlerin, hikayelerin veya
siirlerin kullanilabileceini ifade etmslerdir. Bu gorigten yola cikan Wilt, Evans ve
digerleri, 6zel olarak secilmifilimlerle yaraticilik bir gitim yaklasimi kullanarak ruh
sazligl hengireligi dersine devam edergiiencilerin empati yeteneklerini ggirmeyi
amaclamglardir. Ug farkli gitim grubu ve bir kontrol grubu ofturmuslardir. Iki
egitim grubuna sectikleri filmleri izlettirngierdir. Bu gruplardan biri (film-targma)
hicbir yonlendirme olmaksizin filmi kendi araladen tartgmislardir. Diger grup ise
(Film-Rehberlik), bir yonlendirici filmin 6nemli ndalarina odaklanmaya csinistir.
Rol oynama/ Targma grubunda ise, 0zel olarak yazilan senaryolamioyn ve
yonlendirici @Grencilere empatik tepki vermeleri icin Onerilerdelunarak veya rol
modeli olarak cesaretlendirghir. Konrtol grubuna herhangi bir 6zel ybntem
uygulanmanytir. Arastirmanin sonunda empatgigminde film kullaniminin etkili

oldugu ortaya cikmgtir. Ozellikle, Film/ Rehberlik grubunun, kontrotulpuna goére
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empati dizeylerinin anlaml derecede yiuksek gldifade edilmgtir (Kuremyr ve
ark., 1994).

Kuipers ve Clemens Psikiyatri hemeligi dersinin daha etkin bigekilde
verilebilmesi ve bdylece, gencilerden temel beceri ve hgnelik midahalelerinin
gelistirilebilmesi icin eitim programini farkli bir yontemle vermeyi planlatardir.
Egitim siUresince derslerde hastalarin dawlanni ve hergirelerin miudahalelerini
gosterebilmek icin, icegi 6nceden hazirlanmirol-oynama (rol-play) orneklerini
kullanmslardir. Orngin, hastayla ilk tagma, giiven ortami ofturma, bazi hasta
davranglariyla bgetmeyi @retebilmek icin rol-oynama icgerikleri adturulmustur.
Ogrenciler hazirlanan bu metinleri dershanede oynammalan sonra, grup olarak
oyunda yaananlari analiz etrglierdir. Egitim dénemi sonunda rol-oynamanin ikgtn
becerileri, hasta davragari ve hemirelik midahalelerini gretmede etkili bir
yontem oldgu ortaya konmgtur. Rol-oynama yoluyla g encilerin kendilerine
guvenlerinin ve empati yeteneklerinin atttifade edilmstir (Kuipers ve Clemens,
1998).

2. 6. Empatiile Sempatinin Benzerlik Ve Farkhliklari

Gunluk dilimizde “sempati” sozgiinin sikhkla kullaniliyor olmasina
karsilik, “empati” hentiz kongma dilimize girmemitir. Mark’a, (1994) goére sempati
bir insanin duygusal durumunu, onun GzuntisinUkama sefkat gostererek onunla
paylasmaktir (Akt. Onemliturk, 1997).

Simit'e gore empati kurma faaliyeti icerisinde, 8kl olarak dier Kisinin
réline girme ve dier kisinin perspektifinden bakma sirecinin ghasini hayal
gucunun varfi sglar. Diger kisinin ne durumda oldtunu hayal gucunt kullanarak
anlayabilme yeterigne sahip olmak kurulan empatinin shaisini arttirir. Hayal
gucuni kullanan kinin esnek bigsel zekaya sahip olmasi gerekmektedir. Sempati
psikososyal kokenli oldtu kadar ayni zamanda yilksek derecede hayal gtcu ile
ili skilidir (D6kmen, 2005).

Dokmen’e, (2003) go6re eski Yunanca' daki “sympadheiteriminden

ingilizceye “ sympathy ” olarak aktarilan terimielkme anlami, birisiyle birlikte aci
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cekmektir.ilk olarak onsekizinci yuzyilin ortalarinda Adam $mve David Hume
tarafindan inceleme konusu yapilan sempati icindenauysumuz ytzyilda psikoloji
kapsaminda, daha cok sosyal psikoloji alaninda ablemstir. Sempati, empati
kavraminin yanyi anlgiimasini 6nlemek icin psikoloji ve psikoterapi dinmnda
incelenmektedir. Bir insana sempati duymak demeinsanin sahip oldiu duygu,
distncelerin aynisina sahip olmak demektir. dtamzdaki ksiye sempati
duyuyorsak, onunla birlikte aci cekersiniz ya dairsesiniz. Empati kurdgumuzda
ise kagimizdakinin duygu ve diincelerini anlamak esastir. Kendimizi sempati
duydysumuz Kkiinin yerine koymamiz ve onu anlamamgart degildir; sempatide
“vandg” olmak esastir. Empati kurgumuzda ise karmizdaki kgiyle ayni
duygulari ve gor§leri paylamamiz gerekmez; sadece onun duygularini ve
distncelerini anlamaya calrz. Bir insani “anlamak” h&a seydir, ona “hak
vermek” baka sey. Empatide anlamak, sempati de ise anjaolalim ya da
olmayalim, kagimizdakine hak vermek s6z konusudur (D6kmen, 2005).

Ornek1: Bir futbol takimi tutuyorsumayni takimi tutan kilere sempati
duyarsiniz;takiminiz kazar@inda hep birlike sevinirsiniz.Fakat bu sikerin
tuttugunuz takimla ilgili neler hissettiklerini bilmeydiosiniz.Eger bilseydiniz, bu
kisilere sempati duymanin yanisira onlarla empatiwdenks olurdunuz.

Ornek 2: Taraftari oldgunuz takimin kalecisi, bir penaltiyr kurtarirsapota
birlikte sevinir, kurtaramazsa yine onunla birlikietlirstintz. Her iki durumda da
kaleciye sempati duymwlursunuz. Fakatger penalti atimadan 6nceki saniyelerde,
sizin takimin olsun, rakip takimin olsun, kaleamsimeler hisseddini bilirseniz,
ancak bu takdirde empati kurgnalursunuz.

Ornek 3: Diyelim ki bir ziyafettesimive bir yakininiz, yaninda oturan
kisinin GUzerine yemek dokti. ger yakininizin utang@ini fark ederseniz, bu
empatidir. Eer yakininizin yemg dokttu diye, onunla birlikte siz de utanirsaniz
sempati duymgiolursunuz. Yakininizla birlikte utanmanizin nedenunla 6zdgm
icinde bulunmaniz ve zor durumda kalmasini istenmmeolabilir. Sempati
duydysumuz kgilerle 6zdgim kurmus olabilirsiniz.

insanlar bazen bir yakinlari aci ¢gktide ayni aciyi cekerler ; Orgia esleri
dogum sancisi ¢geken erkekler, benzeri bir sanciydaiiirler. Bu tir sancilar, bir

sempati ifadesidir. Yuzyilimizin klarinda McDougall (1908) bu duruma “sempatik
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acl cekmek” adini verrtir. Bir psikolojik yardim ilgkisi s6z konusu ise, terapistin /-
dangmanin kagisindaki hasta / dagan ile empati kurmasi yeterli dir; uzmanin
karsisindaki ksiye sempati duymasi psikolojik yardimskisini zedeleyebilir. Ancak
gunlik ygamda, cevremizdeki insanlara hem sempati duymamimta de onlarla
empati kurmamizda bir sakinca yoktur. Belki en dazlbizimle ayni duygular
paylgan, bize sempati duyan yakinlarimizin, zaman zadzaolsa bizimle empati
kurmalarini bizi anlamalarini bekleriz. Cevremizitkkbize sempati duyduklarinda,
bir gruba ait oldgumuzu, bizimle empati kurduklarinda ise bizi ankdahni
hissederiz (Kdknel, 1997).

2.7. Empatik Yaklasim Yollari

Empati sadece hastanin vermek igieghesajl yluzeysel olarak anlamakzde
ayni zamanda bu mesajin altinda yatan duygu véaalgnlayabilme yetergeir.
Empati, ayni zamanda, hastanin soylediklerinigiskl anlamlarini ve 6nemlerini
anlama becerilerini de icermektedir (Richard , 991

Empati, hastanin verglibilgiyi tam olarak anlama, akilda tutma ve dalnae)
verilen bilgiler arasindaki bir gki kurabilme yetengni kapsar. Bu da duygu, inang,
ve deserlere 6zel bir dikkat sarfetmeyi ve hastanin sdiiderini anlamay! gerektirir
(Yalom, 2001). Etkili bir empatik yakjan hastanin dikkatini, duygusal boyutlarina
toplar ve bdylece kinin kendisini daha derirline anlamasi ve agmrmasina yol
acar. Dgru bir empatik yaklgm, hasta olayini yuzeysel kagmialardan, derin
konusmalara gotiiren duyarli, desdekleyici bir rol oy(kt. Oren ve Takkag, 1993).

