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OZET
Ebelik Empati Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Amag: Bu arastirmanin amaci, Ebelik Empati Olceginin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini

yapmaktir.

Yéntem: Metodolojik tanimlayici bir ¢alisma olan arastirmamizin evrenini, Istanbul Ili
Kamu Hastaneler Birligine bagli en fazla ebenin (n=310) c¢alistigi ve en fazla yatak
kapasitesine sahip 9 hastane olusturmustur. Arastirma verileri; 15.12.2017 / 01.05.2018 ve
25.05.2018 / 01.10.2018 iki ayr1 tarihlerde toplanmistir. Veri toplama araci olarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve Ebelik Empati Olcegi kullanildi. Veriler

bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 223 ebe katildi. Ebelik Empati Olgeginin giivenirliginin
belirlenmesi i¢ tutarlilik vemadde toplam korelasyonlar1 yontemleri kullanilarak yapildi.
Olgeginin Cronbach Alfa degeri 0,736 (yiiksek derecede giivenilir) bulundu. Olgegin
Olciite bagli gecerligi, alt-list gruportalamalarina dayali madde analizi ve es zaman
gecerligi yolu ile belirlendi. Dogrulayici faktoér analizinde ise, NFI, CFIl, IFI ve RFI
endekslerinin kabul edilebilir diizeyde olmamasi ve dlgege ait 7 alt boyutun i¢ tutarlilik
diizeyinin ¢ok diisiik diizeyde olmas1 nedeniyle mevcut faktdr yapisiyla empati becerisini

Olcemedigi saptandi.

Sonug: Ebelik Empati Olgegi Tiirkce formunun mevcut faktdr yapisiyla ebelerin empati
diizeyini 6lgmek icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ olmadig: belirlendi. Olgegin mevcut
faktor yapisinin degistirilerek 6zel hastane, birinci basamak ve Ogrenci ebe grubuna
uygulanmasi ve bu gruplarda gecerlik ve giivenirligin yeniden incelenmesi ve Tiirkiye’ye

uyarlanan revize 6l¢egin kullanilmasi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Empati, Empati Olgegi, Gegerilik ve Giivenirlik



ABSTRACT

Reliability and Validity Study of Midwifery Empathy Scale

Objective: The main purpose of this study is conducting validatiy and relaibility of

midwifery empathy scale.

Method: Universal set of our study which has the characteristics of methodological
definer includes 9 different hospitals that have the highest bed capacity and number of
midwives (n=310) who have already adhered to Association of Istanbul Public Hospitals.
Data of this research is collected by means of Midwifery Empathy Scale and related survey
form during two different periods that are 15.12.2017 / 01.05.2018 and 25.05.2018 /
01.10.2018. On the other hand, collected data is analyzed by using parametric test

techniques. The data were evaluated in a computer programmed SPSS 22.0 program.

Results: 223 midwives participate in this study. In order to verify the relaibility of
midwifery empathy scale, consistency and total test correlation methods are used. Based on
this scale, the Cronbach alfa value is found as 0,736 (high degree of confidence). Validity
criterion of the scale is identified by average of upper-lower groups analysis and synchro-
validity. it is determined that current factor structure would not be able to evaluate
empathy ability during verifying factor analysis because NFI, CFIl, IFI and RFI indices
could not meet the acceptance criteria and self-consistency level of 7 sub-dimension is too

low.

Conclusions: Based on existing factor structure, it is understood that related survey form
is not a reliable and valid method to evaluate midwifery empathy scale. It is advised to
change the structure of current factor by implicating in private hospitals, first-grade
midwives and student midwives and re-evaluate the validity or reliability of this empathy

scale on this new structure. It was proposed to implement the scale adapted to Turkey.

Keywords: Midwifery, Empathy, Empathy Scale, Validity and Reliability
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1. GIRIS

Ebelik tarihin en eski mesleklerinden biridir. Bir is yada ugrasin meslek sayilabilmesi
icin gereken en Onemli Ozelliklerinden biri, yapilan isin toplumun degismesine ve
insanligin daha iyiye gitmesine katki saglamasidir. Ebelik meslegine bu bakis agisiyla
bakildiginda, toplumun en temel gereksinimi i¢in hizmet verdikleri goriilir (Beyinli
2014). Ebelik bakimimin temel felsefesi, kadinin dogasini anlama sanatidir. Kadinin
dogasin1 anlamaya c¢alisan ebeler, empatik davraniglara sahip olmak ve gelistirmek

zorundadirlar (Aktas ve Pasinlioglu 2017, Bekmezci ve dig. 2015).

Empati; “bir kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyarak olaylara onun bakis
acistyla bakmasi, o kiginin duygularini isteklerini ve diisiincelerini elestirmeden dogru
anlamaya ve anladiklarini kisiye iletme sanati” olarak tanimlanmaktadir (Dékmen 1997,
Aktas ve Pasinlioglu 2017, Tirk Dil Kurumu 2019). Empatik anlayis, yasamin her
alaninda temel yap: olmustur. Iletisimi anlasilir hale getiren empati kisilerin birbirlerini
degerli hissettigi bir siireci saglar (Dékmen 2005). Insan iligkilerine dayali bir meslek olan
ebelik mesleginde ise, verilen bakimin kalitesi bireylerle etkili iletisim Kkurabilme
yetenegine baglidir. Ebeler bakim verirken, empati degerlerine sahip olmali ve ayrica bu

ozelliklerini siirekli gelistiriyor olmalidirlar (Mert 2010).

Empatik iletisim, hasta ile iligki kuran tiim mesleklerin merkezinde yer alir ve tiim etik
degerlerin her birinde temel olarak kabul edilir (Ward ve dig. 2012). Kisaca, saglik
hizmetleri de ise empati, hastalik sonuglarinin iyilestirilmesi ile iliskili olup, hasta ve aile
memnuniyetinin de en Onemli bir belirleyicisidir. Hatta iyilesme ve daha iyi klinik

sonuglara ulagsmada “6ncii bakim modeli” olarak kabul edilmektedir (Chant 2002).

Bireysellestirilmis bakimi ve kadimi temel alan ebelik meslegi, insanin, bireysel
inancglaria, degerlerine, duygularina, diisiincelerine, tercihlerine, deneyimlerine ve
algilarina gore hiimanistik ve holistik bakis acisiyla bakim verilmesine ve ozellikle
kadinlarla profesyonel arkadaglik iliski kurulmasi iizerine odaklanir. Bireysellestirilmis
bakim, karsilikli empatik iletisimi, hastanin degerlerine, gizliligine saygili vekiiltiirel
degerlerine duyarli olmay1 gerektirir. Bireysellestirilmis bakim ayni zamanda, gebeye
kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, ebe ve kadin arasinda giliven iliskisinin

kurulmasini da saglamaktadir (Ozdemir 2015, Aktas ve Pasinlioglu 2016).



Ebelik alaninda yapilan calismalarda, kadinlarin dogumda ebelerden en biiyiik
beklentilerinin empatik iletisim becerileri (saygi, giileryiiz, etkin dinleme vb.) oldugu
belirtilmektedir (Gaskin 2015). Dogum eylemi boyunca empatik iletisime dayali kadina
saglanilan siirekli duygusal ve fiziksel destegin yerini hicbir alet/medikalizasyonun
dolduramayacag1 ve ebenin bu desteginin essiz oldugunu vurgulamaktadir (Byrom ve

Downe 2010, Larkin ve dig. 2010, Aktas ve Pasinlioglu 2016).

Cankaya ve arkadaslarinin 2013’de dogumhanedeki gebelerle yaptigi, gebelerin
empatik iletisim dbecerilerinine fazlasiyla onem verdikleri ve ebelerin iletisim becerisinine

olan beklentinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cankaya ve dig. 2013).

Aktas ve Pasinlioglu’nun (2017) yaptig1 calismada ebelere verilen empati egitiminin;
annelerin beklentilerini karsilamada, dogumu ve ebeyi algilamada olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir (Aktas ve Pasinlioglu 2017). Modarres ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar
calismada ise, kadinlarin dogum eyleminde yasadigi emosyenel stresin, fetiis-yenidoganda
stres yarattig1, yenidoganin apgar skoru diisiik, hipoksiye egilimli ve daha fazla tibbi

miidahale olasiligin1 arttirdigini belirtilmislerdir (Modarres ve dig. 2012).

Williams ve arkadaglarinin 2014 yilinda ise, ebeler, hemsireler ve 6grencileri ile yaptigi
calismada ebelik Ogrencilerinin, hemsirelik ve paramedik Ogrencilerine gore empati

diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Williamsve dig. 2014).

Empatiyle ilgili “Empati Beceri Olgegi” ve “Empatik Egilim Olgegi” ile yapilan birgok
arastirma bulunmasina karsin, iilkemizde konuyla ilgili ebelere yonelik bir 06lgek
bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirma; Vivilaki ve arkadaslari tarafindan (2016)
gelistirilmis olan “Midwifery Empathy Scale” 06lgeginin Tiirkge Gegerlik ve giivenirlik
caligmasini yapmak amaciyla gergeklestirildi. Ayrica ¢alismamiz konu ile ilgili sinirh
sayida olan Tiirk¢e 6l¢ekler kapsamina yeni bir 6lgegin sorgulanmasi agisindan da oldukga

onemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 . Empatinin Tanimi ve Kavramsallagtirilmasi

Sosyal bir varlik olan insan, hayati boyunca ¢evresiyle iliski kurmak zorundadir. Var
olma ¢abasi i¢indeki insanoglunun temel ihtiyaci anlasilma arzusudur (Kaya ve Siyez
2010). iletisim neredeyse herkes icin dogal ve istem dis1 bir eylemdir. (Bello 2017).
Korkularin, mutluluklarimn, kiiltiirin ve inanglarin tarih boyu anlatma ve anlasilma ihtiyaci
hep varolmustur. Insanlarin birbirlerine baglanmasi ve sosyal bir grup haline gelerek
uyumlu sekilde caligmalar1 yalniz iletisim sayesinde miimkiin olmaktadir (Turan 2018,
Ciiceloglu 2011, Ustiin 2005, Dékmen 2004, Aktas ve Pasinlioglu 2017). Ozellikle
iletisimde anlagilmak ¢ok onemlidir. Problem ne olursa olsun sorunlari ¢ozmek igin
iletisim kurmak gerekmektedir. Dogru iletisim ag1 kurulmadiginda ise, anlamak ve
anlasilabilmek miimkiin olmamaktadir (Bello 2017, Dokmen 2004, Topcu ve dig. 2010,
Ciiceloglu 2011).

Biiyiik sirketlerin basarisinin temelinde sahip oldugu insan kaynaklarmin yonetimi
oldugu bildirilmistir. Basarili insan kaynaklar1 yonetiminin temelini ise iletisim
olusturmaktadir (Turhan 2018). lletisim yazili olmayan evrensel bir kuraldir. Iki kisinin
duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak anlasilma arzusunu olusturmaktadir. iletisimin en
Oonemli yap1 tas1 olan empati ise; giiniimiizde {izerinde durulan ve 6nemi her platformda
vurgulanan, niteliksel bir beceridir (D6kmen 2012, Bello 2017, Topgu 2010, Telman ve
Unsal 2005, Ustiin 2005).

Unlii elestirmen George Herbert Mead, “Sosyal Bir Nesne Olarak Benlik” bashigimi

tasiyan makalesinde empatiyi soyle agiklar:

Benlik iletisim siireci iginde olusan bir kavramdir. Ancak iletisim i¢inde insan, kendi
icinden ¢ikip, sanki digerlerinin goziiyle kendine bakabilmektedir. Sadece kendine degil,
basgkalarina da baskalarinin goziiyle bakabilmeyi 6grenir. Boylece bu etkilesim ag1 i¢inde
benlik ortaya c¢ikmaya bagslar. Buda iletisimin temel 6gesi olan empatiyi olusturur

(Ciiceloglu 2011).

Empati, bagkalarinin yerine kendini koyarak o kisinin duygularini, diisiincelerini anlama
ve ahlaki bir sekilde cevap verme sanatidir. Empati kavrami insancil ve sosyal duygularin

iletisime doniismiis sonucu olup, terapdtik iligskide temel kaliteyi olusturur ve evrensel bir



‘insanlik degeri’ olarak kabul edilir (Justin ve Rachel 2018, Sarmiento ve dig. 2107, Lim
ve dig. 2013, Kose ve dig. 2018).

Saglik alaninda empati ise, temel olarak biligsel nitelikte, hastanin deneyimlerini,
kaygilarini ve goriislerini anlama olarak tanimlanmistir (Guilera ve dig. 2017, Lamothe ve
dig. 2016). Dékmen ise (1997) empatiyi bir insanin kendisini karsisindaki insanin yerine
koyarak onun duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamasidir seklinde tanimlar

(Dokmen, 1997).
2.1.1.Sempatinin Tanimi

Sempati ve empati kisiler arasi iligkilerin 6nemli bir bilesenidir. Empatinin amaci bir
baskasinin acisini, 1stirabini, endiselerini daha iyi anlamak iken, sempati ise, bir baskasini
acisint duygularint daha iyi hissetmektir. Empatik iligki, iki kisi arasindaki anlayisin
yakinlagsmasini, sempatik iliski ise, iki kisi arasindaki duygularin benzerlik olusturmasi
anlamma gelir (Hojat 2016, Hojat 2003). Cizim 1.2.”de bilis, duygu, empati ve sempati iligkisi

Ozetlenmigtir.

Empati, bireyin kendi duygularini iletisime aktarmadan diyologa ge¢me siireci iken,
sempati bireyin kendi duygularminda dahil oldugu bir iletisim sekli olarak
tanimlanmaktadir. Kisaca empatide karsidaki kisi gibi davranmak, sempatide ise, karsidaki
kisi olmak s6z konusudur (Nazik ve Arslan 2011). Sempatik davranig sergileyen saglik
calisam1 ise hastalarin c¢ektigi aciyt umursuyor olabilir, ancak tek basina sempati
gostermek, klinik nesnellige ve mesleki etkinlige miidahale edebilir. (Williams 2014).
Dokmen 2014°de, empati kurdugumuz kisilerle sempatik iliski kurmak gerekli degildir
diyerek, sempatinin empatiyi zedeledigi ifade eder (D6kmen 2014).



‘lams

Merhamet

Sempati

= Duygu

Cizim 2.1. Empati ve sempati iliskisi (Hojat 2016).

2.1 Empati Kavraminin Tarihgesi

Empati, Yunanca “empathia” kelimesinden koken almakta ve etimolojik olarak “em”
eki "..in i¢inde, igerde"; pathia eki ise,“hissetme” anlamina gelmektedir (Mutabazi ve dig.
2018, Arigliani ve dig. 2018, Ozbek 2005). Empati kavrami ilk olarak 1873 yilinda bir
sanat¢inin sanat eseriyle ortaya ¢ikan duygularini ele almak i¢in “einfithlung” kelimesini
kullanan alman sanat tarihgisi ve filozof Robert Vischer tarafindan ele alinmistir.
Kisileraras1 niteligi tanimlamak yerine daha g¢ok bir sanat eserini taktir ederken ve

sanatginin duygularini tanimlamak amaciyla kullanilmistir (Hojat 2016).

Kavramsal olarak ise, ilk kez 1897 yilinda Alman filozof Theodor Lipps Almanca
“einfithlung” kelimesinin anlami estetik kavramdan uzaklastirilip, psikoloji alanina
yaklagtirmigtir. Lipps, empatiyi; bir insanin yansimasi anlamasi olarak tanimlamistir, onun
gibi hissetme onun gibi diisiinme olarak bildirir. Klinisyen ve hasta arasinda empatinin
onemini agiklayan ilk kisi ise 1918 yilinda Southart olmustur (Hojat 2016, Dokmen, 2008,
Ersoy ve Kosger 2016, Arslan 2016).

Almanca’da empatinin karsilik gelen "einfithlung" kelimesi, “bir baskasinin yerine

gecebilme yetisi” anlamma gelmektedir. Ingilizce’de, ise, “einfiihlung” kelimesinin



karsiligr olarak "bir baskasinin ayakkabisini giyebilme" seklinde tanimlanmistir(Ersoy ve
Kosger 2016, Arslan 2016).

Fransizca’da "a sympathetic penetration”, "affection” ve son donemde "empathie";
Italyanca’da ise, "simpatico” uzun siire empatinin yerine kullanilmis olan deyimlerdir.
Japon dilinde “omoiyari” ise, empati’ye yakin bir kavram olarak kullanilmaktadir. Diger
dillerde, ve kiiltiirlerde empati farkli sekillerde adlandirilmis ve gogu kiiltiirde belirli bir

karsiligina rastlanilmamistir (Giilseren 2001).

Tiirkge’de ise, “duygudaslik” olarak ifade edilmekteve biiyiikk Tiirkge sozliikte ise,
empati, “kisinin kendisini bagka bir bilincin yerine koyarak s6z konusu bilincin
duygularini, isteklerini ve disiincelerini, denemeksizin anlayabilme becerisi” olarak

tanimlanmaktadir (Arslan 2016).

Empati ile ilgili goriildiigli gibi gegmisten giliniimiize bir¢cok tanim yapilmistir. 1920'de
Freud, "egomuza dogal olarak yabanci olan bir bagka insan1 anlamamizda en 6nemli kismi1
olusturan siire¢” seklinde ifade etmis ve "0zne, nesne arasindaki bazi1 benzerliklerden temel

alan bireysel bir 6zdesim sekli" olarak yorumlamistir (Hojat 2016).

Hoffman 1954°te empatiyi, “bir duyguyu baskasinin yasadigi sekilde hissetme
yetenegi” olarak tanimlarken, Weiner, “diger bireyin ayakkabilarin1 giyerek onun
gereksinimlerini ve hissettiklerini anlama becerisi”, Adler ise, “baskasinin ruhsal yasamini
kavramak yerine, deneyimleriyle diisiinmek, arastirmak ve bulmak” olarak tanimlamistir
(Hohat 2016, Aktas ve Pasinlioglu 2016, Ersoy ve Kosger 2016). Goleman, farkli bir insan
olarak gormek/duymak/hissetmek olarak ifade eder. Kohut ise empatiyi, en iyi tanimlayan
kuramci olarak kabul edilmistir. Empati ile ilgili ilk yazilarinda, "aracili i¢ gézlem" olarak
tanimlamis ve bir insanin i¢ diinyasimi kesfetmek igin en 6nemli araglardan biri olarak

degerlendirmistir (Arslan 2016).

Empati 1950’lere kadar biligsel bir terim olarak tanimlanmis ve kisilerin birbirlerini
nasil algiladiklar1 sorgulamistir. 1960’1 yillarda ise, empatinin biligsel boyutuyla birlikte
duygusal boyutu da ele alinmaya baslanmistir. Daha sonraki siireglerde empati bir insanin
kendisini farkli bir kisi yerine koyarak onun gibi diisiinebilme yetenegi seklinde

tanimlanmistir (D6kmen 2014, Topgu ve dig. 2010).

Rogers (1970) ise, empati kuramini bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine

koyarak olaylara onun bakis acisiyla bakmasi, o kiginin duygularin1 ve diistincelerini dogru
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olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletme siireci olarak yorumlamistir. Rogers
empatiyi terapiler i¢in bir 6n kosul olmaktan ¢ok, temel nitelikte bir terapotik yapt olarak
tanimlar. Terapistin gorevi, “terapotik bir tutum i¢inde olmaktan c¢ok, hastaya yonelmeye

ve onu anlamaya ¢alismaktir” seklinde tanimlar (Hojat 2016, Topgu ve dig. 2010).

Hojat ise, empatiyi bilissel ve duygusal olmak tizere iki boliimde incelemistir. Bilissel
alani, baskalarinin goziinden dis diinyayr gorerek ruhsal deneyimlerini ve duygularini
anlayabilme, duygusal alani ise, sempati olarak da tanimlarken, bagkalarinin duygusal
yasamina girmek ve katilmak seklinde yorumlamistir (Hojat 2016, Topgu ve dig. 2010,
Hojat ve ark. 2002).

Dokmen ise (2013) empatiyi; bir insanin kendisini karsisindakinin yerine koyarak onun
duygularini, diisiincelerini dogru bi¢cimde anlamasi olarak tanimlanmaktadir (Dokmen

2013, Aktas ve Pasinlioglu 2017).

Arastirmacilar ¢ogunun goriisii, empatinin biligsel ve duyussal bilesenlerden olustugu

seklindedir (D6kmen 2005).
2.3. Empatinin Simiflandirilmasi
2.3.1. Bilissel Empati

Biligsel empati baska birinin duygularini, bakis agisin1 anlamay1 ifade eder ve objektif
bir durustan bahseder. Baskasimnin duygusnunu yasamaktansa biligsel olarak anlamak
esastir.. Dymond (1949) empatiyi, “baska bir kisinin roliinii iistlenecek bilissel bir yetenek”
olarak gormiis, Kohut (1971) ise, empatiyi “6zellikle karmasik bir psikolojik yapilandirma
algisina uyan bir bilig bi¢imi” olarak tanimlamistir (Jeffrey 2016, Hojat 2016).

Bilissel empati, bireyin karsisindaki kisiyle ayn1 duygular1 yasgamadan onun duygularini

anlayabilmesi olarak tanimlanir (Giildag 2007).
2.3.2. Duygusal Empati

Duygusal empati 6znel deneyimleme ve paylasma yetenegi olarak tanimlanir. Duygusal
eslesme olarak da nitelendirilir ve empatinin énemli bir yoniinii olusturur (Jeffrey 2016).
Bazi kuramcilar, empatinin duygusal yoniinii, ayn1 duygular iireterek ve insanlar arasinda
duygular1 paylasarak duygusal bir tepki olarak tanimlamiglardir. Katz “kendini benzer

hissetmenin igsel tecriibesi” olarak, Hoffman (1981) ise, bunu “birinin yerine kendisini



koyarak duygusal bir tepki verme” olarak tanimlamistir (Hojat 2016, Ersoy ve Kosger
2016). Literatirde empatinin  bilissel ve duyusal bilesenlerinden fazlasiyla
bahsedilmektedir. Ornegin; empati“onu anlamaktir” diye tanimlandiginda, empatinin
bilissel yonii, empati “onu hissetmektir” denildiginde ise, empatinin duyusal yonii ifade

edilmektedir (Aktas 2014).
2. 4. Empati Simiflandirma Asamalari

Dokmen, empati kurmanin "ya hep ya hi¢" sorunu olmadigini, empatik tepkilerin
basarili ya da basarisiz olarak iki grupta toplanamayacagini ifade etmis ve onlar, ben ve

sen basamaklar1 olmak iizere li¢ basamakta siniflandirmistir (D6kmen 2008, Aktas 2014).

2.4.1. Onlar Basamagi: Bu adimda empatik cevap veren kisi kars1 taraftaki kisinin duygu
ve diisiincesini Oonemsemez. Kendi hissettiklerini paylasmaz. Duygu ve diisiinceleri
genelleyerek &rnekeler verir. Ozlii sozler ve deyimler kullanir. Empati seviyesinin en
diisiik olarak kabul edilen bu samada iletisim sonucunda catigsmalara sebebiyet verilir

(Dokmen 2008).

2.4.2. Ben Basamagi: Bu adimda empatik cevap veren kisii ise benmerkezcidir. Problem
analatan kisiyi analamak ve dinlemek yerine kisiye akil verir. Kisiyi unutup kendisini 6n
plana cikararak kendi problemlerini analatamaya baslayabilir. Ornegin; ben basamagina
uygun empatik tepki veren bir Kisi, dinledigi problem karsisinda benimde ayni sikintilarim
var, gecen giin bende de boyle oldu seklinde anlatmaya baglar. Bu basamakta tepki veren
kisi karsisindaki kisiyt bir miktar rahtlatabilir. Ben basamagindaki tepkiler onlar
basmagindaki tepkilerden daha iyi olarak kabul gérmiistiir. Fakat bu basamaklardaki kisiler

bigsel ve duyussal tepki vermedikleri i¢in etkin empati kurmus olmazlar (Dkmen 2018).

2.4.3. Sen Basamagi: Bu adimda empatik tepki veren kisi karsidaki kisinin kalibina girer
ve bir siireligine onun gibi diisiiniir. Kisaca kendisine iletilen yanit karsisnda toplumun ve
kendi sorunlarini iletmez. Kisiyle direk iletisime gegerek onun duygu ve diisiincelerini

anlamaya ¢alisir (D6kmen 2008). Dokmen tarafindan (2014) uyarlanan empati siniflamasi

Cizim 2.2’de verilmistir.



