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Gorevdeki Saghk Profesyonellerinin Temel Empati Diizeylerinin Arastirilmasi
Ogrencinin adi: Esra BIRKENT
Danmigsman: Dog. Dr. Emin Oryal TASKIN

Anabilim Dali: Saglik Hizmetlerinde iletisim Anabilim Dali

1. OZET

Amagc: Bu aragtirma tanimlayict ve kesitsel nitelikte olup, amaci profesyonel saglik
calisanlarmin temel empati diizeylerinin cinsiyet, yas ve meslek gibi degiskenler
acisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ve kendini ifade etme, yasam
doyumu, meslekte hissedilen tilkenme gibi bazi1 degiskenlerle ne derecede iliskisinin
oldugunu saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagli Turgut Ozal Hastanesi Ek Binasi’nda hizmet
veren hemsire, doktor, saglik teknisyeni, ebe ve acil tip teknisyeninden seckisiz
ornekleme yoluyla secilen 164 goniillii katilimer olugturmaktadir. Arastirmada “Sosyo
Demografik, Mesleki Ozellikler ve Meslekle ilgili Diisiinceler Soru Formu”
(SDMOMDSF), “Temel Empati Ol¢egi” (TEO), “Yasam Doyumu Olgegi” (YDO) ve
“Ifade Etme Olgegi” (IEO) kullanilmistir. Veri analizinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 22 paket programi kullanilmigstir. Pearson momentler ¢arpimi
korelasyonu, bagimsiz drneklemler t testi, ANOVA analizi ve basit dogrusal regresyon
analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirma 6rnekleminde; kadinlarin erkeklere gore, ortalama yas olarak
hesaplanan 34,55’ten biiyiilk olan yas grubunun kii¢lik olan yas grubuna gore ve
hemsirelerin doktorlara gore temel empati diizeyleri yuksektir.

Sonuglar: Ulkemizde saglik calisanlarinda iletisim, empati, kendini ifade etme, yasam
doyumu, hizmeti kalitesini arttirici ¢galigsmalarin yapilabilmesi i¢in iizerinde daha fazla
aragtirma yapilmasi gereken dnemli kavramlardir.

Anahtar Sozcukler: Profesyonel Saglik Calisani, Temel Empati Diizeyi, Saglik

Hizmetlerinde Iletisim



The Measure of Basic Empathy Levels in Health Professionals
Student Name: Esra BIRKENT
Thesis Advisor: Dog. Dr. Emin Oryal TASKIN

Department: Communication in Healthcare

2. ABSTRACT

Purpose: This study is a descriptive and cross-sectional research, aiming to compare
the basic empathy levels of health care professionals, to identify the differentiating
variables like gender, age and occupation and additionally to determine the relevance
with some variables such as life satisfaction and burn out.

Material and Method: The sample of the study is consisted of 164 volunteers who
are randomly selected among the health care professionals; nurses, doctors, midwives
and technicians working in Turgut Ozal Hospital (Annex of Ankara Doctor Sami Ulus
Woman and Child Health and Sicknesses Hospital). In this study, SDOMOMDSF, TEO,
YDO and IEO scales are used and analyzed by SPSS 22 package program. Pearson
Moment Correlation, Independent Samples t Test, ANOVA and Simple Lineer
Regression Analysis are performed.

Findings: The basic empathy level of health professionals older than 34,55 years of
age are higher than the ones younger than 34,55 years of age. Women have higher
basic emphaty levels than men, and nurses higher than doctors.

Results: The concepts of communication, empathy, expression and life satisfaction
related with health care professionals are so important that need to be investigated
further in order to increase the quality of health care services in our country.
Keywords: Health Care Professionals, Basic Empathy Levels, Communication in

Health Services



3. GIRIS VE AMAC

Insanogluna dogumla bahsedilen ilk nefesle birlikte varolusunu siirdiirmeyi temel
alan hayat micadelesi de baslamaktadir. Hayatta kalma gerekliligi ve zorunlulugu
temel ddrtisu Gzerine kurulu bir hayat icin ise bircok alanda micadele etmesi
gerekmektedir. Gerek bireyin kendi varolus amacini gerceklestirebilmesi gerekse ait
oldugu topluma kars1 istlenmis oldugu gorev ve sorumluluklar: eksiksiz yerine

getirebilmesi, miicadele edebilmesi ancak bireyin saglikli olmasi ile miimkiindiir.

Tarihsel siire¢ boyunca insanoglu varolusu strdirebilmek ve bu sireci kontrol
edebilmek igin saglikli olmanin gerekliligini i¢giidiisel olarak 6grenmis, bu amacla
sistemli olmasa da gerek tabiattan gerekse dinsel etkilerden yararlanarak birgok

calisma yapilarak modern tibbin da temeli olusturulmustur.

Ilerleyen zaman icerisinde, insanligin temel ugraslarindan biri olan saglik ve
saglik hizmetleri, tarih boyunca bazi kisiler ve ziimrelere emanet edilmis ve bu kisilere
yari tanrisal giicler ithaf edilerek adeta kutsanmislardir. Saglikla ilgili gelismelerin
kaydedilmesiyle birlikte tip bilimi tarihteki yerini almistir. Tibbin kurumsal, sistematik
ve bilimsel bir sekilde yiiriitiilmesi saglanarak biitiinciil saglik hizmetleri kavrami
olusturulmus bdylece saglik verme ve alma hakki belli bir kisi veya ziimrenin elinden

alinarak adeta toplumsal devrim saglanmistir (Kuhn 2003).

Alma Ata Bildirgesi ile giiniimiiz ¢cagdas toplumlarinda, bireyin en temel hakki
olan yagsama hakkina saglikli yasama hakki da eklenerek saglik kavrami evrensel bir

boyuta da taginmustir.

Saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi’min Saglik Hizmetlerinin Yriitiilmesi
Hakkinda Yé&nerge Birinci Kisim Tanimlar boliimiinde “ Insan sagligina zarar veren
cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmast,
hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin

rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir” olarak tanimlanmastir.



Saglik hizmetlerini, merkezini insan saglig1 ve hayatinin olusturdugu, genel olarak
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi i¢in yapilan ¢alisma ve hizmetlerin butlnd

olarak da ifade etmek mimkindur.

Saglik hizmetleri siireci; hasta bireylerin veya yakinlarinin, hissettikleri bedensel
veya ruhsal sorunlar1 ¢ozmekte yetersiz kaldiklari, ¢aresiz hissettikleri rahatsizlik
veren durumu gidermek amaciyla saglik sunucularina bagvurmalari ile baslar. Siireg
yonetimi saglik profesyonellerinin  bilgi, birikim ve imkanlar1 kullanarak
rahatsizliklar1 tespit etmesi ile devam eder ve nihai amag olan hastanin iyilik haline

kavusmasi ile sonlanmaktadir.

Sagliklt yasamak her insanin temel ihtiyacidir ve bu ihtiyacin karsilanmasi da
saglik hizmetleri ile miimkiindiir. Dolayisiyla saglik hizmetleri ve teskilleri toplumda
her zaman 6nemli bir yere sahip olmustur. Saglik hizmeti bircok hizmet ¢esidi gibi,
hizmet sunucusu ile hizmeti talep eden kisi arasinda karsilikli ¢ikara dayali basit bir
iliski degildir. Saglik hizmetleri diger hizmet kollarindan, ikamesi olmayan saglik
alaninda gerceklesiyor olmasi, hizmet veren sunucularin Ust diizey ve guncel bilgi ile
egitilmis olmalari, teskillerin uygun alt yap1 ve teknolojik donanim gerekliligi gibi
bircok onemli faktoriin, olumlu olumsuz etkilerinin yaninda hizmeti talep eden
hastalarin ¢aresizligi ve aradaki iliskinin bilgi asimetrisi iizerine kurulmus olmasi ile
ayrilmaktadir. Goriildiigi gibi saglik hizmetinin sunulmasi i¢in birden fazla faktore

ithtiyag vardir (Aydin 2006).

Saglik hizmetleri bir ekip isidir. Saglik hizmetleri ekibi, gérev tanimlar1 kanunlarca
belirlenmis alaninda uzman olan doktor, hemsire, saglik teknisyeni, psikolog, biyolog,
eczaci, diyetisyen, ebe ve acil tip teknisyeni gibi bir¢ok saglik calisanindan
olusmaktadir. Saglik hizmetleri ekibini olusturan her bir meslek grubu elemaninin
gorev tanimlar1 farkli olsa da hasta bireyi en kisa siirede sagligina kavusturma amaci
cevresinde, adeta yapbozun ©nemli birer pargasini olusturarak saglik hizmetini

gerceklestirmektedirler.

Saglik hizmetleri alaninda hasta ve saglik personeli arasinda iligki, hasta bireyin
yasam kalitesini bozan ve kendi bilgi, birikim ve yetenekleri ile ¢oziimleyemedigi,
bilinmez bir durumu acil olarak sonlandirmak amagl saglik teskillerine basvurusu ile

baslamaktadir. Hasta olarak bagvuru yapan bireyler hem fiziksel hem de duygusal



ihtiyaglarim1 bagvurduklar1 saglik profesyonellerinden bir an 6nce karsilamalarini
beklerler. Bu beklentinin hasta agisindan yiiksek olmasi sebebi, muhatap olan saglik
calisanlarinin diger meslek gruplarindan daha fazla empati becerisine, iletisim

yetenegine, sabir ve hosgorii donanimina sahip olmasini gerekli kilmaktadir.

Dokmen’e gore (2004) empati, bir insanin kendisini karsisindaki insanin yerine
koyarak, onun duygu ve diislincelerini dogru olarak anlamasidir. Saglik ¢alisanlarinin
hastalarin duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlayabilmeleri ve onlarin ihtiyaglarina
gore ¢6zum dretmeleri icin gereklidir. Saglik hizmetinin ana konusunun insan saglig
ve hayati olmasi sebebiyle verilen hizmetin dogru, giivenilir ve hizli olmasi da
gerekmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri sektoriinde, kisiler arasi iletisim
Ogelerinin her biri, tani, tedavi ve sonug¢ siireglerinin dogrulugunun temelini
olusturmasi acisindan ¢ok daha dnem arz etmektedir. Empati yetenegi kullanilarak
olusturulan iletisimlerde; bireylerin karsisindakini anladigini, onu OSnemsedigini
gostererek samimi bir ortamda gliven duygusunun olusmasi saglanmaktadir. Boylece
verilen mesajlar, ulagilmak istenen sonug veya hedefler daha kolay dile getirilir, sorun
veya problemler i¢in de daha ¢abuk ve kolay ¢oziimler iiretilebilir. Kisaca empati,
iletisim, dogru ve uygun ifade etme becerisi hastayla olan tedavi siirecinin saglikli
ilerlemesi ve dogru olarak sonlandirilmasinda son derece bilyik bir 6nem arz

etmektedir.

Bagvuran hastalar biligsel durumdan ¢ok hissettikleri duygusal durumun etkisi
altindadirlar. Hissedilen temel duygu korkudur ve yogun olarak yasanmaktadir (Kihtir,
2014). Hasta ve yakinlar1 hissettikleri bu yogun duygular sebebi ile daha kirilgan ve
hassas hale gelmekte saglik calisanlarindan beklentileri de artmaktadir. Saglik
calisanlarinin 6zellikli ¢caligsma ortamlari, tistlendikleri mesleki sorumluklarin agirhig:
ve c¢alisma yiikiiniin fazlalig1 saglik calisanlari i¢in agilmasi gereken hem fiziksel hem
de duygusal bir¢ok zorluga ve sonunda da tiikkenmislige sebep olabilmektedir. Saglik
hizmetleri bu nedenlerden dolay1 ve kaginilmaz olarak kisilerarasi iletisimin daha
zorlayict oldugu ve iletisim hatalarina daha yatkin bir hale geldigi ortamlarda
sunulmaktadir. Saglik calisanlar1 genel olarak asir1 yiiklenmis ve stres altinda ¢alisan,
tilkenmisligin ¢ok goriildiigii bir meslek grubunu olusturmaktadir (Ergin, 1996). Yedi
farkli meslek grubundan (uzman ve pratisyen hekimler, dis hekimleri, eczacilar,

hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler) 7255 kisinin incelendigi bir ¢aligmada



tilkenmislik oraninin yiliksek oldugu bildirilmistir (Taycan ve ark. 2006). Benzer
bicimde, iic farkli meslek grubu (hemsireler, okul yoneticileri ve 6gretmenler)
tizerinde gerceklestirilen bagka bir ¢alismanin sonuglarina gore en yiiksek mesleki ve
es tikenmislik puan ortalamalarina da hemsirelerin sahip oldugu goriilmiistiir (Capri

2013).

Saglik hizmetleri sektoriinde kisiler arasi iletisim, tani, tedavi ve sonug
siireclerinin, dogrulugun ve giivenirligin temelini olusturmasi ve hizmetin kalitesinin

devami agisindan daha da 6nemli hale gelmektedir.

Saglik calisanlari, saglik hizmeti alaninda olusabilecek iletisim kazalar1 ve
aksakliklar1 6nlemek tani, teshis asamasinda dogru bilgilerle ilerleyebilmek amaciyla
sikca empati yeteneklerine bagvurmaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin iletisim ve empati
becerileri saglik hizmetlerinin sunumu ve hizmet kalitesinin saglanmasi bakimindan
olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii tedavi siireci hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisim

ile saglanmaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma saglik profesyonellerinin gerek hasta bireylerle gerekse ekibin diger
saglik calisanlari ile dogru ve eksiksiz iletisim ve etkilesimde bulunmak i¢in kullanilan
en 6nemli enstrimanlardan biri olan temel empati diizeyinin aragtirilmasi amaciyla

yapilmistir.

Empati ile ilgili bugiine kadar ¢esitli gruplar iizerinde arastirmalar ve ¢aligmalar
yapilmis olmakla birlikte, 6zellikle tilkemizde farkli saglik profesyonellerinden olusan
bir grupla yapilan ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu amagla Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Turgut
Ozal Hastanesi Ek Binasi’nda gorev yapan saghk calisanlarinin temel empati
diizeylerinin, yasam doyumu, meslekte hissedilen tikenme ve ifade etme gibi
etkenlerle iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Bu arastirma, elde edilen bilimsel
veriler 15181nda, literatiirdeki bu bosluga dikkat cekerek, saglik sektorii alaninda
yasanan iletisim sorunlarinin azaltilmasi i¢in gereken ¢alismalarin belirlenmesi

acisindan yol gosterici 6zelliktedir.



3.2. Arastirmanin Onemi

Saglik calisanlarinda temel empati diizeylerinin belirlenmesinde yasam doyumu,

meslekten genel memnuniyet, tiikenme ve ifade etme gibi etkenler 6nem tagimaktadir.

Saglik sektorii, yapisinin sahip oldugu hassas ozelliklerinden dolay1 iletisim
kazalarina kars1 diger sektorlere gore daha agik bir durumdadir. Olusabilecek bu
kazalar1 ve aksakliklari Onlemek amaciyla saglik calisanlarinin diger meslek
gruplarindan daha fazla empati yeteneklerini kullanmak durumunda olduklar1 bir
gercektir. Empati diizeyi yliksek olan saglik personelinin hem hasta hem de diger ekip
tiyeleri ile yasanabilecek aksakliklarini en aza indirecegi gerceginden hareketle hem
bireysel hem de Orgutsel agidan daha dogru ve etkin profesyonel iklimler

olusturulabilecegi diistintilmektedir.

Saglik hizmetlerinde hizmet sunan saglik ¢alisanlarinda, hem saglik ekibi hem de
hasta ile daha etkili bir iletisim ve empati becerisi kazanmak icin saglik
calisanlarindaki empati diizeylerinin degerlendirilmesi ilk asamay1 olusturmaktadir.
Empati diizeyinin tespitinden sonra izlenmesi gereken yola 151k tutmasi acgisindan bu

caligmanin yapilmasi 6nem tagimaktadir.



4. GENEL BILGILER

Bu boliimde, ¢alismada ele alinan temel kavramlarla ilgili kuramsal temellere ve

literatiire yer verilmistir.

4.1. Saghk Kavrami ve Tanim

Sagligin tanim1 genel olarak, ‘hastaligin olmayigi’durumu olarak ifade
edilmektedir. Giinliik hayatin kaynagi olan saglik; goreceli, zaman zaman da 6znel bir
kavram olmas1 nedeniyle literatiirde ¢esitli tanimlara rastlanmaktadir. Saglik kavrami
ve tanimi, sadece bireylere gore degil, tarihsel donemlere ve kiiltiirlere gore de farklilik

goOstermektedir (Aggleton 1990).

Saglik kavrami tanimlarken kullanilan terimlerin anlamlarina gore pozitif ve
negatif saglik tanimi bulunmaktadir. ‘Hastalik’ ve ‘sakatlik’ terimlerinin olumsuz
anlam igermesi sebebi ile bu terimlerle ifade edilen saglik tanimina; negatif tanimlama
olarak adlandirilmaktadir. Pozitif tanimlama da ise tek bir tanima rastlanmamakla

birlikte olumlu anlamlar igeren terimler kullanilmaktadir

Birlesmis Milletler’e bagli olarak 1948 yilinda Isvicre’nin Cenevre kentinde
‘biitiin halklar1 en yiiksek saglik diizeyine kavusturmak amaciyla kurulmus olan World
Health Organization (WHO), Tiirkce adiyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiiziigiinde
resmi olarak saglik kavrami tanimlanmistir. Bu tiiziikte saglik, ‘sadece hasta ve
sakatligin olmamasi durumu degil fiziksel, ruhsal ve sosyal refah durumu olarak ifade
edilerek, aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 194 iiye iilke tarafindan kabul

edilmistir.

Saglik tanimi1, ruhsal ve sosyal iyilik kavramiin da eklenmesi ile glglense de;
bu kavramlarin kapsaminin net olmamasi sebebi ile de sik¢a elestirilmektedir (Larson
1991). Saglik kavrami, baz1 6zellikler tarif edilerek bu 6zelliklere sahip olma durumu
olarak da ifade edilebilmektedir (Seedhouse 1996). Sagligin fiziksel boyutu gesitli
bilimsel yontemlerle 6lgtlup, parametrelerle belirlenebilmektedir. Daha soyut olan

ruhsal ve sosyal 1yilik 6zelliklerini belirlemek, nesnel ve dlgiilebilir kilmak i¢in bir¢ok



caligma yapilarak modeller ve olgekler gelistirilmistir. Genel olarak ve kabaca, ruh
saglig1 bireylerin mutluluk ve memnuniyet halini; sosyal olarak iyilik hali ise toplumda
ki rol ve beklenen davraniglari gerceklestirme durumlart ele alinarak

degerlendirilmektedir ( Wolinsky ve Zusman 1980).

Bu aragtirmalar sonucunda saglik kavramini, sadece bireysel ve fiziksel boyutuyla
anlamlandirarak yapilan calisma ve yorumlamalarin oldukca yetersiz kaldigy,
sosyoloji, antropoloji, ekonomi, hukuk ve hatta siyaset gibi farkli bircok bilimsel

disiplinden faydalanilarak biitiinciil bir anlayisla tamamlanmasi gerektigi gorilmiistiir.

4.1.1. Saghk kavramu ile ilgili olusturulan goriis ve modellere genel bakis

Saglik kavraminin tanimlanmasinda bir¢ok c¢esitli goriis mevcut olmakla birlikte
genel olarak dort ana goriiste toplanmaktadir. Biyomedikal- Tibbi goriis, Holistik

goriis, Tyilik goriisii ve Cevre goriisii olarak siralanabilmektedir.

Bu goriisler igerisinde en ¢ok kullanilan Biyomedikal- Tibbi goriistiir. Bu goriise
gore sagligin tanimi sadece hastaligin olmayisi, viicudun herhangi bir yerinde
semptom ve isaretlerle kendini belli eden, bazi patolojik bulgularin ya da
anormalliklerin yoklugu seklinde yapilmistir (Tatar ve Tatar 1997). Tibbi goriis
cergevesinde, uluslararasi alanda saglik Olglimii i¢in 6liim ve dogum sayilart gibi
istatistik verileri kullanilarak birtakim analiz calismalar1 gelistirilerek standart

Ol¢timler yapilmas1 amaglanmigtir.

Holistik ya da Iyilik Goriisii, kisiyi fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik yoniinden bir
biitiin olarak ele almaktadir. lyilik Goriisii saglikla ilgili siibjektif degerlendirmelerle
beraber normalden daha iyi olma durumuyla ilgilenmektedir. Cevre Goriisii ise
cevreyle olan optimal iligkileri tanimlamaktadir. Yukarida kisaca bahsedilen bu
tanimlarin her biri dnemlidir ve sagligin nasil 6l¢iilecegini direkt olarak etkilemektedir
(Karabulut 2016).



4.2. Sagh@ Etkileyen Degiskenler

Gilinliimiiz diinyasinda insanin biyo-psiko-sosyal bir varlik olarak ele alinmasi ile
bireyin yasamini saglikli olarak siirdiirmesi i¢in bu ii¢ bilesenin birbirleriyle dengeli
etkilesimde olmasini gerekli kilmaktadir. Saglhigin dinamik yapist sebebi ile bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden, biitiinciil saglik kavrami ile ele alinmasi
gerekmektedir. Literatlr incelendiginde sagligi etkileyen faktér ve degiskenlerin
siniflandirilmasinda kiigiik farkliliklar olsa da genelde fizyolojik sosyal, ¢evresel ve
bireyin yasam bi¢imi aligkanliklar1 basliklar altinda siniflandirildigr goriilmektedir

(Hacialioglu 2016).

Bu bilimsel ger¢ekler dogrultusunda, arastirmaci tarafindan diizenlenen Sosyo
Demografik, Mesleki Ozellikler ve Meslekle Ilgili Diisiinceler Soru Formu ile bu

degiskenlerin temel empati diizeyine etkileri de titizlikle incelenmistir.

4.2.1. Fizyolojik degiskenler

Fizyolojik yap1 dogustan gelen oOzelliklerle olusmaktadir. Saghg: etkileyen
fizyolojik faktorler metabolik, kalittmsal ve hormonal bozukluklar olarak
incelenmektedir. Kalittimsal bozukluklar aileden genetik olarak aktarilan
hastaliklardir. Metabolik rahatsizliklar, metabolizma yapisindaki patolojik

durumlardan olugmaktadir.

4.2.2. Sosyal degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, etnik yapi, aile yapisi, sosyal iligkiler ve
ekonomik durum saglig etkileyen sosyal degiskenler arasinda incelenmektedir.
Yas: Bireylerin pek ¢ok saglik durumu ile yasi arasinda yakin iligki

bulunmaktadir. Bazi hastaliklar ¢ocukluk ¢aginda, bazi hastaliklar ise yetiskin ve

yaslilik doneminde daha sik goriilmektedir.
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Cinsiyet: Biyolojik ayrimlardan, davranis yapisindaki degisikliklere veya
etkenlere maruz kalma durumlarma kadar bir¢cok farklilik cinsiyetler arasindaki

riskleri belirlemektedir.

Medeni durum: Bekar ve evli bireylerin yasam bi¢imleri birbirlerine gore olan
farkliliklari, saglhigi olumsuz yonde etkileyen faktorlere maruz kalma sikligim
etkileyebilmektedir. Gelismis iilkelerdeki istatistikler, tiim nedenlere bagli mortalite

hizlarinda evliler arasinda diisiik oldugunu gostermektedir ( Hacialioglu 2016).

Egitim: Egitim durumu yiiksek olan bireyin yiiksek gelir getiren, sosyal glivencesi
olan, daha iyi sartlar tasiyan mesleklerde ¢alismaktadir (Alptekin 2016). Bu durumla
birlikte egitim durumu arttik¢a bireyin saglikli yasam icin farkindaligi artmakta ve

saglikli yasam tarzini gelistirmektedir.

Etnik yap1 ve irksal 6zellikler: Genetik yapi, kiiltiir, hastalik saglik kavrama, tedavi

farkliliklari, dinsel inang ve beslenme aligkanliklar farliliklar olarak gozlenmektedir.

Sosyal iliskiler: Topluluk, cemaat Ozellikli yapilarda ailesel dayanigsmanin
kuvvetli olmasi sebebi ile birey karsilastig1 zorluklar1 daha kolay agmakta oldugu, daha
bireysel 6zellikli yapilarda ise kisinin tek basina sorunlar1 ¢6zmek zorunda kalmasinin
saglik sorunlarina yol actig1 gozlenmektedir ( Hacialioglu 2016).

Ekonomik durum: Hem bireysel hem de toplumsal ekonomik diizeyin yiiksekligi
bireylerin saglik ve hastalik durumlarini dogrudan etkilemektedir. Gelir diizeyinin
diisiik olmasi ile yetersiz beslenme, hijyen eksikligi, barinma sartlarinin kotiiliigi gibi
hastaliklar1 artiran tablolarin olustugu bilinmektedir. Gelir yiiksekligi ile daha kaliteli
hayat sartlarina sahiplik artmakta bdylece hastalik siklig1 azalmaktadir. Toplumun
ekonomik diizeyi ile de saglik yatirimlar1 ve ¢evresel faktorlerin uygun hale getirilmesi

gibi birgok diizenleme gergeklestirilmektedir.
4.2.3. Cevresel degiskenler
Insanlarin yasamlarm siirdiirdiikleri ortam yani gevre, canli olan diger bircok

organizmanin da yasadigr dinamik bir olusumdur. Saglik agisindan ¢evre ve insan

etkilesimi ¢ift tarafli olmaktadir. Bireyler yasadiklar1 g¢evresel etmenlerden ve
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kosullardan olumlu veya olumsuz etkilenirken, insanoglu da yasadigi ¢cevreyi ve genis

oOlgiitte diinyay1, saglikli veya tehlikeli hale getirebilmektedirler.

20. yiizyilla kadar sagligi etkileyen temel faktorler dogal ¢evre tehlikeleri,
mikroorganizmalar ve kontaminasyon faktorleriyken giiniimiizde dogal ve biyolojik
hastalik etkenleri yaninda fiziksel ve kimyasal etkenlerin daha etkili olmaya basladig1
gorilmektedir. Cevresel faktorleri genel olarak fizikojeokimyasal, biyolojik ve

sosyokiiltiirel ¢cevre etkenleri seklinde gruplandirilmaktadir.

Fizikojeokimyasal cevre: Hava ve su kirliligi, iklim, atiklar, konut sartlari,
giiriiltli, radyasyon, kimyasal atiklar, pestisitler, farmasotikler gibi faktorler akut veya
kronik olarak zarar verebilmektedir.

Biyolojik ¢evre: Mikroorganizmalar, vektorler, hayvanlar, bitkiler ve kemiriciler

insan sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedirler.

Sosyokailtirel cevre: Dinsel, ahlaksal, diisiinsel olusumlar, 6rf ve adetler
toplumlardan toplumlara farklilik gdstermektedir. Sosyokiiltiirel ¢evre Orlintiisii
saglik, hastalik tutum ve tanimlamalarini, tedavi olma hatta tedavi olmama gibi pek

cok etkiye sebep olmaktadir.

4.2.4. Yasam bicimi ahiskanhklar

Saglikli yasam bicimi sagligi gelistirmenin en Onemli bileseni oldugu
bilinmektedir (Pender 1987). Saghg: gelistiren davraniglar bireyin iyilik diizeyini
yasami boyunca arttiran, kendini gergeklestirmeyi saglayan ( Walker ve ark. 1987);
egzersiz yapma, alkol sigara aliskanlik durumlari, bilingli beslenme, hijyen 6nlemleri
ve saglik sorumlulugunu kapsamaktadir ( Plank 1991). Yasam bi¢imi aliskanliklarinin
insan saglig1 ve yasam kalitesine etkileri ile ilgili birgok ¢alisma, bilimsel dizinde yer

almaktadir.
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4.3. Saghk Hizmetleri

4.3.1. Saghk hizmetleri tanimi ve kapsam

Saglik hizmetleri, genel olarak bir toplumda goriilebilecek ve goriilen hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi i¢in yapilan ¢alismalar biitiinii olarak tanimlanabilmektedir (Oz
2016). Saglik Bakanligi’nca saglik hizmetleri; Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yé&nerge Birinci Kistm Tanimlar boliimiinde “ Insan sagligina zarar veren
cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmast,
hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin

rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.” olarak tanimlanmistir.

Gegmisten gilinlimiize saglik hizmetleri saglik alanina paralel olarak gelisme
gostermistir. Tibbin kurumsal, sistematik ve bilimsel bir sekilde yiiriitilmesi

saglanarak biitiinciil saglik hizmetleri kavram1 olusturulmustur.

4.3.2. Saghk hizmetlerinde tarihsel siirec

Saglik hizmetlerinin bilimsel olarak gelismesini Thomas Kuhn, bes doneme
ayirarak incelemektedir. Ilkel saglik hizmeti, bilim éncesi saglik hizmeti, erken donem
teknolojik saglik hizmeti ve Bati tibbinin yiikselis donemindeki saglik hizmeti olarak
ayrilmaktadir (Thomas 2003).

Ilkel saglik hizmeti evresi: Insanhigin varolusuyla birlikte baslayan saglikli
olmak ve hastalikla bas etmek zorunlulugu, saglik hizmet bi¢imlerini de
olusturmustur. Geleneksel ilkel toplumlarda genel egilim olan dogaiistiiciiliik yasam
pratiginde kutsallastirma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Samanlar veya din adamlari,
geleneksel toplumlarda dogaiistii giiglerle iletisim kurulma, gelecegi okuyabilme ve
hatta gelecegi etkileyebilme donanimlar ile topluma hizmet etmektedirler ( Ozben
2012). Ilkel saglik hizmeti, fiziksel bulgu ve isaretlerden daha gok sosyal ve psikolojik
etkenler lizerinde durarak bireyin ait oldugu toplulukla ve dogayla arasinda gerekli
olduguna inamlan dengeyi esas almaktadir (Oz 2016). Bu yoniiyle ilkel saglik
hizmetleri, biitlinciil saglik hizmeti olarak degerlendirilmektedir (Thomas 2003).
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Bilim 6ncesi saglik hizmeti evresi: Ilkel saglik hizmeti evresi hastalik ve saglik
sorunlarinin daha akilcilikla ve bilimsel olarak tedavi edilmesi ile sona ermekte ve
bilim oncesi saglik evresi baglamaktadir. Bu donemin izlerine Babil, Misir ve
Hindistan kitasinda rastlanmaktadir (Tez 2010). Babil’in Unli kral1 altinci Hammurabi
(M.O 1793?- 1750) zamaninda olusturulan kanunlarda saglik hizmetlerinin
duzenlenmesi, siniflandirilmasi, Ucretlendirilmesi ve hatta basarisiz olan cerrahlara
verilecek cezalar da belirlenmistir (Aydin 2017). Basarisiz olan bir cerrahi islem
sonrasinda yliksek siniftan bir kisi 6liirse cerrahin elinin kesilecegi, sinifsal olarak daha
asagida olan koleler oliirse; cerrahin iyilestirme licretini iade edecegi bu kanunlarda
belirtilmektedir ( Kelly 2009). Bu durum tibbi hizmetlerin, hem mesleki hem de hasta
boyutunda sinifsal hiyerarsi icerisinde yiiriitiildiigiinii gdstermesi agisindan da ayrica
onemlidir (Timurturkan 2016). Bu donemlerde Misir yazili kaynaklarindan katarakt,
fitik gibi birgok ameliyattan, mumyalama tekniklerinden ve ¢esitli cerrahi islemlerden
bahsedildigi de bilinmektedir ( Lewis 1998).

Bu medeniyetlerden sonra M.O. 2000 yillarinda olusan Antik Yunan Kulturd ile
saglik hizmetlerinde de biiylik degisimler ve ilerlemeler kaydedilmistir. Yunanh
filozof ve tip bilginleri dogaiistiiciilik inanigindan ayrilarak gozlem, deney ve
akilciliga dayali olan dogalcilig1 (natiiralizm) benimsemislerdir. Bu akimla birlikte
oldukga yenilikgi olarak teshis ve tedavi i¢in, hastaliklarin olusumu ve seyri detayl bir

sekilde gozlemlenmeye baglamigtir (Thomas 2003).

4.4, Tletisim

Kisilerarasi iliskileri olusturan temel faktor iletisimdir. Aile, sosyal, is yasaminda
iligkilerin saglikli ve doyurucu olmasi ancak saglikli bir iletisimle miimkiindiir.
Paylagsmak istenen bilgi, duygu ve diisiincelerin dogru aktarilmasi iletisimin esas
amacidir. Iletisim Tiirk Dil Kurumu (TDK) sézliigiine gore; duygu ve diisiincelerin
akla uygun sekilde baskalarima aktarilmasi, bildirim ve haberlesme olarak
tanimlanmaktadir. Bilimsel literatiirde ise iletisimle ilgili pek ¢ok tanim
bulunmaktadir. iki kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirini
anlamasini igeren ¢ok kanalli bir siire¢ olarak (Cam ve ark. 2007) ya da bir bireyin

birtakim semboller kullanarak Kkarsisindakini etkileme siireci olarak da
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tanimlanabilmektedir (D6kmen 1989). Dokmen 2004 yilinda yaptigi bir bagka tanimda

Ise iletisimi bilgi liretme, aktarma ve anlamlandirma siireci olarak tanimlamaktadir.

Insanlar duygu ve diisiincelerini ancak cevreleriyle olan iletisimleriyle
aktarabilirler. Iletisim hayatin her alaninda basvurulan bir “kendini ifade etme”
stirecidir. Bu siire¢ insanlar1 toplumsallagtirir. Kiiltiirlerin olusup nesilden nesile

aktarilmasi yine iletisim yoluyla saglanmaktadir.

Iletisim siirecinin dgeleri:

1. Mesaj1 veren kaynak

2. Verilen mesaj-ileti,

3. Mesaj verilis yolu (kanal)
4. Alict

5. Filtre

6. Cevre

7. Geribildirim

olarak siralanabilir. iletisim sirasinda kaynak alictya birtakim mesajlar génderir. Bunu
yaparken de birtakim iletisim kanallar1 kullanir. Bu kanallar gérme, isitme, hissetme
seklinde olabilir. Filtre alicinin iletiyl kendine gore yorumlama bi¢imidir. Cevre
iletisimin gergeklestigi ortam ve bu g¢evrenin uygunlugudur. Geribildirim alicinin
iletiye verdigi her tiirlii yanittir (Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2014. http: //
tdk.gov.tr).

Genel olarak iletigimi kisi ici iletisim, kisiler arasi iletisim, orgiit i¢i iletisim ve
kitle i¢i iletisim olmak tizere dort sekilde siiflandirilabilir. Kisi igi iletisim kiginin
duygulandi81, diisiindiigii, ihtiyaglarimin farkina vardigi, kendini goézlemledigi,
kendine sorular sorup cevaplar iirettigi, yani mesaj lretip yorumladigi bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Kisiler arasi iletisim ise mesaj1 génderen kisiyle mesajin gonderildigi
kisinin farkli oldugu iletisim siirecidir. Orgiit ici iletisim, &nceden tanimlanmis
birtakim rollere girerek, hiyerarsik bir diizen i¢inde bu rollerin gereginin yerine
getirmeye c¢alisildigi bir orgiitte gorev alan kisilerin arasindaki iletisimdir. Kitle ici

iletisim, birtakim bilgilerin/sembollerin, bir takim hedefler tarafindan iiretilmesi, genis
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insan topluluklarina iletilmesi ve bu insanlar tarafindan yorumlanmasi siireci olarak

tanimlanmaktadir (D6kmen 2004).

[letisim becerisi kisilerarasi diisiince ve duygu alisverisinde mesajlarin dogru olarak
algilanmast olarak belirtilmektedir (Cam ve ark. 2007; Korkut 2005). {letisim becerisi
kendiliginden var olan bir yetenek degildir, Ogrenilebilir ve gelistirilebilir

becerilerdendir.

Culha ve Dereli’nin 1987 yilinda yaptiklar1 arastirmada, Tiirkiye’de iletisim
sorunlarinin artma egilimi gosterdigi goriilmektedir. Bu ¢alismada iletisim sorunlari
olarak; duygu ve diisiincelerini agik¢a sOyleyememe, rahat konusamama, 6zellikle yas
ve sosyal statu olarak daha Ustiin olanlarla rahat konusamama, bir arkadas grubuna

girememe ve karsit cinsle arkadas olamama seklinde siralanmistir.

4.4.1. Saghk hizmetlerinde iletisim

Saglik hizmetleri insan iliskilerinin ¢ok yogun oldugu bir sektordiir. Cesitli
saglik sorunlar1 nedeniyle hizmet almay1 bekleyen insanlarla kurulacak iletisimde,
saglik hizmeti veren kisilerin bireysel tutum ve davraniglarinin, kullanilan sézsiiz ve
sozli iletisim sekillerinin 6nemli rolii vardir. Hastalar miidahale edemedikleri bir
saglik alaninda sorun yasadiklarindan korku, kaygi, caresizlik gibi duygularla saglik
kurumlarina basvurmaktadirlar. Sorunlarinin bir an 6nce belirlenip, ¢6ziilmesine
yonelik tedavinin planlanmasini talep etmektedirler. Ayrica saglik hizmeti; 6zel
egitimli birgok farkli meslek grubundan olusan profesyonel bir ekip tarafindan
sunulmasi, ekip i¢gindeki uyumun, iletisimin ve gérev- sorumluluk bilincinin de ytksek

olmasin1 sart kilmaktadir.
Hastayla iletisimde dikkat edilmesi gereken noktalar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Hastayla ilk karsilasilan anda giiler yiiz ve samimi bir ilgi gostermek

2. Hastaya ismiyle hitap etmek

3. Beden diliyle de hastaya sorununu 6nemsendigi hissi yaratacak bir iletisim kurmak
4. Hastaya konusma olanag1 vermek

5. Etkin dinleme ile hastalarin kendilerini dogru ve agik bir sekilde aktarmalarinm

saglamak
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6. Kurulan iletisimde mesleki terminolojiyi kullanmaktan miimkiin oldugunca uzak
durarak karsimizdaki bireyin bizi dogru anlamasini saglamak

7. Hastanin korku ve endisesini giderici sakinlikte bir ses tonu ve konusma sekliyle
yaklasmak

8. Hastalarin egitim durumu, sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore iletisime gegmek

9. iletisimi empatik bir yaklasimla kurmak

10. Hastalarin durumlariyla ilgili bilgilendirme yapmak

11. Tedavi siirecinde hastay1 igbirligi yapmaya 6zendirmek

Turkiye’de saglik calisanlarinin iletisim becerileri {izerine ¢ok sayida calisma
yapilmustir. Saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin orta ve yiiksek diizeyde
oldugunu saptayan calismalar kadar, diisiik diizeyde iletisim becerilerinin oldugunu

saptayan ¢alismalar da mevcuttur.

Sen ve arkadaglarinin 2013 yilinda egitim hemsireleri iizerinde yaptiklar1 bir
arastirmada katilimcilarin yliksek diizeyde iletisim becerisine sahip olduklar

saptanmistir.

Doktor ve hemsire meslek gruplari ile yapilan bir baska ¢alismada ise grubun
yaklasik %70 ve iistliniin terapotik iletisim tekniklerini bilmediklerini saptanmislardir
(Babadagli ve ark. 2006). Bir diger ¢alismada, hemsirelerin daha ¢ok pasif iletisim
tarzlarini (daha ¢ok karsi taraf odakli ve mesaj alic1) kullandiklar1 ve sozsiiz iletisim

kullanma diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Onay ve ark. 2011).

I¢ hastaliklar1 yogun bakim {initelerinde calisan hemsireler ile yapilan bir
caligmada, hemsirelerin %47 sinin  sozel iletisimde glicliik yasadiklar1 ve
kendilerinden kaynakli nedenlerle iletisim giigligii yasadiklarini belirtenlerin orani
%84,8 olarak bulunmustur (Bayrak 2010).

Baska bir ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin iletisim beceri diizeyleri ile ilgili
yapilan arastirmada iletisim beceri diizeyinin orta dizeyde oldugu saptanmis ve
hemsirelik egitiminde iletisim derslerinin 6dnemini vurgulanmistir (Tutuk ve Dogan
2002). Iletisim ve iletisim becerilerine yonelik verilen egitimler, saglik calisanlarmin
mesleki yagamlarinda hem diger calisanlarla hem de hastalarla saglikli kisiler arasi

iliskiler kurmalari i¢in son derece 6nemlidir.

17



Iletisimin saglikli kurulabilmesi ve dogru sonuglarimn elde edilmesinde rol alan en
Oonemli faktorlerden biri bireylerin kendilerini anlagilmig hissetmeleridir. Bu durumda
iletisim ve etkilesimi dogru ve tam olarak insa etmek i¢in empati yetenegini kullanmak

kac¢iilmaz bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4.5. Empati

Antik Yunan ¢cagindan bizlere miras olarak kalan kelimenin orijinal hali Empathia
olarak literatiirde yer almakta, etimolojik incelemede "em" eki “igerde, iginde";
"pathia™ eki de "hissetme" olarak bildirilmektedir (Arkonag 1999) . Empatinin kelime
olarak ilk kez, Aristo’nun “ Rhetoric” adli eserinde kullanildigi bilinmektedir (Sharma
1992) .

Empati kelimesi psikoloji ve psikiyatri alanlarinda kullanilmadan 6nce
Almanya’da sanat alaninda, nesnesel iligskilerde kullanilmistir. Sanat¢ilarin ya da esere
bakan, ilgi duyan kisilerin eseri- nesneyi; iclerindekileri duygu, diisiince ve hislerle
yorumlamasi, eserde- nesnede “ kendini bulmak, kendini yansitmak™ anlamlarinda

kullanilmistir.

Psikoloji disiplinine ait literatirde ise empati kelimesinin Almanca formu
“einfihlung” olarak, ayn1 zamanda kendi de estetik¢i olan ve “6zdesim estetik” in
kurucusu olan Alman psikolog Thedor Lipps tarafindan 1897 yilinda “ kisinin kendini
algiladig1 nesnenin i¢inde duymas1” anlaminda yer bulmustur. Thedor Lipps (1903)
yayimladigi “Aesthetik™ adli makalesinde 6zdesimin, sadece nesnelere estetik acidan
degil baska bireyleri anlama ve kisilerle ilgili bilgi edinmede de kullanilacagindan

bahsetmistir.

Ingiliz psikolog Edward Titchener 1909°da, bu kelimeyi baskasinim sikintisimi ve
ayni hislerin kisinin kendisinde uyandirilmasi kavramini tanimlamak amaciyla

Ingilizce’ye “empathy” olarak gevirerek kullanmistir.

Freud 1920°de empatiyi “6zdesim sekli" olarak degerlendirmis, “egomuza dogal
olarak yabanci olan bir baska insan1 anlamamizda en 6nemli kismi olusturan siire¢”
oldugunu soyleyerek de 6nemini vurgulamistir. Donem psikiyatristlerinden Macar

Sandor Ferenczi, Freud’un psikanaliz kuramindan etkilenmis, erken nesne iliskileri
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kurami konusunda calismalar yapmustir. Ozellikle ¢ocuk hastalarla ilgili ¢alismalar
yapan Ferenczi, yapilan terapilerde “cocuk cocuga” konugmanin gerekli oldugunu
vurgulamis ve empati yontemi uygulanmasi gerektigini sdylemis ve uygulamistir

(Aktaran Ersoy E 2016) .

1950°1i yillara gelindiginde empati kavrami biligsel boyutta degerlendirilmis;
karsidaki bireyi tanima, kendini onun yerine koyarak bilgi sahibi olmak olarak

anlamlandirilmistir.

Kendilik Psikolojisi kuraminin yaraticisi olan Alman Heinz Kohut, empatiyi
terapilerinde sik¢a kullanmis bu konu ile ilgili birgok ¢alismalar yapmistir. Narsisistik
psikopatolojinin ¢ocukluk cagindaki empati gelisiminin yetersizligine bagl olarak
ortaya ¢iktigini vurgulayarak empati yeteneginin, bir insanin i¢ diinyasini kesfetmek

icin en dnemli araglardan biri oldugunu bildirmistir (Aktaran Amer J 1959) .

flerleyen yillarda empatinin sadece biligsel boyutu oldugu iceren goriislerden,
sadece duygusal boyutu oldugu goriisiine degin evrilen ¢alismalar yapilmistir (Topgu

2010) .

Mehrabian ve Epstein 1972°de, empatinin duygusal boyutunu glindeme
getirmigler, duygusal empatiyi 6lgmek amaciyla bir ¢alisma yapmiglardir. Sonraki
yillarda ise empati kavramimin birgok alt boyuttan olustugu kabul gormiis ve
destekleyen ¢alismalar da literatlirdeki yerlerini almislardir.

Kalish (1973) ise empatiyi “karsidaki kisilerin o andaki duygularin1 ve bunlarin
anlamint dogru bir sekilde anlayabilmek ig¢in, bir baskasinin hayatina girebilme
yetenegi” olarak tanimlamaktadir. Bu tanimdaki onemli kisim; 0 anda gelisen
duygulara dikkat edilmesidir. Gegmisteki duygular bugiin i¢in degigsmis olabilir veya

etkisini yitirmis olabilir. Onemli olan, gegmiste olanlarin bugiinii nasil etkiledigidir.

Zielinski, empatiyi “diger kisilerin duygularin1 dogru bir sekilde tanimlayabilme

yetenegi” olarak tanimlamaktadir (Carlozzi 1983) .

Williams, empatinin psikososyal yonlerinin de oldugunu ifade etmis ve bu
dogrultuda psikososyal boyutu da dikkate alan bir model gelistirmeye c¢aligmistir.
Morse ve arkadaslar1 ise empatinin, duygusal, moral, biligsel ve davranigsal olmak

tizere dort boyutta incelenebilecegini ifade etmistir (Raudonis 1993).
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Rogers oOnceleri empatiyi, “kendini kaybetmeksizin karsidaki kisinin i¢
diinyasinda olanlar1 kendisi yagiyormus gibi hissederek anlamaya ¢alismasi durumu”
olarak tanimlamistir (Akkoyun 1983). Daha sonra, bu tanimi ¢ok boyutlu yaklagimlar
dogrultusunda gelistirilmistir. Rogers’a gore empati, “bir kisinin belli bir duruma
iliskin olarak, karsisindakinin diisiince ve duygularin1 dogru olarak anlamasi, onun
hissettiklerini hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siireci” dir (Adler 1997).

Rogers’in bu tanimindaki temel yenilik empatiyi bir siire¢ olarak tanimlamasidir

Son yillarda teknolojik alanlardaki gelismelerle birlikte, psikolojik kuramlarin
biyolojik yansimalarina iliskin arastirmalar da yogunluk kazanmistir. Empati
yeteneginin fizyolojisi hakkinda tam ve kesin bir bilimsel veri bulunmamakla birlikte
gelisen goriintiileme yontemleri sayesinde empati ndrobiyolojisi alaninda halen birgok
calisma yiiriitiilmektedir. Empati ile ilgili norobilim ¢alismalarinin cogunlugu diger
insanlarda agrinin goézlemlenmesi ile aciga ¢ikan empatik yanitin degerlendirilmesi

esast ile yapilmistir (Singer 2006).

Tim bu tamimlara bakildiginda, bazi arastirmacilar, empati i¢in karsidakinin
duygularini ve diisiincelerini anlamaktir” derken, “empati karsidakinin hissettiklerini
hissetmektir” diye tanimlayan arastirmacilar da vardir. Birinci tanimda biligsel yonii

On plana ¢ikarken, digerinde duygusal boyut dikkati gekmektedir (Dokmen 2004).

Gunlimiizde empati kavram1 ve boyutlar1 hakkinda halen gesitli goriisler mevcut

olsa da hem duygusal hem de biligsel boyutu oldugu kabul edilmektedir.

Ozcan’a gore (2006) empati, dinleme ve fark etme, yankilanma, ayriminda olma,
anladiklarini iletme ve kontrol etme siirecidir. Bu siiregteki son boyut ise danisanin
empatik tepkileri kabul ettigi boyuttur. Tiirk Dil Kurumu empati kelimesinin yerine

“duygudaslik” kelimesini getirmistir.

Dokmen’in 1988 yilinda asamali empati siniflamasi yapmistir. Ortaya koydugu
bu simiflamaya gore {i¢c temel empati basamagi vardir. Bu basamaklar *“ onlar, ben ve
sen” den olugmaktadir. Dokmen bu ii¢ temel empati basamagin1 on alt basamaga

ayirmaktadir:

1. basamak “onlar” basamagina,
2.,3.,4.,5., 6. basamaklar “ben” basamagina,

7., 8.,9. ve 10. basamaklar ise “sen” basamagina karsilik gelmektedir. Bunlar;
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1. Senin sorunun karsisinda baskalar1 ne diisiiniir, ne hisseder: Empati kurmaya ¢alisan
kisi bir takim genellemeler yapar, atasozleri ve felsefi goriislere basvuru yapabilir ve

kisiyi toplumun deger yargilar1 agisindan degerlendirir.

2. Elestiri: Dinleyen, sorununu anlatan kisiyi kendi goriisii acisindan elestirir ve

yargilar.
3. Akil verme: Dinleyen, karsisindakine akil verir, ne yapmasi gerektigini sdyler.
4. Teshis: Dinleyen, sorununu anlatan kisiye veya anlatilan soruna teshis koyar.

5. Bende de var: Dinleyen, anlatilan sorunun bir benzerinin kendisinde de oldugunu

sOyler ve kendi sorununu anlatmaya baslar.

6. Benim duygularim: Dinleyen, anlatilan sorunla ilgili kendi duygularini ifade eder.
7. Destekleme: Dinleyen, karsisindaki bireyin sdzlerini tekrarlamadan onu anladigini

ve destekledigini belirtir.

8. Soruna egilme: Dinleyen, kendisine anlatilan soruna yogunlasir, daha iyi

anlayabilmek i¢in sorunla ilgili sorular sorar.

9. Tekrarlama: Dinleyen, kendisine iletilen sorunu, gerektiginde bireyin kullandigi

kelimeleri de kullanarak o6zetler, fark ettigi duygular1 da ekler, bireye ifade eder.

10. Derin duygular1 anlama: Bu basamakta empati kuran kisi kendisini bireyin yerine
koyarak, onun ifade ettigi yada etmedigi tiim duygular ve diisiinceleri algilar ve

bunlar bireye ifade eder.

Dokmen gercek anlamda empatinin son dort basamakta gelistigini ileri

sirmektedir.

Empatik beceri, empatinin daha ¢ok biligsel ve duygusal alanlarimi iceren bir
yeterliktir. Baska bir ifadeyle, bireylerin biligsel ve duygusal tepkilerini, algilarini,
diislincelerini ve tutumlarint anlayabilme, geribildirim verebilme becerisidir. Kendini
karsisindaki kisinin yerine koyarak onun ne diisiindiigiinii anlamak, biligsel nitelikte
bir etkinlik, karsisindaki kisinin hissettiklerinin aynisini hissetmek ise duygusal
nitelikte bir etkinliktir. Insanlar kendileriyle empati kuruldugunda, anlasildiklarini ve
kendilerine dnem verildigini hissederler. Diger insanlar tarafindan anlagilmak ve 6nem

verilmek ise bireyi rahatlatir ve kendisini iyi hissetmesine neden olur. Dolayisiyla
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empatik beceri kisilerarasinda saglikli iletisimin kurulmasinda 6nemli bir role sahiptir.

(D6kmen 2004).

4.5.1. Empatinin saghk hizmetlerindeki yeri ve 6nemi

Saglik hizmetinde hasta ve saglik calisani iligkisi, biri mesleki yardima
gereksinimi olan hastay1, digeri bu yardimi verebilecek bilgi ve yeteneklerle donanmis

saglik personeli olmak (zere iki taraf arasindaki etkilesim siirecidir.

Saglik calisanlar1 bir yandan sézel ve daha fazla olarak da s6zel olmayan iletisim
yoluyla bireyin yasadiklarini anlamaya c¢aligmaktadir. Ayn1 zamanda kendini dogru
ifade edebilmeli, etkili bir iletisim kurabilmelidir. Yardim edici iliskinin ise en temel

bileseni empatidir.

Orlando, hastalarin gereksinimlerini her zaman agik¢a ortaya koyamadiklarini, bu
nedenle hemsirelerin etkin iletisim becerileri ile bu gereksinimlerin neler oldugunu
ortaya Gikarabileceklerini belirtmektedir (Orlando 1984). Hemsirelikte empatinin
etkin kullanimi, hastanin sozlii ve sdzsiiz mesajlarinin ardinda yatan anlamin

anlasilmasini saglar.

Empati becerisi tiim saglik calisanlarinin etkin olarak sahip olmalar1 gereken bir
beceridir. Ciinkii ancak bu sekilde hastayr anlayabilir ve yardim edici iligkiyi
gerceklestirebilirler. Hastalik ve hastaneye yatma, hasta birey ve yakinlari i¢in dnemli
ve zorlayic1 bir yasam deneyimidir. Bu siirecte hastaya etkin hizmet verebilmek,
yakinlarina gerekli destegi saglayabilmek etkin iletisim ve empati becerisi ile miimkiin
olacaktir. Saglik alaninda hizmet verilen bireye ulagsmak, ona deger vererek anlamaya
calismak, onunla ilgilenmek ve ona giivenmemiz oldukca énemlidir (Thomas ve ark.

2007).

Ulkemizde saglik alaninda empati ile ilgili yapilmis arastirmalarin sayisinin sinirh
oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda tiim saglik calisanlarinin arastirmaya

alinmadigi, cogunlukla hemsireler tizerinde calisildig1 dikkati ¢ekmistir.

Turkiye’de Sen ve arkadaglarmin 2009 yilinda yaptiklari arastirma saglik
calisanlariyla ilgili en kapsamli ¢alismadir. Bu calisma arastirmaya katilanlarin

%27,1°1 hemsire, %29,7’si ebe, %29,7’si saglik memuru, %3,4’0 doktor ve %10,1’i
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acil tip teknisyeni, %1,2°si laboranttir. Mesleklere gore empati diizeyi agisindan
anlamli fark oldugu saptanmis, saglik memurlarinin en yiiksek empati diizeyine,
doktorlarin ise en diisiik empati diizeyine sahip olduklar1 goriilmistiir. Ebe ve
hemsirelerin, doktorlara goére empati diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ebe ile hemsirelerin ve doktor ile acil tip teknisyeni/laborant olarak ¢alisanlarin
arasinda ise anlamli fark bulunmamistir. Empati diizeyi 36-45 yas grubunda olan
saglik ¢alisanlarinda en yiiksek, 46 yas ve lizeri olan saglik calisanlarinda ise en diisiik
bulunmustur. Kadinlarin empati diizeyleri erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Saglik meslek lisesi ve On lisans mezunu olanlarin puan
ortalamalarinin lisans ve lisansiistli mezunu olanlardan anlamli olarak daha diisiik
oldugu, saglik meslek lisesi ile 6n lisans mezunu arasinda, lisans ile yliksek lisans
mezunu arasinda farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki
deneyim yili ve calistiklart1 kurumdaki gorev siirelerine gore karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir.

Sahin ve Ozdemir’in 2015 yilinda saghk calisanlari ile yaptigi ¢alismada
hemsirelerin iletisim ve empati becerileri arastirilmis; ¢alisanlarin iletisim ve empati
beceri diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada calisanlarin yas,
egitim durumu ve haftalik ¢aligma siiresinin iletisim ve empati becerilerini etkiledigi
saptanmistir. Calismada 36- 43 yas grubundaki calisanlarin iletisim ve empati

becerilerinin diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tanridag’in 1992°de saglik calisanlar1 ile yaptigi bir arastirmada ise, saglik
kurumlarinin psikolojik yardim hizmetlerinde ¢alisan danigsman psikologlarin empatik

egilim ve empatik beceri diizeylerinin yliksek oldugu saptanmustir.

Dodkmen 1987°de, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden
olusan deney ve kontrol gruplariyla yaptigi deneysel arastirmasinda, psikodramanin
empatik beceriye ve empatik egilime etkisinin olup olmadigi 6l¢iilmiistiir. 14 haftalik
psikodrama uygulamasindan sonra deney grubundaki deneklerin empatik beceri

puanlar1 artmig, kontrol grubunda ise artmamagtir.

Empati lizerine yapilan bir ¢alismasinda da kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
empatik beceriye, Ozellikle duygusal empatiye sahip oldugu belirtilmistir (Cotton
2001).
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2012 yilinda Giimiishane Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin empatik
egilim ve becerilerini dlgen Ozcan, ¢alismasinda hemsirelerin empatik egilim ve
becerilerinin orta diizeyde oldugu saptamistir. Yas ile empatik e8ilim ve empatik
beceri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamustir.
Hemsirelerin 6grenim durumlari, kag yillik hemsirelik yaptiklari, calistiklart servisler
ve ¢alisma ortamindan memnun olma durumlari ile empatik egilim ve empatik beceri

diizeyleri arasinda da anlamli bir fark olmadigin1 belirlemistir.

Riggio ve Taylor’in 2000 yilindaki ¢alismasinda, sosyal iletisim becerisinin ve
empatik ilgi ve merakin hemsire performansim1 olumlu ydnde etkiledigi

bildirilmektedir.

4.5.2. Saghk hizmetlerinde empatiyi zorlastiran faktorler

Saglik sektoriinde hasta ve saglik c¢alisanlar1 arasinda cok cesitli sebeplerle
iletisim sorunlar1 yasanmaktadir. Bu iletisim sorunlarinin kaynaginda ¢ogu zaman
hastayla empatik olmayan bir iletisim sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinde hasta ile

kurulan empatiyi olumsuz etkileyen ve zorlastiran faktorleri su sekilde siralanabilir:
1. Kisa ve karmasik muayeneler

2. Saglik calisan1 ve hasta arasindaki sosyoekonomik fark

3. Hastanin 1rki, cinsiyeti, hastaligi, hastalifin ciddiyeti

4. Duygu yonetimine yonelik egitim eksikliginden dolay: tarafsizliga ve uzaklagmaya

bagvurma

5. Saglik calisanlarinin kisisel ve 1s yasamindaki stres faktorleri
6. Benmerkezcilik

7. Hastayla araya cizilen kesin ¢izgiler

8. Calisma siiresi boyunca giderek idealistlikten uzaklasma ve hastayr bir obje,

cozilmesi gereken bir bulmaca gibi gérme

9. Hastay1 merkeze almayan, kiiglimseyici bir bakis agisi.
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Diinyada genel anlamda empati ve empatinin okul diizeyinde kullanimina iliskin
calismalar olduke¢a gelismisken, lilkemizde empati ve okul diizeyinde kullanimi yeterli
ilgiyi gorememektedir. Empati aile tarafindan temelinin atilmasi, bunun ¢ocuga model
alma yoluyla 6gretilmesi ve okul yasaminda sosyal ¢evrenin genislemesi ile birlikte

gelistirilmesi gereken iletisimin en énemli pargalarindan biridir.

Saglik calisanlarinda empati becerisi egitimiyle empatiyi zorlagtiran faktdrlerin

etkisinin en aza indirilmesi saglanabilir.

4.6. Yasam Doyumu

Ik kez Neugarten (1961) tarafindan ortaya atilan yasam doyumu kavrami ya da
bilinen genel adiyla mutluluk, ¢aglar boyunca insanlhigin ilgi odagi olmus konulardan
birisidir. Yasam doyumu, bir insanin beklentileriyle, elinde olanlarin
karsilastirilmasiyla elde edilen durum ya da sonugtur. Yani yasam doyumu kisinin

beklentilerinin, ger¢cek durumla kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikan sonucu gostermektedir.

Yasam doyumu, genel olarak kisinin tiim yasamini ve bu yasamin ¢ok ¢esitli
boyutlarmi igerir. Yasam doyumu denildiginde, belirli bir duruma iliskin doyum degil,
genel olarak tiim yasantilardaki doyum anlasilir (Ozer ve Karabulut 2003).

Cecen’e gore (2007) yasam doyumu, bir bireyin kendi belirledigi kriterlere uygun
bir bigimde tim yasamini olumlu degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Yasam
doyumu bireyin kendisine ytikledigi kriterler ile yagsam kosullarini algilayis1 arasindaki

karsilastirmalari, dolayistyla kendi yagami hakkinda deger bigmesini icermektedir.

Yasam doyumu, insanin mutlulugu ile ilgili kavramlardan 6znel iyi olusun
biligsel yoniinii temsil etmektedir. Oznel iyi olus, kisinin yasamini bilissel ve duygusal
olarak degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu degerlendirme, olaylara verilen
duygusal tepkileri ve doyumun biligsel degerlendirmesini igermektedir. Yasam
doyumu kisinin kendi sectigi kriterlere gore yasaminin niteligi hakkindaki genel
degerlendirmesi olarak ele alinmaktadir. Yagam doyumu hali hazir yasamdan doyum,
yasami degistirme istegi, gecmisten doyum, gelecekten doyum ve kisinin yakinlarinin
o kisinin yagsam1 hakkindaki goriislerini kapsamaktadir. Doyum alanlar1 is, aile, serbest

zaman, saglik, para, benlik ve kisinin yakin ¢evresi olabilmektedir (Dost 2007).
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Calisanlarin isleriyle ilgili olumlu ve olumsuz duygu, diisiince i¢inde olmalari

onlarin isleriyle ilgili doyum durumlarini agiklamaktadir (Diener ve ark. 1995).

Isyerinde hem hastalarla hem ¢alisma arkadaslariyla kurulan etkili iletisim, empati
becerisi, kendini ifade etme; saglik ¢alisaninin i doyumunu artiran, dolayisiyla yasam
doyumunu da olumlu etkileyen ve tiikkenmisligi azaltan bir faktér oldugu

distiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramasi sonucu son yillarda gerek yurtdisinda, gerekse
Ulkemizde yasam doyumu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayisinin giderek arttigi

gorilmiustir.

Yasam doyumu ile ilgili Myers ve Diener’in (1995) yaptiklari ¢alisma ile cinsiyet,
yas, irkin ve gelir durumunun yasam doyumunu yordamada hemen hemen higbir
etkiye sahip olmadigini, kisisel egilimlerin, yakin iligkilerin ve kiiltiir gibi
degiskenlerin yasam doyumunu aciklamada daha fazla etkiye sahip oldugunu

goOstermektedir.

Arasar’in 2010°de akademisyenlerde tiikkenmislik, yasam doyumu ve is doyumu
dizeylerinin belirlenmesine yonelik aragtirmasinda yasam doyumu ile tiikenmislik

arasinda anlamli diizeyde negatif yonlii bir korelasyon saptamustir.

Yetim (1991) ve Vara’nin (1999) saglik ¢alisanlari iizerinde yaptiklari iki farkli

calisma, egitimin artmasiyla yasam doyumunun artti1 sonucuna varilmaistir.

Saglik ¢alisanlariyla yapilan bir baska ¢alismada egitimle yasam doyumu arasinda

anlamli bir iligki saptanmamaistir (Tekir ve ark. 2016).

4.7. ifade Etme

Ifade etme kavramu psikolojide atilganlik kavrami ile drtiismekte ve bu iki kavram
literatirde birbirlerinin yerine de kullanilmaktadirlar. Kendini ifade etme (atilganlik)
kavramini ilk defa 1973°te Wolpe, arkadaslik, etkin olma ve duygularin anksiyetesiz

ifade edilmesi anlaminda kullanmustir.

Alberti ve Emmons’a gore kendini ifade etme, kisinin anksiyete yasamaksizin

kendini ifade etmede, duygularini diiriistce agiklamada ve bagkalarinin haklarini inkar
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etmeden kisisel haklarimi korumada bireylerin esitligini ve yeterliligini gelistiren

kisileraras1 davranig bi¢imidir (Johnson 1997; Teegen 1995).

Kendini ifade etme; bireyin haklarim1 korumada, diisiincelerini, duygularini ve
inanglarini dogrudan, diiriist, uygun yollarla ve bagkalarinin haklarin1 gdzeterek ortaya
koyma bi¢imidir. Atilgan bir kisi etkin bir bicimde dinler, tartisir ve bagkalarinda
isbirligi icinde olma istegi uyandirir (Ciiceloglu 1991).

Baska bir tanimlamada ifade etme, kisiler aras iligkilerin ve etkilesimin saglikli
olabilmesine olanak taniyan, baskalarin haklarina saygili olmay1 ve bireyin duygu,
diisiin ve inanglarini dogrudan, dogrudan, igtenlikle ve agiklikla anlatimi igeren bir

davranig bigimi olarak tanimlanmaktadir (Jakubowski ve Lange 1978).

Insanlarin iliskilerinde genel olarak; boyun egici (cekingen), saldirgan (agresif),
insanlar1 yonlendirici (manipiilatif) ve atilgan olmak {izere dort farkli temel davranis
bigimlerinden birini secerek tepkide bulundugu belirtilmektedir (Ozcan 1996). Kisiler
arasi iletisimde bunlardan en ¢ok “Saldirganlik ve ¢ekingenlik™ sorun yaratmaktadir.
Saldirgan olan bireyler isteklerine ulagmak i¢in, ¢ogu zaman baskalarini kirma, kiigiik
gorme egilimi gosterirler. Cekingen olan bireyler ise amaglarmma ulasmakta ve
gereksinimlerini karsilamakta giicliik ¢cekerler. Bu nedenle ¢ekingen olan insanlar ya
eksiklik kaygisiyla ya da 6fkeyle doludurlar. Mutlu olmanin temelini olusturan yasam
becerilerinden en 6nemlileri atilganlik ve kisilerarasi problem ¢ozme becerisi olarak
belirtilebilir. Atilgan ve etkili problem ¢ozebilen kisiler; haklarini koruyabilmekte,
empatik olarak duygularmi ve diisiincelerini dile getirebilmektedirler (Alberti ve

Emmons 1998).

Kendini ifade etme, kisinin kendine duydugu giiven duygusunu artiran,
cevresindeki kisiler ilizerinde saygi uyandirmasina yardimcr olan, diiriist iligkiler
kurma sansi arttiran, kisiye gilindelik olaylarin denetiminin kendi elinde oldugu
duygusunu veren, kisilerarasi iletisim akiginin dengelenmesinde 6nem tasiyan sosyal

iletisim becerilerinden biridir (Ker — Dinger 2005).

Atilganlik bir beceridir; birinin sahip oldugu ya da yoksun oldugu bir 6zellik asla
degildir (Bal 2006). Atilganlik evrensel bir 6zellik olmayip kisiye ve duruma gore
degismektedir. Bireysel farkliliklar ve kiiltiirel 6zellikler atilgan davranmakta dnemli

olmaktadir. Kendini ifade etmek insanin temel gereksinimi olmasina karsin, atilgan
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davranigin bat1 kiiltiiriiniin 6zelligi oldugu belirtilmektedir. Atilganlik Bat1 Avrupa ve
Kuzey Amerika kiiltiiriinde daha yiiksek kavramsal bir deger olup bireysel degerler 6n
planda iken Asya kiiltiirlinde atilganlik az degerli olup toplulukc¢uluk goriisii 6n
plandadir. Bu yiizden yapilan arastirmalarda etnik gruplarda veya kiiltiirlerde kiiltiirel
kodlar veya degerlerde farkliliklar beklenmektedir. Tiitk toplumunun yapisina
bakildiginda tepki vermeme, s6z dinleme, uysallik, saygi gosterme ve sessizlik
odiillendirilirken; merak, konusma ve kisisel girisimin cezalandirildig
gozlenmektedir. Ancak gelisen teknoloji nedeniyle kiiltiirlerarasi etkilesimin artmasi,
atilgan davranmanin yararlariin degerlendirilmesi ve 6grenilebilir bir davranis olmasi
nedeniyle bu davranis1 6grenme istegi artmaktadir (Buzlu 1999; Eskin 2003; Ustiin
1995; Ustiin, Akgiin ve Partlak 2005; Voltan 1980).

Giiniisen ve Ustiin 2010°da Tiirkiye’de ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsire ve doktorlarla yaptiklar: bir ¢alismada kendini ifade etme, empati ve
problem ¢6zme becerisinin ¢alisanlar1 tiikenmislikten koruyan faktorler oldugu

saptanmistir.

Adana ve arkadaslar1 2009°da hemsirelik ve saglik memurlugu 6grencileriyle
yaptiklart bir ¢aligmada katilimcilarin kendini ifade etme duzeylerinin yiiksek

oldugunu belirlemislerdir.

Yildiz’in (2006) birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire, ebe ve
saglik memurlariyla yaptig1 bir ¢aligmada katilimeilarin orta diizeyde kendilerini ifade

ettiklerini saptamistir.

4.8. Tukenmislik

Tiikenmislik, siirekli giiclii strese maruz kalma nedeniyle, diisiik benlik saygisi
veya 0z yeterlilik duygulan ile birlesen duygusal, fiziksel ve zihinsel tiikenmislik

olarak da tanimlamaktadir (Seta 2000).

Borkowski tiikenmisligin semptomlarinin duygusal tiikenmislik, engellenme
duygusu, 6fke, beceriksizlik verimsizlik, kotiimserlik gibi duygulardan olustugunu

ifade etmektedir. Maslach’in modeline gore (2001) tiikenmislik, duygusal tilkenme,
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duyarsizlasma ve kigisel basar1 duygusunda azalma olarak {i¢ boyutta

smiflandirilmaktadir.

Tilikenmiglikle ilgili yurti¢i ve yurtdisi ¢alismalarin ¢ok fazla olup, is alaninda
hemen hemen her sektore ait tiikkenmislikle ilgili calismanin mevcut oldugu dikkat

cekmistir.

Saglik sektorii alaninda saglik bakim yaklasimlart ve organizasyon
degisiklikleri sonunda ortaya ¢ikan yeni uygulama ve beklentiler, yap1 ve sistemden
kaynaklanan bozukluklar, ¢alisma ortami, isyeri sartlarinin olumsuz olmasi, is
yiikiinilin fazla olmasi, kisisel sorunlar, ¢ikar ¢atismalari, kisilerarasi iligki sorunlari,
yogun bakim gerektiren veya 6lmek iizere olan hasta ile ¢calisma, ekonomik sikintilar
vb. gibi etkenler saglik calisanlarinin diger meslek elemanlarina kiyasla daha stres

yasamasina neden olabilmektedir (Albrect 1988).

Ergin tarafindan 1996°da 28 ilde 7225 saglik personeli ile yapilan ¢aligsma ulusal
diizeyde olmasi, biitiin saglik meslek gruplarini ve biitiin bolgeleri igermesi, biiyiik
orneklemle yapilan ilk ve tek c¢alisma olmasi sebebiyle oldukca Onemlidir. Bu
calismada saglik calisanlar1 i¢inde hekimlerin ve 6zellikle hemsirelerin tiikkenmislik

yoniinden en riskli grup oldugu belirtilmektedir (Ergin 1996).

Tiikkenmisgligi onlemeye yonelik girisimler bireye odakli veya organizasyona
odakl1 olabilmektedir. Tiikenmislik literatiiriinde 6nlemeye yonelik girisimlerin ¢ogu
bireye yonelik girisimlerdir. Organizasyona yonelik girisimlerin daha az oldugu

gorulmektedir (Marine ve ark. 2006).

Tirkiye’de tiikenmislikle iliskili sadece iki girisimsel ¢alismaya ulagilabilmistir.
Bu ¢aligmalarda bireye odakli girisimlerdir (Akgiin, 2006; Giiniisen, 2009). Akgiin
(2006) tarafindan yapilan calismada verilen catisma ¢0zme becerileri egitimi
sonucunda hemsirelerin duygusal tlikenmisliginin azaldigi bulunmustur. Giiniisen
(2009) tarafindan yapilan calismada da bir sosyal destek bir de bas etme egitimi verilen
bir grup olusturulmustur. Bunun sonucunda hemsirelerin duygusal tiikenmelerinin
girisimden sonraki {i¢ ay boyunca azaldigi, daha sonra ise tekrar artis gosterdigi
belirlenmistir. Bas etme egitimi verilen grubun kontrol grubuna goére duygusal
tilkkenmelerinin daha az oldugu, sosyal destek grubunun ise anlamli fark olusturmadigi

belirlenmistir.
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Piko’nun (2006) yaptig1 calisma sonuglarina gore tiikenmisglikle ortaya g¢ikan
sorunlar {iretkenliginin azalmasina, is doyumsuzluguna ve profesyonelligin

engellenmesine neden olmaktadir.

Tilikenmislikle ilgili olarak yapilan bir arastirmada, kisiler arasi iligkilerin, fazla is
yiikiinlin ve kisinin stresle basa ¢ikmadaki basarisinin tiikkenmislikle ilgili oldugu
goriilmistiir (Tugrul ve Celik 2002).

Tekir ve arkadaslarinin 2016’da saglik c¢alisanlariyla yaptiklari ¢alismada bu

calisanlarin yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip olduklarini gérmiislerdir.

Tiikenme ile ilgili yapilan bir ¢caligmada tilkenmenin; miisterilere hizmetin veya

dikkatin kalitesini diisiirdiigli goriilmiistiir (Komala ve Ganesh 2007).

Yavuzyilmaz ve arkadaslarmin 2007°de Trabzon’daki saglik ocagi ¢alisanlari ile
yaptig1 calismada kadinlarin tilkenmiglik diizeylerinin yiiksek oldugu, yas ile

“duygusal tiikenmislik™ arasinda pozitif bir iligski oldugu saptanmustir.

Giiniigsen ve Ustiin’iin 2010°da Turkiye’de ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsire ve doktorlarla yaptiklari calismada gen¢ yas, deneyimsizlik, diisiik
egitim diizeyi, diisiik licret ve hemsire olmanin tiikenmislik acgisindan yiiksek risk

tasidigini tespit etmislerdir.

Hekimlerde tiilkenmenin meslekte c¢alisma siiresine gore degerlendirildigi bir
caligmada, tiikenmislik ile c¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iliski olmadig

saptanmigtir (Siinter ve ark. 2001).

Saglik calisanlarinda tiikenmislige yonelik yapilan ¢alismada empati becerisinin

(Ergin ve ark. 2009) tiikenmislikten koruyan bir degisken oldugu belirtilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirmanin yapildig1 yer ve sliresi, aragtirmanin tipi, aragtirmanin
evren ve Orneklemi, degiskenler ve tanimlari, arastirma sorulari, veri toplama araglari,
veri toplama yontemi, verilerin analizi ve arastirmanin siirliliklarina iliskin bilgilere

yer verilmistir.
5.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siiresi

Arastirma 15 Haziran- 1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda Ankara Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagh
Turgut Ozal Hastanesi Ek Binasi’nda yapilmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli yasal izin, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis ve

bu izin belgesi Ek 1’de sunulmustur.

Etik kurul onay1 da Ke¢ioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmistir. Etik

Kurul Onay1 Ek 2’de yer almaktadir.

5.2. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayict ve kesitsel nitelikte olup, profesyonel saglik
calisanlarinin empati diizeylerini belirlemek, cinsiyet, yas ve meslek gibi degiskenler
acisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ve ifade etme, yasam doyumu,
tikenme gibi baz1 degiskenlerle ne derecede iliskisinin oldugunu saptamak amaciyla

yapilmistir.
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5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.3.1. Arastirmanin evreni

Bu arastirmanin evrenini Ankara ilinde, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagl Turgut Ozal
Hastanesi Ek Binasi’nda cerrahi, dahili, laboratuvar ve idari boliimlerde saglik hizmeti
veren hemsire, doktor, aglik teknisyeni, ebe ve acil tip teknisyenlerinden olusan

profesyonel saglik ¢alisanlari olusturmaktadir.

5.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagl Turgut Ozal Hastanesi Ek Binasi’nda cerrahi, dahili,
laboratuvar ve idari boliimlerde saglik hizmeti veren ve halen gérev yapmakta olan
hemsire, doktor, saglik teknisyeni, ebe ve acil tip teknisyenlerinden olusan 218 kisilik
saglik personelinin olusturdugu evrenin tamamina ulagsmanin amaglandigr bu
arastirmada, 198 gorevde saglik c¢alisanina ulasilmistir. 198 kisilik bu goniilli
katilimcidan, 34 kisinin uygulanan olgekleri eksik cevapladiklar: tespit edildiginden

arastirma orneklemine dahil edilmemistir.

Bu aragtirmada kullanilan veri toplama araclarini eksiksiz tamamlayan 164 kisi
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Orneklem icin dislama kriterleri, belirtilen
arastirma alanmi haricinde calisan saglik personelleri, belirtilen kurumda c¢alisan fakat

saglik ¢alisan1 olmayan personeller ve 6grencilerdir.

5.4. Tanimlar

Bu arastirmada kullanilan baslica kavramlar asagida tanimlanmaistir:
Iletisim: En basit ifadeyle duygu, diisiince ve bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
aktarilmasi olarak tanimlanabilir (Tiirkkan ve Alkil 2005). Dokmen’e gore ise bilgi
{iretme, aktarma ve anlamlandirma siirecidir. Iletisim anlamlarinda uzlasilmis simgeler

aracilifi ile bilgilerin, disiincelerin, duygularin biriktirilip aktarilmasinin ve
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aligverisinin hem ortak, hem de degisik zaman ve mekan boyutlarinda

gergeklestirilmesi olarak tanimlamaktadir (Zilllioglu 1993).

Empati: Karsidaki kisilerin o andaki duygularini ve bunlarin anlamini dogru bir sekilde
anlayabilmek icin bir baskasinin hayatina girebilme yetenegidir (Kalisch,1973).
DoOkmen’e gore bir insanin kendisini karsisindaki insanin yerine koyarak, onun

duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamasidir (Dokmen 2004).

Saglik: Saghgin en yaygin tanimmi Diinya Saghik Orgiitii'niin (DSO) tanimmi
olusturmaktadir. DSO sagilign sadece hastalik ya da sakathigm olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Robinson
ve Elkan’a gore (1996) saglik, kisilerin hayatta kalabilme yetenegi iken Bowling
(1991) saghigi, stresli durumlara kars1 koyabilme, giiglii bir sosyal destek sisteminin
kurulmasi ve korunmasi, toplumla entegrasyon, yiiksek moral, hayattan duyulan

tatmin ve psikolojik iyilik ve fiziksel uyum olarak tanimlamaktadir.

Profesyonel Saglik Calisani: Gorev tanim, yetki ve yeterlilikleri ilgili yasalarla
belirlenmis, saglik hizmetleri kapsaminda, saglik kurum ve kuruluslarinda ve halk
saglig1 hizmetlerinde gorev alan, alaninda gerekli egitimi almis hemsire, doktor, saglik
teknisyeni, biyolog, psikolog, eczaci, diyetisyen gibi meslek elemanlarinin tiimiiniin

dahil oldugu bir grup i¢in kullanilmaktadir.

Kendini ifade etme: Kisinin anksiyete yasamaksizin kendini ifade etmede, duygularini
diiriistge acgiklamada ve baskalarmin haklarin1 inkar etmeden kisisel haklarini

korumada bireylerin esitligini ve yeterliligini gelistiren kisileraras1 davranig bigimidir.

Yasam doyumu: Bir insanin beklentileri ile elde ettiklerinin karsilastirilmasi ile elde
edilen durum vya da sonuctur ve kisinin amaclara erismekteki bilissel

degerlendirmelerinin bir {iriiniidiir (Neurgarten 1961).

Tiikenmislik: Basarisizlik, yipranma, enerji ve gii¢ kayb1 veya insanin i¢ kaynaklar
tizerinde karsilanamayan istekler sonucunda ortaya ¢ikan bir tiikkenme durumu olarak
tanimlanmistir (Freudenberger 1974). Maslach ve Jackson ise (1981) insanda ortaya
¢ikan fiziksel bitkinlik, uzun siiren yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygulari ile
birlikte bireyin yaptig1 ise, hayata ve diger insanlara kars1 gosterdigi olumsuz tutumlari

kapsayan fiziksel ve zihinsel boyutlu bir sendrom olarak tanimlamiglardir.
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5.5. Arastirma Sorulari

Bu arastirmada belirlenen amaglar dogrultusunda asagidaki sorulara cevap

aranmistir:

1. Katilimcilarin temel empati diizeyi, yasam doyumu diizeyi ve ifade etme diizeyi

nedir?

2. Katilimcilarin temel empati diizeyi, ifade etme dizeyi, yasam doyumu diizeyi ve

mesleklerinde hissettikleri tiikkenme diizeyi arasindaki iliskiler ne diizeydedir?

3. Katilimcilarin temel empati diizeyi, ifade etme diizeyi ve yasam doyumu diizeyinde

cinsiyet, yas, ¢caligma siiresi, calisma alan1 ve meslek agisindan anlamli fark var midir?
4. Katilimcilarin temel empati diizeyi ile egitim diizeyi arasindaki iliski ne dlizeydedir?

5. Katilimeilarin temel empati diizeyinin yasam doyumu diizeyi tizerinde anlamli etkisi

var midir?

6. Katilimcilarin mesleklerinden genel memnuniyet diizeyleri ile mesleklerinde

hissettikleri tikenme diizeyleri arasindaki iliski ne diizeydedir?

7. Katilimcilarin  mesleklerinden genel memnuniyet diizeyi ve mesleklerinde
hissettikleri tiikkenme diizeyinde cinsiyet, yas, calisma siiresi, ¢alisma alan1 ve meslek

acisindan anlamh fark var midir?

5.6. Veri Toplama Ydéntemi

Arastirmanin sorularina yanit bulmak amaciyla, Ankara Turgut Ozal Hastanesi
Ek Binasi’nda cerrahi, dahili, laboratuvar ve idari boliimlerde saglik hizmeti veren
saglik personellerinden olusan 164 kisilik ornekleme (hemsire, doktor, saglik

teknisyeni, ebe ve acil tip teknisyeni) veri toplama araglar1 uygulanmaistir.

Katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmis, arastirmaya katilimin tamamen
gontlliliik esasina dayandigi vurgulanmistir. Katilimcilara “ Aydinlatilmis Onam ve
Goniilli Bilgilendirme Formu” (Bkz. Ek 3) verilerek, formu okuduktan sonra

imzalamalar istenmistir. SDMOMDSEF ve diger tiim 6lcekler katilimeilar tarafindan
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doldurulmustur. Sorulan sorular1 samimiyetle cevaplayabilmeleri i¢in katilimcilardan

kimlik bilgileri istenmemistir.

5.7. Veri Toplama Aracglar

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagh
Turgut Ozal Hastanesi Ek Binasi’nda cerrahi, dahili, laboratuvar ve idari boliimlerde
saglik hizmeti veren hemsire, doktor, saglik teknisyeni, ebe ve acil tip teknisyenlerinin
temel empati, yasam doyumu ve ifade etme diizeylerini ve bunlar arasindaki iliskileri
belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligmada 164 kisilik 6rnekleme, baz1 demografik
ve mesleki bilgilerin tespit edilmesi amaciyla, arastirmaci tarafindan olusturulan
“Sosyo Demografik, Mesleki Ozellikler ve Meslekle Ilgili Diisiinceler Soru Formu”
(SDMOMDSF) , “Yasam Doyumu Olgegi” (YDO), “ifade Etme Olgegi” (IEO) ve
“Temel Empati Olcegi” (TEO) uygulanmistir. Bu dlgekler aracilig ile arastirmanin

sorularina yanit aranmistir.

5.7.1. Sosyo demografik, mesleki ozellikler ve meslekle ilgili diisiinceler soru

formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi demografik
ozelliklerinin yan1 sira, bu saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siiresi, aylik gelir durumu,
mesleklerinden memnuniyet ve mesleklerinde hissettikleri tiikenme duzeyleri ile ilgili
verileri elde edebilmek i¢in arastirmaci tarafindan toplam 11 maddeden olusan *“ Sosyo
Demografik Mesleki Ozellikler ve Meslekle Ilgili Diisiinceler Soru Formu”
hazirlanmistir (Bkz. Ek 4).

5.7.2. Temel empati olcegi
Saglik c¢alisanlarinin, kuramsal aragtirmalarin 1s1ginda hem bilissel hem de
duygusal empati diizeylerinin birlikte Glgiilmesi ve en son gelistirilen 6lgek olmasi

sebebi ile TEO (Basic Empathy Scale) tercih edilmistir. TEQ, Jolliffe ve Farrington
(2006) tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ektir.
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TEO Jolliffe ve Farrington tarafindan 5°li likert tipi derecelendirmeli 40
maddeden olusan ve empati seviyesini dort temel duygu (mutluluk, korku, 6fke ve
izlintii) ¢evresinde 6lgmek i¢in gelistirmislerdir. A¢iklayici faktor analiz sonuglarinda
duygusal ve biligsel empati olarak iki faktorlii yap1 olustugunu gorerek 6lgegi uygun
olan 20 maddeye indirmislerdir. Olgegin dogrulayici faktér analizi ve iki faktorlii
yapist desteklenmis, uyum indeksi .89, standartlastirilmis uyum iyiligi indeksi .86 ve
hatalarin ortalama karekoki .06 olarak bildirilmistir. Hem duygusal hem de biligsel
boyut i¢in giivenirlik katsayis1 6l¢lilmiis; duygusal boyut i¢in .85, biligsel boyut i¢in

de .79 oldugu goriilmiistiir.

Topcu, Baker ve Aydin (2010) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 duygusal boyut i¢in .76, bilissel boyut i¢in .80 bulunmustur.

Toplam 20 maddeden olusmakta olup, 9 maddesi bilissel empatiyi, 11 maddesi
duygusal empatiyi 6lgmektedir. Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Ne
katiliyorum ne katilmiyorum (3), Katiliyorum (4) ve Kesinlikle katiliyorum (5)

seklinde derecelendirmesi olan 5°1i likert tipinde bir 6lcektir (Bkz. Ek 5).

Bilissel empati 3, 6, 9, 10, 12, 14, 16, 19 ve 20. maddeler ile, duygusal empati ise
1,2,4,5,7,8, 11, 13,15, 17, 18. maddeler araciligiyla 6l¢iilmektedir. Biligsel empati
alt boyutu icin 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 9, en yliksek puan 45°tir. Duygusal
empati alt boyutu i¢in ise Ol¢ekten alinabilecek en diisiikk puan 11, en yiiksek puan
55°tir. Olgek puanlamasinda herhangi kesim noktasi olmadigindan karsilastirma
yapilan caligmalarda kullanilmaktadir. Olgekten alman puanin yiikselmesi temel
empati diizeyinin yiliksekligini, 6l¢ek puaninin diismesi de temel empati diizeyinin

diisiikliigiinii ifade etmektedir.
5.7.3. Yasam doyumu olcegi

1985°te Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan gelistirilmis olup orijinal
ad1 “The Satisfaction with Life Scale”dir. Olgek Illinois Universitesi son siniftaki 176

ogrencide kullanilmis iki hafta sonra test-tekrar test uygulanmis test-tekrar test

korelasyon .82, alfa degeri .87 oldugu bildirilmistir.
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Olgegin gecerlik calismast Dagli ve Baysal tarafindan (2016) yapilmistir.
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi .92°dir. A¢imlayict faktor analizi
olarak Kaiser- Meyer Olkin (KMO) uygulanmis, katsayisi .869 olarak saptanmuistir.
Toplam varyans %68,389 olarak agiklanmistir. Giivenirlik i¢in hesaplanan Cronbach

alfa katsayis1 .88, test-tekrar test korelasyonu r= 0.97 olarak bildirilmistir.

Yasam doyumunu dlgen bu 6lgek, bes maddeden olusmaktadir. Hi¢ katilmiyorum
(1), Az katiliyorum (2), Orta diizeyde katiliyorum (3), Biiyiik oranda katiliyorum (4)
ve Tamamen katiliyorum (5) seklinde derecelendirmesi olan 5°li likert tipinde bir

kendini degerlendirme 6lcegidir.

Olgekten alinacak en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 25°tir. Puanin yiikselmesi
yasam doyumunun yiikseldigini, diismesi ise yasam doyumunun diistiglini
gostermektedir. Puanlamada kesim noktas1 bulunmadigindan bu 6lgek gruplar arasi
karsilastirmalarin yapildig1 arastirmalarda kullanilmaktadir. Genel yasam doyumunu
6lcmeyi amaclayan 6lgek ergenlerden yetiskinlere kadar tiim yaslar i¢in uygundur
(Bkz. Ek 6).

5.7.4. ifade etme 6lcegi

IEO’niin orijinali (Voice Scale), Van Dyne ve Le Pine tarafindan 1998 yilinda
gelistirilmistir. Tiirkge uyarlamas1 Yalgindag (2009) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Cronbach alfa katsayisi .88, test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .78 dir.

IEO, 6 maddeden olusmaktadir. Hi¢ katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
Cogunlukla katilmiyorum (3), Kararsizim (4), Cogunlukla katiliyorum (5),
Katiliyorum (6) ve Kesinlikle katiliyorum (7) seklinde derecelendirmesi olan 7°li likert
tipinde bir 6lcektir (Bkz. EKk 7).

IEO kisilerin ifade etme davranislarini 6lgmeyi amaglamaktadir. Bunu da kisinin
katildig1 herhangi bir sosyal ortamda bu sosyal ortami etkileyebilecek konularla iligkili
davranislarini ele alan maddelerle degerlendirerek yapmaktadir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 6, en yiiksek puan 42°dir. Olgekten alan toplam puanin yiiksek olmast,

testi puanlayan kiside yiiksek ifade etme diizeyinin oldugunu, diisiik olmas1 ise diisiik
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bir ifade etme diizeyi oldugunu gostermektedir. Puanlamada kesim noktasinin

bulunmamasi sebebiyle karsilagtirma yapilan ¢aligmalarda kullanilmaktadir.

5.8. Verilerin Analizi

Uygulama sonucunda elde edilen tim verilerin analizi igcin SPSS 22 paket
programi  kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermediginin,
dolayisiyla verilerin analizinde parametrik mi yoksa nonparametrik testlerin mi
kullanilacaginin  belirlenmesinde, Kurtosis (basiklik) ve Skewness (garpiklik)
degerleri ile Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro- Wilk normallik testleri kullanilmistir.
Skewness ve Kurtosis degerlerinin -2,00 ile +2,00 arasinda olmasi herhangi bir
degiskene ait verilerin normal dagilim gosterdigine isaret etmektedir. Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro- Wilk normallik testlerine gore ise p degeri .05’ten buyikse

veriler normal dagilim gdstermektedir.

Diger yandan bagimsiz degiskenlerle demografik degiskenlerin gruplar1 arasinda
karsilastirmali analiz yapilabilmek i¢in varyanslarin esitliginin belirlenmesinde
Levene Testi yapilmistir. Levene Testi’nin p degeri .05’ten buyikse drneklemlerin

varyanslari esittir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda degiskenlere ait verilerin normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Bu yiizden verilerin analizinde parametrik testler
kullanilmistir. Arastirmada istatistiksel teknik olarak temel betimsel istatistikler
(tanmimlayicr istatistiksel metotlar), degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu, bagimsiz degiskenlerle sosyo demografik
degiskenler arasinda kargilastirma analizi yapilmasinda bagimsiz 6rneklemler t testi ve
tek yonlii anova analizi ve bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisinin

incelenmesinde basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

5.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma 15 Haziran- 1 Temmuz 2017 tarihleri arasindaki donemle sinirli olup,

orneklem de bu tarihler arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’ne bagl Turgut Ozal
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Hastanesi Ek Binasi’nda saglik hizmeti veren hemsire, doktor, saglik teknisyeni, ebe

ve acil tip teknisyenleriyle sinirlidir.
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6. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma sorular1 kapsaminda ytiriitiilen istatistiksel
analiz bulgularma yer verilmistir. Oncelikle katilimcilarin énce sosyo demografik,
mesleki 6zelliklerine ve meslek ilgili diisiincelerine ait bulgulara, daha sonra da YDO,

IEO ve TEO ne iliskin bulgulara yer verilmistir.

6.1. Katihmcilarin Sosyo Demografik, Mesleki Ozelikler ve Meslekle Tlgili

Diisiincelerine Ait Bulgular

Katilimcilardan 120°si (%73,2) kadin, 44’1 (%26,8) erkektir. Yas ortalamasi
34,54 olup, 20 ile 59 arasinda degismektedir. Arastirmada medyan dikkate alinarak
orneklem, 34,55 yasin alti, 34,55 yas ve istii olmak flizere iki gruba ayrilmus,
istatistiksel analizler bu yas gruplarina gore yapilmistir. 34,55 yasin altindaki grup 81
kisi (%49.,4), 34,55 yas ve Ustlindeki grup ise 83 kisiden (%50,6) olusmaktadir. Medeni
durumlari incelendiginde katilimcilarin 102°sinin evli (%62,2), 55’inin bekar (%33,5)

ve 7’sinin bosanmis (%4,3) oldugu goriilmektedir.

Egitim durumlarina bakildiginda katilimcilarin 21’inin lise (%12,8), 92’sinin 6n
lisans ve lisans (%56,1), 51’inin yiiksek lisans ve istii (%31,1) diizeyde egitim
aldiklar goriilmektedir. Orneklemin 76’°s1 hemsire (%46,3) iken, 49°u doktor (%29,9),
39°u (%23,8) ise diger yardimei saglik personeli (saglik teknisyeni, ebe, acil tip
teknisyeni)’dir.

Katilimcilarin ¢alisma siireleri incelendiginde, bu siirenin ortalama 12,36 yil
oldugu ve 1 yil ile 36 yil arasinda degistigi saptanmistir. Ortalama ¢aligma siiresine
gore grup 2’ye ayrilmis, 85 kisinin (%51,8) 12,36 yildan az ve 79 kisinin (%48,2)

12,36 yil ve lsti siiredir saglik calisan1 olarak gorev yaptiklar1 belirlenmistir.

Calisma alanlarina gore katilimcilarin 69°u (%42,1) cerrahi bolimde, 54’0
%32,9) dahili bolimde, 41’1 de (%22,0) laboratuvar ve idari boliimde saglik hizmeti
g

vermektedir.
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Katilimcilardan 97 kisinin (%59,1) aylik geliri 1500-3500 TL arasinda, 28 kisinin
aylik geliri (%17,1) 3500-5500 TL arasinda ve 39 kisinin geliri de (%23,8) 5500 TL

ve lizerindedir. Goriildiigli gibi 6rneklemin %60°ma yakin bir kisminin aylik geliri

1500- 3500 TL arasindadir.

Arastirma 6rnekleminin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu, meslek,
caligma siiresi, ¢aligma alan1 ve aylik gelirle ilgili frekans degerleri ve ytzdelik

dagilimlar1 hesaplanmis ve bulgular Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Egitim Durumu, Meslek, Calisma Alani,
Caligma Siiresi ve Aylik Gelir Diizeyi

N %

Cinsiyet

Kadin 120 73,2

Erkek 44 26,8
Yas

< 34,55 81 49,4

> 34,55 83 50,6
Medeni Durum

Evli 102 62,2

Bekar 55 33,5

Bosanmis 7 4,3
Egitim Durumu

Lise 21 12,8

Onlisans ve lisans 92 56,1

Yiksek lisans ve (st 51 31,1
Meslek

Hemsire 76 46,3

Doktor 49 29,9

Diger yardimci saglik personeli 39 23,8
Caligsma Siiresi

<12,36 yil 85 51,8

> 12,36 yil 79 48,2
Calisma Alani

Cerrahi 69 421

Dahili 54 32,9

Laboratuvar ve idari 41 25,0
Aylik gelir

1500-3500 TL 97 59,1

3500-5500 TL 28 17,1

5500 TL ve Uzeri 39 23,8

Tammlayici Istatistikler: Frekans Degerleri ve Yiizdelik Dagilimlar
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Katilimcilardan 43 kisi (%26,2) mesleginden memnun, 52 kisi (%31,7)
cogunlukla memnun, 51 kisi (%31,1) nadiren memnun ve 18 kisi de (%11,0)
mesleginden memnun olmadigmi ifade etmistir. Mesleginden memnun ve
cogunlukla memnun olanlarin orani toplam % 57,9, nadiren memnun ve memnun

olmayanlarin orani ise toplam %42,1°dir.

Meslekte hissedilen tilkenme oranlarina bakildiginda, her zaman tiikkenme
hissedenler 50 kisi olup oran1t %30,5’tir. Cogu zaman tiikenme hissedenler 35 kisi
(%21,3), nadiren tilkenme hissedenler 65 kisi (%39,6) ve hicbir zaman tilkenme
hissetmeyenler 14 kisidir (%8,5). Her zaman ve ¢ogu zaman tiikkenme hissedenlerin
toplam oran1 %51,8, nadiren ve hi¢bir zaman tilkenme hissetmeyenlerin oran1 toplam
%48,1°dir. Katilimcilara sorulan ”Baska bir meslek se¢cme hakkiniz olsa kendi
mesleginizi secer miydiniz?” sorusuna 44 kisi (%26,8) “Evet” demis, 46 kisi (%28,0)

“Karars1z” oldugunu ifade etmis ve 74 kisi de (%45,1) “Hayir” cevabini vermistir.

Tablo 2. Meslekten Genel Memnuniyet, Meslekten Dolayr Hissedilen Tiikenme ve
Bagka Meslek Secip Segmeme Diizeyi

N %

Meslekten Genel Memnuniyet

Memnun 43 26,2

Cogunlukla memnun 52 31,7

Nadiren memnun 51 31,1

Memnun degil 18 11,0
Meslekte Hissedilen Tikenme

Her zaman 50 30,5

Cogu zaman 35 21,3

Nadiren 65 39,6

Hicbir zaman 14 8,5
Baska Meslek Secip Secmeme Durumu

Evet 44 26,8

Kararsiz 46 28,0

Hayir 76 451

Tammlayici Istatistikler: Frekans Degerleri ve Yiizdelik Dagilimlar

Katilimcilarin mesleklerinden genel memnuniyet, meslekten dolay1 hissedilen
tilkenme ve segcme hakki olsa bagka meslek se¢ip segmeme durumu ile ilgili frekans

degerleri ve yiizdelik dagilimlart saptanmis ve bulgular Tablo 2°de 6zetlenmistir.
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6.2. Katihmeilarin Temel Empati Diizeyi, ifade Etme Diizeyi ve Yasam Doyumu
Duzeyine Ait Bulgular

Arastirmada TEO, YDO ve IEO’den alian toplam puanlarin minimum,

maksimum degerleri, ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3’°te yer almaktadir.

Tablo 3. Temel Empati, Yasam Doyumu ve ifade Etme Toplam Puanlari

min. maks. ort. SS
TEO 46 100 76,134 10,266
YDO 5 25 15,103 4,471
IEO 7 42 30,317 7,825

Minimum ve Maksimum Puanlar, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Katilimcilarin  temel empati, ifade etme ve yasam doyumu diizeylerinin
belirlenmesinde Ol¢eklerden alinan minimum ve maksimum puanlar ile toplam puan

ortalamalar1 ve puanlarin standart sapmalar1 hesaplanmstir.

Tablo 3’te de goriildiigii gibi katilimcilarmn TEO’ne gére temel empati dizeyi
toplam puan ortalamasi 76,134 (ss=10,266) olup, alinan toplam puanlar 46 ile 100

arasinda degismektedir.

YDO’ne gore katilimcilarin yasam doyumu diizeyi toplam puan ortalamasinin
15,103 (ss=4,471) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yasam doyumu diizeyi toplam

puanlari ise 5 ile 25 arasinda degismektedir.

IEO’nden alinan ifade etme diizeyi toplam puan ortalamasi 30,317 (ss=7,825)
olarak hesaplanmis olup katilimcilarin ifade etme diizeyi toplam puanlart 7 ile 42

arasindadir.

Arastirmada ele alman degiskenlere ait verilerin analizinde kullanilacak
tekniklerin belirlenebilmesi igin, 6ncelikle degiskenlere ait alinan puanlarin normal
dagilim gosterip gostermediginin saptanmasi amaciyla Skewness (carpiklik), Kurtosis
(basiklik) degerleri ve Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro- Wilk normallik testleri

yapilmistir.
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Katilimcilarin temel empati diizeyine ait verilerin Kolmogorov- Smirnov
normallik testi anlamlilik diizeyi p= .200 olup, Skewness degeri 0,442 ve Kurtosis
degeri 1,792°dir.

Ifade etme diizeyine ait verilerin Kolmogorov- Smirnov normallik testi anlamlilik

diizeyi p=.080 olup, Skewness degeri - 0,324 ve Kurtosis degeri -,312’dir.

Yasam doyumu diizeyine ait verilerin Kolmogorov- Smirnov normallik testi
anlamlilik diizeyi p= .075 ve Shapiro- Wilk testi anlamlilik diizeyi p= .130 olup,
Skewness degeri - 0,163 ve Kurtosis degeri - 0,285tir.

Meslekten genel memnuniyet diizeyine ait Kolmogorov- Smirnov normallik
testinin anlamlilik diizeyi p= .072 ve Shapiro- Wilk testi anlamlilik diizeyi p= .142
olup, Skewness degeri 0,124 ve Kurtosis degeri 0,291°dir.

Katilimcilarin - mesleklerinde hissettikleri tilkenme diizeyine ait verilerin
Kolmogorov- Smirnov normallik testi anlamlilik diizeyi p= .054 olup, Skewness
degeri - 0,01 ve Kurtosis degeri - 1,240’tir. Bu sonuglara gore katilimeilarin temel
empati, ifade etme, yasam doyumu, mesleklerinden genel memnuniyet ve
mesleklerinde hissettikleri tikenme diizeylerine ait ortalama puanlari normal dagilim

gOstermektedir.

6.3. Katihmcilarda Temel Empati, ifade Etme, Yasam Doyumu ve Mesleklerinde
Hissettikleri Tiikenme Diizeyleri Arasindaki Iliskilere Ait Bulgular

Katilimcilarin temel empati, ifade etme, yasam doyumu ve mesleklerinde

hissettikleri tukenme diizeylerine ait puan ortalamalari normal dagilim géstermektedir.

Temel empati, ifade etme, yasam doyumu ve meslekte hissedilen tikenme
diizeyleri arasindaki iliskinin analizinde, bu degiskenlerin normal dagilim
gostermesinden dolayr Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu kullanilmastir.
Degiskenlere ait korelasyon katsayilar1 Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Temel Empati, Ifade Etme, Yasam Doyumu ve Meslekte Hissedilen Tiikenme
Dizeyleri Arasindaki Iliskiler

Degisken IEO YDO Meslekte hissedilen
tikenme
Temel empati (TEO) A7** 10 -.12
Ifade etme (IEO) 31* 12
Yasam doyumu (YDO) -.37*
Meslekte hissedilen tikenme 1.00

Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu, * p<.001, ** p<. 05

Katilimcilarin temel empati dizeyi ile ifade etme diizeyi arasindaki korelasyon
r=.17 olup, p= .022’dir. iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlaml1 (p< .05) ve

cok zayif diizeyde pozitif yonde bir korelasyon oldugu belirlenmistir.

Temel empati diizeyi ile yasam doyumu diizeyi arasindaki korelasyon katsayisi
r=.10 olup, p degeri .192 oldugundan, bu iki degisken arasindaki iliski istatistiksel
acidan anlamli diizeyde degildir (p> .05). Temel empati dizeyi ve yasam doyumu

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski yoktur.

Katilimeilarin temel empati diizeyi ile mesleklerinde hissettikleri tikenme diizeyi
arasindaki korelasyon katsayis1 r=- .12 ve p= .124 olup, bu degiskenler arasindaki

negatif yonli iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p> .05).

[fade etme ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki korelasyon katsayisi r=.31 ve
p=.000"d1r. ifade etme ve yasam doyum diizeyi arasindaki bu iliski pozitif yonlii ve
zayif diizeyde olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<.001).

Arastirmaya katilan katilimcilarin ifade etme ve mesleklerinde hissettikleri
tilkenme diizeyleri arasindaki korelasyon katsayisi r= .12 olup, p= .112’dir. Bu iki
degisken arasindaki korelasyon pozitif yonlii olmakla birlikte istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde degildir (p> .05).

Yasam doyumu ve mesleklerinde hissettikleri tilkenme diizeyleri incelendiginde,
bu degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi = -.37 ve p= .000’dir. Katilimcilarin
yasam doyumu diizeyi ve mesleklerinde hissettikleri tiikkenme diizeyi arasindaki iligki

negatif yonli olup istatistiksel olarak da anlamlidir (p< .001).
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6.4. Katihmeilarin Temel Empati, ifade Etme ve Yasam Doyumu Diizeylerinin
Cinsiyet, Yas, Calisma Siiresi, Calisma Alam1 ve Meslek Acisindan

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Katilimcilarin temel empati, ifade etme ve yasam doyumu diizeylerinde, cinsiyet,
yas, calisma siiresi, ¢alisma alan1 ve meslek agisindan farkinin analizinde cinsiyet, yas
ve cgalisma siiresi igin bagimsiz 6rneklemler t testi, ¢alisma alani1 ve meslek i¢in de tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir. Cinsiyet, yas, ¢alisma siiresi igin

yapilan bagimsiz 6rneklemler t testi sonuglarina ait bulgular Tablo 5°te sunulmaktadir.

Tablo 5. Temel Empati, ifade Etme ve Yasam Doyumu Diizeylerinin Cinsiyet, Yas ve
Caligsma Suresi Agisindan Karsilastiriimasi

Sosyo

demografik n ort. SS. df t p
Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 120 3,94 ,560 162 4,337  .000*
Erkek 44 3,54 ,438

Yas .

< 34,55 TEO 81 3,74 ,644 162 2,130 .035**
> 34,55 83 3,92 ,446

Caligma Siiresi

<12,36 85 3,79 ,640 162 1,056 293
> 12,36 79 3,88 453

Cinsiyet

Kadin 120 4,97 1,248 162  -1,032 .304
Erkek 44 521 1,394

Yas .

< 34,55 IEO 81 5,07 1,240 162 -0,347 129
> 34,55 83 5,00 1,341

Caligsma Suresi

<12,36 85 5,09 1,250 162  -0,509 .611
> 12,36 79 4,98 1,335

Cinsiyet

Kadin 120 2,94 ,810 162  -1,898  .059
Erkek 44 3,23 1,036

Yas .

< 34,55 YDO 81 3,15 ,863 162  -1,894 .040**
> 34,55 83 2,89 ,887

Caligma Siiresi

<12,36 85 3,09 ,855 162  -1,158  .249
> 12,36 79 2,93 ,909

Bagimsiz Orneklemler t Testi, *p< .001, **p< .05
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Normallik testlerine gore normal dagilim gosterdigi belirlenen bagimsiz
degiskenlere, puan ortalamalarinin varyanslarin esitliginin analiz edildigi Levene

Testi uygulanmustir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyete gére TEO puanlarinin anlamli
diizeyde farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz 6rneklemler t
testinden 6nce Levene Testi uygulanmistir. Testin sonucuna gore (p=.394) cinsiyetler
acisindan alinan puanlarin varyanslar esittir. Bagimsiz 6rneklemler t testi sonucuna
gore (t= 4,337, p<.001) kadinlarin TEO puanlari (ort= 3,94, ss=,560), erkeklerin TEO
puanlarindan (ort=3,54, ss=,438) yiksektir. Kadinlarin temel empati diizeyleri
erkeklerin temel empati diizeylerinden yuksektir.

Yasa gore TEO puanlari icin Levene Testi p degeri .029°dur. Varyanslar esit
olmadigindan varyanslarin esit varsayilmadig: t degeri dikkate alinmistir. Bagimsiz
orneklemler t testi sonucuna gore (t= 2,130, p< .05), 34,55 ve daha biiyiik yas
grubunun TEO puanlar1 (ort= 3,92, ss= ,446), 34,55’ten kii¢iik yas grubunun TEOQ
puanlarindan (ort=3,74, ss= ,644) yiiksek oldugu goriilmistiir. 34,55 ve daha biyik
olan yas grubunun temel empati diizeyi 34,55’ten kii¢iik olan yas grubunun temel

empati diizeyinden yuksektir.

Katilimeilarin ¢alisma siiresine gére TEO puanlarinin Levene Testi p degeri .061
olup, gruplarin puanlarinin varyanslar esittir. Calisma siiresine gére TEO puanlarina
ait bagimsiz orneklemler t testine gore (t= 1,056, p>.05), 12,36 yildan az ¢alisanlarin
TEO puanlari (ort= 3,79, ss=,640) ile 12,36 y1l ve daha fazla ¢alisanlarin TEO puanlart
(ort= 3,88, ss= ,453) arasinda farklilik saptanmamustir. Calisma siiresine gore iki

grubun temel empati diizeyleri arasinda fark yoktur.

Cinsiyete gore IEO puan ortalamalarmin varyanslarmin esit olup olmadigimin test
edilmesi icin yapilan Levene Testi p degeri .056’dir. Cinsiyetlere gore IEO puan
ortalamalarina ait varyanslar esittir. Bagimsiz érneklemler t testi sonucuna gore
(t=-1,032, p> .05), kadinlarin iEO puanlar1 (ort= 4,97, ss= 1,248) ile erkeklerin IEO
puanlart arasinda (ort= 5,21, ss= 1,394) ifade etme dlzeyi agisindan fark istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamastir.

Levene Testi sonucuna gore (p=.731) yas gruplarmim IEO puan ortalamalarinin

varyanslari esittir. Yas gruplari i¢in yapilan bagimsiz 6rneklemler t testi sonucuna gore
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(t=-0,347, p> .05), 34,55 ten kiiciik yas grubunun IEO puanlari (ort= 5,07, ss= 1,240)
ile 34,55 ve daha biiyiik yas grubunun IEO puanlari arasinda (ort= 5,00, ss= 1,341)
farklilik yoktur.

Katilimeilarm IEO puan ortalamalarinin ¢alisma siiresine acisindan varyanslari
esittir (Levene Testi p=.775). Iki grup arasinda bagimsiz 6rneklemler t testi yapilmis
(t=- 0,509, p>.05). 12,36 yildan az ¢alisanlarm IEQO puanlari (ort=5,09, ss= 1,250) ile,
calisma siiresi 12,36 y1l ve daha fazla olanlarin IEO puanlar (ort= 4,98, ss= 1,335)

arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamustir.

Katilimcilarin cinsiyete gére YDO puan ortalamalarina ait Levene Testi sonucuna
gore (p= .070) gruplarin varyanslar1 esittir. Bagimsiz 6rneklemler t testine gore
(t=-1,898, p> .05) kadinlarin YDO puanlariyla (ort= 2,94, ss=,810) erkeklerin YDO
puanlart (ort= 3.23, ss= 1,036) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildir. Cinsiyetler ac¢isindan katilimcilarin yasam doyumu diizeylerinde fark yoktur.

Levene Testi sonucuna gore yas gruplarina YDO puan ortalamalarimin varyanslar
(p= .060) esittir. Bagimsiz orneklemler t testi sonucuna gore (t= - 1,894, p< .05)),
34,55ten kiiciik yas grubunun YDO puanlari (ort= 3,15, ss= 0,863), 34,55 ve daha
biiyiik yas grubunun YDO puanlarindan (ort= 2,89, ss= 0,887) yiiksektir.

YDO toplam puan ortalamalarinin c¢alisma siiresine gdre varyanslari esittir.
(Levene Testi p= .505). iki grup arasindaki bagimsiz drneklemler t testine gore
(t=-1,158, p>.05), 12,36 yildan az ¢alisanlarm YDO puanlari (ort= 3,09, ss=,855) ile
calisma siiresi 12,36 yil ve daha fazla olanlarm YDO puanlari (ort= 2,93,
ss=,909) arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir. Calisma siiresi bakimindan

katilimcilarin yasam doyumu diizeyleri arasinda fark yoktur.

Katilimcilarin ¢alisma alan1 ve meslek agisindan temel empati, ifade etme ve
yasam doyumu diizeylerinin karsilagtirllmasinda ANOVA analizi yapilmis, bulgular

Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Gruplar arasi varyanslarin esitliginin analizi ise Levene Testi ile yapilmistir.
Calisma alanina gore TEO puan ortalamalarina ait Levene Testi p degeri .130 olup,
caligma alanlarina gére TEO puan ortalamalarmin varyanslar esittir. Cerrahi bolimde
calisanlarin TEO puanlart (ort= 3,82, ss= ,630), dahili béliimde c¢alisanlarin TEO

puanlar1 (ort= 3,79, ss= ,455), laboratuvar ve idari béliimlerde ¢alisanlarm TEO
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puanlari (ort= 3,90, ss= ,561) arasindaki fark ANOVA analiziyle degerlendirilmistir.
ANOVA analizine gore (F= ,460, p> .05) calisma alanlar1 arasinda TEQ puanlar

acisindan farklilik saptanmamustir.

Tablo 6.Temel Empati, ifade Etme ve Yasam Doyumu Diizeylerinin Calisma Alan1 ve
Meslek Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Sosyo demografik n ort.  ss. Ort. F p
oOzellikler kare
Calisma Alani
Cerrahi 69 3,82 ,630 ,145 ,460 .632
Dahili 54 3,79 455
Lab ve idari TEO 41 390 /561
Meslek
Hemsire 76 3,93 ,634 ,608 1,971 .043*
Doktor 49 3,76 ,425
Diger yard. saglik per. 39 3,75 533
Calisma Alani
Cerrahi 69 497 1,280 ,290 ,173 842
Dahili 54 509 1,237
Lab ve idari IEO 41 5,08 1,393
Meslek
Hemsire 76 501 1,296 ,289 172 842
Doktor 49 4,99 1,242
Diger yard. saglik per. 39 5,14 1,358
Calisma Alani
Cerrahi 69 3,07 ,905 ,405 517 597
Dahili 54 2,92 ,798
Lab ve idari YDO 41 3,056 ,957
Meslek
Hemsire 76 2,96 ,844 1,038 1,337 .265
Doktor 49 3,19 ,944
Diger yard. saglik per. 39 291 867

ANOVA Analizi, *p< .05

Mesleklere gére TEO puan ortalamalarmin varyanslarmin esitliginin analizi igin
yapilan Levene Testi sonucuna gore (p=.158), mesleklerin TEQ puan ortalamalarinin
varyanslar esittir. Hemsirelerin TEO puanlari (ort= 3,93, ss=,634), doktorlarin TEO
puanlari (ort= 3,76, ss= ,425) ve diger yardime1 saglik personellerinin TEO puanlari
(ort= 3,75, ss= ,533) arasinda karsilastirma yapmak i¢in yapilan ANOVA analizine
gore (F=1,971, p<.05) meslekler arasindaki puanlarin farki istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir. Meslekler arasinda katilimcilarin temel empati diizeyleri agisindan fark
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vardir. Hangi meslek gruplari arasindaki farkin anlamli oldugunu belirleyebilmek icin
Post Hoc analizi yapilmis, bu analizde Tukey HSD Testi kullanilmistir. Tukey HSD
testine gore TEO puanlan arasindaki farkin doktor ve hemsire gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=.028) saptanmustir (p< .05). Hemsirelerin TEO

puanlar1 doktorlarin TEO puanlarindan yiiksektir.

Calisma alanina gére IEO puan ortalamalarina ait Levene Testi p degeri .663 olup,
calisma alanlarmin IEO puan ortalamalarina ait varyanslan esittir. Cerrahi bdliimde
calisanlarin IEO puanlar1 (ort= 4,97, ss= 1,280), dahili boliimde ¢alisanlarin IEO
puanlar1 (ort= 5,09, ss= 1,237), laboratuvar ve idari boliimlerde ¢alisanlarin IEO
puanlar1 (ort= 5,08, ss= 1,393) arasinda karsilastirma yapabilmek i¢in uygulanan
ANOVA analizine gore (F=,173, p>.05) katilimcilarin ¢alisma alanlar1 agisindan IEO

puanlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur.

Katilimcilarin mesleklere gore IEO puan ortalamalarimin varyanslarinin esitliginin
analizi igin yapilan Levene Testi sonucuna gore (p=.791), mesleklerin IEO puan
ortalamalarinin varyanslar esittir. Hemsirelerin IEO puanlart (ort= 5,01, ss= 1,296),
doktorlarin IEO puanlari (ort= 4,99, ss=1,242) ve diger yardimci saglik personellerinin
IEO puanlar (ort= 5,14, ss= 1,358) arasinda yapilan ANOVA analizine gére (F=,172,
p> .05) meslek gruplar: arasindaki IEO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde fark saptanmamistir.

Calisma alan1 bakimindan YDO puan ortalamalarina ait Levene Testi’ne gore
(p=.164), ¢alisma alanlarinin YDO puan ortalamalarina ait varyanslar esittir. Cerrahi
boliimde calisanlarin YDO puanlari (ort= 3,07, ss=,905), dahili boliimde ¢alisanlarin
YDO puanlar (ort= 2,92, ss= ,798) ve laboratuvar ve idari béliimlerde ¢alisanlarin
YDO puanlar1 (ort= 3,05, ss= ,957) arasinda ANOVA analizi yapilmis, analizin
sonucuna gore (F= ,517, p>.05), calisma alanlari acisindan YDO puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Katilimcilarin  mesleklere gére YDO puan ortalamalarinin  varyanslarmin
esitliginin analizi icin yapilan Levene Testi sonucuna gére (p=.701), mesleklerin YDO
toplam puan ortalamalarinin varyanslari esittir. Hemsirelerin YDO puanlar1 (ort=2,96,

ss= ,844), doktorlarin puanlari (ort= 3,19, ss= ,944) ve diger yardimci saglik
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personellerinin puanlar (ort= 2,91, ss=,867) arasinda yapilan ANOVA analizine gore

(F= 1,337, p>.05) gruplar arasinda YDO puanlar1 agisindan farklilik saptanmamustir.

6.5. Katihmcilarin Mesleklerinden Genel Memnuniyet ve Mesleklerinde
Hissettikleri Tikenme Dizeylerinin Cinsiyet, Yas, Calisma Suresi, Calisma Alani

ve Meslek Agisindan Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Katilimeilarin mesleklerinden genel memnuniyet ve mesleklerinde hissettikleri
tikenme dizeylerinin, cinsiyet, yas, ¢alisma siiresi, ¢alisma alani ve meslek agisindan
karsilastirilmasimnin  analizinde cinsiyet, yas ve calisma siiresi i¢in bagimsiz
orneklemler t testi, calisma alan1 ve meslek iginse ANOVA analizi uygulanmistir.

Bagimsiz 0rneklemler t testi sonuglarina ait bulgular Tablo 7’°dedir.

Tablo 7. Meslekten Genel Memnuniyet Diizeylerinin Cinsiyet, Yas ve Calisma Siiresi
Acisindan Karsilastirilmasi

Sosyo

demografik n ort. SS. df t p

Ozellikler

Cinsiyet
Kadin 120 241 ,975 162 3,540 .001*
Erkek 44 1,86 ,851

Yas
<34,55 Meslekten 81 2,25 ,921 162 -,203 .839
>34,55  genel 83 2,28 1,027

Calisma memnuniyet

Saresi
<12,36 85 2,25 1,025 162 ,129 .898
> 12,36 79 2,27 ,921

Cinsiyet
Kadin 120 2,11 ,963 162  -3,196  .002*
Erkek 44 2,65 ,963

Yas Meslekte
<34,55 hissedilen 81 2,30 1,000 162 -,592 .554
> 34,55  tukenme 83 2,21 ,975

Calisma

Sdresi
<12,36 85 2,24 1,022 162 ,203 .840
> 12,36 79 227 ,959

Bagimsiz Orneklemler t Testi, *p< .01
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Katilimeilarin cinsiyete gore mesleklerinden genel memnuniyet diizeyi puan
ortalamalarinin varyanslarinin esitliginin 6l¢iimii i¢in yapilan Levene Testi’ne gore
(p=.034) cinsiyet agisindan puan ortalamalarina ait varyanslar esit degildir (p< .05).
Varyanslar esit olmadigindan t puami belirlenirken, varyanslarin esit sayilmadigi
durumdaki t puani dikkate alinmistir. Kadin saglik ¢alisanlarinin mesleklerinden genel
memnuniyet diizeyi puanlarn (ort= 2,41, ss= ,975) ile erkek saglik calisanlarinin
mesleklerinden genel memnuniyet diizeyi puanlar1 (ort= 1,86, ss= ,851) arasinda
bagimsiz 6rneklemler t testi sonucuna gore (t= 3,540, p< .01) anlamli fark olup, kadin
calisanlarin erkek calisanlara gore mesleklerinden genel memnuniyet duzeylerinin

yiiksek oldugu saptanmustir.

Yas gruplar agisindan katilimcilarin mesleklerinden genel memnuniyet dizeyi
puan ortalamalar icin yapilan Levene Testi’ne gore (p= .156), puan ortalamalarinin
varyanslari esittir (p>.05). 34,55 yasin altindaki saglik ¢alisanlarinin mesleklerinden
genel memnuniyet diizeyi puanlari (ort= 2,25, ss= ,921) ile 34,55 yas ve istii saglik
calisanlarinin mesleklerinden genel memnuniyet diizeyi puanlari (ort= 2,28, ss=1,027)
arasinda bagimsiz Orneklemeler t testi yapilmistir (t= -,203, p> .05). Bagimsiz
orneklemler t testi sonucuna gore yas gruplari agisindan katilimcilarin mesleklerinden

genel memnuniyet diizeylerinde farklilik saptanmamastir.

Calisma siiresine gore katilimcilarin mesleklerinden genel memnuniyet diizeyi
puan ortalamalariin varyanslarimin esitligini test etmek i¢in Levene Testi yapilmistir
(p=-156). Katilimcilarin puan ortalamalarinin varyanslarn esittir. 12,36 yildan az
siredir ¢aliganlarin mesleklerinden genel memnuniyet diizeyi puanlart (ort= 2,25,
ss=1,025) ile 12,36 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarin mesleklerinden genel memnuniyet
diizeyi puanlar (ort= 2,27, ss= ,918) arasinda yapilan bagimsiz drneklemler t testi

(t=,129, p>.05) sonucuna gore anlaml1 fark saptanmamustir.

Cinsiyete gore katilimcilarin mesleklerinde hissettikleri tikenme dizeyi puan
ortalamalarinin varyanslarinin esitliginin 6l¢imii icin yapilan Levene Testi’ne gore
(p= .518) toplam puan ortalamalarina ait varyanslar esittir (p>.05). Kadinlarin
mesleklerinde hissettikleri tikenme duizeyi puanlar (ort= 2,11, ss=,963) ile erkeklerin
mesleklerinde hissettikleri tukenme dlzeyi puanlar (ort=2,65, ss= ,963) arasindaki

farkliligin istatistiksel analizi i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi yapilmistir. Bagimsiz
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orneklemler t testi sonucuna gore (t= -3,196, p< .01) cinsiyete goére saglik
calisanlarmin mesleklerinde hissettikleri tikenme diizeyi puanlart arasinda anlaml
fark oldugu gorilmistiir. Erkek saglik c¢alisanlariin mesleklerinde hissettikleri
tikenme dlzeyi kadin saglik c¢alisanlarinin mesleklerinde hissettikleri tiikenme

diizeyinden yiiksektir.

Yas gruplart agisindan katilimcilarin mesleklerinde hissettikleri tiikenme diizeyi
puan ortalamalari i¢in yapilan Levene Testi’ne gore (p= .156), puan ortalamalarinin
varyanslar esittir (p>.05). 34,55 yasin altindaki saglik calisanlarinin mesleklerinde
hissettikleri tilkenme diizeyi puanlari (ort= 2,30, ss= 1,000) ile 34,55 yas ve iistii saglik
calisanlarinin mesleklerinde hissettikleri tiikenme diizeyi puanlari (ort= 2,21, ss=,975)
arasinda bagimsiz drneklemeler t testi yapilmis, (t= -,203, p> .05) testin sonucuna gore
yas gruplar1 agisindan katilimcilarin mesleklerinde hissettikleri tilkenme diizeylerinde

farklilik saptanmamustir.

Calisma siiresine gore katilimcilarin mesleklerinde hissettikleri tiikenme duzeyi
puan ortalamalarinin varyanslarina ait Levene Testi’ne gore (p=.156) varyanslar
esittir. 12,36 yildan az siiredir ¢alisanlarin mesleklerinde hissettikleri tiikenme diizeyi
puanlari (ort= 2,24, ss= 1,022) ile 12,36 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarin mesleklerinde
hissettikleri tiikenme diizeyi puanlar1 (ort= 2,27, ss= ,959) arasinda yapilan bagimsiz

orneklemler t testi (t=,203, p>.05) sonucuna gore anlamli fark saptanmamastir.

Katilimeilarin mesleklerinden genel memnuniyet ve mesleklerinde hissettikleri
tikenme duzeylerinin, ¢alisma alan1 ve meslek agisindan Kkarsilastirilmasinin

analizinde uygulanan ANOVA analizine ait bulgular Tablo 8’de sunulmaktadir.

Katilimcilarin galisma alanma gore mesleklerinden genel memnuniyet puan
ortalamalarina ait Levene Testi p degeri .663 olup, mesleklerinden genel memnuniyet
puan ortalamalarina ait varyanslar esittir. Cerrahi boliimde ¢alisanlarin mesleklerinden
genel memnuniyet diizeyi puanlar1 (ort= 2,24, ss= ,991), dahili boliimde ¢alisanlarin
mesleklerinden genel memnuniyet dlizeyi puanlar (ort= 2,35, ss=,914), laboratuvar
ve idari bolimlerde calisanlarin mesleklerinden genel memnuniyet diizeyi puanlari
(ort= 2,19, ss= 1,030) arasinda karsilastirma yapmak ic¢in uygulanan ANOVA

analizine gore (F= ,330, p> .05) kattlimcilarin ¢alisma alanlar1 agisindan
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mesleklerinden genel memnuniyet dlizeyi puanlari arasindaki istatistiksel olarak

anlaml diizeyde fark yoktur.

Katilimeilarin mesleklere gore mesleklerinden genel memnuniyet ortalamalarinin
varyanslarinin esitliginin analizi i¢in yapilan Levene Testi sonucuna goére (p=.124),
mesleklere gore puan ortalamalarinin varyanslar esittir. Hemsirelerin mesleklerinden
genel memnuniyet puanlari (ort= 2,39 ss= 1,020), doktorlarin mesleklerinden genel
memnuniyet puanlar1 (ort= 2,22 ss= ,963) ve diger yardimeci saglik personellerinin
mesleklerinden genel memnuniyet puanlar1 (ort= 2,26, ss= 1,015) arasinda yapilan
ANOVA analizine gore (F= 1,455, p>.05) meslek gruplar: arasindaki mesleklerinden
genel memnuniyet diizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli dlizeyde fark

saptanmamuistir.

Katilimcilarin galisma alanina gore mesleklerinde hissettikleri tiikenme dizeyi
puan ortalamalarina ait Levene Testi p degeri .977 olup, mesleklerinde hissettikleri
tikenme puan ortalamalarina ait varyanslar esittir. Cerrahi boliimde ¢alisanlarin
mesleklerinde hissettikleri tiikenme diizeyi puanlari (ort= 2,23, ss= 1,002), dahili
boliimde calisanlarin mesleklerinde hissettikleri tiikenme diizeyi puanlar (ort= 2,24,
ss= ,970), laboratuvar ve idari bolumlerde c¢alisanlarin mesleklerinden genel
memnuniyet diizeyi puanlar1 (ort= 2,19, ss= 1,030) arasinda karsilastirma yapmak i¢in
uygulanan ANOVA analizine gore (F= ,175, p> .05) katilimcilarin ¢alisma alanlari

acisindan mesleklerinde hissettikleri tiikenme diizeyi puanlari arasinda fark yoktur.

Katilimecilarin  mesleklere gore mesleklerinde hissettikleri tiikenme dizeyi
ortalamalarinin varyanslarinin esitliginin analizi i¢in yapilan Levene Testi sonucuna
gore (p=.981), mesleklere gore hissettikleri tikenme diizeyi puan ortalamalarinin
varyanslar esittir. Hemgirelerin mesleklerinde hissettikleri tiikenme diizeyi puanlari
(ort= 2,17 ss=,985), doktorlarin mesleklerinde hissettikleri tiilkenme diizeyi puanlar
(ort= 2,26 ss= ,995) ve diger yardimci saglik personellerinin mesleklerinde
hissettikleri tikenme diizeyi puanlar1 (ort= 2,43, ss=,994) arasinda yapilan ANOVA
analizine gore (F= ,922, p> .05) meslek gruplart arasindaki mesleklerinde genel
hissettikleri tikenme dilizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

saptanmamuistir.
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Tablo 8. Meslekten Genel Memnuniyet ve Meslekte Hissedilen Tikenme
Diizeylerinin Calisma Alan1 ve Meslek A¢isindan Karsilastirilmasi

Sosyo demografik n ort SS. ort. F p
ozellikler kare

Calisma Alani
Cerrahi 69 2,24 991 ,315 ,330 679
Dahili Meslekten 54 2,35 914
Lab ve idari genel 41 2,19 1,030

Meslek memnuniyet
Hemsire 76 2,39 1020 1,369 1455 .236
Doktor 49 2,22 963
Diger yard. sag. per 39 207 ,870

Calisma Alani
Cerrahi 69 2,23 1,002 ,173 ,175 977
Dahili Meslekte 54 2,24 970
Lab ve idari hissedilen 41 2,26 1,015

Meslek tikenme
Hemsire 76 2,17 985 ,904 ,922 400
Doktor 49 2,26 ,995
Diger yard. sag. per 39 243 ,994

ANOVA Analizi

6.6. Katihmcilarda Temel Empati Diizeyi ile Egitim Diizeyi Arasindaki Iliskiye
Ait Bulgular

Temel empati diizeyi ile egitim diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesinde
Pearson momentler carpimi korelasyonu kullanilmistir. Bu analizin sonucuna ait

bulgular Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 9. Temel Empati Diizeyi ile Egitim Diizeyi Arasindaki iliski

Degiskenler N r p
TEO

164 -.092 239
Egitim Diizeyi

Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
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Katilimeilarin temel empati diizeyi ile egitim diizeyi arasinda yapilan Pearson
momentler carpimi korelasyonuna goére (r= -.092, p> .05), temel empati dizeyi ile

egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski saptanmamustir.

6.7. Katihmcilarin Temel Empati Diizeyinin Yasam Doyumu Diizeyine Etkisine
Ait Bulgular

Katilimeilarin  temel empati diizeyinin yasam doyumu diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon analizine ait bulgular

Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Temel Empati Diizeyinin Yasam Doyumuna EtKisi

Model Bagimsiz ~ Bagimli R R? B St. F p
degisken degisken Hata
1 Temel Yasam 102 .010 2,401 479 1,715 .000*
Empati Doyumu
Dizeyi

Basit Dogrusal Regresyon Analizi, *p<.001

Katilimeilari temel empati diizeyinin yasam doyumuna etkisine iligkin basit
dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore “temel empati diizeyi” bagimsiz degisken,
“yasam doyumu” ise bagimli degiskendir. Analiz sonucuna gore bagimsiz degisken

bagiml degiskendeki degisimin % 10,2’sini agiklamaktadir.

Kurulmus olan model 1’in temel empati diizeyinin yasam doyumunu yordamada
istatistiksel agidan anlamli bir etkiye sahip oldugu (p< .001) saptanmistir. Temel
empati dizeyinde artis yasam doyumunun artmasina, temel empati dizeyindeki

azalma yasam doyumunun azalmasina sebep olmaktadir.
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6.8. Katihmcilarin Mesleklerinden Genel Memnuniyet Duzeyleriyle Meslekte

Hissettikleri Tiikenme Diizeyi Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Katilimeilarin mesleklerinden genel memnuniyet ile meslekte hissettikleri
tikenme diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson momentler ¢arpimi
korelasyonu hesaplanmistir. Korelasyon katsayisina ait bulgular Tablo 11°’de yer

almaktadir.

Tablo 11. Meslekten Genel Memnuniyet ile Meslekte Hissedilen Tiikenme Arasindaki
HNiski

Degiskenler N r p

Meslekten genel memnuniyet 164 -.564 .000*
Meslekte hissedilen tilkenme

Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyonu, *p< .001

Katilimcilarin mesleklerinden genel memnuniyet diizeyi ve meslekte hissettikleri
tikenme diizeyi arasinda negatif yonde ve anlamli (r=- .56, p< .001) orta diizeyde bir
korelasyon oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin meslekten genel memnuniyet diizeyi
arttikca meslekte hissedilen tiikkenme azalmakta, meslekten genel memnuniyet
azaldikca tilkenme diizeyi artmaktadir. Yine ayni sekilde meslekte hissedilen tiikenme
arttitkga, meslekten genel memnuniyet azalmakta, meslekte hissettikleri tlikenme

azaldik¢a katilimcilarin mesleklerinden memnuniyet diizeyleri artmaktadir.
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7. TARTISMA

Bu c¢alismanin temel amaci, “Giris ve Amag¢” bdliimiinde de belirtildigi gibi
arastirma drneklemini olusturan 164 saglik ¢alisan1 katilimeinin; saglikli bir iletisimin
temel 6gesi olan temel empati dizeyini belirlemek, bu degiskenlerin yasam doyumu,
ifade etme, mesleginde kendini tiikenmis hissetme gibi degiskenlerle olan iliskilerinin
diizeylerini belirlemektir. Calismanin bu bdliimiinde, arastirmanin temel amacina
ulagsmak {izere yapilan istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular tartisilmaktadir.
Ayrica Orneklemden elde edilen veriler dogrultusunda arastirmada yaniti aranan

sorulara ait bulgularin tartisilmasina da yer verilmektedir.

7.1. Sosyo Demografik, Mesleki Ozellikler ve Meslekle Tlgili Diisiincelerine Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma 6rnekleminde cinsiyet acisindan dagilimin esit ya da yakin olmamasi,
kadin saglik ¢aliganlarinin agirlikta olmasinin sebebi hemsire ve diger yardimer saglik
personellerinin  ¢ogunlukla kadinlardan olusmasidir. Ayni sekilde meslek
dagilimlarina gore de esit ya da yakin bir dagilim olmamasinin sebebi, hastanelerdeki
hemsire sayisinin diger mesleklere gore daha fazla olmasi ve doktor sayisinin az
olmasidir. Orneklemin cinsiyet ve meslek dagilim oranlari, Sen’in (2009) saglk

calisanlari izerinde yaptig1 ¢alismanin 6rneklemiyle benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin aylik gelirleri incelendiginde 1500-3500 TL ve 3500-5500 TL aylik
geliri olan drneklemin %76,2’sini olusturdugu gorulmektedir. Bu durumda 6rneklemin
bliylik bir oranda alt ve orta gelire mensup olduklar1 goriilmektedir. Sadece doktorlarin
5500 TL ve isti geliri oldugu saptanmistir. Sagligin bir ekip isi oldugu, hasta
bireylerle ¢aligmanin tiim saglik calisanlar1 i¢in yipratict etkisi oldugu gercegi ile;
doktor haricindeki diger saglik ¢alisanlarinin gelirlerinin yaptiklar ise oranla diisiik

oldugu gorulmektedir.

Mesleklerinden genel memnuniyet oranlarina bakildiginda katilimcilarin

%57,9’unun mesleginden memnun ve ¢ogunlukla memnun, %42,1’inin de memnun
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olmadig1 ve ¢ogunlukla memnun olmadig: oldugu goriilmektedir. Memnun olanlarin
oran1 daha yiiksek olmakla birlikte birbirine yakin degerlerdedir. Meslekten genel
memnuniyet diizeyiyle iliskili olan ¢alisma kosullar, is yiikii, is doyumu, c¢alisilan

hasta grubu gibi diger degiskenlerin de etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Meslekten dolay: hissedilen tiikenmeye ait oranlar incelendiginde her zaman ve
¢ogu zaman tilkenme hissedenlerin toplam oranm1 %51,8, nadiren ve hi¢bir zaman
tikenme hissetmeyenlerin toplam orani ise 48,1’dir. Bu sonuglar bakildiginda
tilkkenme hissedenlerin oraninin hissetmeyenlere oranla daha fazladir. Bununla birlikte
sonuglar birbirine ¢ok yakindir. Saglik calisanlariyla yaptiklar ¢alismada Tekir ve
arkadaslar1 (2016) ve Yavuzyilmaz ve arkadaglari (2007) ¢alisanlarda yiiksek diizeyde
tilkenme oldugunu belirlemislerdir. Bu calismanin sonucu Tekir ve arkadaslarinin
(2016) ve Yavuzyilmaz ve arkadaslarinin (2007) bulgulariyla benzerlik
gostermemektedir.

Katilimcilarin hissettikleri tikenme diizeylerinde mesleklere gore belirgin bir fark
saptanmamustir. Bu bulgu Giiniisen ve Ustiin’iin (2010) arastirma sonuglariyla
uyusmamaktadir. Meslekler arasinda hissedilen tilkenme diizeyi agisindan fark
olmamakla birlikte, her zaman ve ¢ogu zaman tiikenme hissedenlerin orant %51,8
oldugundan katilimcilarin yarisinin meslekten bagimsiz bir sekilde tiikenme
hissettikleri sylenebilir. Esit is yiikiiniin olmamasi, adil olmayan bir yonetim algisi,
isyeri diisiik licret, agir ¢alisma kosullari, calisandan gergekdisi beklentiler gibi

tiikenmisligi etkileyen faktorlerin bu oranlarda etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

”Bagka bir meslek se¢cme hakkiniz olsa kendi mesleginizi secer miydiniz?”
sorusuna katilimcilarin %26,8’1 “Evet”, %28,0°1 “Kararsizim” ve %45,1’1 de “Hayir”
cevabin1 vermistir. Calismaya katilan drneklemde tiikkenme hissedenlerin oraninin
hissetmeyenlere oranla daha fazla olmasina ragmen %@45,’1 bagka bir meslegi
segmeyeceklerini ifade etmislerdir. Baska bir meslegi se¢me konusunda kararsiz
olduklarin1 ifade edenlerin, kararsizlik sebeplerinin daha ayrintili incelenmesi
gerekmektedir. Hissedilen tilkenme oranlar1 yiiksek olmakla birlikte hastalara yardim
ediyor olmanin getirdigi tatmin duygusu, saglik calisanlarinin  kendi ve

¢evresindekilerin saglik sorunlarini ¢abuk ve giivenli sekilde ¢6zebilme, doktorlarda
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yiiksek aylik gelir gibi faktorler bagka bir meslek segmeme konusunda etkili olmus

olabilir.

7.2. Katihmeilarin Temel Empati, ifade Etme ve Yasam Doyumu Diizeylerine Ait

Bulgularin Tartisilmasi

TEO’den alinan puanlar 46-100 arasinda degismekte olup, katilimcilarin TEO
ortalama puaninin 76,134 oldugu diisliniildiiglinde bu sonucun ortalamaya yakin
olmasi1 bakimindan orta diizeyde temel empati diizeyine sahip olduklari sdylenebilir.
Arastirmanin bu sonucu Ozcan’1n (2012) arastirma sonuglariyla benzerlik gdstermekte
olup, Tanridag’in (1992), Sahin ve Ozdemir’in (2015) saglik calisanlariyla yaptigi

arastirmanin sonuglariyla uyusmamaktadir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin IEO ortalama puaninin 30,317 oldugu
goriilmektedir. IEO’den almabilecek puanlarin 7 ile 42 arasinda degistigi
diisiiniildiiglinde katilimcilarin ortalamanin iistiinde ifade etme diizeyine sahip oldugu
sOylenebilir. Bu sonug, Adana ve arkadaslarinin (2009) calisma sonuglariyla

uyusmakta, Y1ldiz’in (2016) sonuglariyla benzerlik gostermemektedir.

YDO’den alinabilecek puanlar 5 ile 25 arasinda degismekte olup, katilimcilarin
ortalamast 15,103’tlir. Bu deger icin alinabilecek ortalama puana ¢ok yakin olmasi

sebebiyle orta diizeyde yasam doyumu olarak degerlendirilebilir.

7.3. Temel Empati, ifade Etme, Yasam Doyumu ve Meslekte Hissedilen Tiikenme

Diizeyleri Arasindaki Iliskilerin Tartisilmasi

Aragtirmanin sonucuna gore temel empati ve ifade etme diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon oldugu
goriilmistiir. Katilimeilarin ifade etme diizeyleri arttikga temel empati diizeylerinin
de arttigi, ifade etme diizeyi azaldik¢a temel empati dizeyi de de azalmaktadir.
Degiskenlerin birbirleriyle dogrudan iligkili olmayan degiskenler olmalari aralarindaki

korelasyonun ¢ok zayif diizeyde olmasina sebep olmus olabilir.
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Katilimcilarin ifade etme ve yasam doyumu diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli, zayif diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin kendini ifade etme diizeyleri arttikga yasam doyum diizeylerinin de
artt1g1, kendini ifade etme diizeyleri azaldikga yasam doyum diizeylerinin de
azalmaktadir. Aragtirmaya ait ¢ikan bu sonug, kendini ifade eden bir bireyin, benlik
saygisinin yiikselecegi, yasamindaki sorun alanlarina yonelik farkindaliginin artip
¢Ozlim yollarini aragtirmada daha basarili olacagi ve dolayisiyla da bu durumun yasam

doyumunu olumlu yonde etkileyecegi diistincesini destekler niteliktedir.

Katilimcilarin yasam doyumu ve tiikkenme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir. Iki degisken arasindaki bu

negatif yonlii iligki arastirmada beklenen bir sonugtur.

7.4. Temel Empati, ifade Etme, Yasam Doyumu Diizeylerinin Cinsiyet, Yas,
Cahisma Siiresi, Calisma Alanm1 ve Meslek Acisindan Karsilastirllmasina Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan arastirmanin sonucuna gore saglik calisan1 kadinlarin temel empati
diizeyleri erkek saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksektir. Bu arastirmanin sonucu,

Sen’in (2009) ve Cotton’un (2001) arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Yas gruplari agisindan 34,55 yas ve iistii grubun temel empati diizeyinin 34,55’ten
kiiclik yas grubunun temel empati diizeyinden yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya gore yas temel empati dlizeyini etkileyen bir degiskendir. Yasla ve yasam
tecriibesiyle birlikte kisilerarasi iletisimin ve dolayisiyla iletisimin vazgegilmez bir
pargasi olan empatinin gelismesi beklenmektedir. Bu sonug¢ Sen’in (2009) ve Sahin ve
Ozdemir’in (2015) arastirma sonucuyla uyusmakta, Ozcan’m (2012) arastirma

sonucuyla uyusmamaktadir.

Meslek gruplarina goére katilimcilarin temel empati dizeyleri agisindan anlamli
derecede bir fark saptanmasi Sen’in (2009) arastirma sonuglariyla da uyusmaktadir.
Hemsirelerin temel empati diizeylerinin doktorlardan daha yiiksek olmasinda

hemsirelerin giin i¢inde hastalarla olan iletisim siirelerinin 6zellikle doktorlara ve diger
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diger saglik calisanlarina gore daha uzun olmasi, hastanin tedavisinin takibinde

hemsirenin etkili rol almas1 gibi faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilardan 34,55’ten kiiciik yasta olan grubun yasam doyumu diizeyi,
34,55’ten biliyiik olan grubun yasam doyumu dlizeyinden yuksektir. Arastirmanin bu
sonucu Giiniisen ve Ustiin’iin (2010) arastirma sonuglariyla benzerlik gdstermekte,
Myers ve Diener’in (1995) arastirma sonuglariyla uyusmamaktadir. Ortalamanin
altindaki yas grubunun ortalamanin {stii yas grubuna gore daha yiiksek yasam
doyumuna sahip olmasinda sosyal yasamin daha fazla olmasi, saglik problemlerinin
daha az goriilmesi, yasamlarindaki gorev ve sorumluluklarinin daha az olmasi gibi

faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

7.5. Meslekten Genel Memnuniyet ve Meslekte Hissedilen Tikenmenin Cinsiyet,
Yas, Calisma Siiresi, Calisma Alanm1 ve Meslek Acisindan Karsilastirilmasina Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin erkek c¢alisanlara gore
mesleklerinden genel memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Erkek saglik calisanlarinin mesleklerinde hissettikleri tiikenme diizeyinin daha yiiksek
bulunmasi da bu bulguyu desteklemektedir. Kadinlarin istthdam ve yeni bir is bulma
oranlarinin erkeklere goére daha diisiik olmasi, kadinlarin mesleklerinden genel

memnuniyet diizeylerini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan erkek saglik calisanlarinin mesleklerinde hissettikleri
tiikenme diizeyinin, kadin ¢alisanlarin mesleklerinde hissettikleri tiikenme diizeyinden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yavuzyillmaz ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar

calismada bu bulgularin tersini elde etmislerdir.

7.6. Temel Empati Diizeyinin Yasam Doyumuna Etkisine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Saglik calisanlar1 iizerinde temel empati diizeyinin yasam doyumuna dogrudan

etkisi oldugu saptanmistir. Kisiler arasi iligkilerde empati becerisinin ve diizeyinin
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yiikselmesi kisinin ¢evresiyle daha olumlu ve kaliteli bir iletisim kurmasia ve buna

bagli olarak yasamdan daha yiiksek bir diizeyde doyum almasina neden olacaktir.

7.7. Meslekten Genel Memnuniyet ile Meslekte Hissedilen Tiikenme Arasindaki
fliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleklerinden genel memnuniyet
diizeyi ortalamalar1 ile meslekte hissedilen tiikenme diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Meslekten
genel memnuniyetin ylikselmesiyle, meslekte hissedilen tilkenme diizeyinin azalmasi,
memnuniyetin diismesiyle hissedilen tiikenmenin artmasi beklenen bir sonugtur. Yine
ayni sekilde meslekte hissedilen tiikenmenin artmasiyla, meslekten memnuniyet
azalmakta, tilkenmenin diismesiyle memnuniyet artmaktadir. Yapilan aragtirmalarda
meslekten memnuniyetle ve is doyumuyla tilkenme arasinda negatif bir korelasyon

oldugu bilinmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug

Gliniimiizde iletisim ve empati, bir¢ok bilim dalinin tizerinde durdugu 6nemli
kavramlardir. Empati giinliik yasamin her aninda kisilerarasi iliskileri kolaylastiran
cok onemli bir beceridir. Genel olarak kendini karsindakinin yerine koyma anlamina
gelen empati saglik calisaninin hastaya daha kisisel bir bakis agisiyla yaklagmayi
saglamasi agisindan hasta-saglik calisani iliskisinde faydali bir aragtir. Ayrica empati
kurma hastanin kendisinin 6nemsendigini ve anlasildigin1 bilmesini saglayarak
kendini saglik ¢alisanina karst daha yakin hissederek giiven duymasini saglayacaktir.
Hasta da gelisen giiven duygusu ile kendini daha rahat ifade etmesi desteklenerek

yapilan girisimlerden daha basarili sonuglarin elde edilmesi saglanacaktir.

Insanlar kendileri ile empati kuruldugunda, anlasildiklar1 ve énem verildikleri
duygusunu yasarlar. Bu nedenle empati, sadece psikiyatrist veya psikologlarda degil,

tiim saglik ¢alisanlarinda bulunmasi gereken 6nemli bir 6zelliktir.

Bu aragtirmada saglik caliganlarinin temel empati ve yasam doyumu diizeylerinin

orta duizeyde, ifade etme diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu goériilmektedir.

Katilimcilarin temel empati ve ifade etme, ifade etme ve yasam doyumu duizeyleri
arasinda pozitif yonlii, meslekten genel memnuniyet ve meslekte hissedilen tiikenme
diizeyleri arasinda negatif yonlii bir korelasyon saptanmistir. Temel empati ve yasam

doyumu diizeyleri arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

Saglik ¢alisan1 kadinlarin temel empati diizeyleri erkek saglik calisanlarina gore
daha yuksektir. Arastirma 6rneklemindeki 34,55 ve {izeri yas grubunun temel empati
dizeyi 34,55 yas alt1 gruba gore daha yiiksektir. Meslek gruplari agisindan temel
empati diizeyinde fark olup, hemsirelerin temel empati diizeyi doktorlara gore daha

yuksektir. Calisma siiresi agisindan temel empati diizeyinde fark saptanmamustir.

Temel empati diizeyi ile egitim diizeyi arasinda iliski saptanmamustir.
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yasam doyumu diizeylerinde cinsiyet ve
acisindan fark yoktur. Arastirma 6rneklemindeki 34,55’in alt1 yas grubunun yasam
doyum duzeyi 34,55 ve Usti gruba gore yuksektir. Meslek ve ¢alisma alanina gore

yasam doyumu diizeyinde fark saptanmamaistir.

Saglik ¢alisanlarinin ifade etme diizeylerinde cinsiyet, meslek ve yas gruplari ve

calisma stiresi ve alan1 agisindan fark saptanmamustir.

Erkeklerin mesleklerinde hissettikleri tilkenme diizeyi kadinlarinkinden daha
yuksektir. Katilimcilarin yas, meslek, ¢alisma alani ve siiresine gére mesleklerinde

hissettikleri tikenme duzeylerinde fark yoktur.

Kadin saglik calisanlarinin erkek calisanlara gore mesleklerinden genel
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu, yas, meslek, ¢alisma siiresi ve alani

acisindan mesleklerinden memnuniyet diizeylerinde fark olmadig: belirlenmistir.

Katilimcilarda temel empati diizeyinin yasam doyumuna etkisi oldugu, temel

empati diizeyi yilikseldik¢e yasam doyumu diizeyinin de yiikseldigi belirlenmistir.

8.2. Oneriler

1. Hastanelerde ¢alisan saglik personelinin, saglik hizmetlerinde iletisim ve empati
becerileri ile ilgili sahip oldugu kaynak son derece sinirlidir. Tiim saglik kurumlarinda

bu tiir kaynaklara ulasim saglanmalidir.

2. Saglik calisanlariin empati ve iletisim becerilerini gelistirmek igin hizmet igi

egitimler planlanarak periyodik olarak uygulanmasi saglanmalidir.

3. Saglik calisanlarinin empati diizeylerini 6lgen farkli hastanelerde daha genis

orneklemler tizerinde arastirmalar yapilmalidir.

4. Saglik hizmetlerinde iletisim ve empati becerilerinin gelistirilebilmesi igin, saglik
personeli yetistiren tiim egitim kurumlarinda zorunlu olarak egitim programina dahil

edilmesi gereklidir.

5. Saglik hizmetlerinde iletisim ve empati diizeylerinin yiiksek olmast i¢in hizmet i¢i
egitim, kongre, sempozyum gibi bilimsel toplantilara, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere

katilimlar desteklenmelidir.
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6. Saglik calisanlarin is doyumu arttik¢a hissedilen tiikkenmenin azaldigi, yasam
doyumlarinin arttig1 goériilmektedir. Bu nedenle ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, is

yiikiiniin azaltilmasina ve ekip calismasinin yayginlastirilmasina 6nem verilmelidir.

7. Hasta memnuniyeti kadar ¢alisan memnuniyeti de goz oniinde bulundurulmalidir.
Yonetimler ¢calisma kosullart ve ortami, esit is yiikii, adaletli yonetim gibi konularda

hassasiyet gdstermeleri saglanmalidir.

8. Saglik calisanlarina motivasyonu arttirict ¢esitli 6diil sistemlerinin gelistirilmesi

saglanmalidir.

9. Saglik hizmetleri alaninda konunun uzmani olarak, gerek kurum ici gerekse hasta
calisan arasinda olusan iletisim kazalarmin azaltilmasi hatta Onlenmesi, hizmet
kalitesinin arttirilmasi ve genel memnuniyetin yiiksek oldugu kurumsal iklimlerin
olusturulmasi amaci ile ‘Saglik Iletisim Uzmanr’olan saghk ¢alisanlarmin

gorevlendirilmesi saglanmalidir.

10. Saglik hizmet belirleyicileri tarafindan saglik hizmetlerinde iletisimin 6nemi ve
uzmanlik gerektiren bir disiplin oldugu kavranarak, ilgili fakiiltelerin saglik calisanlar
icin multidisipliner yaklagimla, akademik olarak lisansiistii ‘uzman’ seviyesinde
‘Saglik  Hizmetlerinde Iletisim  Uzmanr’yetistiren  boliimlerin  arttirilmasi

saglanmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURL/LU KARAR FORMU
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Ek 4.

AYDINLATILMIS ONAM VE GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Hizmetlerinde
Iletisim ABD. Tezli Yiiksek Lisans Programi tez ¢alismasi i¢in Goérevdeki Saglik
Profesyonellerinin Temel Empati Diizeylerinin Arastirilmast adli tanimlayici-kesitsel
aragtirma yapilmast amaglanmistir. Saglik profesyonellerinin dogru iletisim ve
etkilesimde en 6nemli enstriimanlarindan biri olan empati yeteneginin aragtirilmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla bu arastirma yapilmak istenmistir. Calisma saglik
teskillerinde halen gorevde olan ¢esitli branstaki 18 yas ve lstii goniilli saglik
calisanlar1 ile yapilmaktadir. Veriler arasgtirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo
Demografik, ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu ile gecerlilik ve gilvenirlik testi
yapilmis olan ve Tiirkce’ye ¢evrilmis olan Temel Empati Olgegi, Ifade Etme Olgegi
ve Yasam Doyum Olgegi ile toplanacaktir.

Goniilliilik esasmna gore doldurulacak olan olceklerdeki bilgiler kimlik bilgilerini
icermemektedir. Bu arastirmadan toplanan veriler bahsi gecen calisma icin
kullanilacak olup bilgilerin gizliligi esastir.

Istenildigi takdirde ¢alismayi birakma hakkina sahip oldugunuzu, takildiginiz herhangi
bir konuda arastirmaciya ulasabileceginizi bildiririm. Calismaya katiliminiz halinde
size herhangi mali bir yik getirmemektedir.

Tesekkiirler.

Esra BIRKENT

Hemsire

Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk
Hizmetlerinde iletisim ABD Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk EAH. Turgut Ozal Ek Yerleskesi

TEL: 505 269 82 35
E-mail: ebrknt@gmail.com

Yukaridaki metni okudum. Yapilacak caligsma ile ilgili sozel olarak tarafima bilgi
verildi. Bu kosullarda kendi rizamla zorlama olmaksizin ¢alismaya katilmay1 kabul
ediyorum.

AD SOYAD :
TARIH

IMZA
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Ek 5.

TEZ ORJINALLIK RAPORU

T.C.
_ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
. sacL\ girnLel ... ENSTITUSU | .
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

e S ARG 2N ETLELINDNG s IS TSI eemmmnreresssreee
rrveeesseressseseessesses ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez oo
Adi.........GOREIDE K. SOBLIK. ... PROT ESSaN ELALELIINND. .
TEMEL o E£O0LAT L DO ZETLERNL e ALONTALIL. MBS

Tezime iliskin.20/.12./30)F tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 29 'tir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamn herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her turld hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza
21,12 201 7F

Adi Soyads Feon BiavewT Lj/)
Ogrenci No t ipl35 1007 _ .

Anabilim Dah teABLIr  Hi2m ETLERLDE WETNNM

Programn P TE2L) Ydrsee isAnS

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
(Unvan, Ad Soyad, imza)

Agiklamalar

1-Tez Caligmast Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlan,
Enstitulerde goreviendirilen personeller, Kitiphane ve Dokumantasyon Daire Baskanhgi’'nda goreviendirilen kutuphaneciler tarafindan
alwr.

2-Sayfa sayisi 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan once ve basanl olmasi durumunda dizeltmelerden sonra oimak izere 2 kez
TGOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde bolinerek Turnitin veri tabanina yuklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kutuphane web sayfasinda bulunan Tumitin kullanim kilavuzlannin
alundan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bolimler ve Sonug bélumlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bashg (document title) olarak tez baghginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak ogrencinin
adi, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak ogrencinin soyad: bilgisi yazilir,

4- TURNITIN intihal tespit programina yiklenen dosyanin sireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alntilar harig, - 5 kelimeden daha az ortugme iceren metin kisimlan harig (Limit match s-ze to 5 words)
s-Istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya gonder?” secenegi mutlaka DEPO YOK sekiinde isar i gereh ktedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi smnek gok uzun sureg gerektirecektir.

6- Raporlama iglemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekramin goruntusunu sag ust kosesinde yuzdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmusg olan dosyanin “toplam sayfa sayis’” ve raporlama igleminin yapildig “tarih” bilgisi, “Yuksek
Lisans/Doktora Tez Gahigmasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- B lik or da tim sorumluluk grenciye aittir.

8-Tez savunima sinawi sonrasinda basanl bulunan dgrenci, tez savunma sinaw tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri
igeren dosya kullanlarak alinems ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danismans tarafindan onaylanarak
imzalanmis ikinci bir “Yuksek Lisans/Doktora Tez Caligmast Orjinallik Raporu’nu Enstituye teslim etmekle yukumludur.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.8370.tr html
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Ek 6.

SOSYO DEMOGRAFIK, MESLEKiI OZELLIKLER ve MESLEKLE ILGILI
DUSUNCELER SORU FORMU

1. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

2. Yas:

3. Medeni Durum: () Evli ( ) Bekar () Bosanmuis

4. Calisma Alam: ( ) Cerrahi  ( ) Dahili () Tetkik ( ) Idari () Acil
5. Egitim Durumu: ( ) Lise ( )Onlisans () Lisans

( ) Yuk. Lisans ( ) Doktora () Akademik Personel

(o2}

. Meslek : () Hemsire () Doktor () Saglik Teknisyeni () Ebe
() Acil tip Teknisyeni

3

. Calisma Siiresi: ..... yil

oo

. Aylik Gelir: ( ) 1500- 3500 TL. ( ) 3500- 5500 TL. ( ) 5500 TL’den yukar1

o

. Mesleginizden memnun musunuz?
( ) Evet ( ) Cogunlukla ( ) Bazen ( ) Haywr
10. Meslekten dolay1 kendinizi tilkenmis hissediyor musunuz?
( ) Evet ( ) Cogunlukla ( ) Bazen ( ) Hayrr
11. Bagka bir meslek secme hakkiniz olsa kendi mesleginizi secer miydiniz?

( ) Evet ( ) Kararsizim ( ) Haywr
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Ek 7.

TEMEL EMPATI OLCEGI

Asagida size uyan ve uymayan 6zellikler siralannustir. Liitfen her maddeye NE OLCUDE
KATILIP KATILMADIGINIZI uygun kutuyu X ile isaretleyerek belirtiniz. Liitfen cevap
verirken olabildigince diiriist olunuz.
1= Kesinlikle katilmiyorum
2= Katilmiyorum
3= Ne katiliyorum ne katilmryorum
4= Katiliyorum
5= Kesinlikle katiliyorum

1) Arkadagimin duygulari beni pek etkilemez.

2) Uzgiin olan bir arkadasimla vakit gecirdikten sonra genellikle
lizglin hissederim.

3) Arkadasim basarili oldugunda onun ne kadar mutlu oldugunu
anlayabilirim.

4) lyi bir korku filmindeki karakterleri izleyince

korkarim.

5) Bagkalarinin duygularindan hemen etkilenirim.

6) Arkadaglarimin korktugunu anlamakta giicliik ¢cekerim.
7) Baska insanlar1 aglarken gordiigiimde tiziilmem.

8) Baska insanlarin ne hissettikleri beni ¢ok fazla
ilgilendirmez.

9) Birisi kendini kotii hissettiginde onun neler hissettigini
genellikle anlayabilirim.

10) Arkadaslarimin korktugunu genellikle anlarim.

11) Televizyonda ya da filmlerde iiziintiilii bir seyler izlerken
¢ogunlukla ben de Gzuluram.

12) Insanlarin ne hissettigini cogunlukla onlar bana sdylemeden
anlayabilirim.

13) Kizgin birini gérmek hislerimi etkilemez.

14) insanlarm neseli oldugunu genellikle anlarim.

15) Bir seylerden korkmus arkadaslarimla birlikteyken ben
de korkarim.

16) Arkadasimin kizgin oldugunu genellikle hemen fark
ederim.

17) Arkadaslarimin hissettiklerine ¢ogunlukla kendimi
kaptiririm.

18) Arkadasimin mutsuzlugu bana hicbir sey hissettirmez.

19) Arkadasimin hissettiklerinin genellikle farkinda
degilimdir.

20) Arkadaglarimin mutlu olduklar anlar1 anlamakta
zorlanirim.
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Ek 8.

YASAM DOYUMU OLCEGI

MADDELER

HIC KATILMIYORUM

AZ KATILIYORUM

ORTA DUZEYDE KATILIYORUM

BUYUK ORANDA KATILIYORUM

TAMAMEN KATILIYORUM

1 | IDEALLERIME YAKIN BiR YASANTIM
VAR

2 | YASAM KOSULLARIM MUKEMMELDIR

3 | YASAMIMDAN MEMNUNUM

4 | SIMDIYE KADAR YASAMDAN ISTEDIGIM
ONEMLI SEYLERE SAHIP OLDUM

5 | TEKRAR DUNYAYA GELSEM
HAYATIMDAKI HEMEN HEMEN HICBIR
SEYI DEGISTIRMEM
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Ek 9.

iFADE ETME OLCEGI

ASAGIDA BIR BIREYIN BULUNDUGU GRUP ICINDE DAVRANIS
DURUMLARI iLE ILGIiLI ORNEK CUMLELER VERILMISTIR. CUMLELERDE
SIZIN DAVRANIS MODELINIZE UYGUNLUK DERECESINI ASAGIDAKI
OLCEGI KULLANARAK ISARETLEYINIZ.

1 2 3 4 5 6 7
HIC KESINLIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM
ORTAMI ETKILEYEBILECEK FARKLI 11213 4|5|6|7
KONULARDA TAVSIYELERDE
1| BULUNURUM
ORTAMI ETKILEYEBILECEK KONULAR 11213 4|5|6|7

HAKKINDA NE DUSUNDUGUMU ACIKCA
SOYLERIM VE BASKALARININ DA
KATILIMINI TESVIK EDERIM

ORTAMI ETKILEYEBILECEK KONULAR 1123 4|5[6|7
HAKKINDA DUSUNCELERIM
BASKALARINKINDEN FARKLI OLSA VE
3 | BANA KATILMASALAR BILE
DUSUNCELERIMI BELIRTIRIM

4 | UYESIi OLDUGUM GRUPLARIN 11213 4| 5|67
YARARLANABILECEGI KONULARDA BIiLGi
SAHIBI OLMAYA CALISIRIM

5| ORTAMIN YASAM KALITESINI ETKILEYEN | 1| 2| 3| 4| 5|6| 7
KONULARLA AKTIF OLARAK ILGILENIRIM

6 | ORTAMI ETKILEYEBILECEK YENILIKLER 11213 4| 5|67
VE DEGISIKLIKLER HAKKINDA
GORUSLERIMI BELIRTIRIM
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11. OZGECMIS

Adi Esra Soyadi Birkent
Dogum Yeri Diyarbakir Dogum Tarihi 09.05.1977
Uyrugu T.C. Tel 0 505 269 82 35
E-mail ebrknt@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Anadolu Unv. Iktisat Fak. Calisma 2003
Ekonomisi ve Endiistriyel Iliskiler
Atatiirk Universitesi Saglik Yonetimi 2017
Lise Gtilhane Askeri Tip Fakiiltesi Saglik Meslek | 1995
Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemgire Gata Ankara Noroloji Klinigi 1995-1996
Hemgire Erzincan Askeri Hst. Noroloji Klinigi 1996-1997
Hemsire Diyarbakir Askeri Hst. Psikiyatri Klinigi 1997-1999
Hemgire Van Askeri Hst. Psikiyatri Klinigi 1999-2000
Hemsire Ankara Jandarma Disp. Acil 2000-2003
Hemsire Beytepe Askeri Hst. Psikiyatri Klinigi 2003-2007
Hemsire Ankara Jandarma Dip. Acil 2007-2016
Hemsire Ankara Yildirim Beyazit Hst. Noroloji Klinigi 2016-
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
Celal Bayar Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu Dil
Sinavi 66
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 59,50479 60,31838 74,30878
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Windows Office

Iyi
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