Insanlari anlama becerisi, insanin sahip olabiieem blyuk dgerlerden
biridir. Bu, sadecesi alaninda dgl, hayatin her alaninda olumlu etki yapma
potansiyeli icerir. Elbette insanlari anlamak old&onwma becerinizi etkileyecektir.
Insanlarin ¢punun istgi, s6zlerinin dinlenmesi, saygi gérmeleri ve antaalaridir.
Ne zeman ankadiklarini gorurlerse, o zaman sizin bakacinizi anlamaya caip
motive olurlar. Insanlari anlamayi giendiinizde, nasil dgunduiklerini, ne
hissettiklerini, onlari neyin etkilegini, bir duruma nasil tepki verdiklerini anlar ve

onlari olumlu yonde motive ederek etkileyebilirgini
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Insanlari anlamanin anahtari onlarin isteklerinmbktir (Maxwell, 1998).
Guduleri kuvvetli bir insan olmasaniz da,skalariyla birlikte cama becerinizi
gelistirebilirsiniz. Her insan hgkalarini anlama, motive etme ve sonuc¢ olarak
etkileme becerisini kazanabilir ( Maxwell, 1998).

Empati, dgustan sahip olunan bir 6zellik gedir. Arastirmalar, kadin -erkek
herkesin empatik becerisiningiBm yoluyla gelktirilebilecegini, empati kurmanin
Ogrenilebilen birsey oldygunu gostermektedir (Robbins, 1994). Sevgi duygulesu i
empati arasinda yakin birgki vardir. Dangman damgani daha iyi taniyip anladikca
ona olan kabul duygusu da artar. Onun icin terdpigye ait algilarini, dolayisiyla
anlaysini gengletirken onun gittikce daha ¢ok olumlu yonlerinilipp gérmeye ve
onu daha cok kabul etmeye olumlu davgkam gelstirmeye yoneltecektir (Tan,
1992).

Hastanin, o andaki duygu, diince, algi, tavir ve davratarini, onun bakgi
ve ygadgl acidan bakarak, “sanki o ighiniteligini gozden kaybetmeden, glo ve
acik birsekilde anlamaya empatik anlama (duyarak anlamaly.dempatik anlama,
bir bagkasinin duygularini, algilarini, ihtiyaclarini kama yetengdir. Sanki onun
icindeymg gibi onu anlamaktir. Onlarn §iagisindan gorip, $iye aktarabilmektir.
Darsanin ifade etfii duygu ve dginceler, algl ve tavirlar onun gercekleridir (Tan,
1992). Hastay! dikkatli, strekli ve aktif bgekilde dinlemek icin, empatik anlgyi
dikkatli, devamli, aktif dinleme, dostane ilgi dugnve anlama ister (Tan, 1992).
Empatik bir anlay ile dinleme, insanin kendi objektifini yitirmeden, olaylari,
karsisindaki insanin iginde bulungu durumu ve onun gostacisini dikkate alarak
dinlemesidir, onu oldgu gibi anlamaya ¢aimasidir (Baymur, 1978). Boylelikle de
insanlar birbirlerini kirmadan, tzmeden, sicakilerle yasantilarini strddrebilirler.

Empatik anlayw, hemirenin hasta kabull sirasinda, hastanin o andadcin
bulundigu duygulari dg@ru olarak anlayabilmesidir. Empatik anlgsi sahip bir
hemgire, hasta kabull siresince, kendisini hastanimgekoyarak, onun ne gibi
duygular igcinde oldgunu hissetmeye ve onu anlamayasgalilgili hemsire, hastanin
yasantilari ile ilgili olarak empatik bir tutumla buutumda kginin yerinde ben
olsaydim, ne duyar, ne glinir ve ne yapardigeklinde, arstirici bir yaklgimla onu
anlamaya ve duygularini paytaaya cakmalidir (Ozguiven, 1992).
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2.7. Empati Kurmanin Ug Temel Kurali

1. Empati kuracak ki kendisini kasisindakinin yerine koymali, olaylara onun
baks acisi ile bakmalidir. Her insan diinyaya kendinglidzaks tarziyla bakar. ger
bir insani anlamak istiyorsak diinyaya onun pakisiyla bakmali, olaylari onun gibi
algilamaya ve ygamaya cabmaliyiz. Bunu gercekitirmek icin de empati kurmak
istedigimiz kisinin roline girmeli onun yerine gecerek olaylaraetad onun
gozluklerinin penceresinden bakmaliyiz. Kamnzdaki kiinin roliine girerek empati
kurdusumuzda, o kiinin roliinde kisa bir stre kalmali, daha sonradiden ¢ikarak
kendi yerimize ge¢cmeliyiz. Aksi halde empati kugnsayilmayiz.

2. Empati kurmg sayilabilmemizin ikinci kurali ise, kamizdaki kkinin
duygularini ve dgiincelerini dgru olarak anlamamiz gereklidir. ¢fnin yalnizca
duygu ve dglncelerini dgru olarak anlamamiz yeterli giédir. Karsimizdakinin
roline girerek onun ne gliindigini anlamamiz bisel nitelikte bir etkinlik, o
kisinin hissettiklerinin aynisini hissetmemiz ise dusal nitelikli bir etkinliktir.

3. Empati kurmanin tg¢incu kurali ise, empati kukagmin zihninde olgan
empatik anlawin, kagisindaki ksiye iletiimesi davragidir. Kagimizdaki kiinin
duygularini ve dgiincelerini tam olarak anlasak bilegee anladgimizi ona ifade
etmezsek, empati kurma sirecini tamamiasayiimayiz (Dékmen, 2005).
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BOLUM llI

3.YONTEM

3.1. Argtirmanin Yontemi:

Bu bolum, argtirmanin modeli, evreni, drneklemi, verilerin tophaasi, veri
toplama materyallerinin tanitimi, verilerin ¢ézimorumlanmasi, slre ve

olanaklardan olgmustur.

3.1.1. Argtirmanin Modeli:

Bu argirma, likert 6lcgi kullanilarak yapilmgtir. KKTC ve TC’den mezun
olan hemgirelerin empati dizeyleri bir birinden c¢ok farkbhulunmaktadir. Bu
farkliliklarin yarattgl hizmet eksikliklerini tamamlamak, tim henelerin bilgi ve
beceri duzeylerini geltirmek amaciyla, cajan hemgirelerin uygulamalarina
yardimci olmasi ve hegmelik hizmetleri kalitesinin Ust dizeye getirilmes

amaclanmytir.

3.1.2. Argtirmanin Evreni:

Bu argtirmanin evrenini Gazingausa ilcesinde bulunan GMDH’de ¢an

yuksek hergire ve hengirelerden olgmaktadir.

3.1.3. Aragtirmanin Orneklemi:

GMDH’de cakan, yuksek hegire ve hemirelerin tumu alinarak likert tiriinde

bir anket ile argtirma balatilmistir. Tium yuksek hegire ve hengirelere (n = 101)

101 anket formu datilmistir. Dagitilan tim anket formlari toplanarak hicbir
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yaniltma hatasina rastlanmadan istaestalinip, argtirma 101 yuksek hegire ve
hemgireden olgan 6rneklem grubu ile gercekteilmi stir.

Servisler Personel Sayisi
Bashensirelik 2

Erkek servisi 13

Kadin servisi 11

Dahiliye 13
Hemodiyaliz 2

Dogum servisi 11

Cocuk servisi 14

Gogus +K.B.B+Go6z | 9

Acil servis 14

Diyabet poliklinigi 1

Pansuman odasi 1
Ameliyathane 10

Toplam = 12 Toplam = 101

Elde edilecek veriler anket formununllanilacal tim bolimler icin
genellenecektir. Bu c¢amanin denekleri 1974-2000 tarihleri arasinda goreve
baslayan yiksek hegire ve hengire grubundan (n = 101) almaktadir. Erkek(n=11)
ve (n = 90) kadin hegire bulunmaktadir. Bdnensirelik (n =2), erkek servisi (n =13),
kadin servisi (n=11), dahiliye servisi (n=13), hefliyaliz servisi (n=2), dgum
servisi (n=11), cocuk servisi (n=14), @&G-K.B.B-gdz servisi (n=9), acil servis
(n=14), diyabet poliklingii (n=1), pansuman odas! (n=1) ve ameliyathane servi
(n=10), hemgire ve hastabakicilarin ¢gtiklari blimlerden olgmaktadir.

3.1.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Sgik Bakanlgi’'ndan gerekli izin (bknz.Ek-1) alindiktan sonra
anket formlari hazirlanipgamalarseklinde d&itilmistir.

l. Aama: Hengire anket formu, caymaya katillacak olan hesmelerin,
calistiklari bolimlere gidilerek birebir uygulangtir. Yiksek Hemgire ve servis
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hemgirelerine, anket doldurulmadan once saranaya yonelik kisa aciklamalar
yapilmg ve tim ¢akan hengirelere nasil doldurulmasi gerektanlatiimstir.
Il. Aama: Hengire anket formunun, GMDH servislerindeki (fensirelik,

Erkek Servisi, Kadin Servisi, Dahiliye Servisi, Hediyaliz Servisi, Kadin Dgum
Servisi, Cocuk Hastaliklari Servisi, @¢s Hastaliklar Servisi, Acil Servis, Diyabet
Poliklinigi, Pansuman Odasi, Ameliyathane Servisi) Yukseksirerwe hemirelere
uygulanabilmesi icin servis sorumlu hgreleri ile isgbirligi yapiimstir. Tim
anketlerin daitihp toplanmasi yakkak 4 haftalik bir zaman algtir (n=11) erkek ve

(n=90) kadin yuksek hegime ve servis hegirelerinden olgmaktadir.

3.1.5.Veri Toplama Materyallerinin Tanitimi
Yontem

Bu cajmada Dokmen (1988) samali Empati Siniflamasina dayanarak
gelistirdigi EEO gunluk yaamla ilgili 20 tane ifade kullanarak her bir ifaden
karsiligl olan puan cevap anahtarina bakilarak vegtimi Empatik eilim olcegi
empatinin duygusal bi¢enini ve Kkgilerin ginlik ygamdaki empati kurma
potansiyellerini 6lgmek maksadiyla ggiiilmistir. EEO'nin bazi maddeleri, ben
merkezci iletsimin 6zelliklerini yansitan maddelerden ghoaktadir. Likert tirt bir
Olcektir. Hensirelerin verdgi yanitlarin ortalamasinin (>60) ise empat#lienlerinin
var oldigunu gosterir. Hastalara 17 tane soru soruldu veikieri cevaplar tersten
puanlanarak analizleri yapilgtir. Hastalarin verdikleri cevaplarin ortalama
puanlarinin (<50) olmasi halinde hgmlerden memnun olduklarini, (>50) ise

memnun olmadiklarini ifade eder.

3.1.6.Verilerin C6zumlemesi

Bu cajmada, GMDH yuksek hegite ve hemirelerin empatik gilim
duzeyleri arasindaki gkinin incelenmesi amaciyla, SPSS 12 paket programi —
testi, yuzdelik hesaplama®iNOVA, Leven, Regresyon, Dunnet C ve Scheffe analizi
gibi istatistiksel teknikler kullanilarak yapilgtir.
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3.1.7. Empatik Eilim Olgeginin Degerlendiriimesi

Empatik @lim 6lgegi 20 sorudan olgmaktadir. Likert turd bir olgek olarak
hazirlanmgtir. Empatinin duygusal bijenini ve kiilerin guinlik ygamdaki empati
kurma potansiyellerini 6lgmek maksadiyla gilmistir. EEO’nin bazi maddeleri,
ben merkezci ilegimin Ozelliklerini yansitan maddelerden ghuaktadir. Sorular
olumlu ve olumsuz glimi ifade edeceksekilde dizenlenmgtir. Ek 2 de olumsuz
olarak tersten derlendirilecek ifadelersaretlenmgtir. Denekler her bir maddenin
yanindaki 1-5’e kadar olan sayilardan birigaretleyerek o maddedeki g§&ine
kadar katildiklarini belirtirler. Olumlu ve tersteigzerlendirilerek elde edilen toplam
puan deneklerin empatilgiim puanlarini ifade eder. En yiksek puan 100¢déyiik
puan 20 dir. Puanin yiksek olmasi empagiirain yuksek oldgunu, diik olmasi
ise empatik glimin disik oldysunu gosterir (Dokmen, 2005). Alinan empatik
egilim puani 60'in Ustiinde olmasi empatilerinin gidau go6sterirken, 60'in altinda

olmasi ise empatilerinin zayif oldunu gostermektedir.

3.1.8. Sure ve Olanaklar
Bu argirma, gagida belirlenen zaman igerisinde yap#gtmi
* Ekim 2005 ve Ocak 2007, Hazirlik, kaynaklarin lvenzer argiirma sonugclarinin
incelenmesi,
* Anket formlarinin hazirlanmasi, anket uygulayatek icin KKTC Salik
Bakanlgindan izin alinmasi,
* Kasim-Aralik 2005 Anket formlarinin uygulanmasi.
* Arallk 2005'ten itibaren, verilerin ¢oézimi, armali tablolanmasi ve agrma

raporunun yazilmasi ile ¢cana 2007°'de tamamlansgtir.



48

BOLUM IV
4. BULGULAR ve YORUMLAR
Yontem boliminde belirtilen esaslgt@e alinan sonuglar ve istatistiki
deserlendirmelerin bu agarmaya katilan dgerli hengirelerin kisisel durumlarini

belirleyen bilgiler, empatik@limlerine yonelik bulgu ve yorumlar yer almaktadir

T-Test
Tablo — 4.1.1. Hegirelerin Genel Empatik glim Duzeyleri

n ort. std. sapma Std. hata ort.

Hensire bazinda

2 101| 70.9208 8.13226 .80919
empatik gilim puani

Tablo 4.1.1.’de goruldiii gibi (n=101) hemirelerin empatik @ilim puanlar
ortalamasini vermektedir. Empatikgikem o6lceginde bulunan 20 tane soruya

verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi 70.92'di

Tablo - 4.1.2. Hesirelerin Empatik Eilimleri Arasindaki Farklilk

Test value=60D
Iki yonla . .
t df | anlamhlik ort. fark 95% guvenlik arafii
dizeyi
Lower Upper
Hemire bazinda empatic ;3 495 | 109 000 1092079 | 9.3154 12.5262
egilim puani

Tablo 4.1.2.’de goruldii gibi sig.(2-tailed) < 0.05 olgundan dolay! hegirelerin

empatik gilimleri arasinda anlamli bir fark olgu kabul edilir.
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T-Test
Tablo — 4.1.3. Heawelerin Cinsiyetlerine Gore Empatikgim Farklhliklar
Group Statistics

Cinsiyet n ort. std. sapma st%.rthata
Hemsire bazinda empatikgdim puani kadin 90| 71.57787.96478| .83956
erkek 11| 65.54557.81490| 2.35628

Tablo 4.1.3.’de de Grup istatigitnde goruldigl gibi kadin hemirelerle erkek
hemgirelerin empatik gilim ortalamasini t-testi analizinde vermektediradn
hengirelerin empatik dizeyi (71.57) ile erkek hgralere gére empatikgdimlerinin
daha yuksek oldiunu ifade ediyor diyebilmemiz icin tablo 4.1.4.dea#egerlere
bakmak gereklidir.

Tablo — 4.1.4. T-testi ile Hegine Varyanslarinin tli gi
Independent Samples Test

Leven testi
Varyans]an t-testi Slg (2'talledu(| 95% guvenlrllllk
yonld anlamlihl aralgi
F D ¢ Df dizeyi
Alt Ust
Hemgire|Varyansla
bazindg rin ssit
empatik| oldugu 152 .69 2.376 99 .019 .9939P1.07065
egilim |varsayim
puani
Varyansla
rn esit
N 2.412| 12.677 .032 .614891.45025
olmadgi
varsayim

Tablo 4.1.4.'de iki kademede ghrlendirilir. Tablo 4.1.4.’de Oncelikle Leven tesh
sonuclarina bakilir. Leven testi, iki grubun varslannin git olup olmadgini
incelemek amaciyla yapilir. Tablonun sol Ustinde san F=0.152 ve p:.697
degerleri Leven testinin sonuglaridir. Leven testisonucunda p=.97 > 0.05 olglu
icin varyanslarin gt oldugu varsayimi satirindaki iki yonlt anlamlihk diuzelgseri
aragtirmanin sonucunu gosterecektir. Bu gede 0.032<0.05 oldgu icin kadin
hensirelerle erkek hemireler arasinda empatilgéim gostermeleri acisindan anlamli

bir fark oldysunu gostermektedir.



Oneway

Tablo- 4.1.5. Hesirelerin Medeni Durumlarina Gore Empatikitm Farkliliklari

n ort. Std. Std. hata 95% g.fjver'\irlilik
sapma duzeyi
alt ust
Evli 82 ]70.84158.12627 .89740| 69.055972.6270
Bekar 8 73.25009.49812 3.35809|65.3094 81.1906
Dul 10 | 71.000010.801285.4006253.8128 88.1872
Total 101 | 70.92088.13226 .80919| 69.315472.5262

Tablo 4.1.5.’de her grup icin tanimlayici istakri vermektedir. Bu tabloya gore
evlilerin empatik @gilim ortalamasi (70.84), bekar hemelerin (73.25), dul olan

hemsirelerin (71.00)'dir. Gérulen empatikggim ortalamalarina bakilginda (73.25)

ortalama ile bekar olan hamelerin puanlarinin daha yiksek ofduve empatik

egilimlerinin de ylksek oldgu stylenebilir.

Tablo- 4.1.6. Henirelere Yo6nelik Varyanslarin Homojegiiile Empatik Egilim
Puanlari

Leven | e df2 p
istatistii
484 3 9% 694

Tablo 4.1.6.’"da gorilen leven testinin sonucu p98:8.05 oldgu icin ANOVA
testine bakilarak hegimeler bazinda empatik ggim farkinin olup olmadiini

soyleyebiliriz.

Tablo- 4.1.7. Henirelerin Grupistatistgi ANOVA Testi

Kareler df Kareler F p
toplami ort.
Gruplar | 66.094 4 16.523 242 914
arasl
Gruplar |6547.272 96 68.201
ici
Total |6613.366 100
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Tablo 4.1.7.de p=0.914>0.05 gruplar arasinda anfade edecek kadar bir farkllk
oldugu sdylenemez.istatistge tabi tutulan gruplarin empatikgi#m puanlari

ortalamasi birbirlerine yakin bulungtur. Gruplarin empatikglimleri vardir.

Tablo — 4.1.8. Hesgmrelerin Yalarina Gore Empatik glim Farkliliklari

Y
Std. 95% guvenirlilik

n ort. Std. hata duzeyi
sapma

Alt Ust
26-30 23 71.09008.66250 1.84685 67.2502 74.9316
31-35 34 69.05888.21285 1.40849 66.1932 71.9244
36-40 29 70.310836.76178 1.25563 67.7383 72.8824
41 ve 15 75.40008.44985 2.18174 70.7206 80.0794
uzeri
Total 101 | 70.92088.13226 .80919| 69.315472.5262

Tablo 4.1.8."de her grup icin tanimlayici istakiri vermektedir. Bu tabloya gore
hemgirelerin ygina gore empatik g@im puanlarini gostermektedir. Bu tablodan da
anlggilacazina gore 41 yave lzerindeki hegire grubunun empatikgdim puanlar
daha yuksek olurken 31-35 gygrubu hemgirelerin ise daha az empatikgikm
puaninin oldgunu goérmekteyiz. 26-30 yave 36-40 ya grubunun empatik gdim

puanlarinin hemen hemen ayni giddau gostermektedir.

Tablo — 4.1.9. Hegire Bazinda Empatik glim Puani

Leven istatis@i | dfl df2 p
A77 3 96 912

Tablo 4.1.9. ‘da Leven testinin sonucu p=0.91>0d8ugu icin tablo 10’daki
ANOVA testinin sonuclari dikkate alinacaktir.



Tablo — 4.1.10. Hegire Bazinda Empatik glim Farki

Kareler toplamidf |Kareler ort. F p
Gruplar aragi  531.859 4| 132963 2.099 .087
Gruplar ici 6081.507 | 96 63.349
Total 6613.366 | 100
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Tablo 4.1.10."da p=0.087>0.05 okgluicin gruplar arasinda anlaml bir fark ofuu
sdylenemez. Tum hegine grubunun empatikgdim puanlarinin ortalamalari arasinda

anlam ifade edecek tarzda farklihk saptanmaempatik gilimleri vardir diyebiliriz.
Yani Ho kabul Hi ret edilir.

Tablo- 4.1.11. Hegirelerin Calgma Yillarina Gére Empatikdim Farkliliklari

N ort. Std. Std. hata 95% G__Uver_lirlilik
sapma duzeyi
Alt ust

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 1.508/1 65.6768 71.8089
16-20 34 72.2353 6.58768 1.129y8 69.9367 74.5338
21-25 6 71.0000 12.5538%.12510| 57.825% 84.1745
26 ve 4 77.6667| 5.85947 3.38296 63.1109 92.2224
uzeri
Total 101 70.9208 8.13226 .80919 69.3154 72.5262

Tablo- 4.1.11.’de her grup icin tanimlayici istikieri vermektedir. Bu tabloya gore

hensirelerin calgma yillarina gore empatikggim puanlarini goéstermektedir. Bu

tablodan da 1-5 yillik ve 26 ve lzeri gala yili olan hemrirelerin empatik gilim

ortalamasi (77.66)

tablo 4.1.12." ye bakmak gereklidir.

ile empatikgikmlerinin yiksek oldgunu soyleyebilmek icin



Tablo — 4.1.12. Hegire Bazinda Empatik glim Farki

Leven istatis@i dfl

df2

P

1.609 6

94

153

53

Tablo — 4.1.12."de gorulen Leven testinin sonuc®.p53>0.05 oldgu icin tablo
14’deki Scheffe testinin sonuclari dikkate alindgakTablo 4.1.13."deki grup

istatistigide hemgirelerin empatik gilimlerinin olup olmadgl konusunda bizesik

tutacaktir.

Tablo — 4.1.13. Heagirelerin Gruplararasi Empatikgdim Farkliliklari

Kareler toplam| df | Kareler ort] F p
Gruplar aragi  536.952 6 89.492 | 1.384229
Gruplar ici 6076.414 94 64.643
Total 6613.366 100

Tablo — 4.1.13."de p=0.229>0.05 ofluicin gruplar arasinda anlamli bir fark ofau

sdylenemez. O halde heirelerin empatik gilimleri vardir, denilebilir.



Post Hoc Tests

Tablo — 4.1.14. Hegirlerin Calsma Yillarina Goére Empatikdim Farkhliklari

Ort. fark | Std. hata p  |95% Givenirlilik dizeyi
(1) calisma yill (J) calsma 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| 6.564691.000| -23.8323| 23.8323

6-10 1-5 -6.77779 5.01386 .933 | -24.9800| 11.4244
11-15 2.14603| 2.33199 .990 | -6.3200 10.6120Q

16-20 -1.34641 2.3436[1 .999 | -9.8546 7.1618

21-25 -11111| 3.7901R1.000| -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 1.9360R .775 | -10.5209| 3.5361

21-25 -2.25714 3.5525[7 .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| 2.3436{L .999 | -7.1618 9.8546

11-15 3.49244| 1.93602 .775 | -3.5361 10.5209

21-25 1.23529| 3.560201.000| -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 11111 | 3.7901R1.000| -13.6485] 13.8707

11-15 2.25714| 3.55257 .999 | -10.6400| 15.1543

16-20 -1.23529 3.560201.000| -14.1602| 11.6894

26 ve uzeri | -6.66667 5.68519.966 | -27.3060| 13.9727

26 ve uzeri 1-5 .00000] 6.56469.000| -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 5.43137| 4.84240 .973 | -12.1483] 23.0111

21-25 6.66667 5.6851|9 966 | -13.9727| 27.3060
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Tablo 4.1.14.'de de gorulgt gibi ¢coklu kagilastirmanin verdii netice itibari ile
farklihk saptanmamgtir. Bu neticeyi desteklemek icin tablo 4.1.15.itedonuclara
bakmak gereklidir.



Tablo — 4.1.15. Hegirelerin Scheffe Testine Gére Empatikilin Farkliliklari

N Subset for alpha = .05
kac yildir caligiyorsunuz? 1

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

Sig. .589
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Tablo 4.1.15."de de acik bgekilde homojen bir grup olgw ve farkllik olmadg
hemgirelerin yillarina goére empatik gdimlerinin ortalamalarinin yiksek olgu

goOrulmektedir.



4.2.Hemirelerin Demografik Dgilim Tablolari

Tablo — 4.2.1. Hegirelerin Demografikistatistikleri

ka¢ yaindasindasiniZZinsiyetiniz nedirPMedeni haliniz nedirp Kac yildir
¢alislyorunuz?
N | Gegerli 101 101 101 101
Kayip 0 0 0 0

Tablo 4.2.1’de n=101 heainenin katildgini ve yukaridaki dg&@skenlere gore

cevaplarin verildiini gostermektedir.

Tablo — 4.2.2. Hegirelerin Yalarina Gore Frekanslarinin pami

frekans | ylzdg Gecerli Birikimli

ylzde ylizde

Gegerlj 18-25 1 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 uzer 15 14.9 14.9 100.0

Total 101 100.0, 100.0

Tablo 4.2.2.’de de gorulgia gibi hemgirelerin yalarina gore bakilacak olursa 31-35

yas grubu n=34 ile en fazla hgme grubunun mevcut olgunu gostermektedir.

Tablo — 4.2.3. Hesgwelerin Cinsiyetlerine Gore Frekanslariningdiami

Frekans| yuzde Gegcerli Birikimli
yluzde yuzde
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 gorulgi gibi Hengirelerin cinsiyetlerine bakilacak olursa; kadin

hensgire n= 90 ve erkek hegite n=11 oldgu gorilmektedir.
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Tablo — 4.2.4. Hesgwrelerin Medeni Durumlarina Gore FrekanslarinirgDeni

Frekans| yuzde| Gegerli Birikimli
yuzde yuzde
Gegerli | Evli 82 81.2 81.2 82.2
Bekar 8 7.9 7.9 90.1
Dul 5 4.0 4.0 94.1
bosanmis 6 5.9 5.9 100.0
Total 101 100.0 100.0

Tablo 4.2.4.’de goruldii gibi hemgirelerin  medeni durumlarina gkin istatistiksel
bilgiler verilmistir. Bu verilere bakildiinda evli olan hemirelerin (n=82) ile daha

fazla olduklarini géruyoruz.

Tablo — 4.2.5. Hesgwrelerin Calsma Yillarina Gore Frekanslarinin flami

Frekans ylzde | Gegerli| Birikimli
yluzde yuzde
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 57.4
16-20 34 33.7 33.7 91.1
21-25 6 5.9 5.9 97.0
26 ve 4 3.0 3.0 100.0
uzeri
Total 101 100.0 100.0

Tablo 4.2.5.te de goruldiii gibi 11-15 yil cakan hemgirelerin n=35 toplami ile
diger hemgirelere gore daha fazla sayida olduklarini gérmgkte
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4.3. Hasta Anketi Sonuclari

T-Test
Tablo — 4.3.1. Hastalarin Hgireye Kagl Memnuniyeti
n ort. std. sapma std. hata ort.
ﬁi@'ﬁéﬁ?ﬁf?ﬂir} 150/44.8200 10.61661 86684

Tablo 4.3.1.’de goruldiu gibi (n=150) hastanin hemrelere kagl duyduklar
memnuniyet puanlari ortalamasini vermektedir. Hastiet formunda bulunan 17
soruya verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamagh.82’dir. Verilen cevaplarin tersten
puanlama yapilmasindan dolayr 50’den kiguk olmiaastalarin hegirelere kasi
duyduklari memnuniyetin iyi oldiunu gostermektedir diyebilmek i¢in tablo 4.3.2.'ye
bakmak gereklidir.

Tablo — 4.3.2. Hastalarin Haire Degerlendirmesine Gore Farkhliklar

Test Value = df | Sig. (2-

51 tailed) 0 "
iki yonli |ort. fark 0> /ggfgei”'“k

t anlamlilik y
duzeyi

Alt. | Ust.
Hastalarin hegire i i
5 i - [¢ -
degeglue:rﬂlrme 7.129 | 149 .000 6.1800( 7.8929 4.4671

Tablo 4.3.2.’nin dgerlendirmesinde gorulgii gibi sig.(2-tailed) < 0.05 oldgwndan
dolay! hastalarin hegimelerden memnun olmalari arasinda anlamli bir faidugu
kabul edilir.

Tablo - 4.3.3. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore HeenDeserlendirme Farkliliklari

cinsiyetl n ort. std. sapma std. hata
Hastalarin hegire kadin | 10442.6538 9.83235 96414
deserlendirme puan

erkek | 46|49.7174 10.79643 1.59185
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Tablo 4.3.3.’de de Grup istatigtnde goruldigi gibi kadin hastalarla erkek hastalarin
memnuniyet ortalamasini t-testi istagigtide vermektedir. Kadin hastalarin
memnuniyet dizeyi (42.65) ile erkek hastalara giatea iyidir diyebilmek icin tablo
4.3.4.’deki dgerlere bakmak gereklidir.

Tablo — 4.3.4. T-tesile Hasta Varyanslarininsli gi

Leven
Testi t-test Sig. (2- Std. [
varyanslar df tailed) Ort. fark|, == ¢ | 95% guvenirlilik diizeyi
F p t

Alt. Ust.

Hastalarin [Varyanslarii
hemgire esit oldugu
degerlendirmeg varsayimi

puani

.011 .916-3.936 148 .000 | -7.063551.79466| -10.61001| -3.51708

Varyanslari
esit olmadg -3.79979.403 .000 |-7.063551.86106| -10.76760| -3.35949
varsayimi

Tablo 4.3.4. iki kademede gerlendirilir. Oncelikle Leven testinin sonuclarina
bakilir. Leven testi, iki grubun varyanslarinigiteolup olmadgini incelemek
amaciyla yapilir. Tablonun sol Ustiinde yer alan.G£D ve p 0.916 derleri Leven
testinin sonuclaridir. Leven testinin sonucund®p6.> 0.05 oldgu icin varyanslarin
esit oldugu varsayimi satirindaki Sig.(2-tailed) géei argtirmanin  sonucunu
gOsterecektir. Bu der 0.000<0.05 oldiu icin kadin hastalarla erkek hastalar
arasinda hegireye kagl duyulan memnuniyet empatik acisindan anlamliféik

oldugunu gostermektedir.
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Tablo- 4.3.5. Oneway ANOVA ile Hastalarin MedenirDmnlarinaili skin
Memnuniyet Farkhliklari

N Ort. Std. | Std. hata 95% guvenirlilik
sapma duzeyi
Alt. Ust.
bekar 49 45.77559.75804| 1.39401| 42.9727| 48.5783
evli 59 44.4237 9.76306| 1.27104| 41.8795| 46.9680
dul 42 44.261912.71462 1.96191| 40.2998| 48.2241
Total 150 | 44.820010.61661 .86684 | 43.1071 46.5329

Tablo 4.3.5.’de her grup icin tanimlayici istakri vermektedir. Bu tabloya gore
dul olan hastalarin memnuniyet ortalamasi 44.26, gan hastalarin memnuniyet
ortalamasi 44.42, bekar olan hastalarin memnumstetamasi 45.77’dir. Gorilen
memnuniyet empatik ortalamalarina bakildda 44.26 ortalama ile evli ve bekar

hastalara oranla memnuniyet ortalamasi daha olumligtebiliriz.

Tablo- 4.3.6. Hastalara Yonelik Varyanslarin Hoemdigi Ile Memnuniyet Puanlari

Leven istatisgi |dfl| df2 P
3.285 2 147 | .040

Tablo 4.3.6.’da goérilen leven testinin sonucu pA0<®.05 oldgu icin Scheffe
testinin sonuclari tablo 4.3.8.’e bakilarak dikkabmacaktir.

Tablo- 4.3.7. Hastalarin Gruptatistgi ANOVA Testi

Kareler toplamj df  Kareler ort. F p
Gruplar arasi 67.084 2 33.542 .295 745
Gruplar igi 16727.056 147 113.789
Total 16794.140 | 149

Tablo 4.3.7.’de sig.=0.745>0.05 gruplar arasindéaranifade edecek kadar bir
farklilk oldugu sdylenemez. Tum gruplarin empatigilien puanlari ortalamasi

birbirlerine yakin bulunmgive memnun olduklarinin ifadesi olglinu séyleyebiliriz.
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Tablo — 4.3.8. Hastalarin Ylarina Gore Memnuniyet Farkliliklari

(1) medeni (J) medeni Ort.fark | Std. hatal p 95% guvenirlilik dizeyi
durum durum Alt. Ust.
Scheffe bekar evli 1.351768 2.06176 .807 -3.7468 5@34
dul 1.51361| 2.24310 797 -4.0334 7.0606
evli bekar -1.35178  2.0617¢ .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| 1.88644 -3.1994 5.9029
dul 1.51361| 2.40673 -4.3281 7.3553
evli bekar -1.35178  1.88644 -5.9029 3.1994
dul 16182 2.33765 -5.5043 5.828D
dul bekar -1.51361 2.40673 -7.3553 4.3281
evli -.16182 | 2.33765 -5.828( 5.5043

Tablo 4.3.8."de her grup icin tanimlayici istakitdri vermektedir. Bu tabloya gore
hastalarin ygna gore memnuniyet puanlarini gdstermektedir. Bhblodan da
anlgilacazl gibi gruplar arasinda anlam ifade edecek fakkiardir denilemez. Bu

nedenle tablo 9'da ki veriler derlendirilecektir.

Tablo- 4.3.9. Hastalara Yo6nelik Scheffe (a,b) Testi

Subset for alpha = .05
Medeni n
durum 1
Scheffe dul 42 44.2619
evli 59 44,4237
bekar 49 45.7755
P .782

Tablo 4.3.9.'da da gorulgii gibi homojen bir grup oldiu ve farklihk olmadg
medeni durumlarina gére hemeye kagl duyulan memnuniyet ortalamalarinin

olumlu oldyunu ciddi boyutta farklilik gostermegini istatistiki bilgiler vermektedir.
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Tablo —4.3.10. Hastalarin Ylarina Gore Memnuniyet Farkliliklari

Std 95% guvenirlilik

N Ort. | Std. hatg dizeyi
sapma

Alt. Ust.
18-20 10 47.8000 8.44327 2.670p0 41.7600 53.4400
20-30 20 455000 8.41365 1.881B5 41.5623 49.4377
30-40 19 42.1579 10.12842.32362| 37.2762 47.0396
40-50 38 46.1053 10.284571.66838| 42.7248 49.4857
50-60 60 43.6667 11.94573.54219| 40.5808 46.7526
60 ve Ustii 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 tanimlayici istaki&ri vermektedir. Bu tabloya gore
hastalarin ygina gore memnuniyet puanlarini géstermektedir. Bblodan da
anlailacazl gibi 30-40 yaindaki hasta grubunun memnuniyet puanlagediya

gruplarina gore daha olumlu bulungtwr.

Tablo — 4.3.11. Hastalarin Leven Testi ile HemDeserlendirme Puani

Leven istatistii Dfl df2 p
2.562 5 144 .030

Tablo 4.3.9. ‘da leven testinin sonucu p=0.030<0oG4u5u icin tablo 4.3.11.’deki

Dunnet C testinin sonuclari dikkate alinacaktir.

Tablo — 4.3.12. ANOVA Testi ile Hastalarin Hgine Degerlendirme Puani

Kareler toplami Df Kareler ort. F P
Gruplar arasi 628.101 5 125.620 1.18%3
Gruplar igi 16166.039 144 112.264
Total 16794.140 149

Tablo 4.3.12.’da p=0.353>0.05 okgluicin gruplar arasinda anlamli bir fark ofau
sdylenemez. Tum hasta grubunun memnuniyet puamaornalamalari arasinda
anlam ifade edecek tazda farkllik saptanmaimengireye kagi memnun olduklarini

ifade ediyor diyebilmemiz i¢cin Dunnet C testinimsglarina bakilmasi gereklidir.
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Tablo-4.3.13. Dunnet C Testinde Hastalarin kiegteri Degerlendirme Farkliliklar

)yas | ()ya | Ort fark | Std. hata | 950/;3”"8””““" d‘g:ty'
Dunnett C| 1820 | 20-30 | 2.30000  3.26625 8.8760 13.4769
30-40 | 5.64211] 3.5395( 6.3601 17.6443
4050 | 1.60474]  3.14834 29.0044 12.3988
50-60 | 4.13333| 3.08334 6.3513 14.6180
80 ve Gsti] -6.20000 | 2.67000 15.6843 3.2848
2030 | 1820 | -2.30000  3.26625 13.4769 8.8769
30-40 | 3.34211| 2.98974 6.1377 12.8219
4050 | -.60526| 2.5145% 8.3783 71677
50-60 | 1.83333| 2.43264 5.6436 9.3103
80 ve Usti] -8.50000%| 1.88135 14,4444 2.5554
30-40 | 1820 | -5.64211  3.53950 17.6443 6.3601
20-30 | -3.34211] 2.98974 12,8219 6.1377
4050 | 3.04737 2.86052 12,8691 4.9743
50-60 | -1.50877 2.78881 1101734 7.1588
60 ve Usti|-11.842117 2.32362 19.2266 4.4574
4050 | 1820 | -1.60474  3.1483D 12,3938 9.0044
20-30 | 60526 | 251454 71677 8.3783
30-40 | 3.04737| 2.86054 4.9743 12.8601
50-60 | 2.43860] 2.27191 43252 9.2024
60 ve Ustl| -7.89474*| 1.66838 12.9068 2.8821
5060 | 1820 | -4.13333 3.08338 14,6180 6.3513
20-30 | -1.83333  2.43264 9.3103 5.6436
30-40 | 1.50877| 2.78881 7.1558 10.1784
4050 | 243860 2.27191 79.2024 43292
80 ve Usii]-10.333331 1.54219 14,8757 57904
60ve Ust] 1820 | 6.20000] 2.67000 3.0843 156843
20-30 | 8500007 1.8813% 2.5556 14.4444
30-40 | 11.84211F 2.32362 4.4576 10.226¢
4050 | 7.89474% 166834 2.8827 12.9068
50-60 | 10.33333F 1.54219 5.7909 14.8757

* The mean difference is significant at the .0%ele

Tablo 4.3.13."de de goruldia gibi coklu kagilastrma testinde hastalarin hgine
deserlendirme dgerlendirmesine baktimizda yildizla gosterilmidezerler istatistiki

acidan anlam ifade etmektedir. Bu anlaiitablo 4.3.12.'ye bakilarak agléabilir.
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Tablo — 4.3.14. Scheffe Testi ile Hastalarin HeenDeserlendirme 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 Ustl 3 54.0000

P .269

Tablo 4.3.14.’de de gortld@a gibi n=19 ksi (30-40) ya arasindaki hastalargir ya
gruplarina gore hegirelerden daha fazla memnun olduklarini ifade etediker

diyebiliriz.

Tablo — 4.3.15. Hastalaringtenim Durumlarina Gore Hegineleri Degerlendirme
Farkliliklar:

N Ort. |Std. sapméaStd. hata 95% gavenirlilik

dizeyi
Alt. Ust.

okumamg 28 42.0000f 9.94801 1.88000 38.14P6 45.8574
ilkokul 46 46.3261| 11.512421.69741| 42.9073 49.744P
ortaokul 20 44.400Q 10.96118.45099| 39.270Q 49.5300

lise 29 42.5517 10.311531.91480| 38.6294 46.4740
Universite 27 47.9259| 9.11012 1.75324 44.32P1 51.5298
Total 150 44,8200 10.61661.86684 | 43.1071 46.532P

Tablo 4.3.15.’de de goruldi gibi her grup icin tanimlayici istatistikleri veektedir.

Bu tabloya gbre hastalaringyaa gore memnuniyet puanlarini géstermektedir. Bu
tablodan da anfdacasl gibi (n=28) hasta 42.00 ortalama ilegeli gruplara gore
hemgirelerden daha ¢cok memnun olduklarini ifade ediggrebilmek icin tablo
4.3.16.de bakmak gereklidir.
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Tablo — 4.3.16. Levenistatistik ile Hastalarin Hegite Degerlendirme Puani

Leven istatistii dfl df2 P
551 4 145 .699

Tablo 4.3.16. ‘da leven testinin sonucu p=0.6995®@usu icin tablo 4.3.16.deki

Dunnett C testinin sonuglari dikkate alinacaktir.

Tablo- 4.3.17. ANOVA Testi ile Hastalarin Hgine Degerlendirme Puani

Kareler toplami| Df | Kareler orf. F P
Gruplar arasi 740.207 4 185.052 1.6460
Gruplar igi 16053.933 145 110.717
Total 16794.140 149

Tablo 4.3.17.’de p=0.160>0.05 olgluicin gruplar arasinda anlamli bir fark ofdu
sdylenemez. Tum hasta grubunun memnuniyet puamaortalamalari arasinda
anlam ifade edecek tazda farkllik saptanmaimengireye kagi memnun olduklarini

ifade ediyor diyebilmemiz icin Dunnet C testinimsglarina bakilmasi gereklidir.



Tablo- 4.3.18. Dunnet C Testinde Hastalarin klssrDeserlendirme Farkliliklar

Ort.fark | Std. hatay P 95% givenirlilik diizeyi
(1) egitim | (J) esitim Alt. Ust.
Dunnett C| okumams | ilkokul -4.32609 | 2.53290 -11.6338 2.9816
ortaokul | -2.40000] 3.08897 -11.5902 6.7902
lise -.55172 2.68344 -8.3794 7.2759
Universite| -5.92593 2.5706% -13.4433 1.5914
llkokul | okumams | 4.32609 | 2.53290 -2.98164 11.6338
ortaokul | 1.92609| 2.98137 -6.8793 10.7315
lise 3.77436| 2.55884 -3.5997 11.1484
Universite| -1.59984  2.44030 -8.6434 5.4437
Ortaokul | okumangi| 2.40000 | 3.08897 -6.7902 11.5902
ilkokul -1.92609| 2.98137 -10.731p 6.8798
lise 1.84828| 3.11028 -7.3945 11.0911
Universite| -3.52593 3.01351 -12.5078 5.4560
lise okumamy| .55172 2.68344 -7.2759 8.3794
ilkokul -3.77436| 2.55884 -11.1484 3.599y7
ortaokul | -1.84828/ 3.1102§ -11.0911 7.3945
Universite| -5.37420 2.59621 -12.9560 2.2076
Universite| okumams | 5.92593 2.57065 -1.5914 13.4433
ilkokul 1.59984 | 2.44030 -5.4437 8.6434
ortaokul | 3.52593| 3.0135] -5.4560 12.5078
lise 5.37420| 2.59621 -2.2076 12.9560
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Tablo 4.3.18.’de goruldiii gibi Coklu Kasilastrma Testinde Hastalarin heime

deserlendirmesinde anlam ifade edecek ciddi bir farkstlanmanytir demek icin
tablo 4.3.19.’nin dgerlendirilmesi gereklidir.

Tablo — 4.3.19. Scheffe Hastalarin Hae Deserlendirme Puani

N Subset for
alpha = .05
egitim 1
Scheffe okumamni 28 42.0000
Lise 29 42.5517
ortaokul 20 44.4000
ilkokul 46 46.3261
Universite 27 47.9259
p .355

Tablo 4.3.19.de goruldiii gibi hi¢ okula gitmemsi hasta grubunun ger gruplara

gore hengirelerden daha fazla memnun olduklarini ifade eddigebiliriz.
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Tablo — 4.3.20. Hastalarin Heme Degerlendirme Puani

N Ort. Std. Std. hata 95% gpvemrllhk
sapma dizeyi

Alt. Ust.

evet 47 44.04269.95633| 1.45228| 41.1193| 46.9658
hayir 19 44.05269.03372| 2.07248| 39.6985| 48.4067
ogrenci 21 52.23818.56682| 1.86943| 48.3385| 56.1377
emekli 63 43.158711.3083(0 1.42471| 40.3108| 46.0067
Total 150 | 44.820010.61661 .86684 | 43.107146.5329

Tablo 4.3.20.’de, her grup icin tanimlayici istagis vermektedir. Bu tabloya gore
emekli olan hastalarin hameye duyduklari memnuniyet, ¢gdn ve cakmayan
hastalara gore daha fazladir. Ayrica oOrenci olastdhkar ise daha az memnun

olduklarini ifade ediyorlar demek icin tablo 4.3/2lbakarak séyleyebiliriz.

Tablo- 4.3.21. Leveistatistiki Hastalarin Hegire Deserlendirmesi

Leven istatisgi | dfl |df2| p
2.391 3| 146.071

Tabo 4.3.21.’de gorilen Levene testinin sonucu pEe0.05 oldgu icin ANOVA
testinin sonuclar dikkate alinacaktir.

Tablo — 4.3.22. Hastalarin Hemme Degerlendirme Puani ANOVA

Kareler | df | Kareler ort. F P
toplami
Gruplar arasi 1369.056 3 456.352 | 4.31906
Gruplarici | 15425.084) 146 105.651

Total 16794.140| 149

Tablo 4.3.22."de ANOVA testi sonuclarina gore, @8®<0.05 gruplar arasinda ciddi
sekilde anlamli bir fark oldgu sdylenebilir. Bu farkligin hangi gruptan
kaynaklandgini saptamak igin Scheffe testinin sonuglari dikkaltnacaktir.
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Tablo — 4.3.23. Scheffe Testi ile Hastalarin KieenDeserlendirmesi

Ort. fark | Std. hata p 95% guvenirlilik dizeyi
() calisma| (J) calsma Alt. Ust.
Scheffe evet hayir -.01008 2.79437 1.000 -7.9136 893h
ogrenci | -8.19554| 2.69795 .030 -15.8264 -.5647
emekli .88382 1.98114 .978 -4.7196 6.4872
hayir evet .01008 2.79437 1.000 -7.8935 7.91B6
ogrenci | -8.18546| 3.25447 .102 -17.3903 1.0194
emekli .89390 2.69028 .991 -6.7152 8.5030
ogrenci evet 8.19554| 2.6979% .030 .5647 15.8264
hayir 8.18546| 3.25447 102 -1.0194 17.3903
emekli 9.07937| 2.58998 .008 1.753pP 16.4048
emekli evet -.88382 1.98114 .978 -6.4872 4.7196
hayir -.89390 | 2.69028 .991 -8.5030 6.7152
ogrenci | -9.07937| 2.5899§ .008 -16.4048  -1.7589

*The mean difference is significant at the .05 leve

Tablo 4.3.23.’e gore ¢cahn hasta grubuna gorgrénci hastalar hegireye kagl daha

az memnun olduklarini ifade ederlerken, emekli dlasta grubuna gore dgrénci
hastalarin yine hegireye kagi daha az memnun olduklarini gostermektedir,

diyebilmek icin tablo ‘ya bakmak gereklidir.

Tablo — 4.3.24. Hastalarig Durumuna Gore Hegire Deserlendirmesi

N Subset for alpha = .05
calsma 1 2
Scheffe| emekli 63 43.1587
evet 47 44.0426
hayir 19 44.0526
ogrenci 21 52.2381
Sig. 991 1.000

Tablo 4.3.24.’de goruldiii gibi farkhhgin @grenci hastalardan kaynaklagdi
gostermektedir. Yani gder gruplarda ciddi boyutlarda istatistiki acidanedmi bir

farkliligin olmadgini da bu tabloda vermektedir.
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4.4. Regresyon Analizi

Tablo — 4.4.1. Hastalarin Hgirelerleilgili Genel Memnuniyeti

Model R R puani| Ayarlanabilir R puarfstd. hata
1 212 .045 .035 8.94570

Anketin sonucunda, ankette incelenen empatikne, hensirenin empatiyi kullanma
istegi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olglwortaya ¢ikmgtir. Tablo 4.4.1.’e gore bu
iki degisken arasindaki regresyon orani 0.212'dir ve isge duyulan memnuniyeti,
ve hastalar icin empatinin gerekdilnin %4.5’ini aciklamaktadir (R=0.212,R
Kare=0.045).

Tablo — 4.4.2. ANOVA testine Gore Hastalarin Heelerle Ilgili Genel

Memnuniyeti

Model Kareler toplam|  df Kareler ort. F p
1 Regresyon 371.602 1 371.602 4.644 1034
kalan 7922.537 99 80.026
Total 8294.139 100

tablo 4.4.2'ye gore iki dgsken arasinda ortaya cikanski, istatistiki olarak
anlamhdir  (p.0.034<0.05) hastalarin h#gmelere duyduklari  memnuniyetin,
hemgirenin empatiyi kullanma isgg Gzerinde anlaml bir etkisi vardir. Etkinin yonu
pozitiftir. Yani Ho ret, Hi Kabul edilir.

Tablo — 4.4.3. Hastalarin Hgirelerlellgili Genel Memnuniyet Katsayisi

Std.olmayan katsalyi Std. katsay! t p
Model B Std. hata Beta
1 sabit 33.020 7.852 4.205 .000
Henmire bazinda 237 110 212 2.15%5 .034
empatik gilim puani

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

tabo. 4.4.3.’te regresyon modelineskin parametreler ve regresyon katsayisinin
anlamhlgina iligkin t-testi sonucu ise coefficients tablosunda I{tal.4.3.) yer
almaktadir. Buna gore, elde edilen matematiksel ehddensire = 33.020 + 0.237
*empati. Hastalarin hegire memnuniyetine her %2’lik agti hengirelerin empatik

egilimlerini arttirmaktadir
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BOLUM V

5. SONUC ve ONEHLER
5.1. SONUC

Insanlarin dgustan empati kurma gimine sahip olduklarini ve empatinin
sosyal uyuma katkisi olan temel insan 6zellikleribiri oldusunu belirtmektedir.
Kisinin kendisiyle olan iletimi, ¢cevresiyle olan ilegiminin bir parcasidir. Bireyin
cevresiyle ilegimi ise yaamin vazgecilmez gegmlir. GlUnimizde empati, gerek
iletisim gerek felsefe, gerekse psikoloji alanlarinda riizke durulan 6nemli
kavramlardandir. Son yillarda Uzerinde sikga durugempati €ilimi olumlu bir
kisilik degiskenidir diye diguinulmektedir. Empatig@limi gunlik yasamin her aninda
kisilerarasi ilikileri kolaylastiran cok O6nemli bir beceridirinsanlar kendileri ile
empati kuruldgunda, anlgildiklari ve 6nem verildikleri duygusunu galar. Bu
nedenle empati gdimi sadece psikiyatrist veya psikologlarda gde 6zellikle
hemgirelerde, gitimcilerde ve tim insanlarda da bulunmasi gerdkebzelliktir.

Caban hengirelerin cinsiyetlerine gore empatikgiem farkliliklarinda, t-
testi'ne gore erkek hegimelerin empatik gilim dizeylerinden (65.55), ¢cahn kadin
hengirelerin ~ empatik gilim ddzeylerinin (71.57) ile daha yiksek offu
saptanmytir.

Hemgirelerin medeni durumlarina gore empatilien farkliliklari, Oneway
ANOVA analizine gére 31-35 ytari arasinda calan hemgire grubunun empatik
egilimleri 69.05, 41 ya ve Uzerindeki hegire grubunun empatikgdimlerinin 75.40
ortalama ile daha ylUksek olglu saptanngtir.

Hemrlerin calsma vyillarina gore empatik ggéim farkliliklari Scheffe
analizine gore farklilik saptanmagtr.

T-testi analizine gore hasta varyansin gitli gi Leven testinin sonucunda
(p0.000<0.05) oldgu icin kadin hastalarin erkek hastalara gore greherden daha
¢ok memnun olduklarini gostermektedir.

Hastalarin grup istatigi ANOVA testine gore, (sig.=0.745>0.05) gruplar sarala

memnun olduklarinin ifadesi ol@unu belirtmektedir.
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Hastalarin ykrina gore memnuniyet farklihklar, ANOVA testine
istatistiginde (30-40) ysindaki hasta grubunun memnuniyet ortalamasi (42diggr
yas gruplarina gore daha olumlu bulungtur.

Hastalaringdenim durumlarina gére heireleri deserlendirme farklliklar
Scheffe istatisgiinin sonucglarinda, hi¢ okula gitmegninasta grubunun (n=28) hasta
(42.00) ortalama ile g@er gruplara gore hegmelerden daha ¢cok memnun olduklarini
ifade ediyor.

Hastalarin c¢ama durumlarina goére ANOVA testi sonuclarinda,
(sig.=0.006<0.05) gruplar arasinda cidekilde anlamli fark oldgu sdylenebilir. Bu
farkliigin hangi gruptan kaynaklarfgini saptamak icin Scheffe testinin sonuglarinda,
calisan hasta grubuna goérgrénci hastalar (sig.=0.03<0.05) hgraye kagi daha az
memnun olduklarini ifade ederlerken, emekli olasthagrubuna gore degkenci
hastalarin (sig.=0.008<0.05) yine hgraye kagl daha az memnun olduklarini
gOstermektedir.

Regression hastalarin Beelerle ilgili genel memnuniyeti, ankette
incelenen empatikgim, hemsirenin empatiyi kullanma isgge tzerinde énemli bir
etkiye sahip oldgu ortaya cikmgtir. Regresyon orani (0.212)'dir ve hgrmeye
duyulan memnuniyeti, ve hastalar i¢cin empatinin eggliginin  %4.5'ini
aciklamaktadir (R=0.212,R Kare=0.045).

Regression ANOVA testine gore hastalahensirelerle ilgili genel
memnuniyeti hastaya duyulan empatinin, kieemin empatiyi kullanma isge
tzerinde anlamli bir etkisi vardir. (Sig.0.034<0Q.05

Hastalarin Hengirelerle Ilgili Genel Memnuniyet Katsayisi regresyon
modeline ilskin parametreler ve regresyon katsayisinin anlgimd iliskin

matematiksel model; Heyine=33.020+0.237*empati.
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5.2. ONERLER

1. KKTC genelinde, hastanelerde gah hemirelerin ve @renci hemirelerin
yararlanabilecekleri ¢cok sayida kaynak bulunmanthaktdu tarzda yazilngi

olan kaynaklarin kullaniimasiniganmalidir.

2. Yuksek hemgire ve hemngirelerin hastalara ker empati @gilimlerinin
gelistiriimesi amaciyla okullarda 6zelggim programlari gektiriimesi ve

derslerin proffesyoneller tarafindan titiz birigaedayla &rencilere verilmesi.

3. Hastanede gorev yapan hgra grubunun 6zel olarak empatgikmlerini
dogru kullanabilmek, artirici @tim verilmesi ve bu amacla hizmet ici

egitimlerinde empati gliminin zorunlu ders programlarinda yer almasi .

4. Farkl yg gruplari arasindaki empatikgiémlerini arastiran calgmalarin

yapilmasi.

5. Yuksek hemgire ve hemgirelerle empatik g@lim duzeylerini gelgtirdigi goz
Onlne alinarak, bu gruplarin hgrelik okulu yardimiyla duzenli olarak

surdurdlmesi

6. Yapilan argtirma sonucunda hastalarla yapilan on yedi soruhdasireye
duyulan memnuniyet derecesini anlamli derecedarartadgl sonucuna
dayal olarak, bu sonucun nedenlerini irdeleyerstaraa ve cakmalarin

yapiimasi

7. Farkh hastanelerde, haireye kagli duyulan memnuniyetin 6lgctlmesi gibi

argstirmalarin strdurtlmesi

8. Hensirelik Meslek Yuksek Okul grencilerinin  empatik glimlerinin
Olcilmesi ve hastalara karempati gelktirebiliyorlar mi aratirmalarinin

yapilimasi
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9. Hastalarin bakim kalitesini arttirici g arastirmalar ve c¢akmalarin

yapilmasi

10.Farkh hastanelerde diler arasi empatik @limlerini arastiran calgsmalarin

yapilmasi.

11.Hensirelerin, empatiyi daha ¢ok gglirme yoninde grenci hemirelere ders

verilmesi
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EK-2
HEMSIRE ANKET FORMU

KISISEL BILGILER

1- Kag yaindasiniz?
a- 18-25() b-26-30() c-31-35() d-36-30é- 41 ve uzeri()

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

a- Evli() b-Bekar() c-Dul()
4- Kag yildir calgiyorsunuz?
a-1-5() b-6-10() c- 11-15() d- 16-20()24-25() f- 26 ve Uzeri()

5- Hangi bélimde ¢alyorsunuz?

a-Bghensirelik () b-Erkek servisi ( £-Kadin servisi ()
d-Dahiliye servisi () e-Hemodiyaliz servigi (f-Kadin D@um servisi ()
g-Cocuk servisi () h-Gds servisi () J-Acil servis ()
k-Diyabet poliklinigi ()

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

ACIKLAMA

Sevgili meslektglarim,
Bu calsma sizin empatik gliminize etki eden cgtli etkenleri belirtmeye yonelik
olarak yapilmaktadir. Bu hizmet sizlerin tasargad)oris, disiince ve oOnerilerinizle
aciklik kazanacaktir. Sizlerin garu distince ve oOnerileriniz yalnizca bilimsel
aragtirma amaci ile kullanilacak, hicbsekilde ki isimleri ve adresleri ankette yer
almayacak, belirtilen amag icin kullanilacaktir.afrrmanin dg@rulugu agisindan,
sorulari cevaplarken verilen agiklamalar dikkatir sekilde okumaniz ve tim
sorulari cevaplandirip hicbir soruyu yanitsiz bmaknaniz gerekmektedir.

Asagida 20 tane climle bulunmaktadir. Her bir cimled&deyi kendinizce
“tamamen aykiri, oldukga aykiri, kararsizim, oldaukgygun ve tamamen uygun”
bulacgini digiintrsen herhangi bir tanesine cagareti (x) koyunuz.

Gosterdiniz ilgi ve dezerli katihminiz igin tgekkir eder bgarilar dilerim.

Sorumlu Hérme:

Sefanur Seymen

Adres:
Gazi Magosa Devlet Hastanesi

Diyabet Merkezi
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Tamamen aykKiri

Oldukca aykiri

Karasizim

Oldukca uygun

Tamamen uygun

1-Cok sayida dostum var

2-Film seyrederken bazen gozlerimygar

3-Siklikla kendimi yalniz hissederim*

4-Bana dertlerini anlatanlar,yanimdan ferahkaatarak ayrilirlar

5-Basgkalarinin problemleri,beni kendi problemlerim kadar
ilgilendirir

6-Duygularimi bgkalarina iletmekte gucluk cekerim*

7-Insanlarin film seyrederkerglamalari tuhafima gider*

8-Birisiyle tartgirken bazen,dikkatim,onun sdylediklerinden ¢
verecgim cevap uzerinde ymnlagir*

9-Cevremde cok sevilen bir insanim.

10-Televizyondaki filmler mutlu sona ujenca rahatlarim.

11-Disuincelerimi bagkalarina iletmekte guclik cektm olur*

12-insanlarin ¢gu bencildir.*

13-Sinirli bir insanim.*

14-Genelde insanlara guvenirim.

15-Insanlar beni tam olarak anlamiyorlar.*

16-Girigken bir insanim.

17-Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir.

18-Genellikle hayatimdan memnunum.

19-Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar.

20-Genellikle keyfim yerindedir.
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HASTA ANKET FORMU

Sayin hastalar,

Bu calsma, hastanede c¢gdin Yiksek hegire ve Hemirelerin, size kan anlays,
tutum, ve sizlerin duygularini anlayarak mi sizegwy hasta bakimi uygulayip
uygulamadiklari konusunda aciklik getirmek igin yap bir ankettir.

Sizlerin g6 distince ve Onerileriniz yalnizca bilimsel giiama amaci ile
kullanilacak, hicbirekilde ki isimleri ve adresleri ankette yer almayacak, it
amag icin kullanilacaktir.

Aagida, 17 tane soru bulunmaktadir. Her bir cimledideyi kendinize
uygun, “tamamen Kkatiliyorum, olduk¢ca katiliyorum,ar&rsizim, oldukca
katilmiyorum, tamamen katiimiyorum”, olglunu digindigin cevabin yanina ( X )
isareti koyunuz.

Argtirmanin d@rulugu acgisindan, sorulari cevaplarken, gao olarak
cevaplamaniz ve tim sorulari yanitlamaniz ¢ok oitaml

Gosterdiniz ilgi ve katihmniz igin ¢cok tgekktr ederim.

Sor. EgM.Hem.
SEFANURAVIEN

Adres:
Gazi Magusa Devlet Hastanesi
Diyabet Merkezi
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KISISEL BILGILER

1-Cinsiyetiniz nedir?
a-K () b- E()

2-Medeni haliniz nedir?
a- Evli () b- Bekar () cuD ()

3-Kac yaindasiniz?
a-18-20 () b- 20-30 () 30-40 ()
d- 40-50 () e- 50-60 () 60 ve Uzeri ()

4-Okula gittiniz mi??
a- Okula gitmens () bdlk okul () c- Orta okul ()

d- Lise () e- Universite ()

5-Calsiyormusunuz?
a- Evet () b- Hayir () cgi@enci () d- Emekli ()
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1-Yuksek Hengire ve hemngireler beni anliyor.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukca katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukca katilmiyorum ()
E) Tamamen katimiyorum ( )

2-Yuksek Hergire ve hemireler hastalara guler yizli davraniyor.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukca katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukca katilmiyorum ()
E) Tamamen katimiyorum ( )

3-Yuksek Hemgire ve hengireler hastaliklar konusunda yeterli bilgi ve deindegri
vardir.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukca katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

4-Yiksek Hengire ve hemireler hastalari ile ilefim kurmak, sorunlarini dinlemek
icin yeterince zaman ayiriyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukca katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )
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5-Yuksek Hemgire ve hemgireler gin boyunca hasta sthdaki klerle zaman
harciyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukca katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

6-Hastalar, Yuksek Hegire ve hengirelere giiven duymaktadirlar.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukca katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

7-Yuksek Hergire ve hemngireleri, sikintim veya @im oldugu zaman rahatlikla
cagirabilirim.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukca katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

8-Yuksek Hergire ve hemirelere digtincelerimi iletmekte guclik ¢cekerim.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukca katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )
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9-Yiuksek Hemire ve hemgirelere derdimi anlatabilirim.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukca katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukca katilmiyorum ()
E) Tamamen katimiyorum ( )

10-Yuksek Hemsire ve hemireler hastalarin bakim hizmetlerini yeterince weri
getirmiyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukca katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

11-Yuksek Hemsire ve hemireler serviste yatan hastalara kizarak loiyorlar.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukca katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

12-Yuksek Hergire ve hemgireler hasta bakimlarini yaparken sayica az olduldan
zorlaniyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukcga katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )
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13-Yuksek Hemgire ve hemgireler serviste cay ve kahve icmeye c¢ok zaman
ayinyorlar. Hasta gardigi zaman hemen gelmiyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukca katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

14-Yuksek Hemgire ve hemireler giin boyunca ¢ok goin olarak caimaktadirlar.
A) Tamamen katiliyorum ()
B) Oldukca katiliyorum ()
C) Kararsizim ()
D) Oldukca katilmiyorum ()
E) Tamamen katimiyorum ( )

15-Hastaya, hastanede ofdustrece hastg@i ve yapilan glemler hakkinda Yuksek
Hensire ve hemireler tarafindan bilgi verilir.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukca katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )

16-Yuksek Hemgire ve hemgireler gece noébetlerinde hastalarin dinlenebilmesi
uyuyabilmesi icin gerekli sessigiisasliyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukca katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )
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17-Yuksek Hemgire ve hemgireler ziyaret saatlerinde ailemizle gémniemize son
derece anlayla yaklgiyorlar.

A) Tamamen katiliyorum ()

B) Oldukca katiliyorum ()

C) Kararsizim ()

D) Oldukca katilmiyorum ()

E) Tamamen katimiyorum ( )