Sen Basamagi #

Senin Sorunlarin Karsisinda Ne
Dilstintiyor Ve Ne Hissediyorsun

Ben Basamagi

Onlar Basamagi

Senin Sorunlarin Karsisinda Ben
Ne Diistintiyor Ve Hissediyorum

Senin Sorunlarin Karsisinda
Onlar(toplum) Ne Diistintiyor
Ve Hissediyor

Cizim 2.2. Asamali Empati Siniflamas1 Dékmen (2014)’den uyarlanmaistir.
2.5. iletisim Siirecinde Empati

fletisim, insanlarin toplu halde yasamaya baslamalarindan itibaren, toplumsal
etkilesimlerde rol oynayan, sembolik mesajlarin karsilikli ulastirilmasiyla bazi ifadelerin
paylasmast siirecidir. Iletisimin herkes i¢in dogal ve istem dis1 eylem oldugu bilinir (Ustiin
ve dig. 2005).Empati terimi ise, kisilerarasi iliskilerde ve iletisim becerilerinde 6nemli rol
oynayan bir kisilik 6zelligini ifade eder (Petrucci ve dig. 2016).
Kisaca etkili ve anlamli kisiler arasi iligkileri kurmada 6nemli olan diger bir beceri,
empatidir. Empati gii¢lit ve saglikli iliskilerin kurulmasina, iletisimin artmasina ve
catismalarin azalmasina yardim eder. Ayrica, bireyin farkli olan ya da bagka kiiltiirlerden

gelen kisilerle de iyi iliski kurmasini saglar (Dokmen 2011).

Sagliklr iligkiler kurabilmek icin bireylerin, iletisimde bulunduklar kisilerin bakis
acilarmi anlamak i¢in ¢aba gostermeleri gerekmektedir. Bu da ancak empatik yaklasim ile
miimkiindiir (D6kmen, 2005).



2.6. Empati ve Cinsiyet

Cinsiyet, iireme eyleminde bireye ayr1 bir rol ve islev veren, erkek ile disiyi ayirt eden
0zel yaratilis olarak tanimlanir ve biyolojik bir yapiya karsilik gelir. Tiirk Dil Kurumuna
(TDK) gore ise; bireye, tireme isinde ayr1 bir rol veren ve erkekle disiyi ayirt ettiren

yaradilis 6zelligi, esey ve cinslik olarak tanimlanir (Tiirk Dil Kurumu 2019).

Biyolojik olarak, kadin beyni ile erkek beyni arasindaki farkliliklar, iki cinsiyet
arasindaki iletisim bi¢imini, sorun ¢6zme becerilerini, olaylarin algilamasini ve empatik
davraniglar1 etkilemekte ve literatiirde kadinlarin erkeklere oranla daha empatik olduklar

belirtilmektedir (Unal ve dig. 2018, Rueckert 2011).

Fizyolojik acidan degerlendirmesi yapilan empatinin etkileri otonom sinir sitemi ile
iliskilendirmekte, bu iliski de noro-biyolojik siireglere dahil edilmektedir. Otonom sinir
sistemine gelen sinirsel aktivide empatik cevaplarla agiklanmaktadir (Preston ve Waal
2002, Bayraktutan 2014).

Insanlarda empati gelisiminde cinsiyet farkliliklar1 ise; bebeklik ve addlesan dénemde
belirginlesmeye baslar. Dogumdan itibaren empatide cinsiyet farkliliklarinin oldugu ve
cinsiyet farkliliklarinin yasam boyu devam ettigi bilinir (Michalska ve dig. 2013). Daha
sonra ¢ocukluk doneminde de sosyallesme siirecinde, ebeveynlerin gozlemlenmesi, rol
model alinmasi, baglanma davraniglar1 ve elbetteki toplumsal cinsiyet rolleri empatik

davraniglar etkilemektedir (Rueckert ve Naybar 2008).

Literatiirde yenidoganin davranis tepkileri ve cinsiyet iliskisine bakildiginda empatik
yatkinlik igeren sosyal davraniglarda cinsiyet farkliliklarinin oldugu gézlemlenmistir. Disi
yenidoganlarin, erkeklere kiyasla, bagka bir bebek aglamasi duyduklarinda aglamalar1 daha
uzun ve daha fazladir. Erkeklere kiyasla daha fazla g6z temasi kurduklari, yiiz ve seslere

daha fazla yoneldikleri gozlenmistir (Miklikowska ve dig. 2011).

Psikolojide ayna noronlarinin kesfi ile empatinin yiiz taklit¢iligi ile de Ogrenildigi
bildirilmistir. Bir kisi katila katila giilerken, onunla birlikte olan kisiler de sebepsiz
giilmeye baslar. Yine biri esnese ¢cok gecmeden, baska esneme sesleri de ardi ardina dizilir.
Bu durum “Bir seyi gérmek bir seyi yapmakla ayn1 sey”anlamina gelir sdzleriyle agiklanir.
Yiiz taklit¢iligin azalmasi, cinsiyetler arasinda da farkliliklar olusturur. Bunlardan biri
bebeklik doneminde emzik kullanimidir. Emzik kullanilan erkek bebeklerde, cevresel

algilama ve duygusal zeka olumsuz etkilenmektedir. Bagka bir ifadeyle, emzik kullanilan

10



erkek bebeklerde gelisimin erken donemlerinde yiiz taklitlerinden olumsuz etkilenebildigi
bildirilmistir. Bu durum ise, cinsiyet ile birlikte emzik kullanommin da daha sonra
donemlerde bireyi psikolojik olarak etkiledigi ve empatinin temeli olan duygu anlayislarini
da etkiledigini ortaya koyar (Niedenthal ve dig. 2012, Ker ve Niedenthal 2002, Borgstrom
2002, Niedenthal ve dig.2001, Schulte- Riither ve dig. 2017). Cinsiyet farkliliklarinin,
yalnizca dogum sonrast deneyimlerden kaynaklanmasinin muhtemel olmadigini,
dogumdan itibaren mevcut olan erkekler ve kadinlar arasindaki bazi evrimsel agidan
onemli bir farklilig1 yansittigini ve empatinin orta derecede kalitsal oldugu da iddia

edilmektedir (Baron-Cohen, 2002, Christov-Moore ve dig. 2016, Derntl ve dig. 2010).

Gelisim  siireci  boyunca  kadmnlarmin  empati  algilamalari  hormonlarla
iligkilendirilmistir. Kadin ve empatik davranis iliskisi incelendiginde, oksitosinin
hormonunun bu siireci baslattigi, disil-maternal baglanma ve emzirme davranislarini da
etkiledigi vurgulanmaktadir (Abraham ve dig. 2017). Fizyoloji gelistikge, hormonal denge
kadin ve erkek arasinda farklilasir. Kadin daha fazla oksitosin salgilar ve bu durum
duygusal empatiyi olumlu etkiler. Erkeklerde ise, daha fazla testosteron salgilanir, bu
durum ise biligsel empatiyi olumsuz yonde etkiler. Boylelikle, cinsiyete dayali empatide
hormonlar araciligiyla farkliliklar belirginlesmeye baslar (Abraham ve dig. 2017, Say ve
Miijdeci 2016).

Hurlemann ve arkadaslarinin 2010°da ¢ogunlukla yetiskin erkeklerin olusturdugu
deneysel calismalarinda, intranazal oksitosin uygulamasi ile erkeklerdeki oksitositosin
seviyesi kadinlardaki benzer seviyelere yiikseltilmis, biligsel ve duygusal empatiyi arttirip
artirmadi@1 izlenmistir. Calisma sonucunda oksitosin uygulamasinin 6grenmeyi ve sosyal
empatiyi kolaylastirdig1 gézlenmistir (Hurlemann 2010 ve dig. 2010). Empatiyi etkileyen
diger faktor ise, toplumsal cinsiyet roliidiir. Toplumsal cinsiyet, kadinlara ve erkeklere
toplumsal olarak yiiklenen rol ve sorumluluklar: ifade eder ayrica kiiltlirel bir yapiy
karsilamaktadir. Biyolojinin psikolojik yapiya olan etkilesimine bakar (Dokmen 2006).
Toplumun kadin olmak ve erkek olmak olarak tanimladigi kaliplari igerir. Toplumun

yiikledigi cinsiyet algisinin davranis bilimi olarak tanimlanir (Sis Celik ve dig. 2013).

Etkin iletisimin yap1 tas1 olan empatiyi, kadinlar ve erkekler arasinda, sonradan
kazanilan toplumsal cinsiyet davranislar1 6nemli Slg¢iide etkiler. Kisiden kisiye farklilik

gosteren yetenekler ve cinsiyetler arasindaki empatik davraniglari inceleyen g¢alismalar,
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yaygin olarak kadmnlarin toplumsal cinsiyet rolleri ile de daha empatik kapasiteye sahip

oldugunu géstermektedir (Christov Moore ve dig. 2016).

Ekinci ve Ayberk 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, 6gretmen adaylarin empatik ve
elestirel diistinme becerilerini incelemisler ve kadinlarin empatik egilimlerinin erkeklerden

daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Ekinci ve Ayberk 2010).

Karadag ve arkadaslar1 (2016) yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise, empatik egilim ve
esitlikci cinsiyet rollerinin kadinlarda, erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu ve esitlik¢i
cinsiyet roliiniin empati ile pozitif, geleneksel cinsiyet rolii ile de negatif iligski iginde
oldugunu bildirmislerdir (Karadag ve dig. 2016, Biiyiiksahin Cevik ve Kizildag 2018).
Ornegin; kiz g¢ocuklarinin genellikle nazikligi, giizelligi, nazhiligi, g¢ekingenligi One
cikarilirken, diisiincelerini toplum icinde yiiksek sesle ifade etmemesi, atilgan olmamasi,
icinde bulundugu evi ve ev isleri benimsemesi, hasta ve yasli bakimi sorumlulugunu
almasi, yardimsever, fedakar ve yakin g¢evresiyle siirekli empatik iliski kurmasi beklenir.
Bu sayilan o6zellikler, genellikle toplumun kadinlardan bekledigi toplumsal, kiiltiirel,
geleneksel rol ve degerlerdir (Sevil 2018). Ayrica, toplumumuzda siklikla kullanilan
“erkekler, erkek gibi olur, erkek adam aglamaz” ve kadinlar icin ise; “duygusal ve hassas
olurlar” gibi ifadeler, toplumsal cinsiyet kaliplart agisindan kadinlarin erkeklerden daha
empatik ve daha bakim verici oldugu goriisiinii destekler niteliktedir. Kadinlarin bu
toplumsal cinsiyet rolleri, empati ile dogrudan iliskilendirilmektedir. Arastirmalar da,
empatide toplumsal cinsiyet farkliliklarinin yaygin oldugunu, kadinlarin erkeklerden daha
yiiksek empati diizeyine sahip oldugunu belirtmekte ve bu goriisii destekler niteliktedir
(Toussaint ve Webb 2007). Toussaint ve Webb 2005 yilinda USA’da yaptiklar
aragtirmada ise, kadmlarin erkeklerden daha empatik oldugu belirlenmistir (Toussaint ve
Webb 2007).

Cevik ve Kizildag 2018’de psikolojik danisman adaylar1 iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
ise, empatik egilim ve esitlik¢i cinsiyet rollerinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu ve esitlik¢i cinsiyet roliinlin empati ile pozitif, geleneksel cinsiyet roliiniin ise
negatif yonde etkiledigini vurgulamislardir (Biiyiiksahin Cevik ve Kizildag 2018).
Karademir ve Tiirkgapar 2017’debeden egitimi ve spor yiiksekokulu ogrencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmada, ele alinan, kadin Ogrencilerin empatik egilimlerinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (Karademir ve Tirk¢apar 2017). Demir ve ark. 2016°da Tiirkiye’de
2005 — 2014 yillar1 arasinda yapilan yiiksek lisans ve doktora tezleri taranarak yaptigi
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calismada, 12.373 erkek, 13.800 kadin olmak iizere 26173 kisinin olusturdugu 40 tez
taranmis ve kadinlarin empatik egilim diizeylerinin erkeklerden anlamli derecede yiiksek

oldugunu bulunmustur (Demir ve dig. 2016).

Sonug olarak, cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kaliplari, empatik egilim diizeylerini

etkilemektedir.
2.7.Empatinin Biyolojisi

Gilinimiizde empatinin biyoloji tizerine olan etkileri giderek artmaktadir (Ersoy ve
Kosker 2016). Empati ilk olarak psikolojik bir kavram olarak nitelendirilse de son
zamanlarda yapilan caligmalar psikolojik silirecinde biyolojik yansimast oldugunu

belirlemistir (Altinbas ve dig. 2016, Shamay-Tsoory 2018).

Evrimsel ve gelisimsel biyoloji bakis acisiyla bakildiginda empati, hem insanlarda hem
de hayvanlarda genis bir sekilde iki kategoriye ayrilabilir (Christov-Moore ve dig. 2016).
Empatinin noral temelini inceleyen néro goriintiileme calismalari, 21. yiizyilin teknolojik
gelismelerine manyetik rezonans (MR) goriintiileme yontemi kullanarak baglamigtir
(Shamay-Tsoory 2018). Genellikle goriintiileme yontemlerinde, agrinin degerlendirilmesi
sirasinda agiga ¢ikan empatik yanit iizerinde durulmustur. Baskalarinin acisiyla empati
kurma sirasinda ortaya cikan izomorfik beyin tepkilerine ait kanitlar, ndéro goriintiileme

sayesinde elde edilmistir (Qiao-Tasserita ve dig. 2017).

Empati ¢esitlerinden biri olan duygusal empati de ise, Ozellikle iki tarafli anterior
insula, dorsal anterior singulat korteks, beyin kokii ve serebellum etkilenir. Bu alanlar
agrinin duygusal bilesenini (agridan dolayr 6znel hos olmayan his) algilamada gorevlidir.
Bilissel empatide ise, kontrol ve karar verme siireclerinde baska bir kisinin agrisina tanik
oldugumuzda somatik duygusal uyarimlarin ayni zamanda aktive oldugu gdsterilmistir

(Ersoy ve Kosker 2016, Lamm ve dig. 2015).

Empati ile iligkili beyin alanlar1 ise, parasingulat korteks, (serabral korteksin orta
boliimii) 6n ve arka singulat korteks ve amigdaladir. Empatik davraniglarda prefrontal
korteks lezyonlarinda siklikla bozulmalar goriilmektedir. Empati genetik olarak erken
gelisen limbik yapilarla iligkili oldugu i¢in zihin kuramina goére daha erken gelisir. Afektif
cevaplarin kontroliinde rolii olan dorsolateral prefrontal korteksin gelismesi 25 yasina
kadar tamamlanamadig belirtilmistir. Bununla baglantili olarak etkili ve uygun empatik

cevap vermenin tam anlamiyla ge¢ ad6lesan evrede olabilecegi ileri siiriilmektedir (Ersoy
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ve Kosker 2016, Lamm ve dig. 2015, Shamay-Tsoory 2018, Christov-Moore ve dig. 2016,
Cosan 2016)

Empatinin biyolojik gelisimini agiklayan ilk veriler ayna noronlarin 1966 yilinda
bulunmasi ile giindeme gelmistir. italya Parma Universitesi’nden Rizzolatti, Gallese ve
arkadaslarinin makak maymunlar1 (diger maymun tiirli gibi aga¢ yerine yerde yasayan, bas
ve govde uzunlugu 55-75 cm kadar, kuyruk uzunluklari ise 30 cm civarinda olan ve daha
¢cok Asya iilkesinde yasayan bir maymun tiirli) yaptiklar1 bir g¢alismada el-agiz
hareketlerinin beyinde denk geldigi bélgelerin haritalanmasi sirasinda, deneklerin bir cismi
kavramadiklar1 halde, kavrayan birisini gordiiklerinde sirada, beynin ayni bolgesinde bir
cismi kavradiklar1 zamana benzer oranda bir elektriksel aktivite artisi oldugunu
belirlenmistir. Bu aragtirmalarda, makak maymunlarinin sosyal iletisimde kullandigi bazi
ag1z hareketlerin insanlar tarafindan taklit edildigini izlerken, beyindeki elektriksel aktivite
degisikliklerini kaydetmisler ve sonunda makak maymunlarinin bu hareketleri taklit eden
bir insami izlediklerinde ayni jest ve mimikleri aynaladiklar1 ya da gosterdikleri
gdzlenmistir. insanlarda da tespit edilen ayna ndronlari, empatinin biyolojik yapisini ortaya
koymustur. Empati kapasitesi insanda biyolojik ve genetik olarak mevcut oldugu ve
gelistirilip gelistirilemeyeceginin ise, kisiye bagli oldugunu belirtilmistir (Rizzolattive
Craighero 2004, Mancini ve dig. 2013, Christov-Moore ve dig. 2016, Cosan 2016).

Temel islevi dili isleme, anlama, 6grenme, sosyal etkilesim ve empati olan ayna
ndronlarin ¢ok onemli gorevleri vardir. Insanoglunun empatiyi Ogrenmesinde ayna
noronlarm etkisi ile yiiz taklidi gelisir. Insanlarm, hizli yiiz taklidi ile, empatik ifadeleri
otomatik olarak cevaplandirdigi ve bebeklik doneminde yiiz taklidi ile ise, empatik
becerilerini daha ¢ok gelistirdigi literatiirde belirtilmektedir (Cosan 2016, Mancini ve dig.
2013).

Yine yerde yasayan kopek gibi uzun burnu iri sivri disleri olan ve ot yiyen tek maymun
“gelada babunu” isimli maymun tiirinde de, anne-bebek oyunlari incelenmis, oyun
sirasinda ortaya c¢ikan yiliksek mimik seviyesine sahip olarak hizli yiiz taklitleri

sergiledikleri gozlenmistir (Cizim 2.3) (Mancini ve dig. 2013).

Mascheroni ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari arastirmada ise, kopekler denek olarak
kullanilmis 27 kdpegin 21’inin esneyen bir insan gordiiklerinde esnemeye basladiklari,

ancak esnemeye yakin agiz hareklerine tepkisiz kaldiklar1 goriilmiis ve bu c¢alisma ile
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empatinin basit ve tiire 6zgii oldugunu vurgusu yapilmistir (Mascheroni ve dig. 2008,
Ersoy 2016).

Cizim 2.3. Iki ¢ocuk gelada babununda oyun yiiziiniin hizl1 yiiz taklidi érnegi (Christov-
Moore ve dig. 2016).

2. 8. Empatinin Gelistirilmesi

Heniiz yenidogan bir bebegin diger bebeklerin sikintilarina biraz tepki vermesi seklinde
baslayan empatik davranislar, ¢ocukluk zihinsel aktivitenin artisi ile gelisim gdstermeye
baglar. Empatinin gelisimi birgok alt yapiyr gerektirir. Norolojik gelisim ve mizag gibi
genetik etkenlere bagh olmasimin yani sira, kiiltiir, ebeveyn-¢ocuk iliskileri ve taklit gibi
sosyallesme faktorlerine de baglh olarak siralanir (McDonald ve Messinger 2011,Coskun
Keskin 2014, Bilge ve Bilge 2017).

Kiiltiirlerarasi iletisim becerisinin bir parcasi da kiiltiirel duyarliliktir ve bir¢ok unsuru
barindirmaktadir. Bu unsurlardan birisinin de empati oldugu belirtilmektedir (Abash
2018). Kiiresellesme diinyay: kiigiiltmekte, boylece ¢ok genis alanda yer alan kiiltiirleri
birbirlerine yaklastirmakta ve etkili iletisim igin biliyilk dnem kazanmaktadir (Temel Eginli

ve Yalgin 2016). Etkili kiiltiirlerarasi iletisimin en 6nemli niteligi empati yeterliligine sahip
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olmaktir. Kiiltiirlerarast empati ile, hosgoriisiizliikk, ayrimcilik ve gatisma gibi olumsuz
davraniglar ortadan kalkmakta ve kiiltiirel veya etnik gruplar arasinda karsilikli anlayis ve
saygl gelismektedir. Bu durum bireylerin yasam kalitesini ve sosyal etkilesimlerini
zenginlestirmekte, sosyal anlama ve sosyal davraniglarin gelisiminde ©onemli bir rol

oynamaktadir (Temel Eginli ve Yal¢in 2016).

Empatik beceri ve empatik egilimin egitim ile arttigi bilinmektedir. (Yiiksel 2004,
Karaca ve dig. 2013). Amac1 insanlardaki empati becerisini gelistermek olan egitimlerle
bireylerin birbirleriyle saglikli kisileraras1 iligskiler kurmalar1 saglanir. Empati egitiminin
algilanmas1 ve gelistirlmesinde kalitsal faktorler, erken 6grenme faktorleri biiyiik rol alir.
Dokmen (1987) insanlarin dogustan empati kurma becerisine sahip olduklarini ve
empatinin sosyal uyuma etkisi oldugunu temel insancil nitelikleri olusturdugunu

bildirmistir (Unal Karagiiven 2015, Dékmen 1987).

fletisimin kokii olarak kabul edilen empati iletisim becerisi olarak verilmektedir.
Kisilerin iletisim/empati becerilerini gelistirmekte kullanilan empati egitim modellerinde
didaktik yaklasim, yasantisal yaklasim, modelden 6grenme yaklasimi ve rol oynama

yaklagimi olmak tizere dort yaklasim vardir (Yiiksel 2004). Bu yaklasimlar;

Rol oynama yaklasimi: Bu yaklasimla kisi bazen kendi kiliginda bazen bagkasinin roliine
girerek iletisim kurulmaktadir. Dokmen (1987), bu egitimlerin, psikodrama baslig1 altinda,
psikodrama egitmenleri tarafindan verilmesi halinde daha verimli sonuglar elde edilecegini
savunmustur (Dokmen 1987). Psiko drama egitimleri yaratici drama ile biitiinlestirilmisitr.
Karsisindakinin roliine giren kisi ‘kendisiymis’ gibi yapar. Dokmen’nin (1987),
ogrencilerinden olusan bir gurupla deneysel yaptig1 arastirmasinda, psikodraminin empatik
beceriye ve empatik egilime etkisi incelenmistir. Elde edilen sonuglarda psikodraminin
empatik beceriye ve empatik egilim {lizerine anlamli etkisi oldugu belirtilmistir (Dokmen

1987, Dokmen 1995).

Didaktik Yaklasim: Bu egitim sekli e8itmenler aracilii ile verilen teorik bilgilerden

olusur (Adigiizel 2014).

Yasantisal Yaklasim: Kisilerin video, ses kaydi gibi egitim materyali ile baskasinin

kurdugu empati becerisini aktarmaya calismay1 hedefler (Adigiizel 2014 ).

Modelden Ogrenme: Birey uzmanlarla siireci direk gozleyerek ya da vidosunu izleyerek

ogrenmeye calistigi 6grenme yaklasimdir (Adigiizel 2014).
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Empati davranis1 giinliik hayatimizin her asamasi igin gelistirilmesi gereken bir kavramdir.
Empatinin gelismesi sosyal zekay1 da artiran bir faktor olarak bildirilmektedir. Cocuklarla
yapilan arastirmalarda, empati becerisi yiiksek olan ¢ocuklarin Kisisel ve sosyal
becerilerinin daha iyi seviyede oldugu bildirilmistir. Saldirganlik seviyeleri yiiksek olan
cocuklarin empati seviyeleri ise diisiik olarak bulunmustur. Cocuklara verilen empati
egitiminin saldirganligi ve anti-sosyal davranisi azalttigi ve sosyal uyumu artirdigi da

vurgulanmustir (Yiksel 2004, Yiiksel 2009).

Saglik hizmetlerinde ise, empatinin lisans ve lisansiistii egitim yoluyla gelistirilebilecegi
One siirlilmiistiir. Empatinin kokeninde beceri ve yetenek oldugu; bu nedenle egitilmesi,
uygulanmasi ve deneyimlenmesi gerektigi belirtilmistir. Son zamanlarda egitimciler,
empati becerilerinin gelisimini i¢in saglik profesyonellerinin egitim miifredatlarina dahil
etmeye baslamislardir (Hojat 2016). Insan duygularini ve 1stirabii anlama konusundaki
bilgilerini derinlestirmek igin tibbi olmayan literatiiriin iyi bir yol agabilecegi ve hayal
glicli yaratan zihinsel siire¢ diizeyi ve empatik anlayisin yorumlanmasini gii¢lendirecegi
bildirilmistir. Ayrica Tip Egitimi Birligi Koleji empatinin 6grenme hedeflerinin bir geregi
oldugunu ve tip ve diger saglik alanindaki 6grencilerinin empatilerini artiracak sekilde

egitilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Keeran 2016, Riess 2017).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) arastirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmalarda
son zamanlarda, Amerikan kolej Ogrencilerinin genellikle onceki nesillerden gelen
ogrencilere gore daha diisiik empati seviyelerine sahip oldugunu, 6zellikle saglik meslek
mensuplari i¢in bunun ciddi sonuglar1 oldugu bildirilmistir. Diger saglik meslek 6grencileri
yalnizca empatik davraniglar1 gostermekte yetersiz kaldiklar1 ve c¢ogunun mesleki
kariyerleri i¢in bu becerinin 6nemini kabul etmedikleri bildirilmistir (Bialystok ve Kukar
2018, Keeran 2016, Williamsve dig. 2014).

ABD'de bir saglik bakim organizasyonu klinik iletisim i¢in etkili bir program olan dort
aligkanlik (Four Habits Model) modelini gelistirmis ve bu modelin kullanilmasini
onermistir. Bu modelde bahsedilen en 6nemli aligkanlik ise, empatidir. Ebe ve hemsirelik
ogrencilerine iki giinliik iletisim becerileri egitimi verdigi randomize kontrollii ¢aligsmada,
iki gilinliik egitimin 6grencilerin empati becerilerini arttirmada etkisinin olmadigin1 ve bu

stirenin daha uzun olmas1 gerektigini vurgulamistir (Kuo ve dig. 2012).

Giiney Tayvan’da hemsirelerle yapilan 660 kisinin dahil oldugu calismada, piskiyatri

servisinde gorev yapan ve cocuk sahibi olan empati egitimi almis hemsirelerin empati
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seviyeleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismada hemsireler i¢in empati
konulu hizmet i¢i egitimi faydali olacaginin 6nemine deginilmistir (Kuo ve dig. 2012,

Bilge ve Bilge 2017).

Saglik hizmetindeki 6grencilerinin empatik egilimlerini arttirmanin bir yolu, uygun
Ogretim tekniklerinin entegrasyonu ve uygulanmasi ile Ogrencilerin aktif 6grenme
yontemlerine dahil edilmesidir (Keeran, 2016). Empati davranislari ebelik egitimi sirasinda
ve daha sonraki hizmet i¢i egitimlerde gelistirilebilir. Hatta son yillarda literatiirde, bazi
film ve senoryaya dayali egitimlerin empati diizeylerini gelistirmede etkin oldugu
literatiirde bildirilmektedir. Ebelik egitiminde empati becerilerini gelistirmek amaciyla,
Patel ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda “Altin Pencere” (The Golden Window)
(Travmatik bir dogum sonras1 Yogun Bakim Unitesinde (NICU) yasanilan 72 saati konu
alan) adli filmi klinik deneyim Oncesi ebelik ikinci sinif 6grencilerine izletilmis ve ¢alisma
sonuclarinda ise sanat ve medya araciligi ile yapilan egitim materyallerinin (film, siir,
drama vs.) ebe Ogrencileri klinik uygulamaya hazirlamada bir fark yarattigini, ayrica
ogrencilerin, “ebeveynlerin deneyimlerini daha iyi anlamalar1 ve takdir etmelerini”, “giicli

ve alcakgoniillii olmalarin1” saglayarak empati duygularini arttirdigini bildirmislerdir

(Patel ve dig. 2017).

Dyer tarafindan 2018 yilinda, New England Universitesi (UNE), tip ve diger saglk
meslekleri 6grencilerine empati vermek icin sanal gerceklik teknolojisinin kullanildig1 bir
egitim projesi olusturulmustur. Bu projede, tip fakiiltesi, asistan doktor, fizik tedavi ve
hemsirelik miifredatina yeni bir 6gretim yontemi gelistirilmistir. Sonuglar 6grencilerin yasa
bagl olarak saglik problemlerini anlamalarini, gorme, isitme kaybi1 veya alzaymir hastaligi
olan yasl bireylerde empati seviyelerinin arttig1r izlenmistir. Empati gelistirmesine
yardimce1 olmak i¢in etkili bir 6gretim yontem olarak onerildigi bildirilmistir (Dyer ve dig.

2018).

Aktas ve Pasinlioglunun (2017) Trabzon ilinde ebelerle yaptigi calismada ise, ebelere
verilen 32 saat empati e8itiminin; annelerin beklentilerini karsilamada, dogumu ve ebeyi

olumlu algilamada etkisi oldugu gozlenmistir (Aktas ve Pasinlioglu 2017).

2005 yilinda Mete ve arkadaslari tarafindan, probleme dayali 6grenme ydntemiyle
egitim goren hemsirelik 6grencilerinin empatik egilim ve becerilerini incelemek amaciyla
yapilan bir arastirmada ise, egitim alan 6grencerin empatik becerilerinde pozitif yonde artis

gbzlenmistir (Mete ve Gergek 2005).
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Her birey empati i¢in kendine 6zel bir kapasiteye sahip olsa da, bazi bireyler daha fazla
kapasiteye sahiptir. Empatinin gelismesi benligin ve toplulugun doniisiimiine yardimci
olacaktir. Bu yilizden empati seviyesinin gelisimine yonelik programlarda yeni miifredatlar

ve 6gretim teknikleri gelistirilmelidir (Cizim 2.3)

KATKILAR SONUCLAR

G tik = Kurallar:
eneti : ]
Cocukluk Baskalarina - Igsellestirme

Sinirsel —» sindaki Karsi
Cag Davramis ~, Profosyonel

o _» Faktorler \ / it
EMPATI

Taklit  — / \
Sosyal —. Sosyal

Sosyal 3 e
Ebeveyn _» Eiibiier iliskiler Yeterlilik

Ebevey.n v > iliski Kalitesi
Cocuk lliskisi

Cizim 2.4. Empatinin Gelismesine Katkida Bulunanlar ve Sonuglart (McDonald ve
Messinger 2011).

2.9. Empatik Egilim

Empatik egilim, empatinin bilesenlerinden duygusal boyutu ile iliskilendirilmis ve
kigilerin empati kapasitesininde belirleyici olmustur. (Karaca ve dig. 2013). Kisilik
gelisimi ve tutumla ilgili olan empatik egilim empatik beceriden daha ayr1 bi kavrami
tanimlar. Bu niteliklere sahip olmasindan dolay: degistirlmesi daha zordur (Ozcan 2012).
Empati ile ilgili diger kavram ise emektir (Tung¢ ve dig. 2014). Empatik egilimlerin
baskalarinin sikintilarin1 azaltmak igin 6zgeci davranmis tlizerinde olumlu etkisi olup,
duygularini anlama ve duygularindan etkilenerek o kisiye yardim etme istegidir. Empatik
egilimleri daha yiiksek olan kisilerin yardim etme hissiyatlarinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Yildirirm Keskin ¢alismasinda yardima ihtiyaci olan bireyler i¢in empati
kuranlarin, empati kurmayanlara gére daha 6zgeci davrandiklar1 belirtilmektedir (Yildirim
Keskin ve dig. 2018). Dokmen; empati ile yardim etme arasinda pozitif bir akim oldugunu,
empatik egilimi olan kisilerin yardim etme duygusunun daha ileri seviyede olacagini
belirtmistir (Dokmen 2008). Ebelik mesleginin temelleri arsinda olan kadina yardim etme

davranisi ise, ancak empatik egilimle gelistirilebilecektir (Karacam ve Akyiiz 2010).
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2.10. Saghk Hizmetlerinde Empati

fletisim becerileri, saglik profesyonelleri igin, énemli bir dzellik olarak tanimlanir.
Iletisimin en 6nemli 6gesi olan empati ise, saglik hizmetlerin de hiimanist bir yaklasimin
en Onemli niteligi olarak kabul edilir. Empati profesyonel bir saglik calisanin hasta
deneyimlerini ve endiselerini bilissel ve duyusal olarak anlamasini gerektiren niteliksel
beceri olarak tanimlanir (Mutabazi ve dig. 2018). Empatik yaklasim olmadiktan sonra
kisilerin i¢ diinyasina girmek miimkiin olmayacak ve tam anlamiyla bakim saglanamamis
olacaktir (Dokmen 2012, Aktas ve Pasinlioglu 2016). ICM’de (Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu) Kaliteli saglik hizmetlerinin, “iyi iletisim becerileriyle donanmis saglik

personeli” ile saglanacagini bildirmistir (Aktas ve Pasinlioglu 2016, ICM 2019).

Gegmis ve modern kiiltiirlerin manevi ve dini yapist saglik bakiminin pek ¢ok yoniinii
olusturmustur. Manevi inan¢ ve dini uygulamalar hemsireligin ve diger saglik
mesleklerinin ahlaki temelinin gelisimine biiyiik Ol¢iide katki saglar (Burkhanrdt ve
Nathaniel 2013). Degisen toplum ve sosyo-kiiltiirel yapilar saglik profesyonelin hasta ve
yakinlari ile olan iletisim becerilerine ihtiyacini daha fazla artirmistir (Ponnamperuma ve
dig. 2019, Solmaz ve Dugan 2018). Bu asamada empatik anlayis saglik profesyonelleri ve
hastalar arasindaki iliskide belirleyici olmus ve basarili tedavinin ana bileseni olarak kabul
edilmistir (Charles ve dig. 2018).

Temel felsefesi yardim etmeye dayali olan saglik profesyonellerin yararli bir sekilde
davranma yikiimliligii bulunmaktadir. Hoffman, Cunnington ve Mc Donald gibi
arastirmacilar, 1980’11 yillardan itibaren yardim etme davranislariyla ilgili egilimlerin

degerlendirilmesinde empatinin 6nemini vurgulamiglardir (Burkhanrdt ve Nathaniel 2013).

Empati saghk alaninda yeni bir kavram degildir. Hemsireligin kurucusu Florence
Nightingale, Ingiliz dilinde kavramin tanitilmasindan énce 1800'lerin ortalarinda, hastalar
ve hemsirelerarasindaki empatik iliskileri modellemis ve uygulamalarda kullanilmasini
tesvik etmistir.1973 yilindan itiberen ise, hemsirelik biliminde daha ¢ok yer alan empati
kavrami, zaman i¢inde etkili hemsirelik bakiminin vazgeg¢ilmez bir unsuru olarak yaygin

bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (Herdman ve dig. 2004).

Insani ihtiyac, hastalik ve zor zamanlarda artar; ¢iinkii hastaliklar insanlar1 baskalarmna
bagimli hissettirir. Hastalarin sikint1 icinde olduklar1 zamanlarda iliski kurma istegi

artmaktadir. Hastanin yardim arama davranigi ve baghlik istegi ancak empatik iletisim
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yoluyla saglanabilecegi bildirilmigtir. Gilivenilir bir iliski kuruldugunda ve empatik
katilimla giiclendirildiginde, iliskilerdeki kisitlamalar azalacak ve iletisim saglanmig

olacaktir (Taylor ve dig. 2003).

Empatik iletisim, hastanin tibbi ge¢misini anlattigi, hicbir sey gizlemedigi, giivene
dayali iliski kurmaya yardimci olan bir kavram olarak meslek i¢inde yer alir. Klinik tan1 ve
tedaviden daha fazlasini olusturarak zihin, beden ve duygulari iceren bir bakim modeli olar
tanimlar. Aragtirmalar empatik ve sefkatli yaklasimla malpraktis vakalarin azaldigini, hasta
memnuniyetinin arttirdigin1 ve daha az hata yapildigini géstermistir (Morelli ve dig. 2015,
Burks ve Kobus 2012, Jeffrey 2016, Tafazoli ve dig. 2017). Empati becerisi hastanin
gereksinimlerine dogru karar verebilmeye yardimci olurken, verilen bu kararlarin etik
acidan kabul goriilebilir olmasin1 da saglar. Hastay1 anlayabilmek ve etik karar verebilmek
icin saglik profesyonellerinin empatik ve etik duyarliligi birlikte kullanmasi son derece

onemlidir (Agacdiken ve Aydogan 2017).

Empati saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki uyumlulugu ve genel saglik
durumlarmi iyilestirmede en onemli faktorlerden birisi olurken, mesleki stres ve
yorgunlugu onleyerek saglik profesyonellerinin yasam kalitesini de artirdigi bilinmektedir

(Tafazoli ve dig. 2017).

Saglik profesyonellerinden biri olan hekimler, insanlarla bire bir iletisim halindedir.
Hekim-hasta iligkisi, empatinin fazlasiyla 6nem arz ettigi bir siiregtir. Hekimlerin hastalarla
diyalog kurarken saglik sorunlarmin beraberinde sosyal sorunlariyla da karsilastiklari
bilinmektedir. Hekimin ilk gorevi hastaligi tespitetmek ve iyilestirmektir. Hekimler bu
gorevlerini yerine getirirken, hastanin bir insan oldugunu hatirlamali ve biitiinciil
degerlendirerek empatik iliski kurmalidir (Dag ve Badir 2017, Franck 2012). Muayeneler
sirasindaki izlenimler, sorunun tanimmi ve ¢Oziimii i¢in olduk¢a Onemlidir. Empatik
goriismelerin  Klinik becerilerinbirinci adimi oldugu bilinmektedir. Basarili iletisimin
temelini olusturan empatik becerilere sahip doktorlarin, yanlis tedavi ihtimallerinin
azaldigi, is doyumlarmin arttigi ve psikolojik yonden kendilerini daha iyi hissettikleri
bildirilmistir (Yuguero ve dig. 2017, Sulzer ve dig. 2018, Kutlu ve dig 2010).

Ulkemizde her bir hekim, mezun olurken eski tarihlerden bu yana Hipokrat yemini ile
biitlin insanlara esit davranacagini, meslektaslar1 ile dayanisma i¢inde olacagini ve insana

her zaman saygili olacagini séziinii verir. Bu yemin ayrica, etik, ahlak, insani degerlerin ve
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empatik davranislarin ne kadar 6nemli oldugunu ve her zaman bu degerler 151nda meslegin
icra edilmesi gerekliligine vurgu yapar (Altindis 2015).

Empatik davranis ve hekim iliskilerini agiklayan Hojat (2004) ise, saglik bakiminda
empatiyi, bilissel duygu ile hastanin “agrisi, deneyimleri, endiseleri ve bakis agilarini
anlayarak yardim etme niyeti” olarak tanimlamistir. Yine Hojat ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklar1 bir c¢alismada, diyabet hastalarin kontrole gittikleri hekimlerin, empati
diizeylerine bakilmis ve hastalarin klinik sonuglarina etkisi incelenmistir. Yiiksek empati
puani olan hekimlerin, diisiik empati puan1 olan hekimlerden daha iyi hemoglobin Alc
kontroliine sahip oldugu belirlenmistir (Hojat ve dig. 2011).

Hastayla bire bir ilgili olan, ¢ocuk ve kadin hastaliklar1 gibi alanlara mensup hekimlerin
empati becerilerinin, teknolojiyi daha ¢ok kullanan radyoloji gibi alanlara mensup
hekimlere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Akgdz ve Ozgakir 2005).

Teke ve arkadaslarinin (2010) yilinda yaptiklari hekimlerin empatik o6zellikleri ve
demografik o6zelliklerle iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda, doktorlarin empatik iletisim
kurma becerisinin, ¢alisma siiresine, cinsiyete, yasa, brans ve statii, degiskenine goére
farklilik gosterdigi belirlenmistir (Teke ve dig. 2010).

Quince ve ark. 2017°de Tip 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin empati
Olceklerinde daha yiiksek puanlar aldiklarimi belirtmistir. Yigitbas ve ark. 2013’ te saglik
alannda yiriittiigli calismada kadin G6grencilerinin empatik becerilerin erkek 6grencilere
oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (Agacdiken ve Aydogan 2017). Benzer sekilde
Nunesl ve arkadaslarinin 2011°de bes ayr1 saglik grubu arasinda yaptigi arastirmada da
kadin 6grencilerin erkek 6grencilerden daha empatik olduklar1 bulunmustur. Asya, Avrupa
ve Amerika gibi farkl kiiltiirel ortamlardaki bircok c¢alisma da, kadin tip 6grencilerinin
erkek meslektaglarindan daha yiiksek empati puanlari almalart kadin hekimlerin daha
empatik oldugu sonucunu gostermistir (Shashikumar ve dig. 2014, Quince ve ark 2016,
Park ve dig. 2011).

2012 yilinda da Goéniillii ve arkadaslar1 tarafindan, Jefferson Doktor Empati Olgegi
Ogrenci adptasyonu gecerlik ve giivenirligi yapilmis, Tirkiye'de tip fakiiltelerinde
Ogrenciler lizerinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Goniillii ve dig. 2012).

Goriildigi gibi, hem ulusal hem de uluslararasi alanda, tip fakiiltesi 6grencileri ve
hekimlerin empati diizeyleri ve empati diizeylerini etkileyen faktorlerle ilgili ¢aligmalar

giderek atmakta ve literatiir zenginlesmeye devam etmektedir.
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Saglik alaninda empati kavraminin énemli oldugu diger bir meslek ise, hemsireliktir.
Hemgireler, insanin saglik gereksinimlerinin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi bir
varlik olarak karsilanmasina odaklanirlar. Ana temasi bakim olan hemsireler, saglikla ilgili
gereksinimleri belirleyerek birey ya da toplumlarin, ihtiyaglarini karsilama, siirdiirme,
iyilestirme-rahatlatma, bilgilendirme ve degerlendirme gibi belli bash ddevlere sahiptirler.
Bununla birlikte ¢evreyi algilayan ve etik degerleri Gnemseyen bir meslek olan hemsirelik,
sadece Kklinik bilgiden olusmamaktadir. Sevgi merhametle gelistirilmis bir iletisim
meslegidir (Ozkan ve dig. 2016, Hakansson Eklund ve dig. 2019, Oztiirk 2018).

Hemsirelik meslegini “kisileraras1 etkilesim siireci” olaraka nitelendiren Orlando,
Travelbee ve Peplau gibi kuramcilar, hemsireligi; hasta ve hemsire arasinda kurulan etkili
iletisim olarak bildirmislerdir (Karaca ve dig. 2013). Empati, etkili hemsirelik bakimi ve
hastanin biitiinsel bir sekilde anlagilmasi i¢in temel bir unsur olarak kabul edilir. Saglik
bakim ortamlarinda teknolojinin ¢ogalmasi, hemsirelerin insancil bakimina olan ihtiyaci
arttrmustir (Reynolds ve dig. 2000). iletisim ve empati iyi kullamldig1 takdirde, insancil
bakim saglanmis ve dogru, tutarli ve profesyonel hemsirelik hizmeti sunulmus olacaktir
(Petrucci ve dig. 2016). Vertino (2014) yilinda yaptigi c¢alismasinda, hemsirelik
mesleginde, hemsirelerin, bakmakta olduklar1 hastalarin seslerini temsil ettiklerini ve
onlarin iletisiminden de sorumlu olduklarin1 savunmustur. Ayrica Vertino (2014) empati
eksikligi ve iletisim sorunlarinin hastalar i¢in biiyiik endise kaynagi olduguna da dikkat
cekmektedir (Vertino 2014).

Avrupa Birligi (AB) (2004), Diinya Saglik Orgiiti (WHO) (2000) gibi uluslararasi
kuruluglar da, saglik hizmeti veren hemsirelerin hastalar ile etkili iletisim becerisinin
memnuniyet ve bakim kalitesi {izerinde biiylik etkisi oldugunu bildirmektedirler (Bello
2017). Radwin ve arkadaslarinin (2005) kanser hastalari ile yaptiklar ¢alismada, hastalarin
hemsirelik bakimini; Onemli, hayati, destekleyici, rahatlatici, anlayisli, duyarli ve
yardimsever olarak, empatik bakimi ise, sefkat, ilgi ve nezaketli bakim olarak
tanimladiklar1 bildirilmistir (Bozdogan Yesilot ve Oz 2017, Radwin 2005).

Ulkemizde Kaya'nin (2011) yilinda yapti1 calismada, hemsirelerin iletisim ve empatik
beceri diizeyleri ile hastalarin hemsirelik bakimimi algilayislart  karsilastirilmas,
hemsirelerin iletisim ve empatik becerilerinin orta diizeyli oldugu ve hastalarin hemsirelik
bekim siirecinde hastanin fikirlerini Onemsenmesinin bakim kalitesini artirdigi
bildirilmistir. Ayrica hemsirelerde destek eksikliginin bakimin kalitesini olumsuz yonde

etkiledigini, emosyonel olarak iyi olma durumunun ise, hemsirelerde bakim davranislarini
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ve bakimin kalitesini olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir (Kaya 2011, Akgilin Sahin
ve Kardas Ozdemir 2015).

Sahin ve arkadaslarinin (2015) yilinda hemsirelerle yaptiklart ¢aligmada ise, iletisim
becerisi ve empati becerisi arasinda pozitif yonde anlamlilik saptanmistir (Akgiin Sahin ve
Kardas Ozdemir 2015).

Ozdemir ve arkadaslarini (2016) yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise, hemsirelerin empati
seviyeleri “orta diizeyde” bulunmustur. Empati diizeyleri yas ve cinsiyet agisindan anlamli
degilken, mezun olunan okul, gorev yapilan servislerdeki c¢aligma siiresi ve calisma
statiileri gibi degiskenlerin empati diizeylerini pozitif yonde etkiledigini bildirmistir
(Ozdemir ve dig. 2016).

Ozlii ve arkadaslarinin (2016) acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin iletisim becerileri ve
empati diizeylerinin degerlendirdikleri diger bir calismada ise, acil servis hemsirelerinin
empatik egiliminin yiliksek ve iletisim becerilerinin de iyi diizeyde oldugu saptanmistir

(Ozlii ve dig. 2016).

Yine empati becerisinin saglik calisanlar1 agisindan 6nemini ortaya koymasi agisindan
Tiirkiye Acil Tip Dernegin (TATD)' nin diizenledigi, ‘“Hastanelerde Doktor ve Saglik
Calisanlarina Yonelik Siddet” konulu calistayin sonug raporu 6rnek gosterilebilir. Raporda,
hasta ve yakin ile empati kuramayan saglik calisanlarinin daha fazla siddet yasadigi ve
siddet eylemini tetikleyen davraniglarla daha ¢ok karsilasildigi vurgusu yapilmaktadir
(Bilge ve Bilge 2017, Memurlar.net, 2013).

Empati ile tilkkenmislik gibi pek ¢ok kavramin birlikte degerlendirildigi ¢aligmalara da
rastlanilmaktadir. Tiikkenmislik sendromun saglik calisanlarinin empatik davraniglarini ve
dolayisiyla saglanan tibbi tedavinin kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Saglik
profesyonelinin hastaya karsi yogun empatik yaklasimi iletisimin, asir1 sempati igermesi
merhamet yorgunlugu denilen kavrami one ¢ikarmistir. Hastay1 anlamaya yonelikempati
stirecinin, olduk¢a yorucu olabildigi ve profesyonelin bundan negatif etkilenebilecegi ileri
stirilmektedir (Kili¢ ve Uludag 2017). Merhamet yorgunlugun getirisi olan tiikkenmislik ve
empati arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in 2018 yilinda Sahin ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ise, empati diizeyi ile tiikenmislik arasinda ise negatif yonde bir iliski oldugu
saptanmistir (Sahin ve dig.2018). Ferreira’nin 2019°da yaptig1 karsilagtirmali ¢alismada

ise, hekimler ve stajyer hekimlerin tikenmislik seviyelerinde anlamli bir fark oldugunu ve
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bunlarin empati diizeyi ile negatif iliskili oldugu bildirilmistir (Ferreira ve dig. 2019,
Cetinkaya Ulusoy ve Pasli Giirdogan 2019).

Son zamanlarda ise hemsirelik literatiriinde, empati ve kiiltlirlerarasi duyarlilik
iliskiside irdelenmektedir. Kiirtiincii ve arkadaslarinin (2018) yilinda hemsirelerle yaptigi
calismada Kkiiltiirleraras1 duyarlilik ve sosyo demografik Ozellikler ile karsilastirarark
incelenmis, hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarliliklar1 ve empatik egilim puanlart yiiksek

bulunmustur (Kiirtiincii ve dig. 2018).

Cetisli ve arkadaslarinin 2016 yilinda hemsire adaylari ile yaptiklari ¢alismada ise,
kiiltiirlerarast duyarlilik ve empati diizeyleri arasindaki iligki incelenmis, kiiltiirler arasi
duyarliligin artmasi ile empati duyarliligi arasinda pozitif yonde artis gozlenmistir. Bu
calismanin degerlendrilmesinde hemsirelik meslegi icin hastaya 6zgili ve kiiltiire duyarh
bakim vermede en Onemli meziyetin iletisim becerisi oldugu vurgusu yapilmistir

(Egelioglu Cetisli ve dig. 2016).

Keskin ve arkadaglar1 tarafindan (2018) hemsirelik 6grencilerinin 6zgecilik, empatik ve
sosyal 6z yeterlilik egilim diizeylerinin incelendigi ¢alismada algilanan 6zyeterlik seviyesi
arttikca empatik 6zgecilik davranigininda arttigi gézlenmistir (Yildirrm Keskin ve Berk

Ozcan 2018).

Literatiirde hemsirelerin empatik becerileri kadar, hemgirelik 6grencileri ve empatiyle
iligkisi ile ilgili pek ¢ok calismaya rastlamak miimkiindiir. Avustralya'da yapilan bir
arastirmada, hemsirelik Ogrencilerinin iyi diizeyde empatik davramiglar gosterdigi ve
empati diizeyinin yas, cinsiyet ve egitim yillart gibi faktorlerle karsilastirildiginda ise
anlaml bir farkliginin olmadiginmi bildirmistir (Kenna ve dig. 2012). Ancak, 2014 yilinda
Williams ve arkadaglar1 (2014) ise, Avustralya iiniversitesindeki birinci, ikinci ve ti¢iinci
sinif dgrencilerinin empati seviyelerini karsilastirmis, ikinci ve iiglincii siniflarin birinci

smiftan daha yiiksek empati gosterdigi belirtilmistir (Williams ve dig 2014).

Italya’da Petrucci ve arkadaslari tarafindan (2016) yapilan caligmada ise, hemsire

Ogrenciler ve saglik profesyonellerinden olusan bir Orneklemde empati arastirilmistir.

.....

puanlarini, diger saglik lisans derslerine katilan 6grencilere gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (Petrucci ve dig. 2016).
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Nazik ve Arslan’nin 2006 yilinda hemsirelerle yaptigi bir ¢alismada ise, empati seviyesi
ve okul basar1 puani karsilagtirilmistir. Lisans egitimi boyunca her déonem sonu empatik
becerileri degerlendirilen 6grencilerin yillar1 arttik¢a empatik iletisim becerilerinin arttig

saptanmustir (Nazik ve Arslan 2006).

Karaca ve arkadaglarinin (2013) birinci smif hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari
calismada Ogrencilerin aldiklar1 empati puaninin egitim Oncesine oranla daha yiiksek
oldugu, empatik egilim ortalamalarinda ise degisiklik olmadigi saptanmistir (Karaca ve
dig. 2013).

Tim bu caligmalar dogrultusunda empati, duyarlilik, yaraticilik ve verilen mesajin
dogru anlasilmasina baghdir. Hastalara yardimci olabilmek i¢in hemsirelerin empatik

iletisim becerilerine sahip olmas1 ve gelistirilmesi gerekmektedir.
2.11. Ebelik Meslegi ve Empati

Kadin saghigim gelistirmede 6nemli bir rol iistelenen ebelik meslegi, yazili tarihin en
eski mesleklerinden biridir. Zamanla meslekte meydana gelen degisikliklere ragmen,
ebeligin geriye kalan en onemli 6zelligi ‘kadinla’ olma kavramidir. “Kadin ile birlikte
olmak”  meslegin  merkezi  olarak  kabul edilmis, ebelik  uygulamalari
ve standartlarinin ulusal ve uluslararasi diizeydeki tanimlarini olusturmustur (Bradfield ve
dig. 2018). ICM’e gore ebe; gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadina bakim veren
gerekli egitimleri saglayan, kendi yonetiminde dogum yaptiran, yenidogana bakim veren
ve kadin ile birlikte hareket eden, giivenilir ve sorumluluk sahibi meslek profesyoneli
olarak tanimlar. Yine ICM ebeyi, saglik danigmanligi ve egitiminde, yalniz kadin igin
degil, toplumun refahi icin calisan gézetmen olarak nitelendirir. Ozellikle kadinlar igin,
tim insanlarin haklarini tanimak, savunmak ve onlara saygi duymakla yiikiimlii olarak

bildirilmistir (ICM 2019).

Kadin sagliginin ilk halkasi olan ebelik meslegi, yiiksek kaliteli anne ve yenidogan
bakimi saglamayr amaglar. Kadin ve yenidogan sagligimin temelini olusturan ebelerin
giivenli bakim modeli gelistirebilmesi i¢in sadece bilimsel bilgi degil, ayn1 zamanda etkili
bir kisileraras: iletisim ve entelektiiel bir beceriye sahip olmasi1 gerekir. Iletisimin temel
0gesi olan empati ise, etkili iletisim ve hasta memnuniyetinin saglamasinda kilit bir bilesen
olarak kabul edilir (Tafazoli ve dig. 2018). Ebeliktede empatiye dayali beceriler, kaliteli

bakimin odak noktasi olarak benimsenmistir (Hogan ve dig. 2018).
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Ebelerin kendine has bir bakim felsefesi vardir. Bu felsefede ebeler ve kadinlar
arasindaki ahenkli iliskilerin temelini empati olusturur. Kadinla arasinda profesyonel bir
arkadaslik kuran ebe i¢in her kadin “bir kiz kardes”i ya da ‘“arkadasi” temsil eder
(Zeidenstein 2007,Redd ve dig.2016). ICM’nin tamimina yakin olarak Avustralya Ebeler
Koleji (ACM) tarafindan yapilan agiklamada ise “ebe”, “kadinla birlikte” anlamina gelir.
Bu tanim, ebeligin temel felsefesini olusturur. (Bradfield ve dig. 2018, Tafazoli ve dig.
2018).

Byrom ve Downe (2010) ebeler ile yaptiklar1 ¢alismada; ‘‘iyi ebe’’yi; isini isteyerek
yapan, empati ve etkin iletisim kuran, duygusal zekasi olan ve kisilere destek saglayabilen
meslek olarak tanimlamiglardir (Byrom ve Downe 2010). Etkili ve empatik iletisim kurma
yardim etme davranisi ebenin kazanmasi gereken nitelikler olup iyi bir ebelik bakiminin 6n
kosulunu olusturur. (Bekmezci ve dig. 2014, Morgan ve dig. 2016). Nicholls ve dig.
2006'da, Iyi bir ebenin kaliteli bakim ve klinik uzmanlik saglamanin yam sira, etkin
iletisim  becerisi, empatik ve merhametli bakim saglamasinin sart oldugunu
vurgulamiglardir (Nicholls ve dig. 2006). Etkili ve empatik iletisimin, kan basincini,
kaygiy1, agriyt ve dogum korkusunu azalttigi ve karsilikli giiven hissini yaratarak tedaviye

katilimu, bilingli se¢imi kolaylastirdigi bilinmektedir (Tafazoli 2018).

Sekizinci Anne ve Cocuk Saghig ile Ilgili Gizli Sorusturma (The confidential enquiry
into maternal and child health-CEMACH) raporu da, iyi olmayan ebelik bakimini
tanimlarken zayif iletigimi birinci siraya koymustur (Rabson ve Waugh 2016).

Ulusal Sertifikali Profesyonel Ebeler Dernegi (National Association of Certified
Professional Midwives-NACPM) “NACPM iiyeleri igin alti adet uygulama standardi
belirlemistir. Bu alti standarttin ilki; ebe, “hizmet verdigi her kadinla iletisim halinde
calismalidir’olup, iletisimin 6nemini vurgulamistir. Kuzey Amerika Ebeler Derneginin
(The Midwives Alliance of North America-MANA) 1982 yilinda kurulus amaci ise; ebeler
icin giivenli rehberler hazirlamak ve iletisim becerilerini gelistirmek oldugunu
bildirilmistir (Kdken Durgun ve dig. 2018).

Ebe, kadin ve dogumun giicii arasindaki iliskide esas rolii Gistlenir (Nicholls ve Webb ve
dig. 2006). Kadinlar gebelik ve dogum aninda siirekli fiziksel ve zihinsel destege ihtiyag
duyarlar (Charitou ve dig. 2018). Ebeler dogum yapan kadini anlayarak ihtiyaglar
dogrultusunda hareket etmelidir. Yardim odakli olan ebeler bakim verirken, sefkatle

yaklasarak dogumdaki kadinlarin tepkilerini anlamay1 ve saygi gostermeyi hedeflerler
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(Reed ve dig. 2016, Karagam ve Akyiiz 2010). Cizim 1.6 Aktas ve Pasinlioglu (2016)

tarafindan olusturulan ebelik felsefesi 6zetlenmistir.

i

_~Ebenin Empatik iletisim Becerileri (EiB) ve -
Diger Ozellikleri

Saygili, Samimi, Guler Yiizl, Nazik Etkin ,
Dinleyici, Geri Bildirimde Bulunan \

Rahatlatici Kararlara Katici, Mahremiyete
Ozenli, Merhametli, Yargilamayan

Aciklayici, Yol Gosterici, Cesaretlendirci

Bilgi ve Becerisini Siirekli Yenileyen
Ebelik Bakimi
/ Kanit Temelli

Teknik Beceriye Sahip
Atekleyici Bakim
Siirekli Dogum \ \
\ / Bireysellesmis

Destegi :
‘ EBELIK Kadin/Aile Merkezli ‘|

Duygusal Destek L .

Fiziksel Destek ! \_ FELSEFESI Holistik,
: Hlmansitik
Spirittel
Transkultiire

Savunuculuk
Egitim Danismanhk

Degerler \
Mesleki Degerler :
Etik ilkeler |

Gebe/Dogum Ve Anne
Haklari

Fetls Haklar

Cizim 2.5. Ebelik Felsefesi (Aktas ve Pasinlioglu 2016).
Ebeler patolojik rahatsizligin aksine, dogal bir siire¢ olan dogum ile bas etmeye ¢alisan ve
biiyiik bir destege ihtiya¢ duyan saglikli kadinla iletisim halindedirler (Bekmezci ve dig.
2014).1letisim ve beceri meslegi olarak tanimlanan ebeler 6zellikle, gebelerin psikolojik,
kiiltirel, ruhsal ve fiziksel ihtiyaclarini algilayabilmek i¢in empatik becerilere sahip
olmalidirlar (Anderson Diaz-Perez 2018). Herhangi bir uygulamada bulundugunda ve

bakim hizmeti verdiginde, bu etkinlik o ebenin kisisel anlayis, bilgi ve teorisinin 1s181
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altinda yiiritiilir (Bryar ve Sinclair 2017). Toplumun her seviyesinden kadina dokunan
ebenin en temel sorumluluklarindan biri, gebelik, dogum ve dogum sonu dénem boyunca,
kadinin kiiltiirel degerlerini inanglarin1 ve uygulamalarini algilayarak duygusal ve fiziksel
olarak destek vermektir (Hogan 2018). Ebeler empatik iletisim kurduklarinda tam
anlamiyla kadimin bakim gereksinimlerini karsilayabilirler. Ebe tarafindan anlasildigini
hisseden kadin, 6nemsendigini, ona giivenildigini ve deger verildigini diigliniir. Ebeler ve
kadinlar arasinda kurulan profesyonel arkadasliga dayali empatik iletisim, dogumla ilgili
memnuniyet ve kontrolii arttirir, kan basincini, kaygiyi, agriy1, dogum korkusunu azaltir,
karsilikli giiven yaratir, annelerin bakima katilimi ve bilingli se¢imi kolaylastirir ve en
Onemlisi ise anne/yenidogan saglik durumunu iyilestirir. Boylelikle biitiinciil ebelik bakim
siireci tamamlanir (Bekmezc1 ve dig. 2015, Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2015,
Weeks ve dig. 2016, Aktas ve Pasinlioglu 2017, Tafazoli 2018).

Etkin bakimin saglanamadig kotii iletisim becerisine sahip ebelerin kadinlari olumsuz
etkiledigi, i¢glidiisel davranislarin1 ve dogum fizyolojisini bozuldugu ve ayrica travmatik
dogum siireglerine sebep oldugu bilinmektedir. Bir kadinin dogum korkusu genellikle
onceki olumsuz dogum deneyimlerinin bir sonucudur (Dahlberg ve dig. 2013, Aktas ve
Pasinliogu, 2017). Travmatik dogum deneyimlerini 6nlemenin ve azaltmanin en onemli
yolu ise; kadmlarin dogumdaki beklentilerini bilmek ve bu dogrultuda empatik anlayisa
dayali bir ebelik bakimi vermektir. Beklentileri karsilanan kadinlarin olumlu dogum
hikayeleri ile tim kadinlara 6rnek olarak toplumun sezaryen algisini da degistirecegi

bildirilmistir ( Aktas ve Pasinliogu, 2017, Reed dig. 2016).

Ebelik bilimi, ebelik sanati, ebenin kisisel bilgisi ve etik yaklagimlar, ahlaki degerler
gibi bilgiler bir araya geldiginde ebenin bakim anlayisini olusturur (Bryar ve Sinclair
2017). Bu anlayis dogum deste8i, dogum eylemindeki bakimin 6nemli bir bolimiini
olusturmakta ve ebelerin primer gorevi olarak kabul edilmektedir (Moloney ve Gair 2016).
Ebe ve kadin arasindaki iligkilerin kalitesi gebelik dogum ve dogum sonrasi donemde
saglanan bakimin kalitesini belirlemektedir (Hunter ve dig. 2008). Ebe ile kadin arasindaki
empatik iletisim ebelik hizmetinin tiim yonlerini olusturur (Hunter ve dig. 2008). Cesitli
calismalar kadin ve ebe arasinda giivene dayali bir iligkinin dogum deneyimi i¢in 6nemli
oldugunu gostermektedir. Ayrica, empatik davraniglart benimseyen ebeler, baskalar1 ve
meslektaslar i¢in 6rnek olarak ve ebelik sanatini en iist diizeye ¢ikarmak icin calisirlar

(Bekmezci ve dig. 2014).
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Taninmis ebe Ina May Gaskin, ebelik uygulamalarinda manevi bakim ve empati
gereksinimlerini, ebe'nin empati yiikiimliligii oldugu belirtmis “onun ugrastigi enerji
kutsaldir” diye yorumlamustir. Yine Gaskin' ebeler, ‘bebege rehberlik etme siirecinde,
annenin ve bebegin son derece hassas olan yasam giicii enerjisini yoOnetirler” seklinde

belirtmistir (Moloney ve Gair 2016).

Ebelerin profesyonellik geregi bakimlarinda empatik davraniglarinin  yaninda,
kadinlarinda ebeler bazi empatik becerileri beklentisi icinde olduklar1 literatiirde

bildirilmektedir.

Cankaya ve arkadaslarinin (2014) dogum igin basvuran gebelerin empatik iletisim
beklentilerinin ebeler tarafindan karsilanma durumunu belirlemek icin yaptiklar
calismada, ebelerin saygili davranma, giler ylizliilik ve ilgi acisindan gebelerin
beklentisini kargilayacak iletisim uygulamalarin1 gelistirmeleri vurgulanmistir (Cankaya ve
dig. 2014). Bu becerilerin bazilar1 (Aktas 2014) tarafindan olusturulmus ve Cizelge 1.1°de

Ozetlenmistir.

Cizelge 1.1.Kadinlarin Dogumda Ebelerden Bekledikleri Empatik Iletisim Beceriler

Giiler yiizle kargilama Diisiincelerini soyleme firsat1 tanima
Karsisindakinin yiiziine bakarak konugsma Mahremiyete 6zen gosterme
Aciklayict konusma Yargilayici ifadelerden uzak olma
Geri bildirimde bulunma Soruna ¢6ziim getirebilme
Mgililik Kaygilar1 giderme

Saygililik Iyi hissettirme

Giivende olduklar1 hissetme Cesaretlendirme

Karsisindakini 1y dinleme Ovgiide bulunma

Sabirlilik Ismi ile hitap etme

Diiriistliik Herkese esit davranma

Bakima katilma (Kararlara katma) Yol gosterici olma

Samimiyet Ik karsilasmada el sikma

Kadimlarm Dogumda Ebelerden Bekledikleri Empatik Iletisim Becerileri (Aktas 2014).

Dahlberg ve Aune (2013) yaptiklar kisiler arasi iligkiler ve bakim siirekliligi ile ilgili

yaptiklart ¢caligmada olumlu bir dogum deneyimi yasamada empatinin 6nemli bir kavram
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oldugu ve iletisimin siirekliliginin, kadina dogurganlik siirecinde pozitif bir gebelik yasama

imkani verdigi vurgulanmistir (Dahlberg ve Aune (2013).

Aktag’in ve Pasinlioglunun (2017)’de ebelerle yaptigi calismada ebelere verilen
egitimin annelerin beklentilerini karsilamada, dogumu ve ebeyi algilamada olumlu etkisi

oldugu belirlenmistir (Aktas ve Pasinlioglu 2017).

Nicholls ve Webb 2006 yaptig1 arastirmada 33 arastirma incelenmis. “Iyi bir ebe
olmanin niteligi nedir? ” sorusuna cevap aranmis, iyl bir ebeyi iletisim becerilerine sahip,

sefkatli, nazik ve destekleyici 6zellikleriyle tanimlamistir (Nicholls ve Webb 2006).

Moloney ve Gair 2015’yilinda ebeler, anneler ve kadin calisanlar ile yaptigi
arastirmada, ebelerin empatik ve manevi bakimlarinin dogumda anahtar rolii olusturdugu
ve annelik deneyimlerini olumlu etkiledigi ve tiim dogum ortamlarinda empatik ebelik

uygulamalarinin olmasi gerektigi vurgulanmistir (Moloney Gair 2015).

Williams ve arkadaslar1 ise (2014), acil saglik elemani, hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinde empati diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda ise, ebelik 6grencilerinin
hemsirelik ve acil saglik elemani1 6grencilerinden daha yiiksek empati diizeyine sahip
olduklar1 belirtilmistir. Ayrica ikinci ve Uglincii sinif Ogrencilerinin, birinci simiftaki
meslektaglarindan daha yliksek puan aldiklari, 26-30 yaslar1 ve 31-35 yaslar1 arasindaki
ogrencilerin geng meslektaslarindan daha yiiksek puanlar aldig1 ve kiz 6grencilerin, erkek

meslektaslarindan daha empatik oldugu bulunmustur (Williams 2014).

McKenna ve arkadaglarinin (2011) Avustralya’da yaptiklar1 calismada ise, ebelik lisans
ogrencilerinin genel olarak iyi bir empati diizeyine sahip oldugu, her bir yil ile tutarli ve

biiyiik oranda empati diizeylerinin arttig1 gosterilmistir (Kenna ve dig 2011).

Tuna Oran ve Kurulun (2019) yilinda ebe Ogrencilerle yapmis oldugu calismada,
empatik egilim ve empatik beceri puanlarinin orta seviyede oldugu belirlenmis, egitim

artik¢a her iki degerinde arttigi saptanmustir (Truna Oran ve Kurul. 2019).

Cevahir ve arkadaglarinin (2007) de ebelik 6grencileri ile yapmis olduklar1 ¢alismada
ise dordiincli simifa devam eden ebe Ogrencilerinin empati diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ara siniflarda empati becerisinin daha diisiik oldugu bildirilmistir

(Cevahir ve dig. 2007).
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Tiim bu ¢alismalar dogrultusunda ebelerin empatik bakim vermesinin kadin ile giivene
dayali bir iligkinin baglatilmas1 ve siiriidiilmesinde 6nemli oldugu ayrica kadinin dogum
algisin1 olumlu yonde etkiledigi iyilik halini artirdigi belirlenmistir. Empatik yaklagim
sergileyen ebe toplumun yapi tas1 olan kadin ve ¢ocuklara dokunacak kadin, anne ve gocuk
saghiginin gelistirilmesine katki saglayacak ve toplumsal diizeyde ebelikmeslegin pozitif

algilanmasina katki saglayacaktir.
2.12.Saghk Alaninda Kullanilan Olcekler
2.12.1. Jefferson Empati Ol¢egi

Saglk alaninda en sik kullanilan 6lgek Jefferson Empati Olgegi’dir. Bu 6lgek Hojat ve
arkadaslar tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir. Jefferson Empati Olgegi, doktorlar ve
diger saglik hizmeti sunucular1 i¢in gelistirilen versiyonu (HP versiyonu), tip 6grencileri
(S) versiyonu, ve tip dis1 saglik meslekleri 6grencileri igin gelistirilen versiyonlar olmak
tizere U¢ sekli mevcuttur. Bu ti¢ versiyon birbirleri ile kiigiik farkliliklarla ayrilir. Bu
farkliliklardan biri, uygulandiklari calisma popiilasyonuna uygun olacak sekilde
maddelerdeki bazi kelimelerin degistirilmis olmasidir. “Jefferson Hekim Empati
Olgegi’nin S”versiyonunun Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi Géniillii ve Oztuna 2012
de yapilmigtir. Cronbach alfa katsayis1 0,80 ve test- tekrar test giivenirligi r= 0,65’dir.
Olgek yedili likert formatinda, maddelerin 10’u pozitif, 10’u negatif ifadeli olacak sekilde
Tiirkce’ye uyarlanmstir. Jefferson Hekim Empati Olgegi skorlar1 en az 20, en fazla 140
puan olabilir. Yiiksek puanlar daha iyi empatik yaklasimi gostermektedir (Teke ve dig.
2017, Goéniillii ve Oztuna 2012).

Hemygirelik 6grencileri igin Jefferson empati 6lgegi (HOITEO) ise, 6grenci hemsirelerin
empati seviyelerini degerlendirmek icin yapilmistir. Tiirkce gegerlik-giivenirlik ¢calismasini
ise Yanik ve Saygili (2014) tarafindan saglanmistir. HOIJEO niin orijinal verisyonu 20
madde ve {i¢ boyuttan olusmaktadir fakat Tiirk¢e formu ise 18 maddeyi igermektedir.
Tiirkce Olgekteki 5. ve 18. maddelerin faktdr agirliklart diisiik oldugu igin arastirmaci
tarafindan uygun bulunmamis ve ¢ikartilmistir. HOIJEO, 6lcek yedili likert seklinde olup
Tiirkge versiyonundan alinabilecek puanlar 18-126 arasinda olabilecegi bildirilmistir.
Olgekten alman puanin yiiksek olmasi empati seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir

( Ertug 2018, Yanik ve Saygili 2014).
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2.12.2. Empati Beceri Ol¢egi (EBO)

Empati Beceri Olgegi (EBO)ise, 1998 yilinda Dokmen (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6l¢ekte altt durum ve her duruma iligkin 12 tepki ciimlesi (yanit) olmak
lizere toplam 72 ciimle bulunmaktadir. Her duruma iliskin 12 ciimleden bir tanesi o
durumla ilgisizdir ve 43 cevaplayicilarin 6lgegi dikkatle doldurup doldurmadiklarini
kontrol etmek amaciyla konulmustur. Altt duruma iligkin ilgisiz climlelerden bir tanesini
isaretleyen denegin formu gegersiz kabul edilmektedir. Her bir duruma verilen yanit,
“Asamali Empati Siniflamasina” gore 1 den 10’a kadar puan verilerek hesaplanmaktadir.
Katilimcilarin  6lgekten alabilecekleri en yiiksek puan ortalamsi 219, en diisiik puan
ortalamst ise 62°dir. Olgekten alinan puan ortalamasinin yiiksek olmasi iyi empati becerisi

oldugunu gostermektedir (Dokmen 1988).
2.12.3.Empatik Egilim Ol¢egi (EEO)

Empatik egilim 6lgegi (EEO), kisilerin empati kurma seviyelerini lgmek icin Dékmen
1988 yilinda gelistirilmistir. Olgek likert tipte bir yapiya sahip ve 20 sorudan olusmaktadur.
Her soru icin verilen puanlar 1-5 arasinda degismektedir. Olgek puani hesaplanirken
3,6,7,8,11,12,13,15. sorular ters kodlanmaktadir. Olgekten almabilecek endiisiik puan
ortalamsi 20 en yliksek puan ise 100°diir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi empatik egilimin

yiiksek, diisiik olmasi empatik egilimin daha az oldugunu gostermektedir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Vivilaki ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan Ebelik Empati Olgegini
(EEO) nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmak amaciyla planlanmis analitik

kesitsel tanimlayici bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Aragtirmada 15.12.2017 - 01.05.2018 ve 25.05.2018 - 01.10.2018 iki ayri tarihte
Istanbul ili sinirlarinda, Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi, (EAH) Okmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesi, Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk, Egitim Arastirma Hastanesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi,
Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Kartal, Dr. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma
Hastanesi, Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Gaziosmanpasa Taksim
Egitim Arastirma Hastanesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi olmak iizere dokuz
hastanede es zamanli olarak yiiriitiilmustir. Adi gegen hastanelerin 6zellikleri asagida

verilmistir.

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1t EAH: 350 yataktan olusan ve 29 tane kadin
dogum hekimi ve 51 ebe ile ¢alisan bir hastanedir. Adi gecen hastanenin kadin dogum
birimine ait 125 yatak kapasitesi vardir. Dogumhane biriminde 11 dogum masas1 mevcut

olup, normal spontan dogumlarin genelin ebeler tarafindan yaptirilmaktadir.

Okmeydam1 EAH: Bu hastane 879 yataktan olugsmaktave kadindogum biriminde 25 yatak,
ve 3 dogum masast bulunmaktadir. 39 tane kadin dogum hekimi ve 27 tane ebe aktif olarak
caligmaktadir. Bu birimdeki dogumlarin biiyiik ¢ogunlugunu hekimler yaptirmaktadir.

Ayrica hastane bebek dostu tinvanina sahiptir.

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH: Bu hastane 321 yatak kapasitesine sahip bir hastanedir.
Kadin doguma ait 24 yatak ve 2 dogum masas1 mevcuttur. Hastanede 30 tane kadin dogum
hekimi ve 24 ebe aktif ¢alismaktadir. Bu hastanedeki spontan dogumlarin genelini ebeler

yaptirmaktadir.

Kanuni Sultan Siilleyman EAH: 648 yatakli bu hastanenin dogumhane biriminde 13
yatak, 6 dogum masasi bulunmaktadir. Kadin doguma ait 50 yatak mevcuttur. Hastanede
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45 tane kadin dogum hekimi ve 35 ebe ¢aligmaktadir. Bu birimdeki dogumlarin genelini

hekimler yaptirmaktadir.

Sisli Hamidiye Etfal EAH: 750 yatak kapasitesine sahip olan bu hastanenin dogum
biriminde 54 yatak ve 9 dogum masas1 bulunmaktadir. Hastanede 36 tane kadin dogum

hekimi ve 29 ebe ¢alismaktadir. Bu birimdeki dogumlar hekimlerin sorumlulugundadir.

Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH: 680 yatakli bir hastane olup, dogum biriminde 17 yatak
ve 5 dogum masasi bulunmaktadir, Kadin doguma ait 23 yatak mevcuttur. Hastanede 15
tane kadin dogum hekimi ve 27 ebe caligmaktadir. Bu birimdeki spontan dogumlarin
genelini hekimler yaptirmaktadir. Hastanenin bebek dostu ve anne oteli uygulamasi

bulunmaktadir.

Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi: 103 yatakli bir hastane olup,
dogum biriminde 11 yatak ve 7 dogum masasibulunmaktadir. Kadin doguma ait 50 yatak
bulunmaktadir. Hastanede 15 tane kadin dogum hekimi ve 45 ebe ¢aligmaktadir. Bu
birimde ki dogumlarin genelini ebeler yaptirmaktadir ve ayrica hastane anne dostu ve

bebek dostu iinvanina sahiptir.

Gaziosmanpasa Taksim EAH: 360 yatakli bir hastanedir. Dogum biriminde 10 yatak ve 2
dogum masast bulunmaktadir. Kadin doguma ait 33 yatak bulunmakta. Hastanede 30 tane
kadin dogum hekimi, 27 ebe g¢aligmaktadir. Bu birimde ki dogumlarin genelini asistan

hekimler yaptirmaktadir.

Umraniye EAH: 836 yatakli bir hastanedir. Dogum biriminde 18 yatak ve 3 dogum
masast bulunmaktadir. Kadin doguma ait 46 yatak mevcut olup, hastanede 51 tane kadin
dogum hekimi ve 45 ebe c¢alismaktadir. Bu birimde ki dogumlarin genelinden hekimler

sorumludur.
3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde dogum salonunda ve servislerde aktif ¢alisan

toplam 310 ebe olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklemini ise Istanbul iline baghh kamu hastanelerinden en fazla yatak

sayisina ve dogum oranina sahip dokuz hastane se¢ilmistir. Bu hastanelerin dogum

35



salonunda ve kadin doguma ait servislerde aktif ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 263 ebe olusturmus, is deneyimi bir yilin altinda olan 40 ebe arastirmaya dahil
edilmemis, 47 ebe ise ¢esitli nedenlerden dolay1 arastirmayi kabul etmemis, arastirma 223
ebe ile tamamlanmustir.

Olgek calismalarinda rneklem biiyiikliigii, madde sayis1 gibi dlciitlere dayali olarak
hesaplanabilmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin madde sayilarinin 5-10 kat: kadar olmasi
istenmektedir. Bu bilgiler 1s18inda arastirmanin rneklemine EEO yer alan 22 maddenin 10
kati olacak sekilde 220 olarak hesaplanmis, ancak vaka kaybi olasiligina kars1 223 ebe ile

calisma tamamlanmistir (Akyasan ve Goziim 2003).

Cizim 3.1. Evren ve Oreklem Diyagrami

Evren : 310

Arastirmay1 kabul eden ebe
sayist: 263

’ Veri toplama araglari
tamamlayan ebe sayis1: 223

“ Test tekrar test kapsamina
alunan ebe sayisi: 41

3.4.1. Ornekleme Alinma Kriterleri

Arastirma kapsamina, dogumhane ve kadin dogum servisi birimlerinde ¢alisan, en az
bir y1l dogumhane ya da dogum servisinde mesleki deneyimi olan ve arastirmaya goniillii

katilan ebeler calismamiza dahil edilmistir.
3.4.2. Orneklem Dis1 Birakilma Kriterleri

Arastirma kapsamina dogumhane ve kadin dogum servisi birimlerinde bir yildan daha
az calisma deneyimi olan, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen ve veri toplama araglarini

tamamlamayan ebeler ¢alisamaya dahil edilmemistir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Ebelikte Empati Olgeginin orijinaliigin yazarla e-posta yoluyla iletisime gecilmis ve
kullanim igin izin alinmigtir. (EK-2). Arastirmanin etik onay1 18.10.2017 tarihinde Kocaeli
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan KU GOKAEK
2017/311 proje numarasi ile gerekli izin alinmistir (Ek-1).Ayrica arastirma kapsamina
alian kurumlardan yazili resmi izinlerde alinmistir (EK-3).

3.6.Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri 20 soruyu iceren anket formu ve Ebelik Empati Olcegi
kullanilarak toplanmistir.

3.6.1.Anket Formu:

Aragtirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan anket formunda, bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri (¢ocuk sahibi olma durumu, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
ogrenim durumu, ¢aligtigi kurum, ¢alisma yili ve ¢alisma sekli vb. ) toplam 20 sorudan

olusmaktadir.
3.6.2. Ebelik Empati Ol¢egi

“Midwifery Empathy Scale”, “Ebelik Empati Olgegi”; (EEO) Vivilaki ve arkadaslari
tarafindan 2016 yilinda Yunanistan’da gelistirilmistir. Olgek empatik beceri ve empatik

egilimi degerlendiren 22 sorudan olugmaktadir.

Her bir madde 1’den 6’ya kadar gore puanlanir. 1,2,3,4,6,9,10,11,12,14,16,17,19,20 ve
21. maddeleri “tamamen katihyorum” segenegi isaretlendiyse 6, “tamamen
katilmiyorum” segenegi isaretlendiyse 1 puan olarak; 5,7,8,9,13,15 ve 22. sorular ise tam
tersi puanlanarak degerlendirilir. Olgekten alinan maksimum puan 132, minimum puan ise
22°dir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,546 (p <0,001) olarak bulunmustur. Olgegin
orginal hali 25 madde olarak olusturulmus, maddenin faktér analizi yapildiginda ise,
Olgegin yedi faktorii ortaya ¢ikartilmigtir (KMO 6l¢iimii 6rnekleme yeterliligi = 0,817 ve
Barlett’in kiiresellik testi = 1508.169 df = 300 p <0.001) olarak hesaplanmustir.

Olgegin alt boyutlar1 ise; merhametli bakim, empatik bakim, duygusal ayrilma,
perspektif alma, kisilerarasi iliskiler, kendini kadinin yerine koyma ve empatik egilimler
seklinde bildirilmistir. Olgegin ilk hali arastirmacilar tarafindan 25 sorudan olusturulmus,

alt boyutundaki maddelerden iigii (2. 4. ve 5. maddeler) Yunan ebeleri i¢in uygun
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olmadigindan analiz dig1 birakilmig ve toplam 22 sorudan olusan seklinin kullanilmasi

onerilmistir (Vivilaki ve dig. 2016).
3.6.3.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Kurum izinlerinin 694 Kanun hiikmiinde kararname ile saglikta tek
catiya gecilme siirecine dek elmesi nedeni ile 5.12.2017 / 01.05.2018 tarihlerinde dokuz
hastaneden toplanarak elde edilmistir. Calismaya alinan hastanler Cizelge 3.1°de

verilmigtir.

Cizelge 3.1. Calismaya Alinan Hastaneler

Cahsmaya Alinan Hastaneler Toplam Ebe | Ornekleme

Sayisi Alinan Ebe

%
Sayisi
N

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari 51 49 21,4
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi 45 49 21,4
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi 27 30 13,1
Bakirkdy Egitim Arastirma Hastanesi 24 21 9,2
Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma 35 12 5,2
Hastanesi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi 29 23 10,0
Kartal Dr Litfi Kirdar Egitim Arastirma 27 25 10,9
Hastanesi
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari 45 25 10,9
Hastanesi
Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma 27 19 8,3
Hastanesi

Hastanelerde bulunan egitim hemsireleriyle iletisime gegilerek g¢alisma diizenlerini
aksatmayacak sekilde c¢alisma formlarinin uygulanabilmesi i¢in dogumhane ve servis
alanlarina gidilmis ve tiim veriler bire bir ebelere arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Servis sorumlulartyla is birligi yapilarak veri toplama siireci tamamlanmistir. Test-tekrar

test giivenirligini degerlendirmek i¢in 41 kisi ile 15 giin sonra ikinci uygulama yapilmistir.
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3.7.0n Uygulama

Ebelik Empati Olgeginin pilot ¢alismasi, alman uzman goriisleri ve yapilan
diizenlemeler sonucunda son sekli verilen Ol¢ek sorularinin anlasilirhigini saptamak
amaciyla, Kocaeli ilinde yapilan bir egitimdeki ebelere (n=25) uygulanmistir. Bireylerden
Olcegi anlamakta zorlandiklar1 maddeler, okunabilirlik ve madde diizenleri agisindan test
edilmis, okunabilirlik, anlasilirlik ve madde formati hakkinda hi¢bir 6neri alinmadigindan
dlgegin son hali ¢alismada kullamlmistir. On uygulama verileri ¢alisma verilerine dahil

edilmemistir.

3.8.Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, Istanbul Kamu Hastaneleri Birligi’ ne bagli 9 hastane ile sinithdir. Ayrica 6zel
hastaneler, halk sagligi kurumu ve aile saglhigi birimlerinde calisan ebeler ve ebe dgrenciler
alinmamustir.

Arastirmada, 0lgek ile ilgili degerlendirmeler de ebelerin kendi bildirimleri / bireysel ifadeleri

dikkate alinmis, empatik davranis ve becerileri gdzlenmemistir.
3.9.Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler IBM SPSS Statistic 22.0 (IBM Corp. Armonk, NY,
USA) programut ile analiz edilmistir. Verilerin analizi SPSS 22.0 ile yapilmistir ve %95
giiven diizeyi ile ¢alisilmistir. DFA analizi AMOS 21.0 programi ile yapilmistir. Calismada
Olgegin yap1 gegerliginin belirlenmesi i¢in agimlayic1 faktér analizi, normalite testi
giivenirlik diizeyinin belirlenmesi i¢in Cronbach’s Alfa katsayist hesaplanmistir. Daha

sonra agimlayici faktor analizine gore dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

1. Adim: ingilizce 6lgek maddelerinin Tiirkge’ye ¢evirisinin yapilmasi ve uzman gériisiine

sunulmasi

2. Adim: Olgegin iki faktdrlii 22 maddelik yapisimin Tiirk &rneklemine uygunlugunun

Dogrulayict Faktor Analizi ile stnanmasi

3. Adim: Olgegin 6zgiin yapismin maddeler ve &lgek toplami arasindaki iliskilerin

simnanmasi amaci ile madde analizi yapilmasi
4. Adim: Olgegin dzgiin yapisint Agimlayici Faktor Analizi ile kesfedilmesi

5. Adim: Olgegin 6zgiin yapisin1 yapinin i¢ tutarhiginin belirlenmesi
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6. Adim: Olgegin Tiirkge versiyonundan elde edilen dlgiimlerin zaman kars1 gecerliginin

smanmasi seklinde adimlar izlenmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda; kisisel 6zelliklere iliskin veriler, empati 6lgeginin gecerlik

ve giivenirligi’ne ait veriler incelendi.

4.1. Kisisel Ozelliklere Iliskin Veriler

Cizelge 4. 1. Ebelerin Kisisel Ozelliklerine Iliskin Verilerin incelenmesi

Yas Min-Mak 23-54
Orttss 31,03+7,57
Medeni durum; n(%) Evli 108 (48,4)
Bekar 115 (51,6)
Cocuk sahibi olma; n(%) Evet 94 (42,2)
Hayir 129 (57,8)
Cocuk sayisi; n(%) 1 44 (46,8)
2 47 (50)
3 3(3,2)
Ogrenim durumu; n(%) Saglik Meslek Lisesi 46 (20,6)
On lisans 4 (1,8)
Lisans 154 (69,1)
Yiiksek lisans 19 (8,5)

Katilimcilarin yaglart 23 ile 54 yil arasinda degismekte olup ortalama yaslar
31,03+7,57 yildir.

Katilimcilarin %48,4°i (n=108) evli, %51. 6’s1 (n=115) bekar oldugu %42,2’sini
(n=94) cocuk sahibi oldugu, %57,8’inin (n=129) ¢ocuk sahibi olmadig1 ifade etmis,
cocugu olan katilimeilarsa %46,8’inin (n=44) 1, %50’sinin (n=47) 2, %3,2’sinin (n=3) ise
3 ¢ocugunun oldugu belirtmislerdir.

Katilimcilarin %20,6’°s1 (n=46) saglik meslek lisesi, %1,8’1 (n=4) 6n lisans, %69,1°1
(n=154) lisans ve %8,5’1 (n=19) yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1.).
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Cizelge 4.2. Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Iliskin Verilerin Incelenmesi

Cahisilan kurum; 1 Nolu Kurum 48 (21,5)
n(%) 2 Nolu Kurum 29 (13)
3 Nolu Kurum 25 (11,2)
4 Nolu Kurum 20 (9)
5 Nolu Kurum 12 (5,4)
6 Nolu Kurum 20 (9)
7 Nolu Kurum 25 (11,2)
8 Nolu Kurum 25 (11,2)
9 Nolu Kurum 19 (8,5)
Mesleki yil; n(%) Min-Mak 1-35
Orttss 9,14+8,51
Birimde cahsma  1-5 yil 156 (70)
yili; n(%) 6-10 yil 50 (22,4)
11 yil ve tlizeri 17 (7,6)

Katilimeilarin %21,5’1 (n=48) 1 nolu kurum, %13°i (n=29) 2 nolu kurum (n=25) 3
nolu kurum, %9’u (n=20) 4 nolu kurum, %5,4’1 (n=12) 5 nolu kurum %9’u (n=20) 6 nolu
kurum, %11,2’si (n=25) 7 nolu kurum, %11,2’si (n=25) 8 nolu kurum, %8,5’1 (n=19) ise 9
nolu kurum da gorev yaptiklari belirlenmistir (Cizelge 4.2.).

Katilimcilarin mesleki yillart incelendiginde; meslek yillarinin 1 ile 35 yi1l arasinda
degistigi ortamala ise, 9,14+8,51 yil olarak belirlendigi, %65,9 unun (n=147) 1-5 yildur,
%21,1’inin (n=47) 6-10 yildir, %13’iniin (n=29) ise 11 yil veya daha uzun siiredir
bulunduklari kurumda gorev yaptiklari belirlenmistir (Cizelge 4.2.).
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Cizelge 4.2. Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Iliskin Verilerin Dagilim1 (Devami)

Cahsma sekli; n(%) Siirekli giindiiz 38 (17)
Stirekli gece 6 (2,7)
Vardiya degisimli 179 (80,3)
Bir aydaki ortalama nobet sayisi; n(%) 1-5 17 (7,6)
6-10 133 (59,6)
11 ve daha fazla 40 (17,9)
Nobet tutmuyor 33(14,8)
Ilgilenilen giinliik ortalama hasta sayis1; 1-4 3(1,3)
n(%) 5-10 21 (9,4)
11-20 89 (39,9)
21-40 110 (49,3)
Calisma ortamindan memnun olma Memnunum 84 (37,7)
durumu; n(%) Kismen memnunum 115 (51,6)
Memnun degilim 24 (10,8)
Ebelik meslegi ile ilgili memnuniyet Memnunum 136 (61)
durumu; n(%) Kismen memnunum 77 (34,5)
Memnun degilim 10 (4,5)
Ebeler dernegine iiyelik durumu n(%)  Evet 32 (14,3)
Hayir 191 (85,7)
Ebelik meslegini birakmay1 diisiinme Evet 61 (27,4)
durumu; n(%) Hayir 162 (72,6)
Sertifikal egitim programlarina katilma Evet 144 (64,6)
durumu; n(%) Hayir 79 (35,4)

Katilimceilarin %17°si (n=38) siirekli giindiiz, %2,7’si (n=6) siirekli gece, %80,3’i

(n=179) vardiya degisimli ¢alismaktadir (Cizelge 4.2).

Katilimeilarin %7,6’s1 (n=17) bir ayda 1-5 kez, %59,6’s1 (n=133) 6-10 kez,
%17,9’u (n=40) 11 ve daha fazla kez ndbet tutuyorken, %14,8’1 (n=33) ise nobet tutmadig1

ifade etmistir.

Katilimcilarin %1,3’4 (n=3) 1-4, %9,4’0 (n=21) 5-10, %39,9’u (n=89) 11-20,

%49,3’1 (n=110) ise 21-40 hasta ile ilgilendigi belirlenmistir (Cizelge 4.2).
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Katilimcilarin %37,7°si (n=84) calisma ortamindan memnunken, %351,6’sinin
(n=115) kismen memnun, %10,82’inin (n=24) ise memnun olmadig1 saptanmistir (Cizelge
4.2).

Katilimceilarin %61°1 (n=136) ebelik mesleginden memnunken, %34,5’inin (n=77)
kismen memnun, %4,5’inin (n=10) memnun olmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin %14,3’0
(n=32) ebelik dernegine iiye oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %27,4’i (n=61) ebelik
meslegini birakmayi diistindiigii belirlenmistir (Cizelge 4.2).

Katilimcilarin %64,6’s1 (n=144) ise ebelik meslegini isteyerek se¢misoldugu ifade
etmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3. Ebelerin Empati Ile Ilgili Bilgi ve Egitim Alma Durumlarinin Incelenmesi

Empati ile ilgili egitim alma durumu; Evet 128 (57,4)
n(%) Hayir 95 (42,6)
Empati ile ilgili bilgi ve beceriye ihtiyac  Evet 64 (28,7)
duyma durumu ; n(%) Hayir 80 (35,9)
Kismen 79 (35,4)

Katilimcilarin %57,44 (n=128) empati ile ilgili egitim aldigini, %28,7’si (n=64)
empati ile ilgili bilgilerinin var oldugunu, %35,9°u (n=80) ise empati ile ilgili bilgilerinin
olmadigini ve %35,4’linlin (n=79) ise kismen bilgi sahibi olduklarini bildirilmistir (Cizelge
4.3).

4.2 Ebelik Empati Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirligi’ne Ait Bulgular

[lk olarak sorularm anlagilirligina bakmak igin uzman goriislerine bagvuruldu.
4.2.1.Uzman Goriisleri

Gegerlik-giivenirlik ¢alismalarinda ilk olarak uzmanlarin goriisii alimr (Karakog ve
Donmez 2014). Uzman goriislerinin  yaptigi degerlendirme igin ise birgok yontem
bulunmaktadir. EEO’nin kapsam ve igerik ve gegerliligi'ni degerlendirmek iizere kapsam
gecerlik indeksi Kendal W kullanildi. Bu amagla 6lgek maddelerinin amaca uygunlugu,
anlasilirlig1 ve 6nem derecesi uzmanlar tarafindan degerlendirildi. Uzmanlarin maddelerin
uygunluguna gore; 1 puan: hi¢ uygun degil, 2 puan: uygun degil (maddenin ve ifadenin
uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: kararsizim, 4 puan: uygun ancak ufak

degisiklikler gerekli, 5 puan: ¢ok uygun olarak puan vererek degerlendirme yapmalari
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istendi. Olgegin Kapsam Gegerlik indeksi puani hesaplanirken ise, uzman goriislerine gore
1 ve 2 puan alan maddeler kabul edilemez ve 4-5 puan alan maddeler kabul edilebilir
olarak smiflandirilir. Her madde i¢in uzman goriisiiniin yiizde kagindan 4 veya 5 puan
aldig1 hesaplanir Yapilan degerlendirmede toplam 6lgegin yaklasik % 80’inin 4 ve 5 puan
almas1 hedeflenmistir. Test sonuglarinda uzman gortisleri arasinda anlamli fark olmadig:

belirlendi (Kendall W=0.154; p=0.054) (Cizelge 4.1).

Uzman goriislerine gore son hali verilen 6lgek, aragtirmanin amacina uygun 20 kisilik
bir gruba, pilot uygulama yapilarak oOl¢egin anlasilirh@ degerlendirildi ve gerekli
diizeltmeler yapildi. Ebelik Empati Olgegi (EK-5) gegerlik ve giivenirlik analizlerinin

yapilabilmesi amaciyla aragtirmanin 6rneklemini olusturan 223 ebeye uygulandi.
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Gortisli alinan uzmanlar asagida soyadi bas harfine gore siralandirilmistir.

Uzman Adi Soyadi

Kurum Adi

Dog.Dr. Songiil AKTAS

KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolimii

Dog¢.Dr. Serap EJDER APAY

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimi

Dog.Dr. Meltem DEMIROZ
BAL

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Boliimii

Dog.Dr. Hafize OZTURK CAN

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

Prof.Dr. Sibel ERKAL ILHAN

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Bolimii

Prof.Dr. Zekiye KARACAM

Adanan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Ebelik Bolumu

Prof.Dr. Fatma Deniz
SAYINER

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolumii

Doc.Dr. Sule GOKYILDIZ
SURUCU

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiltesi Ebelik Bolimi

Doc.Dr. Sema DERELI
YILMAZ

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

Dr.Ogr.Uyesi Zeliha Burcu
YURTSAL

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Ebelik Bolumu
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Cizelge 4.4. Uzmanlarm Sorular i¢in Uygunluk Gériislerine Ait Verilerin incelenmesi

Hi¢ Uygun ]
Degil Uygun Degil Biraz Uygun Uygun Cok Uygun
N % n % n % n % N %
eedl 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4  40,0% 6 60,0%
eed2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 40,0% 6 60,0%
eed3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 10 100,0%
eedd 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 9 90,0%
eedS 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 200% 8  80,0%
eed6 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4  40,0% 6 60,0%
eed’ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 9 90,0%
eed8 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2  200% 8  80,0%
eed9 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 50,0% 5 50,0%
eedl0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 200% 8 80,0%
eedll 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 20,0 8  80,0%
ee6l2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 9 90,0%
eedl3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 300% 7 70,0%
ee6l4 O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 20,0% 8 80,0%
eedl5 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4  40,0% 6 60,0%
ee6l6 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 9 90,0%
ee6l7 O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 40,0% 6 60,0%
ee6l8 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 200% 8 80,0%
ee6l9 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 40,0% 6 60,0%
eed20 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 9  90,0%
ee021 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 9 90,0%
ee622 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 10 100,0%

Olgegin kapsam gegerliligine yonelik Kendall W Uyusum testi yapildi. Test sonucunda,
uzman goriisleri arasinda anlamli fark olmadig belirlendi (Kendall W=0.154; p=0.054)
(Cizelge 4.4.).
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4.2.2. Ebelik Empati Olcegi Faktor Analizi Sonuclar
Ebelik Empati Olgegi’nin 22 maddesi bulunmaktadir. Sorulara verilen cevaplar likert tipi

Olceklenmis olup,

Madde puanlari,

Kesinlikle katilmiyorum 4

Kismen katilmiyorum 3

Kararsizim 2

Kismen katiliyorum 1

Kesinlikle katiliyorum 0 olarak kodlanmustir.

Ebelik Empati Olcegi’nin istatistiksel analizinde A¢imlayici Faktor Analizi kullanilmustir.
Acimlayict Faktor Analizi Varimax Rotasyon metodu kullanilarak gergeklestirilmistir.
Acimlayict Faktér Analizinin uygulanabilirliginin 6lglimii i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) yeterlilik 6l¢iimiine ve Bartlett Kiiresellik testine bakilmugtir.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Ol¢limiiniin yeterli diizeyde olmasi eldeki veri grubunun
faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir (Altunigi K. 2017). Cizelge 4.5.’de Ebelik
Empati Olgegi'nin KMO ve Bartlett testi sonuglari goriilmektedir.

Cizelge 4.5. KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin ~ Orneklem  Yeterlilik 0,767

Olciimii

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 1100,638
Serbestlik 231
derecesi
Anlamhhik <0,001

Orneklem yeterlilik dl¢iimii degerinin KMO 0,767 oldugu goriilmektedir. KMO degeri
icin 1yi bir deger oldugu ve verilerin analiz yapilmasi i¢in uygun oldugunu sdylenebilir.
Bartlett Kiiresellik testi, korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadig1 hipotezini test
etmek i¢in kullanilmis olup ve bu hipotez p<0,001 seviyesinde reddedilmistir. Bu degerin
maddeler arasinda iliskinin varligini tespit ederek faktor analizi i¢in verilerin uygunlugunu

gostermektedir (Akgiil-Cevik 2003).
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Cizelge 4.6. Faktor Analizi Gosterim Tablosu

Faktor Varyans (%) Kiimiilatif varyans (%)
1 20,493 20,493
2 9,481 29,974
3 6,949 36,923
4 6,227 43,150
5 5,773 48,923
6 5,697 54,620
7 4,820 59,440

Yedi faktorlii yapida dlgege ait varyansin %59,44°i agiklanmaktadir. Analiz sonucunda
elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse, 6l¢egin faktdr yapisi da o kadar giiglii

olmaktadir (Cizelge 4.6).

49



Cizelge 4.7. Faktor Analizi Agirliklar

Faktorler

1

2

Madde 13
Madde 14
Madde 12
Madde 19
Madde 16
Madde 20
Madde 3
Madde 2
Madde 1
Madde 7
Madde 22
Madde 5
Madde 9
Madde 21
Madde 11
Madde 17
Madde 8
Madde 6
Madde 4
Madde 18
Madde 10
Madde 15

0,777
0,678
0,564

0,479

-0,317

0,417

0,457
0,757
0,612
0,580

0,411

0,736
0,697
0,589

0,508

-0,389

0,753
0,584
0,530 -0,423
-0,427
0,711
0,590
0,540
0,494
0,686
0,634
0,752
0,424 0,525
-0,445 0,470

Yedi faktorli yapida maddelere ait faktor yiikleri (Cizelge 4.7.)’de belirtildigi

sekildedir.
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Cizelge 4.8. Faktorlere iliskin Bilgiler

Faktorler Madde sayisi Maddeler

1 12,13, 14
16, 19, 20
1,2,3
517,922
8,11,17,21
4,6

10, 15, 18

w N BB W W W

2
3
4
5
6
7

Birinci faktor 3 maddeden olusmaktadir, bu maddeler 12, 13 ve 14’lnci
maddelerdir. Ikinci faktér 3 maddeden olusmaktadir, bu maddeler 16, 19 ve 20’nci
maddelerdir. Ugiincii faktor 3 maddeden olusmaktadir, bu maddeler 1, 2 ve 3’iincii
maddelerdir. Dordiincii faktor 4 maddeden olusmaktadir, bu maddeler 5, 7, 9 ve 22’nci
maddelerdir. Besinci faktor 4 maddeden olusmaktadir, bu maddeler 8, 11, 17 ve 21 ’nci
maddelerdir. Altinci faktor 2 maddeden olusmaktadir, bu maddeler 4 ve 6’nc1 maddelerdir.
Yedinci faktér 3 maddeden olusmaktadir, bu maddeler 10, 15 ve 18’nci maddelerdir.

Olcekte 5, 7, 8, 13, 15, 18 ve 22°nci maddeler ters puanlanmaktadir (Cizelge 4.8.).
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Cizelge 4.9. Ebelik Empati Olgegi Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Tamamen Tamamen
katilmiyorum katilhyorum

Madde1 120 (53,8) 90 (40,4) 10 (4,5) 2(0,9) 1(0,4) 0 (0)

Madde2 59 (26,5) 115 43 (19,3) 4(1,8) 2(0,9) 0 (0)
(51,6)

Madde 3 125 (56,1) 83 (37,2) 15(6,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Madde 4 78 (35) 100 39(17,5) 1(0,9) 1(0,4) 4(1,8)
(44,8)

Madde5  13(5,8) 22 (9,90 22(9,9) 11 (4,9) 90 (40,4) 65(29,1)

Madde 6 49 (22) 106 38 (17) 15 (6,7) 8 (3,6) 7(3,1)
(47,5)

Madde 7 16 (7,2) 25(11,2) 36(16,1) 28(12,6) 87(39) 31 (13,9)

Madde8  6(2,7) 15(6,7) 17 (7,6) 13 (5,8) 106 (47,5) 66 (29,6)

Madde 9  63(28,3) 103 38 (17) 8 (3,6) 5(2,2) 6 (2,7)
(46,2)

Madde 10 43 (19,3) 105 57 (25,6) 7(3,1) 6 (2,7) 5(2,2)
(47,2)

Madde 11 13 (5,8) 35(15,7) 46(20,6) 36(16,1) 58 (26) 35 (15,7)

Madde 12 90 (40,4) 101 14 (6,3) 5(2,2) 11 (4,9) 2(0,9)
(45,3)

Madde 13 10 (4,5) 19(8,5) 22(9,9) 29 (13) 92 (41,3) 51(22)9)

Madde 14 71 (31,8) 107 (48) 29 (13) 6 (2,7) 5(2,2) 5(2,2)

Madde 15 24 (10,8) 42 (18,8) 54 (24,2) 26(11,7) 61(27,4) 16(7,2)

Madde 16 34 (15,2) 91 (40,8) 45(20,2) 21(9,4) 19 (8,5) 13 (5,8)

Madde 17 23 (10,3) 51(22,9) 46 (20,6) 35(15,7) 42(18,8) 26(11,7)

Madde 18 30 (13,5) 66 (29,6) 51(22,9) 17 (7,6) 32(14,3) 27(12,1)

Madde 19 63 (28,3) 124 30(13,5) 2(0,9 3(1,3) 1(0,4)
(55,6)

Madde 20 77 (34,5) 113 26 (11,7) 5(2,2) 0 (0) 2(0,9)
(50,7)

Madde 21 16 (7,2) 27 (12,1) 53(23,8) 43(19,3) 52(23,3) 32(14,3)

Madde 22 25 (11,2) 45 (20,2) 66 (29,6) 29 (13) 45(20,2) 13 (5,8)
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Ebelik Empati Olgegi maddelerine verilen yanitlarin dagilmi  Cizelge 4.9.°da
gosterilmistir.
Verilen cevaplar dogrultusnda madde toplam puanlari ise minumum 28,00 maksimum

85,00 olarak hesaplanmis, ortalama degeri ise 56,5291 olarak bulunmustur (Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.10. Ebelik Empati Olgegi Toplam Puani

n Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
TOPLAM 223 28,00 85,00 56,5291 10,58504

4.2.3. Ebelik Empati Olcegi’nin i¢c Tutarlihk Analizi

Olgegin giivenirlik analizi yapilirken Alfa Katsayisindan (Cronbach ~Alfa)
kullanilmistir. Maddelerin 6l¢ekten ¢ikartildiginda 6lgegin ne derece degistigini belirlemek
icin; “Madde silindigi taktirde alfa katsayisi” hesaplanmistir. Elde edilen veriler madde
cikartildiginda geriye kalan maddelerin i¢ tuttarliligini belirler.

4.2.4. Ebelik Empati Ol¢egi’nin Cronbach Alfa Katsayisi:

Cronbach alfa katsayisi ile Olgekte yer alan sorunun varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach
Alfa (o) degerinin yiiksek olmasi yalniz 6lgme aracinin giivenirliginin yaninda yapi
gegerliligine de gdstermektedir. EEO’nin cronbach alfa degeri 0,736 olarak

degerlendirlmistir.

Cronbach alfa katsayisi, bir dlgekte sorulara verilen cevaplarin birbirleri ile benzerligini,
yakimligini belirlenen bir katsayidir. Alfa katsayisi, Ol¢ekte yer alan sorunun o6zdes bir
yaptyr agiklamak ya da sorgulamak iizere bir biitlin olusturup olusturmadiklarini

sorgulamaya yarar (Karagoz 2015).
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Cizelge 4.11. Olgegi Olusturan Maddelerin I¢ Tutarlilik Diizeyine Etkileri

Ortalama Standart Madde silindiginde 6l¢egin
sapma Cronbach alfa diizeyi
Madde 1 1,54 0,67 0,728
Madde 2 1,99 0,78 0,730
Madde 3 1,51 0,62 0,729
Madde 4 1,92 0,93 0,728
Madde 5 4,52 1,53 0,737
Madde 6 2,32 1,18 0,731
Madde 7 4,07 1,49 0,724
Madde 8 4,78 1,29 0,730
Madde 9 2,13 1,10 0,710
Madde 10 2,30 1,05 0,721
Madde 11 3,88 1,50 0,740
Madde 12 1,89 1,07 0,709
Madde 13 4,47 1,40 0,725
Madde 14 2,02 1,06 0,716
Madde 15 3,48 1,50 0,734
Madde 16 2,73 1,38 0,718
Madde 17 3,45 1,55 0,711
Madde 18 3,16 1,60 0,771
Madde 19 1,93 0,80 0,724
Madde 20 1,85 0,82 0,718
Madde 21 3,83 1,47 0,731
Madde 22 3,28 1,43 0,718

Olgege ait maddelerin ortalama ve standart sapma degerleri (Cizelge 4.11.)’de

verilmistir.
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Cizelge 4.12.0lcegin Alt Boyut ve Toplamina iliskin Bilgiler

Madde sayis1  Min-Mak Ort+ss Cronbach alfa
Faktor 1 3 3-18 6,44+2,72 0,642
Faktor 2 3 3-18 6,51+2,30 0,585
Faktor 3 3 3-11 5,04+1,51 0,551
Faktor 4 4 4-23 11,27+3,57 0,519
Faktor 5 4 5-24 13,38+3,49 0,405
Faktor 6 2 2-12 4,24+1,72 0,478
Faktor 7 3 3-16 9,66+2,48 0,061
Toplam 22 28-85 56,53+10,59 0,736

Olgege ait ilk faktdrden alman puanlar 3 ile 18 arasinda degismekte olup ortalama
6,44+2,72°dir. Bu alt boyutun i¢ tutarlilik diizeyinin 0,642 oldugu, olgege ait ikinci
faktorden alinan puanlar 3 ile 18 arasinda degismekte olup ortalama 6,51+2,30°dur. Bu alt
boyutun i¢ tutarlilik diizeyinin 0,585 oldugu saptanmustir.

Olgege ait iigiincii faktdrden alinan puanlar 3 ile 11 arasinda degismekte olup ortalama
5,04£1,51°dir. Bu alt boyutun i¢ tutarhilik diizeyinin 0,551 oldugu, dordiincii faktérden
alinan puanlar 4 ile 23 arasinda degismekte olup ortalama 11,27+3,57°dir. Bu alt boyutun
i¢ tutarhilik diizeyinin 0,519 oldugu saptanmustir.

Olgege ait besinci faktdrden alinan puanlar 5 ile 24 arasinda degismekte olup ortalama
13,38+3,49°dur. Bu alt boyutun i¢ tutarlilik diizeyinin 0,405 oldugu, altinc1 faktérden
alinan puanlar 2 ile 12 arasinda degismekte olup ortalama 4,24+1,72’dir. Bu alt boyutun i¢
tutarlilik diizeyinin 0,478 oldugu saptanmastir.

Olgege ait yedinci faktdrden alinan puanlar 3 ile 16 arasinda degismekte olup ortalama
9,66+2,48°dir. Bu alt boyutun i¢ tutarlilik diizeyinin 0,061 oldugu saptanmistir dlgegin
Cronbach alfa degeri 0,736 oldugu belirlenmistir. (Cizelge 4.12.).
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Cizelge 4.13. Ebelik Empati Olgegi’ne Iliskin Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglart

Uyum . Kabul Edilebilir Modelin
. Iyi Uyum Uyum
Endeksleri Uyum Sonuclar:
RMSEA 0<RMSEA<  0,05<RMSEA < o
0,074 Kabul edilebilir
0,05 0,10
NFI 0,95 <NFI<1 0,90 <NFI<0,95 0,633 -
CFl 097<CFI<1 0,95 <CFI<0,97 0,747 -
IFI 0,97 <IFI<1 0,95 <IFI1<0,97 0,758 -
RFI 0,90 <RFI<1 0,85 <RFI<0,90 0,549 -
SRMR 0 <SRMR < -
0,05 <SRMR <0,10 0,081 Kabul edilebilir
0,05
x2 / df 0 <x¥df <2 2 <x?/df <3 2,229 Kabul edilebilir

RMSEA degeri 0,074, NFI degeri 0,633, CFI degeri 0,747, IFI degeri 0,758, RFI degeri
0,549, SRMR degeri 0,081, Xz/df degeri 2,229 olarak bulunmustur. RMSEA ve SRMR

degerleri kabul edilebilir, ¥%/df degeri ise iyi uyumu diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Diger indekslerin mevcut faktor yapisint dogrulamadigi saptanmustir (Cizelge 4.13.).
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Cizim 4.1. Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda elde edilen modelin gosterimi
PATH Diyagram1 Yapisal esitlik modelinde analizler sonucunda yol semalart (path
diagrams) ile belirlenmis. Modele ait degiskenler, t degerleri, faktor yiikleri,

aciklanamayan varyans ve bazi uyum 1iyiligi degerleri bu diyagramda ozet olarak
goriilebilir (Capik 2014).
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Cizelge 4.14. Maddelerin Test-Tekrar Test Uyum Diizeylerinin Belirlenmesi

Madde Cohen’in Kappa Katsayis1 Uyum diizeyi P
(%95 Giiven Aralig)
1 0.237 (-0.027, 0.501) Diisiik 0.078
2 0.394 (0.161, 0.628) Diisiik 0.001
3 0.297 (0.007, 0.587) Diisiik 0.045
4 0.620 (0.403, 0.836) Iyi <0.001
5 0.504 (0.275, 0.733) Orta <0.001
6 0.721 (0.530, 0.913) Iyi <0.001
7 0.870 (0.746, 0.994) Cok iyi <0.001
8 0.818 (0.659, 0.977) Cok iyi <0.001
9 0.888 (0.760, 0.999) Cok iyi <0.001
10 0.820 (0.666, 0.975) Cok iyi <0.001
11 0.790 (0.642, 0.938) Iyi <0.001
12 0.806 (0.641, 0.972) Cok iyi <0.001
13 0.763 (0.597, 0.929) Iyi <0.001
14 0.960 (0.881, 0.999) Cok iyi <0.001
15 0.785 (0.636, 0.935) Iyi <0.001
16 0.732 (0.565, 0.899) Iyi <0.001
17 0.820 (0.682, 0.955) Cok iyi <0.001
18 0.846 (0.716, 0.976) Cok iyi <0.001
19 0.959 (0.876, 0.999) Cok iyi <0.001
20 0.619 (0.387, 0.850) Iyi <0.001
21 0.817 (0.677, 0.956) Cok iyi <0.001
22 0.743 (0.580, 0.907) Iyi <0.001
p<0.05 p<0.01
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EEO 1. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.237 (diisiik) oldugu
saptanmustir [Kappa (%95 giiven araligr): 0.237 (-0.027, 0.501), p:0.078].
EEO 2. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.394 (diisiik) oldugu saptanmistir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.394 (0.161, 0.628), p:0.001].
EEO 3. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.297 (diisiik) oldugu saptanmistir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.297 (0.007, 0.587), p:0.045].
EEO 4. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.620 (iyi) oldugu saptanmustir [Kappa
(%95 giiven aralig1): 0.620 (0.403, 0.836), p<0.001].
EEO 5. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.504 (orta) oldugu saptanmistir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.504 (0.275, 0.733), p<0.001].
EEO 6. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.721 (iyi) oldugu saptanmistir [Kappa
(%95 giiven araligr): 0.721 (0.530, 0.913), p<0.001].
EEO 7. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.870 (¢ok iyi) oldugu saptanmistir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.870 (0.746, 0.994), p<0.001].
EEO 8. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.818 (¢ok iyi) oldugu saptanmigtir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.818 (0.659, 0.977), p<0.001].
EEO 9. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.888 (¢ok iyi) oldugu saptanmistir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.888 (0.760, 0.999), p<0.001].
EEO 10. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.820 (¢ok iyi) oldugu saptanmigtir
[Kappa (%95 giiven aralig1): 0.820 (0.666, 0.975), p<0.001].
EEO 11. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.790 (iyi) oldugu saptanmustir
[Kappa (%95 giiven aralig1): 0.790 (0.642, 0.938), p<0.001].
EEO 12. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.806 (¢ok iyi) oldugu saptanmigtir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.806 (0.641, 0.972), p<0.001].
EEO 13. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.763 (iyi) oldugu saptanmigtir
[Kappa (%95 giiven araligl): 0.763 (0.597, 0.929), p<0.001].
EEO 14. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.960 (¢ok iyi) oldugu saptanmistir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.960 (0.881, 0.999), p<0.001].
EEO 15. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.785 (iyi) oldugu saptanmigtir
[Kappa (%95 giiven aralig): 0.785 (0.636, 0.935), p<0.001].
EEO 16. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.732 (iyi) oldugu saptanmistir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.732 (0.565, 0.899), p<0.001].
EEO 17. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.820 (¢ok iyi) oldugu saptanmigtir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.820 (0.682, 0.955), p<0.001]
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EEO 18. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.846 (¢ok iyi) oldugu saptanmistir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.846 (0.716, 0.976), p<0.001].
EEO 19. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.959 (¢ok iyi) oldugu saptanmistir
[Kappa (%95 giiven aralig1): 0.959 (0.876, 0.999), p<0.001].
EEO 20. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.619 (iyi) oldugu saptanmustir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.619 (0.387, 0.850), p<0.001].
EEO 21. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.817 (¢ok iyi) oldugu saptanmistir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.817 (0.677, 0.956), p<0.001].
EEO 22. maddesinin test-tekrar test uyum diizeyinin 0.743 (iyi) oldugu saptanmistir
[Kappa (%95 giiven araligi): 0.743 (0.580, 0.907), p<0.001]

Test ve tekrar test Olglimler arasinda ol¢ekten alinan toplam puanlar arasindaki
korelasyon (ICC: Intraclass correlation coefficient) diizeyinin 0.929 oldugu saptanmustir
[ICC (%95 Giiven araligi): 0.929 (0.698, 0.973), p<0.001]

Ozetle, bu dlgegin agimlayici faktor analizi sonucunda KMO 6lgiitii 0,767 (iyi diizeyde),
Bartlett testi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Elde edilen 7 faktorli
yapinin Ol¢iilmeye calisilan konuya ait varyansin %59,44’1inii agiklayabildigi saptanmustir.
Olgegin i¢ tutarhilik diizeyinin ise 0,736 oldugu saptanmustir. Bu deger 6lgegin oldukca
giivenilir oldugunu gdstermektedir. Yedinci alt boyuta ait i¢ tutarlilik diizeyi ¢ok diisiik
diizeyde, birinci alt boyut hari¢ diger tiim alt boyutlara ait i¢ tutarhilik diizeylerinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Dogrulayici faktér analizi sonucunda RMSEA, SRMR ve
y2/df degerleri kabul edilebilir diizeydeyken NFI, CFI, IFI, RFI degerlerinin kabul
edilebilir diizeyde olmadigi saptanmustir. Olgege ait maddelerin test-tekrar test uyum
diizeylerinin, ilk 3 madde harig, iyi veya ¢ok iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Test ve
tekrar test Ol¢limler arasinda Olgekten alinan toplam puanlar arasindaki korelasyon (ICC:
Intraclass correlation coefficient) diizeyinin 0.929 (miikemmel) oldugu saptanmustir.
Dogrulayici faktor analizinde NFI, CFI, IFI ve RFI endekslerinin kabul edilebilir diizeyde
olmamas1 ve 6lgege ait 6.alt boyutun i¢ tutarlilik diizeyinin ¢ok diisiik diizeyde olmasi

nedeniyle mevcut faktor yapisiyla gegerli ve giivenilir olmadig1 sdylenebilir.
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4.2.5. Ebelik Empati Olceginin Iki Faktorlii Yapisi

Yapilan analizler dogrultusunda 6l¢cek maddelerinin faktdr yapisina uygun dagilmadigi
bulunmus ve faktor yapisi ikiye diisiiriilerek analizler tekrarlanmistir. Scree Plot grafiginde
2 faktorlii yapinin 6l¢egin orjinal hali ile benzer dagilim oldugu goriilmistiir. Bu grafik

incelendiginde 2 faktorlii yapinin uygun oldugu goriilmektedir.

Scree Plot

=

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Component Number

Cizim 4.2. Scree Plot Grafigi

Yapilan agimlayict faktor analizi sonucunda Olgekten 2 soru (5. ve 19. sorular)
cikmigtir. Faktor 1 (Empatik Bakim) i¢in yapilan faktor analizi sonucunda dlgegin bu alt
boyutunun 12 sorusunu agikladigi belirlenmistir. Analiz sonucunda 6l¢egin agiklanan
varyans oranit 16,233 ve Cronbach’s Alfa katsayis1 0,715 olarak hesaplanmigtir.

Faktor 2 (Empatik Egilim) i¢in yapilan faktor analizi sonucunda bu alt boyutun ise 6lgegin
8 sorusunu agikladigi belirlenmistir. Analiz sonucunda 6l¢egin agiklanan varyans orani
15,430 ve Cronbach’s Alfa katsayisi 0,711 olarak hesaplanmistir

Olgegin yap1 gegerliginin dogrulanmasi amaciyla, dogrulayici faktdr analizi yapilmustir.

Analiz sonucunda 6l¢ekten 6 madde (4, 6, 8, 11, 15, 18. sorular) ¢ikarilmistir.
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Cizelge 4.15. Ebelik Empati Olgegi'ne iliskin iki Alt Boyutlu Dogrulayici Faktér Analizi
Sonuglari

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Hesaplanan Uyum Indeksleri
x2/sd <5 1,682
GFI1 >0.90 0,929
AGFI >0.90 0,900
CFI1>0.90 0,918
RMSEA <0.08 0,055
RMR <0.08 0,069

Maddeler ¢ikartildiktan sonra yapilan dogrulayici faktdr analizinde hesaplanan tiim uyum
indekslerinin kabul edilebilir uyum indekslerini sagladigi belirlenmistir. (Cizelge 4.15.).
Cronbach’s Alfa katsayisinin ise 0,713 oldugu degerlendirilmistir.

eeo20 el
1
1 eecol12 x ez
eeo14 e3
1
eeco1 ed
eecol13 - et
Boyut1 1
eeo3 e7
eeol10 - e10
1
eeo2 el2

eeol17

eeo16
eeo9

eeo21
Boyut2

eeo7

eeo22

Cizim 4.3. Iki alt boyutlu yapmin dogrulayici faktér analizi sonucunda elde edilen
modelin gosterimi

Acimlayici ve dogrulayici faktor analizi sonuglarina gére Empati 6l¢eginin 2 faktor ve

14 sorudan olustugu (EK 6) bu formu ile Tirkiye i¢in gegerli olacagi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Kaliteli ebelik bakiminin vazgecilmez temellerinden biri, klinik bilgi ve becerinin yant
sira, etkin iletisim becerisi, empatik ve merhametli bakimin sunulmasidir (Nicholls ve dig.
2006). Empatik iletisim, gebelik ve dogumla ilgili memnuniyeti, kontrolii arttirmanin
yaninda 6zellikle dogumda kan basincini, kaygiyi, agriyr ve korkuyu azalttig1 ve karsilikl

giiven hissini arttirarak tedaviye katilimi kolaylastirdigi da bilinmektedir (Tafazoli 2018).

Bu nedenle ebelerin, oncelikle kendilerinde empatik algi ve duyarlilik becerilerinin
varolmas: ve gelismesi gerekmektedir. Ulkemizde, konuya yonelik birka¢ arastirma
bulunmasina karsin, ebelere yonelik bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirma;
Vivilaki ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan (2016) “Midwifery Empathy Scale”
Olceginin Tiirkge Gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasin1 yapmak amaciyla gergeklestirilmistir.
Bu bolim ise;

Ebelerin tanimlayici 6zellikleri ve empati durumlarina iliskin verilerin tartisilmasi, ebelik

~ 199

empati 6lcegi nin gegerlik ve giivenirliginin tartisilmasi seklinde ele alinmistir.

5.1. Ebelerin Tammlayicx Ozellikleri ve Empati Durumlarina iliskin Verilerin

Tartisilmasi

Calisma grubumuza katilan ebelerin yaslar1 23-54 arasinda olup yas ortalamasi ise
31,03+7,57 arasinda degerlendirilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada ebelerin yas
ortalamalar1 20-29 yas araliginda bulunmustur (Aktas ve Pasinlioglu 2017). Yine diger bir
calismada ebelerin ve hemsirelerin yas ortalamasi 32 olarak belirlenmistir (Akgiin Kostak
2019). Oztiirk ve Saymer’in 2018’de Amasya ve Eskisehir illerinde ebeler iizerinde
yaptiklar1 calismada ise, ebelerin yas ortalamasi 38,93+6,94 olarak bulunmustur (Oztiirk ve
Saymer 2018). Baskaya’inin 2018 yilinda yaptigi 2013 ebe ile genis Orneklemli
calismasinda ise, ebelerin yas ortalamasi 34,58+7,74 bulunmustur (Baskaya 2018). Bizim
calismamizda ise ebelerin yas grubunun diger calismalara oranla geng agirlikli olmasinin
nedeni, Istanbul ili ebe atamalarinin diger illere gore daha fazla olmasi ve yeni mezunlar

tarafindan daha fazla tercih edilen bir il olmasi nedeni ile aciklanabilir.

Calismaya katilan ebelerin %69.1’inin lisans mezunu olup%20,6’sinin saglik meslek
lisesi, %1.8’sinin 6n lisans ve %8.5’nin ise yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Agapmar ve Giiler’in Agr ilinde yaptigi ¢alismada, ebelerin %62.2’sinin saglik meslek

lisesi, %37.8’inin ise lisans mezunu oldugu bulunmustur (Agapinar Sahin ve Giiler 2014).
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Cankaya ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise, % 36.5’inin lise ve
Onlisans, %63,5 lisans ve yiiksek lisans mezunu olarak belirlenmistir (Cankaya ve dig.
2018). Ugan ve Alparslanin 2015 yilinda Antalya’da yaptig1 calismada ise, ebelerin %17.5
saglik meslek lisesi, %74.6’inn 6n lisans mezunu, %7,9’unun ise lisans mezunu olduklari
belirlenmistir (Ugan ve Alparslanin 2015). Yeni mezunlarin agirlikli olarak caligtigi ilin
Istanbul olmasi ve ve atamalarda lisans diizeyinde agilan kadrolarin fazla olmasi nedeni ile

lisans mezunu ebe sayimizin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Ebelerin medeni durum ve ¢ocuk sayilari incelendiginde ise, %48.4’in evli ve
%A42.2’inin ise ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Aver ve arkadaslarinin Ordu ilinde
yaptig1 ¢alismada ebelerin medeni durumlari incelenmis, %93’liniin evli ve %91 inin ise
cocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Cankaya ve arkadaslarinin 2018 Konya ilinde yaptigi
caligmada ise, ebelerin %71.2’sinin evli %28.8’inin ise bekar olduklar1 belirlenmistir
(Cankaya ve dig. 2018). Bizim ¢alismamizda ise, bekar sayilarinin fazla olmasinin yeni
mezun ¢alisanlarin agirlikli olarak Istanbul ilinde ¢aligmast ile agiklanabilir. Tiryaki Sen ve
arkadaglarinin 2012’de yaptig1 calismada ise, empatik beceri diizeyinin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma gibi sosyo-demografik 6zelliklerden

etkilendigini bildirmistir (Tiryaki Sen ve dig. 2012).

Ebelerin mesleklerindeki siireleri 1 ile 35 yil arasinda degismekte olup ortalama
9,1448,51 yil olarak bulunmustur. Bulundugu kurumda ebelerin %65,9’u 1-5 wildir,
%21,1°1 6-10 yildir, %13’0 ise 11 yil veya daha uzun is deneyim siirelerine sahiptirler.
Ebelerle yapilan bir ¢alismada, ebelerin mesleki deneyimlerinin %6.9’u 5 yildan az,
%19.9’u 6-10 y1l, %26.1°1 11-15 y1l, %32.3°11 16-20 y1l, %14.8’1 ise 20 yil tizerine oldugu
saptanmigtir (Aydan ve Akan 2010). Kaya’nin 2009°daki ¢alismasinda ise, ebelerin
meslekte 15.97+5.33 yildir bulunduklari, 6nemli bir bolimiiniin (%87.6) 10 yil ve daha
uzun siiredir meslegini slrdiirdiigiic ve 3-6 yildir bulundugu kurumda c¢alistiklar
bildirilmistir (Kaya 2009). Comezoglu 2007°de yaptig1 calismada ebelerin mesleki
deneyimlerine gore dagilimlari incelendiginde, ebelerin yaridan fazlasinin (%51) 2 ve 10
yil arasi1 mesleki deneyimine sahip oldugu bildirilmistir (Comezoglu 2007). Mesleki
tecriibe kisinin kendine olan giivenini arttirmanin yaninda, mesleki doyumu ve bireylerin
empati seviyelerinin yiikselmesine olumlu katki saglayacagi agisindan 6nemli oldugu

bildirilmistir.
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Ebelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde isse, %17’si, siirekli giindiiz, %2,7’si siirekli
gece ve %80,3’i ise vardiyali caligma diizeni ile g¢aligmaktadirlar. Vardiyali c¢alisma
seklinde normal hayat dongiisiinden ayr1 kalma, aile ile vakit gegirememe, nobetlerde idare
edici birimin olamamasi ve tek basina ¢alisma gibi degiskenlerin mesleki motivasyonu
negatif yonde etkiledigi ve empati diizeylerini de olumsuz yonde etkiledigi

distiniilmektedir .

Ebelerin bir aydaki nobet sayilari incelendiginde ise, %7,6’s1 bir ayda 1-5 kez, %59,6’s1
6-10 kez, %17,9’u 11 ve daha fazla kez nobet tutuyorken, %14,8’1 ise farkli nedenlerle
nobet tutmamaktadir. Baskaya’nin 2018’deki ¢alismasinda ise, kamu hastanelerinde
calisan ebelerin %62,9’nun vardiyal1 %7,8 nin siirekli gece %29,2’sinin ise siireki giindiiz
calistig1 bildirilmistir (Baskaya 2018). Kaya’nin ¢alismasinda (2009) ise haftalik ¢alisma
saatleri ve aylik nobet sayist is doyumunu etkiledigi ndbet sayis1 ve calisma siiresi arttikca
is doyumunun azaldigi bildirilmistir (Kaya 2009). Ebelerde nobet agirlikli ¢alismanin is
doyumunu azaltacagi, tliikenmislik ve empati degerini olumsuz etkileyecegi

diistiniilmektedir.

Ebelik mesleginden memnun olma durumlari incelendiginde ise, %61°1 memnun
oldugunu, %34,5’inin kismen memnun oldugunu, %4,5’inin ise mesleginden memnun
olmadig1 ifade etmistir. Ebelerin ¢alisma ortamindan memnun olma durumlart
incelendiginde ise, %37,7’si memnun oldugu, %51,6’smin kismen memnun oldugu,
%10,82’inin ise memnun olmadiklar1 bulunmustur. Bu degerler ¢alisma saatleri ig¢inde
sorumlu olunan kadin sayisinin fazla (%49,3’t 21-40 kadin sayisi) olmasiyla
iliskilendirilmistir. Baskaya’inin ¢aligmasinda ise, kamu hastanelerinde calisan ebelerin
giinlik bakim verilen ortalama hasta sayisi ortalamasi 21,46+23,24 bulunmus olup,

calismamizla diger ¢alismalar benzerlik gostermektedir (Baskaya 2018).

Genel olarak ebelerim ebelik mesleginden memnun olduklari, meslegi isteyerek
sectikleri ve ve severek yaptiklar1 ifade edilmis olup, ¢alisma ortamindan memnuniyet
durumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar ebelerin gilinliik calisma saatleri
icinde fazla sayida hastanin bakimindan sorumlu olmalanyla iliskili oldugu

disiiniilmektedir.

Mesleginizi isteyerek segme durumlari incelendiginde %64,6’s1 isteyerek, %35,4’iniin

ise isteyerek segmedikleri bulunmustur. Agapinar ve Giiler’in ¢alismasinda ise, ebelerin
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%59,’11 isteyerek ve %40.5’inin ise aile istegi ile tercih ettikleri bulunmustur (Agapinar ve
Giiler 2014).

Kaya’nin 2009 da yaptig1 calismada ebelerin %59.6’sinin mesleklerini kendileri tercih
ettikleri bildirilmistir (Kaya 2009). Sahin ve ark (2008)’nin ebe, hemsire ve saglik
memurlari lizerine yaptig1 ¢calismada ise, arastirma bulgularindan farkli olarak ¢alisanlarin
%89’unun mesleklerini isteyerek sectikleri belirtilmektedir (Sahin ve dig. 2008). Ebelik
meslegi ile ilgili bilingli tercihlerin giderek artmasi mesleki i¢in 6nemli bir sonug olup,
genclerin teknolojik olanaklar ile birlikte mesleki tercihlerini yaparken sorgulama

yaptiklari diistiniilmektedir (Agapinar Sahin ve Giiler 2014).

Ebelik meslegini birakmay1 diisiinme durumlar incelendiginde ise, %27,4’1i birakmayi
diisiiniirken, % 72,6’ ise birakmay1 diisiinmemistir. Aydan ve Akan’inin ¢aligmasinda ise,
ebelerin %8.9 isten ayrilmayi diisiiniirken, %91.1°1 disiinmediklerini ifade etmistir.
(Aydan ve Akan 2010). Calisma bulgularimiz diger calismalarla benzer olup, bu

sonuglarimiz ebelerin ¢alisma yillarinin daha az olmasi ile deagiklanabilir.

Ebeler dernegine iiye olup olmama durumu incelendiginde ise; %14.3’nilin {iye

oldugunu %85.7’sinin ise iyeliklerinin bulunmadigini ifade etmislerdir. Cankaya ve
arkadaslarinin 2018 Konya ilinde yaptig1 ¢calismada da benzer degerler elde edilmis olup,
ebelerin sadece %15.4’{iniin ebeler dernegine iiye oldugu bildirilmistir (Cankaya ve dig.
2018). Oztiirk ve Saymer’in (2017) calismasinda ise ebelerin sadece %14.8’inin ebeler
dernegine iiye olduklar1 belirlenmistir (Oztiirk ve Sayiner 2017).
Comezoglu 2007°de yaptig1 ¢alismada ebelerin cogunlugunun (%89) herhangi bir mesleki
dernege kayith olmadigi bildirilmistir (Comezoglu 2007). Goriildiigi gibi iilkemizde
ebelerin mesleki dernege iiye olma oranlart oldukga diisiik bulunmustur. Bu konuya ait
degerlendirmeler yapilarak ebelerin dgrenciliklerinden itibaren mesleki derneklerine iiye
olmalar1 konusunda tesvik edilmelidirler.

Arastirma sonuclarina bakildiginda katilimeilarin %57,4’tinlin empati ile ilgili egitim
aldigi, %28,7’sinin empati ile ilgili bilgi beceriye ihtiyag duydugu, %35,4’niin kismen
ihtiyag duydugu, %35,9’nun ise empati ile bilgi beceriye ihtiya¢ duymadigi belirlenmistir.
Cankaya ve arkadaslarmin ebeler ile 2018’de yaptig1 calismada bilimsel toplantilara
katilma oranin %63,5, siireli yaym takip etme oraninin ise %26 oldugu bildirilmistir
(Cankaya ve dig 2018). Bekmezci ve arkadaglarinin ebelik 6grencileri ile yaptigi ¢calismada

ise, ogrencilerinin %52’sinin daha Once empatik egilim hakkinda bilgisi olmadig1 ve
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empatik egilim hakkinda bilgi alanlar i¢inde %93.1’inin ise iiniversitede sadece ders olarak

aldig1 saptanmistir (Bekmezci ve dig. 2015).
5.2. Ebelik Empati Ol¢egi”nin Gecerlik ve Giivenirliginin Tartisilmasi

Bu boliimde ise, arastirmalarda kullanilan 6lgme aracinin gegerlik ve giiveniligine ait
veriler tartilgilmigtir.

Olgme araglarinin, gelistirildigi kiiltiir ya da gruptan farkli bir kiiltiir ya da gruba
uygulanmasi durumunda Oncelikle hedef grupta Olgegin gegerliginin test edilmesi
gerekmektedir (Akyasan ve dig. 2002). Gegerlik, bir Olgme aracinin incelemeyi
amacladigimiz 6zelligi dogru ve diger dzellikler ile karistirmadan Slgmesidir. Ozellikle
yabanci kiiltiirden uyarlanacak 6l¢eklerde ilk olarak dil ve kapsam gegerligi test edilmelidir
(Sarigolu 2014). Bir bagka deyisle, bir 6lgme aracinin giivenirligi, 6lgek materyalinin
Olemek istenen degerleri ne derece tutarlilikla ve hatasiz degerlendiriceginin derecesini
olusturur. Giivenirlik 6lgme aract ve aracin sonuglarma iligkin bir 6zelliktir. Bir testin
giivenilir denilebilmesi igin testin tekrarlanabilir ve aktarilabilir olmasi1 gerekir (Kaya
2013).

Bu bilgiler dogrultusunda ilk EEO igin ilk olarak dlgegin dil ve kapsam gegerligi test
edilmistir. Olgegin dil esdegerligini saglamak icin ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bu
yontemlerden en yaygin olanlar1 grup cevirisi ve geri ¢eviri yontemidir. Grup ¢evirisi
yonteminde her iki dili bilen iki ya da daha fazla kisi, orijinal 6l¢egi birlikte ya da ayr1 ayr
cevirir. Ceviriden sonra ya cevrilen sekli izerinde grup liyelerince bir anlagsmaya varilir ya
da bagimsiz bir gdzlemci en uygun seklini secer (Unver ve Turan 2018). Geri geviri
yontemi ise uzun zaman almakla birlikte, kiiltiirel esitligi saglamada diinyada en g¢ok
kullanilan yontem olarak kabul edilmektedir. Bu yontemde en az iki bagimsiz ¢evirmen
olmalidir. Cevirmenlerin biri orijinal 6l¢gegi hedef dile ¢evirirken, digeri de hedeflenen dile
gevrilen Olgegi orijinal dile gevirir. Cevirmenler bagimsiz olmali ve birbirlerinden
etkilenmemelidir. Olcegin cevrilmis halinin orijinal hali ile birebir esdeger olmasi
onemlidir. Bu nedenle arastirmact her iki ¢eviri arasindaki tutarsizliklart degerlendirmeli
ve diizeltmelidir (Akyasan ve dig. 2002).

“Ebelik Empati Olgegi”nin dil gegerligini yapmaka icin de geri geviri-geri ceviri
teknigi kullamlmistir. Olgegin dil ve kapsam gecerliligi icin oncelikle Tiirkge ve
Ingilizce’yi iyi diizeyde bilen bagimsiz ii¢ kisi tarafindan ayr1 ayr Ingilizce *den Tiirkge’

ye cevrilmis ve daha sonra arastirmacilar tarafindan diizenlemistir. ingilizce 6zgiin sekli ile
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Ingilizce’ye gevrilmis sekli karsilastirilmis ve dlgegin dzgiin formu ile benzerligi goriilmiis

ve boylece EEO’ nin dil gegerligi yapilmistir (Sénmez ve dig. 2017).

Olgek uyarlama calismasinda dil gegerliginden sonra icerik-kapsam gegerligi
saglanmalidir. Olgcek gelistirmede dlgekteki biitiin maddelerin dlgege ne derece yansittigi
kapsam gecerliligi ile ilgilidr. Uzman sayisinin genellikle 5-40 arasinda olmasi Onerilir.
Uzman goriislerinin istatistiksel olarak yorumlanabilen bir konuma getirilebilmesi igin;
maddelerin uzmanlar tarafindan incelenmesinden sonra maddelere iliskin Kapsam Gegerlik
Indeksi’ nin belirlenmesi ve sonug dlgek formunun olusturulmasi gerekmektedir. Kapsam
gecerliginde dil esdegerligi saglanan Slgek, uzman goriisleri dogrultusunda diizeltilerek
daha anlasilir ve anlamli maddelerden olusan bir yapi1 haline getirilir. Tiirkgeye
¢evrilmesinin ardindan 6lgek maddeleri ebelik ve hemsirelik alindan 6lgek gelistirme ve
uyarlama konusunda deneyimli Kkisilerin goriisleri alinmistir. Uzmanlarin  goriisleri
EEO’nin kapsam ve igerik ve gegerliligi'ni degerlendirmek {izere kapsam gegerlik indeksi
Kendal W kullanilmis bu amagla 6l¢ek maddelerinin amaca uygunlugu, anlasilirligi ve
onem derecesi uzmanlar tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlarin maddelerin
uygunluguna gore; 1 puan: hi¢ uygun degil, 2 puan: uygun degil (maddenin ve ifadenin
uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: kararsizim, 4 puan: uygun ancak ufak

degisiklikler gerekli, 5 puan: ¢ok uygun olarak puanlayarak degerlendrimeleri istenmistir.

Verilen puanlar dogrultusunda 6lcegin kapsam gegerlik indeksi hesaplanirken, 1 ve 2
puan alan maddeler kabul edilemez ve 4-5 puan alan maddeler kabul edilebilir olarak
siniflandirilmigtir. Biitiin maddeler i¢in uzman goriislerinden yiizde kag¢indan 4 veya 5
puan topladig: hesaplanarak, yapilan degerlendirmede toplam dlgegin yaklasik % 80’inin 4
ve 5 puan almasi hedeflenmistir. Calismamizin analiz sonuglarina bakildiginda uzman
goriisleri arasinda anlamli fark gériilmemistir (Kendall W=0.154; p=0.054).

Kapsam gecerligi saglanmis olan 6lgeklerin 6rneklem grubuyla benzer 6zelliklere sahip,
tercihen farkli egitim diizeyinde 10-15 bireyden olusan bir gruba 6n uygulama (pilot)
yapilmasi ve Olgegin okunabilirligi ve anlasilirligi yoniinden bireylerin gorislerinin
alinmasi onerilmektedir (Ertem Vehit ve Eral 2014, Erbil ve Bakir 2009). Uzman goriisleri
dogrultusunda diizenlenen EEQ, c¢alisma kapsamina alinan ebelere benzer ozellikler
tastyan ancak ¢alisma kapsami disinda birakilan 20 ebeye pilot olarak uygulanmis, pilot
caligmaya katilan ebelerden oneri gelmediginden 6lgegin son hali ile uygulanmasina karar
verilmistir. Arastirmanin Orneklemini ise; yapilan analizler sonucunda, 223 ebe

olusturmustur.
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Daha sonraki asamada da 6lgegin giivenirligi test edilir. Olgme aracinin test-tekrar test
ile degismezlik Ozelligine bakilarak oOlglimlerde benzer sonucu verebilmesi
degerlendirilmektedir. Degisik zamanlardaki yinelemeli Ol¢limlerde benzer Ol¢lim
degerlerini saglanmasi gerekir.(Goziim Aksayan, 2003). Ayrica 6lgme aracinin giivenilir
olmasi, yinelenebilir oldugunu ve rastgele hatalardan arindigini gostermektedir (Sonmez ve
dig. 2017). Arastirmamizda zamana kars1 degismezligini belirlemek amaciyla 6lgek test-
tekrar test yontemi ile degerlendrilmistir. Dil gevirisi ve kapsam gegerliligi siireglerinin
tamamlanmasinin ardindan elde edilen Tiirk¢e Olgek, 41 kisiye 15 giin sonra tekrar
uygulanarak analiz edilmistir. Test ve tekrar test dlglimler arasinda dlgekten alinan toplam
puanlar arasindaki korelasyon (ICC: Intraclass correlation coefficient) diizeyinin 0.929

oldugu saptanmistir (ICC (%95 Giiven araligi): 0.929 (0.698, 0.973), p<0.001]

I¢ tutarlilik anlaminda bilgi veren ve giivenirlik kaniti olarak kullanilan katsayilar
icerisinde hem egitim hem de psikoloji alaninda en sik kullanilan1 Cronbach alfa
katsayisidir. Cronbach alfa katsayisinin testin giivenirliginin yeterli bir kestirimi olmasi
icin test bilesenlerine ait puanlarin, gercek puana esdeger olmasi gerektigini belirtilmistir
(Kula Kartal ve Mor Dirlik 2016). Literatiirde Cronbach Alfa katsaymin 0.60-0.80 arasinda
olmasimin arastirmalarda kullanilmasi i¢in yeterli oldugu vurgulanmaktadir (Karakog ve

Donmez 2014).

EEO’nin Olgeginin giivenirliginin test edilmesinde de Cronbach alfa kullanilmistir.
Sorularin alfa katsayisinin dlgegi ne yonde nasil etkiledigini belirlemek amaciyla; her
madde silindiginde ortaya cikan alfa katsayis1 degerleri hesaplanmustir. Olgegin ig
tutarliligi ise 0,736 olarak bulunmustur. Vivilaki’nin ¢aligmasinda ise cronbach alfa degeri:
0.546 olarak degerlendirilmistir (Vivilaki ve dig. 2016).

Faktor analizi gelistirilmekte olan 6l¢me aracindaki maddelere verdigi tepkiler arasinda
belli bir diizen olup olmadigini ortaya koymak i¢in kullanilan bir yap1 gecerligi teknigidir.
Olgek boyutlarinin nasil toplanacagim degerlendirir. (Karako¢ ve Donmez 2014). Faktor
analizi degerlendirilirken 6rneklem biiyiikligiiniin en az madde sayisinin bes ila on kati
olmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Bunu belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
de yapilmaktadir. Kaiser sonucu 1’ e yaklastik¢a bulunan degerin miilkemmel, 0.50’nin
altinda ise, kabul edilemez oldugunu, ayni zamanda, 0.80’lerde c¢ok iyi, 0.70’lerde ve

0.60’larda orta ve 0.50’1erde ise kotii oldugunu gostermektedir (Tavsancil 2015).
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Acgimlayict faktdr analizi sonucunda EEO Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢iimii
degerinin 0,767 oldugu, Bartlett testinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,001) Bu degerin KMO icin 1yi bir deger oldugu ve ilgili veri gruba analiz
yapilamasinin uygun oldugunu gostermektedir. Vivilaki’nin ¢alismasinda KMO degeri
0,817 olarak hesaplanmistir (Vivilaki ve dig. 2016).

KMO degeri hesaplandiktan sonra Olgegin 22 maddeden olusan yedi alt boyutlu
formunun Tiirk ebelerine 6rneklemi i¢in uygunlugunu belirlenmesi amaci ile dogrulayici
faktor analizi yapilmis ve analiz sonucunda elde edilen 7 faktorlii yapinin 6lgiilmeye
calisilan konuya ait varyansin %59,44’tinti aciklayabildigi saptanmistir. Ayrica modelin
uyumunu degerlendirmek amaciyla uyum iyiligi indekslerine bakilmistir. Simsek (2007)
tarafindan sik kullanildigi belirtilen uyum indekslerinden RMSEA degeri 0,074, NFI
degeri 0,633, CFI degeri 0,747, IFI degeri 0,758, RFI degeri 0,549, SRMR degeri 0,081,
¥?/df degeri 2,229 olarak hesaplandi. RMSEA ve SRMR degerleri kabul edilebilir, y?/df
degeri ise iyl uyuma sahip oldugu belirlendi. Diger indekslerin ise mevcut faktor yapisini
dogrulamadig1 saptanmustir (Simsek 2007).Vivikakinin ¢alismasinda ise y%/df degerini
2340.841, p degerini  0.001, SRMR degerini 0.323, CD degerini 1.000 olarak
hesaplamislardir (Vivilaki ve dig. 2016).

Uyum iyiligi indekslerinin 6zgiin 6lgek yapisini dogrulamadig: belirlenince, 6lgek
biitiinii ile diisiik korelasyon gosteren maddelerin belirlenmesi i¢in madde analizi
yapilmistir. Madde analizi yapilirken test edilecek olan maddesinin varyansi toplam test
puanin varyansi ile karsilagtirilarak aralarindaki iliskiye bakilir. Madde-toplam puan
korelasyonu, bir maddenin 6lgegin tamamini 6lgtiigii 6zellikleri dl¢ilip dlgmediginin bir
gostergesi olarak bilinir.  Bir maddenin toplam puanla korelasyonu diisiik ise bu veri o
maddenin diger maddelerden farkli bir degeri Olgtiiginii gosterir. Madde toplam
korelasyonlarinda Olcekten ¢ikartildiginda alfa katsayisi yiikseliyorsa maddenin 6lgekten
cikartilmas1 gerekmektedir. Madde toplam puan korelasyonlariin negatif olmamasi ve
0.20'nin altinda olan madde degerleri Slgegin gilivenirligini diisiirecegi i¢in Olgekten
cikartilmas: dnerilir (Erefe 2002, Capik 2014). EEQ’ nin madde analizi sonucunda dlgekte
yer alan her bir maddenin puan ile toplam puan arasindaki iligskiyi ac¢iklayan madde
toplam puan korelasyon analizinde, korelasyon degerinin yiiksek oldugu olcegin ig
tutarlilik diizeyinin 0,736 oldugu saptanmistir. Yedi alt boyuttan olusan dlgegin 7. alt
boyuta ait i¢ tutarlilik diizeyi ¢ok diisiik diizeyde, 1. alt boyut harig¢ diger tiim alt boyutlara

ait i¢ tutarlilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Dogrulayici faktor analizi
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sonucunda RMSEA, SRMR ve y%/df degerleri kabul edilebilir diizey olarak belirlenmisken
NFI, CFI, IFI, RFI degerlerinin kabul edilebilir diizeyde olmadig1 ve 6l¢ek maddelerinin

faktor yapisi ile uyusmadigi belirlenmistir.

Olgegin Tiirkce yapis1 6zgiin Olgekten farkli olarak boyutlarin azaltilmasi ve bazi
maddelerin  ¢ikartilmas1  gerekmektedir. Olgekten 4,5,6,8,11,15,18,19 maddeleri
cikartilarak iki alt boyutlu yapi denendiginde Glgegin gegerli oldugu Cronbach’s Alfa
katsayismin ise 0,713 oldugu bulunmustur. Bu nedenle, EEO kullanildig1 calismalarda
0zgiin formu ve Tiirk¢e formundan elde edilen toplam puanlarin karsilagtirabilecegi ancak
alt boyut yapisinin degismesi, sorularin ¢ikartilmasindan sonra yapilan analizler sonrasinda
karsilagtirma yapilmasinin uygun olacagi ve Tiirkiye’de revize halinin uygulanabilecegi

diistiniilmektedir.

Empatinin sosyal bilisin temel bir bileseni ve bagkalarinin zihinsel durumlarini anlamay
ifade ediyor olmasi, bir toplum iginde dahi ayni kiiltiirel yapiin hakim olmasi imkansiz
olarak tanmimlanirken kiiltiirel yapidan fazlasiyla etkilenen empatinin uluslar arasi boyutta
netlik kazanmamistir. Her toplumun davranislarini degerlendirmek igin etik normlarin
olustugu kabul edilirken, belli kiiltiirler i¢in gegerli olan ahlak yasalarmin farkli toplumlar
igin gecerli olmasi beklenemz. Her toplum kendi kiiltiirel degerlerine gore nitelendirilmesi
gerekmektedir (Yagbasan ve Demirbag 2017). Bu nedenle, empatiyi 6l¢mek, hem temel
norobilim aragtirmasi hem de psikoloji arastirmasi olarak belirtilmistir. Cinsiyetler arasinda
dahi farklililk gosteren empati becerileri, kadinlarda bilissel empati ve duygusal
reaktivitede erkeklerden daha yiiksek puan alirken, sosyal becerilerde ise farklilik
gdstermemektedir. Pret ve arkadaslarmin 2010°de Fransiz ¢alismasindan Italyan gurubuna
uyarladiklar1 Empati Katsayis1 6l¢eginde (EQ) Fransiz ¢alismasindan farkli olarak alt
olgeklerden Psisik Mesafe dlgegi (PD)’nin italyan gurubunda uyumlu olmadigini bildirmis
ve bu farklilig: kiiltiirel etkenlerle agiklanmistir (Preti ve dig. 2010). Yine ayni dlgegin
Kore gecerlik caligmasint Kim ve Jae Lee 2010’da yapmis ve bazi sorularinin uygun
olmadig1 ve kisisel sikint1 alt 6lgegi ile negatif korelosyona sahip oldugunu ve bunun
nedeninin kiiltiirel nedenlerden dolay1 olabilecegi vurgulamislardir (Kim ve Jae Lee 2010).

Bu sonuglar empati becerilerinin toplumdan topluma degistigini gostermektedir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 degerlendirilirken, ¢alisma grubunun 6zelliklerinin g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Calismanin yeni mezun ebelerin ve hasta yogunlugunun

fazla oldugu bolgede yiiriitiilmiis olmasi, sonuglarmm toplum genelini yansitmamasi
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sonuglarmn yorumlanmas: agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir. EEO’nin orijinal
versiyonu ile karsilastirildigin da 6grenci gurplarinin ve 6zel hastane ¢alisanlarinin empati

seviyelerinin farklilik gosterebilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Aragtirma, Arastirmada 15.12.2017 - 01.05.2018 ve 25.05.2018 - 01.10.2018 iki ayr1
tarihte Istanbul ili snirlarinda, dokuz hastanede es zamanli olarak 223 ebe ile
gerceklestirilmistir. Ebelerin empati seviyelerini 6l¢gmek amaciyla 2016 yilinda Vivilakive
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen “Ebelik Empati Olcegi’nin” Tiirkce gecerlik giivenirligini
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulasilmstir.

e Arastirmaya katilan ebelerin ortalama 31,03+7,57 yasinda oldugu,

o  %48,4’linlin (n=108) evli, %51. 6’sinin (n=115) bekar oldugu,

o %42,2°sinin (n=94) cocuk sahibi oldugu, %57,8’inin ise, (n=129) ¢ocuk sahibi
olmadig,

o %46,8’inin (n=44) 1, %50’sinin (n=47) 2, %3,2’sinin (n=3) ise 3 g¢ocugunun
oldugu,

e %20,6’s1 (n=46) saglik meslek lisesi, %69,1’1 (n=154) lisans ve %8,5’1 (n=19)

yiiksek lisans mezunu oldugu,
e Ortalama 9 yil mesleki ve kurumsal deneyime sahip oldugu,

e Istanbul Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl hastanelerde, dogumhane ve kadin
dogum servilerinde ebe olarak gérev yaptiklar1 ve % 49,3 niin giinliik ortalama 21-
40 hastaya bakim verdikleri belirlendi.

e EEO’ nin ceviri ve geri geviri yontemleri ile dil gecerliliginin saglandigi, uzman

gortsleri dogrultusunda kapsam gegerliliginin saglandigi,
e EEO’ nin ve Barlett testi sonuglarinin yeterli (0,767 iyi diizey) oldugu,
e EEO’ nin toplam puan1 ortalamasinin 56,52+10,58 oldugu,
e Faktor varyanslarinin 20,49 ve 4,82 degerleri arasinda oldugu,

e Faktor analizi sonucunda 7 faktorlii bir yapt (merhametli bakim, empatik bakim,

duygusal ayrilma, perspektif alma, kisileraras: iliskiler, kendini kadinin yerine
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koyma ve empatik egilimler) gosterdigi ve bu faktorlerin Olcege iliskin agikladigi
varyansin, %59,44’1 oldugu,

Test-tekrar test glivenirliginde ilk ve ikinci uygulama arasindaki korelasyon
katsayisinin 0.929 oldugu, (%95 giiven araligi) aralarindaki iliskinin ileri diizeyde

anlamli oldugu,

Olgegin toplam Cronbach alfa katsayisinin 0,753 oldugu alt boyutlarda ise
merhametli bakim 0,642, empatik bakim 0,585, duygusal ayrilma 0,551, perspektif
alma 0,519, kisileraras1 iliskiler 0,405, kendini kadinin yerine koyma 0,478 ve

empatik egilimler 0,061 degerlerine sahip oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda,

Ebelik Empati Olgegi’ nin Tiirk ebelerin empati diizeylerinin belirlenmesinde veri

toplama araci olarak Tiirkge revizyonunun kullanilmas,

Ebelikte daha farkli (6grenci ebeler ve toplum merkezleri ile aile sagligi
merkezlerinde galisan ebeler) ve daha biiyiikk 6rneklem gruplarinda da gegerlik ve

giivenirliginin tekrarlanmasi,

Kiiltiire 6zgli farkli Olgeklerin gelistirilerek diger Olgeklerle bu incelen empati

6lgeginin karsilastirilmas,

Nitel calismalarin da yapilarak ebelerin empatik beceri ve egilimlerinin

degerlendirilmesi,

Ebelerin empati beceri ve egimilerinin hizmet i¢i egitim, seminer ve projeler ile

(drama, 6ykii vb. tekniklerle) arttirilmasin1 6nermekteyiz.
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maddesinde ve Arasurma Izin Taahhiitnamesinde belirtildigi iizere arastrmanin  bitiminin
ardindan calismanm bir Srneginin Miidiirligiimiize teslim edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

EKLER: .
Arastirma Jzileri Isbirlizi Protokola (1 sayfa)

e-imzahdr,
Dt. Sule TUYGUN
Miidiir a.
Baskan Yardimes:

Fulya Mah. Mehmeteik Cad. No- 63 SiglifIstanbul

Faks No: 212 386 13 31
e-Posta-cemile saveiisaglik gov.ir Int Adresi: cam ile saveifbeyoglubirlik gov.tr

Eviakin elekwonik imzal suretine hitp:dfe-belge.saglik gov.tr adresinden 051 209428 K

Bilgl iginCemile SAVCT
Unvan:BIRIM SORUMLUSU

Telefon No:0 212 386 1330/ 2047
1-4ea6-805c-03200b9c8 860 kodu ile erigebilirsiniz,

Bu belge 3070 syl elektronik imza Kanuma poire giivenli elektronik imzz ile imzalanmisty
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ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLEGE - ISTANBUL

SAGLIGIN GELI§TIRILMESI BIRIMI
2503572018 10:33 . 16867222 . 604.01.01 - E.1736
e, e L
feaems ISTANBUL VALILIGI AR
MODURLUGD il Saglik Midirlagii

Say1 ¢ 16867222/604.01.01
Konu  : Ashhan SEVIN(C'in
Arastirma Izni Hk.

KOCAELI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)
(Umuttepe Yerleskesi , Tip Fakiiltesi Hastanesi Binast Kat:3 / M Blok 41380 {zmit / Kocaeli)

fgi ©a) 28/11/2017 tarihli ve 71211201-22920 sayihi yazi
b) 04/04/2018 tarihli ve 11391090-772.99-59 sayili yazi
¢) 03/04/2018 tarihli ve 54132726-771-102 sayili yazi
d) 16/04/2018 tarihli ve 45793301-604.01.01-4828 sayili yazi
€) 09/04/2018 tarihli ve 79341859-799-6036 sayili yazi
£) 02/04/2018 tarihli ve 71211201-771-6630 sayili yazi
8) 20/04/2018 tarihli ve 48670771-771-8033 sayil yaz:
h) 03/04/2018 tarihli ve 89513307-774.99-7814 sayili yaz:
1) 02/05/2018 tarihli ve 80929729-622.03-14160 sayili yazi
1) 16/04/2018 tarihli ve 64376970-799-1281 sayili yazi

llgi a) sayili yaziniz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans 8grencisi Aslihan SEVING'in, Dog. Dr. Ayla ERGIN danismanhgmda
viriitiilen; "Ebelik Empati Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1" konulu tez
caligmasint Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EAH, Umraniye EAH, Gaziosmanpasa
Taksim EAH, Sigli Hamidiye Etfal EAH. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH, Okmeydant EAH,
Kartal Dr. Litfi Kirdar EAH. Kanuni Sultan Siileyman EAH, Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi'nde yapma talebi Mudurligiimiize iletilmistir.

Soz konusu aragtirmanin Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart EAH, Umraniye
EAH, $isli Hamidiye Etfal EAH, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Okmeydani EAH, Kartal Dr.
Lutfi Kirdar EAH. Kanuni Sultan Siileyman EAH, Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi'nde yapilmasi Mildiirliigimiizee onaylanmig olup, konunun galismada
adi gegen 6grencinize tebligi hususunda;

Geregini ve bilgilerinize arz ederim, b\;\

O
N ;
.\\\0‘ ‘\\\\\ e-imzahidr.
\}3{“ w Q\{‘ Q*Q Op. Dr. Kemal TEKESIN
O RY Bt Vali
O Yes™ S ala
L 4’,6 °°g\¢‘ Bagkan
R 6‘\\)
& &
oel O A
Seyitnizam Mah, Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: | Oda Now tinburnuw/[st. T T s
Saghigm Geligtirilmesi Birinii Lo Bilgi igimArzu SARMUSAK
Faks No; Unvan: FIRMA
e-Postazarzu sarmusakiasaglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzali suretine httpz//e-belge.saglik gov.tr adresinden 971426a9-8¢37-4fac-9716-58ch7236 1 75d kodu ile ensebilusiniz.
Bu belge 5070 sayili elekironik imza kanuna gore giivenhi elekironik imza ile imzalannistir.
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EKLER:

1= Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart EAH

2- Umraniye EAH

3- Sisli Hamidiye Etfal EAH

4- Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH

5- Okmeydani EAH

6- Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH

7- Kanuni Sultan Siileyman EAH

8- Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi

9- Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Gortis Yazisi, 1 Sayfa)

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnw/Tst.
Saghgin Geligtirilmesi Birimi
Faks No: Unvam:FIRMA
e-Posta:nrzu.sarmusaki@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 971426a9-8e37-4fac-976-58¢h7336175d kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore gvenli elekironik imza ile imzalanmistr,

Bilgi i¢in:Arzu SARMUSAK
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ISTANBUL ESENTER KADIN DOGUM VE GOCUK
* HASTALIKLARI HASTANES - [STANBUL ESENLER
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANES!
3 16/0472018 08:19 - 64376970 - 799 . E.1281
7) rc Qi
: ISTANBUL VALILIGI —
1 gk Bakanbgy IL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Say1 1 64376970/799
Konu : Aslihan SEVIN('in
Aragtirma Izni Hk.

ISTANBUL L SAGLIK MUDURLUGTT
(Saghk Hizmetleri Baskanlig1)

Tlgi :01/01/0001 tarihli ve 64376970-799 sayili yazi.

11gi kayitl: yaz ile Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisti Ebelik Anabilim Dali
Yiksek Lisans ogrencisi Ashihan SEVINC'in, Dog. Dr. Ayla ERGIN damsmanliginda
yiiriitiilen; "Ebelik Empati Olgeginin Gegerlik ve Gilvenirlik Calismasi” konulu tez ¢alismasini,
kurumumuzda yapma talebi iletilmistir. S6z konusu aragtirmanin kurumumuzda yapilmasi
uygun goriilmiis olup;

Geregini arz ederim.

e-imzahdir.
Uzm.Dr. Saide ERTURK
Baghekim

Havalani mah. Tagocagi cad. No: 19 Esenler /Atigalam Bilgi i¢in:Berna DURU

Faks No:0212 629 13 03
e-Posta:berna.aybek@saglik.gov tr int Adresi: Berna DURU 4403900-2149

Unvan:HEMSIRE

Telefon No:0212 440 39 00 /2149

Evrakan olektronik imzals suretine hitp:/c-belge.saglik. gov r adresinden 2£5£73ab-7b55-444c-86f1-579a640a6997 kodu ile crisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gbre glivenli clektronik imza ile imzalanmistir,
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o e
)) .- QUL
ISTANBUL VALILIGI 00088191031
TC Sogiik Bakankg IL SAGLIK MUDURLUGU

Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi ¢ 80929729-622.03
Konu : Ashhan SEVINC'in
Arastirma izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghgin Gelistirilmesi Birimi

ilgi :30/03/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1029 sayill yaziniz,

Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisi Aslthan SEVINC'in, Dog. Dr. Ayla ERGIN damgmanhginda yiiriitiilen; "Ebelik
Empati Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismast" konulu tez galismasini, hastanenizde
yapma talebi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uz.Dr. Aysegiil GENC
Baskan Yardimcisi

Baghekim V.

Turgut Ozal Cad. No : 1 Halkah
Faks No:4955956

Bilgi igin:Esra CAMOGLU

Unvan:FIRMA
e-Posta:esra.camoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:
Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/‘e-belge saglik. gov.tr adresinden Tbfed 1 fe-5252-454d-88c8-7 105bd9%4cec2 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore givenli elek ik imza ile imzal
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[STANBUL KARTAL DR. LUTF] KIRDAR EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES] - ISTANBUL KARTAL DR.
ARA
77

* LUTFI KIRDAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!

" i 03042018 17:38 - 39513307 . 774.99 - E.7814

)) o IR
ISTANBUL VALILIGi QoI

.. IL SAGLIK MUDURLUGTS
Sagik Bakanh
e ST Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayt  : 89513307-774.99
Konu : Aslhan SEVINC'in
Aragtirma izni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE

fgi :a) 30/03/2018 tarihli ve 16867222-604.01,01-1029 sayili yaziniz.
b) 10.01.2018 tarihli ve 89513307/774.99/99 saytl yazimiz,

l1gi b) say1h yazimiz ile; Kocaeli Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim
Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Aslihan SEVING'in, Dog. Dr. Ayla ERGIN danismanliginda
yiiriitiilen; "Ebelik Empati Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi" konulu tez ¢alismasini,
Hastanemizde yapma talebinin uygun goriildigi iletilmistir,

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-Posta:serdar.cengizl @saglik.gov.tr Int. Adresi: www.sbkeah.gov.tr

e-imzalidir.
Prof. Dr. Recep DEMIRHAN
Baghekim
semsi denizer caddesi cevizli e/5 kavgag yam kartal istanbul Bilgi i¢in:Serdar CENGIZ
Faks No: Unvan: TIBBI SEKRETER

Telefon No:02164413900

Evrakin elektronik imzalt suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden cb125fe8-48c8-41bd-aa01-d5 1421714906 kodu ile criscbilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore g li cle} ik imza ile i Ir
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X O
ZEYNEP KAMIL EGITIM BIRIMT
® : 040472018 11:14 - 11391090 - 772,99 E.50
)’ ooTe LI
ISTANBUL VALILIGI e
. : il Saglik Miidiirlugii
TC Sagik o ;
- %%gﬁ Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayt  : 11391090-772.99
Konu : Ashihan SEVINC'in, Dog. Dr. Ayla
ERGIN' in Tez Caligmas: Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGT

Tlgi :30/03/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1029 sayili yazi

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
8grencisi Aslihan SEVINC'in, Dog. Dr. Ayla ERGIN danismanhginda yiiritilen; "Ebelik
Empati Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi" konulu tez galismasini, Hastanemizde
yapmasi uygundur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdr.
Dog. Dr. Semra KAYATAS
ESER
Baghekim
zeynep kamil hastanesi Bilgi i¢in:Hillya EKSAN
Faks No: Unvan:HEMSIRE

e-Postahulya.eksan‘@saglik.gov.tr Int. Adresi: hulya.eksan@saglik.gov.tr Telefon No:2163910680-1898

Evrakin elektronik imzal suretine hitp:#/e-belge.saglik.gov.tr adresinden |38d9(d4-365¢-487f-a8a5-1339627d3223 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

98



ISTANBUL (IMRANIYE ESITIM VE ARASTIRMA

g
* m%?&u.umg%%vsmmnm
p :
. e LA
ISTANBUL VALILIGi S
TC. Sagik Bakarky 11 Saglik Mudiirligii

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr  : 54132726-771

Konu  : Aslihan SEVINC'in Arastrma izni
Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGT
SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMINE

Ilgi: 30/03/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1029 sayili yazs

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisi Aslihan SEVINC'in, Dog. Dr. Ayla ERGIN damsmanliginda yiiriititlen; "Ebelik
Empati Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi"konulu tez galismasini hastanemizde
yapmasi uygun gorilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dog. Dr. Necdet SAGLAM
Bashekim
U.E.A.H Egitim-Arge Bilgi igin:Ulkit BOKLU
Faks No:

Unvan:HEMSIRE

Telefon No:02166321818-1165

Evrakin ¢lcktronik imzah suretine hitp:#/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 63e0588b-5108-419d-8d6¢-87(5963¢8f e kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayth elektrenik imza kanuna gijre giivenli elektronik imza ile imzalanmstr.

c-Posta:ulku.buklu@saglik.gov.tr Int. Adresi: ulku.buklu@ueh. gov.r
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ISTANBUL GAZIOSMANPASA TAXSIM EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI - UL

¥ TAKSIM EGITIM VE ARAFTIRMA HA!
.’

spanest
16/04/2018 1729 . 45793301 - 604.01.01 - E.4828
T LI
ISTANBUL VALILIGI PRI
TC Sagitk Bakantify ‘ IL SAG_L“( M!JDURLUGU .
Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi © 45793301-604.01.01
Konu  : Aslihan SEVINC'in Arastirma izni
Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

flgi :30/03/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1029 sayili yaziniz.

ligi sayih yaziya istinaden; Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Aslihan SEVINC'in, Dog. Dr. Ayla
ERGIN'in danigmanhginda "Ebelik Empati Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmas"
konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasini kurumumuzda yapmasi uygun griilmemistir.

Uygun gériilmememe sebebi; Kurumumuzda 05.04.2018 tarihinde meydana gelen
yangin nedeniyle ana binamiz biiyiik hasar gbrmiistiir. Saghk Hizmetlerine ek binamiz olan
Gaziosmanpasa Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanemizde devam etmekte olup
Dogumhane Unitemiz bulunmamaktadir.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Savas OZTURK
Bashekim
Osmanbey Cad. 621. Sok. No.10 Gaziosmanpaga/lstanbul Bilgi i¢in: YILDIZ TOSUN
Faks No: Unvan:HEMSIRE

c-Postayildiz.losun@saglik.gov.tr int. Adresi: www.taksimhastanesi.gov.tr Telefon No:02129453000/3115

Evrakm elektronik imzalt suretine httpi/fe-belge saglik gov.ir adresinden 2065d250-¢160-4689-b5b4-dc075ce3367a kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli clektronik imza ile imzalannusur,
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ISTANBUL §is1Li HAMIDIVE ETFAL EGITIM VE

¥ T et S0

e . 00/04/2018 13:17 - 79341859 - 709 . E.6036

>, SO 11717111111
ISTANBUL VALILIGi v

IL SAGLIK MUDURLUGT

TC Sagick Bakanhiy — i £ .
$isli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : 79341859-799
Konu : Aslihan SEVINC'in
Arastirma izni Hk,

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGT

11gi : 30/03/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1029 sayil yazi

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksck Lisans
grencisi Aslihan SEVINC'in, Dog. