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Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetleri ile
Empatik Egilim Duzeyleri Arasindaki lliski

Relationship Between Nursing Satisfaction and Empathic Tendency

Levels of Patients
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Amag: Bu arastirma, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ile empati diizeyleri ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipteki ¢alisma, Agri devlet hastanesinde Mart 2018-Haziran 2018 tarihleri
arasinda servislerde yatan ve ¢alismayi kabul eden 297 hastanin katilimiyla yapildi. Veriler Kisisel
Bilgi Formu Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgedi (NHBMO) ve Empatik Egilim Olgedi
(EEQ) ile toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 48,27+18,75’ti. NHBMO toplam puan ortala-
masi ile gelir durumu agisindan ise anlamli fark oldugu belirlenmekle (p<0,01) birlikte EEO toplam
puan ortalamasi ile gelir durumu agisindan anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05). NHBMO
toplam puan ortalamasi ile hastanin yattigi servis agisinda anlamli fark olmadigi belirlenmekle
(p>0,05), birlikte EEO toplam puan ortalamasi ile hastanin yattidi servis agisindan ise anlamii fark
oldugu bulundu (p<0,01).

Sonug: Arastirmaya katilan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ve empatik egilim
oranlarinin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Bu ¢alismaya katilan hastalarin memnuniyet diizeyleri
ile empatik egilim diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskili oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, empatik egilim, hemsirelik bakimi
ABSTRACT

Objective: This research was conducted to evaluate the relationship between nursing satisfaction
and empathy levels of the patients.

Method: The descriptive study was conducted with the voluntary participation of 297 patients in
Adri state hospital between March 2018 and June 2018. Data were collected using Personal Data
Form with Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale (NNCSS) and Empathic Tendency Scale
(ETS).

Results: The mean age of the participants was 48.27+18.75 years. The mean score of the NNCSS
was 70.29+13.37. In addition, the mean score of the ETS was 65.81+7.27. A significant difference
was found between the mean total NNCSS scores and the income levels (p<0.01), but there was
no significant difference between the mean total ETS score and the income level (p>0.05). It was
determined that there was no significant difference between the mean total NNCSS score and the
hospitalized service (p>0.05), and there was a significant difference between the mean total ETS
score and the hospitalized service (p<0.01).

Conclusion: Nursing satisfaction and empathic tendency raties of the patients participating in the
research were found to be at a good level. It was determined that there was a significant positive
correlation between satisfaction levels and empathic tendency levels of patients participating in
this study.
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GiRIS

Hasta memnuniyeti, bireylere sunulan saglik hizme-
tinden, istedikleri saglik hizmetlerine, hastanin gekti-
gi zorluklara, saglk hizmetini verenlerden bekledigi
performansa ve kaliteli hizmetin verilmesine, hizme-
tin verilisinin kiltlr seviyelerine uygun olup olmadi-
gina bagh bir kavramdir. Bu nedenle, hasta memnu-
niyeti hastalara verilen saglik hizmetlerinin bir sonu-
cu olarak kabul edilmektedir .

Empati, kisilerarasi iliskilerin gelistirilmesinde 6nemli
bir unsurdur. Dokmen’e gore empatinin, bilissel ve
duygusal olmak tizere ikiyan bilesenivardir. Empatinin
bilissel yani bireyin kendisini karsisindaki bireyin yeri-
ne koyarak onun ne disiindigind, duygusal yani ise
bireyin kendisini karsisindaki bireyin yerine koyarak
onun ne hissettigini anlamasidir. Ayrica Empati,
bireylerin birbirini anlamasini saglayarak, aralarinda
herhangi bir catisma yasanmasi olasiligini azaltmak-
tadir 2,

Saglk kuruluslarinda yatmakta olan hasta bireyler,
bakimlarini veren saglk personelleriyle kaliteli bir
iletisime sahip olmalidir. Kaliteli iletisim, saglik perso-
nelleriyle kaynasabilmeyi ve hastalarin kendilerini
daha rahat ifade edebilmesini kolaylastiracaktir.
Hemsire tarafindan dogru anlasildigini bilen birey
énemli oldugunu hisseder ®4, Dogru iletisim ve
empati yapabilme hastanin kabullenmesini ve gliven
duygusunun gelistirilmesini, psikososyal bitlinligu-
nun saglanmasini ve kaliteli bir hemsirelik bakiminin
uygulanmasini saglamaktadir ©,

Bakim kavraminda empatinin, hemsirelerin hastala-
rinin ihtiyaglarina uygun cevaplar vermesini saglayan
bir anahtar oldugu dulsinilmektedir. Hemsirenin
hastanin yasadigi duygulari algilamasi ve bunu ilete-
bilmesinde empatik egilimin 6nemli bir kolaylastiric
oldugu literatlirde belirtiimekle birlikte. etkili iletisim
kurabilmek icin empatik egilimin gelistirilmesinin
6nemli oldugunu belirten konuyla ilgili yayinlarda
bulunmaktadir ©#),

Algilar, tavirlar, beklentiler, kiltlr degisiklikleri, aile
yapisi, yas gibi demografik 6zellikler memnuniyeti
etkileyen faktorlerdendir. Bunlara ek olarak hasta
bireylerin tedavi gérdigi bolimlerin kalitesi ve fizi-
ki sartlari, hasta odakh bakim islemleri, teshisi,

tedavi siiresi, hastane yonetimi diger 6nemli unsur-
lar arasindadir ©9, Bazi insanlar daha empatik
olurken, bazilari hem kendi duygularinin farkinda
olmak hem de baskalarinin duygularina karsi duyar-
I olmak konularinda ¢ok daha yetersiz kalabilmek-
tedirler 14,

Hasta memnuniyetini etkileyen birgok faktor bulun-
makla birlikte bu arastirmada hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetleri ve hastalarin empati
diizeyleri arasindaki iliski degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiri
Kesitsel ve tanimlayici tiirde bir ¢calismadir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini; Mart
2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda Agri Devlet
Hastanesi’nde dahili ve cerrahi kliniklerde yatan has-
talar olusturdu. Arastirmanin &rneklemini, Agri
Devlet Hastanesi'nde dahili ve cerrahi kliniklerde
yatan ve gonulll olarak arastirmaya katilmayi kabul
eden 18 yas ve Uzeri iletisim problemi olmayan 297
hasta olusturdu.

Veri Toplama Araglari

1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olustu-
rulan ve hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum
ve meslek gibi tanitici 6zelliklerini iceren 9 soru-
dan olusmaktadir.

2. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnunivet Olcegi
(NHBMO): Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olcegi (NHBMO) Thomas ve arka-
daslari tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis olup,
Uzun tarafindan 2003 yilinda ve ayrica Akin ve
Erdogan tarafindan 2007 yilinda 6lgegin Tirkce
gecerlik ve glivenirlik calismasi yapiimistir. Akin
ve Erdogan tarafindan gecerlik ve glivenirligi
yapilan bu élgek calismada kullanildi. Arastirmanin
glvenilirlik kat sayisi 0,95 olarak bulunmustur.
Olgek hemsirelik bakimini iceren 19 maddeden
olusan 5 puanhk likert tipli ve tek boyutlu bir
oOlgektir. Memnuniyet derecesini belirlemek igin
kullanilan puanlamada; “1. Hic memnun degil-
dim, 2. Nadiren memnundum, 3. Memnundum,
4. Cok memnundum, 5. Tamamen memnundum”
ifadeleri yer almaktadir. Puan degerlendirmesi
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olcekte isaretlenen tiim maddelerin puanlari top-
landiktan sonra 100’e dondstirilerek 0-100 puan
Gizerinden yapilmaktadir. Toplam puanin 100
olmasi hemsirelik bakiminin tiim boyutlarindan
memnun olundugunu gostermektedir 24, Bu
arastirmada Cronbach alfa 0,94 olarak bulundu.

3. Empatik Egilim Olcegi (EEQ): Empatik Egilim
Olgegi empatinin duygusal bilesenini ve kisilerin
glnlik yasamdaki empati kurma potansiyelleri-
ni 6lgmek amaciyla, 1988 yilinda Dokmen tara-
findan gelistirilmistir. Olgek toplam 20 madde-
den olusmaktadir ve 5’li likert tipte hazirlanmis
bir oOlcektir. Madde ile ilgili ifade kendilerine
tamamen uygun ise 5, oldukg¢a uygun ise 4,
kararsizlik var ise 3, oldukca aykiri ise 2, tama-
men aykiri ise 1 isaretlemislerdir. isaretlenen
sayilar, o maddeye ait puani olusturmaktadir.
EEO'nin 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 15. sorulari tersin-
den puanlanmaktadir. Olgekten elde edilebile-
cek en yiiksek puan 100, en disik puan 20'dir.
Toplam puan bireylerin empatik egilim puanlari-
ni ifade eder, puanin yiksek olmasi empatik
egilimin yuksek oldugunu; disik olmasi empa-
tik egilimin disik oldugunu gosterir. EEO,
Dokmen tarafindan 70 kisilik bir 6grenci grubu-
na Olgegin tekrari yontemiyle, ¢ hafta arayla iki
defa uygulanmistir. Bu uygulamadan elde edilen
Slgcegin guvenirligi 0,82'dir 9, Bu arastirmada
Cronbach alfa 0,62 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, Mart
2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda tarihleri arasin-
da dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarla yiz
ylize gorisme yontemi kullanilarak toplandi. Veri
toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 10 dakika
surdd.

Veri Analizi: Verilerin degerlendirilmesinde sosyode-
mografik ozellikler icin tanimlayici istatistikler, grup-
lar arasindaki fark icin Kolmogorov Smirnov testi,
Kuruskal Wallis, Mann Whitney U, ve Spearman
korelasyon testleri kullanildi. Alpha Gilvenirlik
Katsayisi .05 olarak belirlenmistir.

Etik Boyut: Arastirmanin yapildigi kurumdan ve 6lgek
sahiplerinden gerekli izinler alindi. Bu arastirmanin
Etik kurul izni Agri ibrahim Cecen Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul’'undan alindi (95531838-

32

663.05). Arastirmaya katilacak bireylerin belirlenme-
sinde gonullilik prensibi temel alindi. Bireylere
arastirmanin amaci agiklanarak sozIi ve yazili izinleri
alindu.

Arastirmanin Sinirhligi: Tek bir ilde ve tek bir hasta-
nede yapilmasi arastirmanin sinirliigini olusturmak-
ladir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin % 55.9’unun erkek, % 75.4’Unin
evli, % 44.4’'Gnin ilkokul mezunu, % 71’inin ¢alisma-
yan, % 54.2'sinin gelirinin giderine denk, % 88.6’sInin
refakatgisinin oldugu ve % 22.2’sinin Kulak-Burun-
Bogaz servisinde yattigi belirlendi. Katihmcilarin yas
ortalamasinin 48.27+18.75 oldugu belirlendi (Tablo
1).

Arastirmaya katilan hastalarin NHBMO ve EEQ &lcek-
leri toplam puan ortalamalarinin hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerine goére dagilimi incelendigin-
de; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek
ozellikleri ve refakatci olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadig (p>0.05) bulundu.
NHBMO toplam puan ortalamasi ile gelir durumu
acisindan ise anlamh fark oldugu belirlenmekle
(p<0.01, Tablo 1) birlikte EEQ toplam puan ortalama-
si ile gelir durumu agisindan anlamli fark olmadigi
bulundu (p>0.05). NHBM 0lcegi toplam puan ortala-
masi ile hastanin yattig servis acisinda anlamh fark
olmadigi belirlenmekle (p>0.05), birlikte EEQ toplam
puan ortalamasi ile hastanin yattig servis agisindan
ise anlaml fark oldugu bulundu (p<0.01, Tablo 1).
Genel Cerrahi servisinde yatan hastalarin EEQ puan
ortalamalari yiksek bulundu.

Hastalarin NHBMO puanlari 24 ile 95 arasinda
degismekte olup, ortalama 70,29+13,37'dir. Ayrica
hastalarin EEQ toplam puanlari 45 ile 97 arasinda
degismekte olup, ortalama 65,81+7,27'dir (Tablo
2).

Arastirmaya katilanlarin NHBMO toplam puanlari ile
yaslari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
olmadigl (p>0.05; Tablo 2) bulunmakla birlikte
NHBMO ile EEO toplam puanlari arasinda ise istatis-
tiksel agidan pozitif yénde anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.05; Tablo 3).
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Tablo 1. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi (NHBMO) ve Empatik Egilim Olgegi (EEQ) Toplam Puan Ortalamalarinin Hastala-
rin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=297)

Degisken NHBMO EEO NHBMO EEO
X+SD X+SD U/Kw U/Kw
Cinsiyet
Erkek 166 (55.9) 70.86+12.24 65.65+7.74 U=10311.5 U=10765.5
Kadin 131 (44.1) 69.56+14.70 66.02+6.65 p=0.445 p=0.884
Medeni durum
Evli 224 (75.4) 70.43+13.06 65.83+7.10 KW=0.058 KW=0.052
Bekar 57(19.2) 69.92+13.84 65.87+8.31 p=0.971 p=0.974
Dul 16 (5.4) 69.56+16.60 65.43+5.94
Egitim durumu
Okur-yazar degil 105 (35.4) 70.52+14.12 65.34+6.46 KW=0.131 KW=3.916
Ilkokul 132 (44.4) 70.17+12.73 66.12+7.62 p=0.988 p=0.271
Lise 50 (16.8) 70.76+11.70 66.80+7.84
Universite 10 (3.4) 67.10+21.45 61.90+7.09
Meslek
Calisan 66 (22.2) 70.92+11.73 66.93+8.31 KW=0.605 KW=1.260
Calismayan 211 (71.0) 70.28+13.80 65.46+7.05 p=0.739 p=0.533
Emekli 20 (6.7) 68.30+14.32 65.85+5.68
Gelir durumu
Gelir giderden az 113 (38.0) 73.61+12.64 65.50+7.09 KW=12.581 KW=0.905
Gelir gidere denk 161 (54.2) 67.83+13.48 65.93+7.40 p=0.002* p=0.636
Gelir giderden fazla 23(7.7) 71.17+13.02 66.52+7.50
Refakatgi
Evet 263 (88.6) 70.10+13.42 66.15+7.20 U=4216 U=3641
Hayir 34 (11.4) 71.73+13.09 63.17+7.39 p=0.588 p=0.078
Servis
Genel Cerrahi 44 (14.8) 73.63+13.44 69.20+7.77 KW=10.243 KW=33.252
Dahiliye 54 (18.2) 66.00+14.85 61.94+6.07 p=0.115 p=0.000*
KBB 66 (22.2) 72.07+11.79 66.15+7.90
Uroloji 34 (11.4) 67.97+10.26 66.11+7.47
Ortopedi 43 (14.5) 69.76+15.43 68.23+7.25
Plastik Cerrahi 14 (4.7) 70.57+13.35 64.78+6.10
Gogus 42 (14.1) 71.83+12.74 64.35+4.52
Yas 48.27+18.75

(min: 18, max: 98)

*p<0.01, Kruskal Wallis

Tablo 3. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegiile Em-
patik Egilim Olgegi Toplam Puani ve Yas Arasindaki iliski

Tablo 2. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi ve Em-
patik Egilim Olgegi Toplam Puan Ortalamalar

Olgekler XSD Min  Max NHBMO toplam puan
NHBMO toplam puan ortalamasi  70,29+13,37 24 95 r ,024
EEQ toplam puan ortalamasi 65,81+7,27 45 97 Yas p ,680
EED toplam puan r ,131
p ,024%*
*p<0.05

TARTISMA

Saglk hizmeti sunan kuruluslar, saghk sektériinde
kaliteye dolayisi ile hasta memnuniyetine ayrica
onem vermektedirler. Bu nedenle hastalarin gereksi-
nim ve ihtiyaclarini dogru belirlemek ve beklentileri-
ni karsilamak igin gerekli dnlemleri almak zorunda-
dirlar 1617, Kayrakei ve Ozsaker cerrahi hastalarinin
hemsirelik bakimina iliskin deneyim ve memnuniye-
tini belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri arastir-

mada hastalarin, NHBMO toplam puan ortalamalari
62.30£16.09 olarak bulmus ve memnuniyet diizeyle-
rini iyi olarak degerlendirilmislerdir 8. Bagka bir
calismaya gore hastalarin hemsirelik bakimindan
duydugu memnuniyete iliskin toplam puan ortala-
masl 76.61+15.04 olarak bulunmustur. Hastalarin
cinsiyet, yattigi klinik ve yas ile memnuniyetleri ara-
sinda anlaml bir iliski olmadigi fakat egitim diizeyine
gbre anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir 9. Bu
arastirmada hastalarin memnuniyetleri ile gelir
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durumlari arasinda anlamli fark oldugu belirlendi.
Geliri giderden az olan grubun memnuniyet puan
ortalamalari daha yiksek ¢ikmakla birlikte bu duru-
mun grubun beklentilerinin daha distk olmasindan
ve hastane ortaminin kendi yasadiklari ortamdan
daha iyi sartlarda olmasindan kaynaklanmis olabile-
cegi duslinlilmektedir.

Bu arastirmaya goére hastalarin Newcastle Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet ve Empatik Egilim 6lceklerinden
aldiklari puanin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Yapilan
calismalarda genelde hasta memnuniyeti ile saghk
calisaninin empati egilimi karsilastirilmig %22 olmak-
la birlikte hastanin memnuniyeti ile empati egilimini
karsilastirma yapan bir ¢calismaya literatiirde rastlan-
mamistir.

Dokmen kadinlarin empati kurma konusunda daha
basarili olduklarini ve bu durumu erkek egemen top-
lumda, dayak yemek, azar isitmek, taciz, tecaviiz gibi
tehlikelere karsi kendilerini koruma yeteneklerinin
zaman icinde gelismesi ile aciklamaktadir 3. Bu
calismada ise empatik egilim ve cinsiyet karsilastiril-
diginda, gruplar arasinda anlamli farkliligin meydana
gelmedigi goraldi.

Sahin ve Ozdemir’in @ calismasinda, egitim diizeyi
arttikca empati beceri puan ortalamasinin istatistik-
sel olarak anlamh sekilde arttigi belirlenmistir. Bu
arastirmada ise empatik egilim puan ortalamasi ile
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek
ozellikleri ve refakatci olmasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlendi. Bu arastirma-
da sadece empatik egilim ile hastanin yattigi servisler
acisindan anlamh fark oldugu bulunmakla birlikte
genel cerrahi servislerindeki empatik egilim oraninin
daha yuksek oldugu belirlendi. Bu sonucun hastala-
rin direkt olarak bedenlerine yapilan cerrahi girisim
ve yasadiklari kaygl ya da korku nedeniyle oldugu
distntlmektedir. En iyi hemsirelik uygulamasi, ben-
zersiz ve 06znel hasta deneyimini dikkate alir ve
empati dahil olmak Gzere etkili iletisim becerilerine
dayanir. “Makine” hastalarini kullanan laboratuarlar-
da empatinin klinik uygulama tarafindan desteklen-
medigine dair kanitlar vardir. Etkili hemsirelik teknik,
bilgi temelli 6grenmeyi ve kisilerarasi boyutu ayir-
maz, bunun yerine bitincil bir yaklasim benimse-
mektedir ?°,

34

Empati kurma bir beceriye dayanan ve zaman igeri-
sinde gelistirilebilir bir 6zelliktir. Empati kurmayi
becerebilmek ise bir siire¢ sonrasinda denemelerle
gerceklesebilir ?°. Yapilan arastirma sonuglarina gore
empati becerisi egitimler yoluyla gelistirilebilmekte-
dir @728 Bu arastirmada hastanin memnuniyeti ve
empatik egilimi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlendi. Yapilan galismalarda empatik
egilimin egitimle kazandirilabilecegi ve arttirilabile-
cegi bildirilmistir ?°3Y, Bu nedenle kurumlarin egitim
politikalari sayesinde hastalarin empatik egilimini
arttirarak memnuniyetin de artmasinin saglanabile-
cegi duslinlilmektedir. Ayrica hastalarin empatik egi-
limlerinin arttirilmasi saglkta siddet oranlarinin azal-
masina da etki edebilir. Yapilan bir arastirma sonucu-
na gore yikici saldirganhgin empatik egilim ve saygili
iliski tarzi ile negatif yonde, benmerkezci ve kiiglim-
seyici iliski tarzlari ile pozitif yonde anlamh iliski
oldugu goésterilmistir ¢,

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, arastirmaya katilan hastalarin hemsire-
lik bakimindan memnuniyetleri ve empatik egilim
oranlarinin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Ayrica, has-
talarin memnuniyeti ile empatik egilimleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu. Bu
nedenle kalite gdstergesi olan memnuniyetin arttiril-
masi icin kurumlar hastanin empatik egilimini arttira-
cak egitimler planlamalidir. Bu konuya yonelik yazih
ve gorsel materyaller hazirlayarak kurum icinde ser-
gilenmelidir. Ayrica, egitimlere saglik personelinin de
katilmasi tesvik edilmelidir.
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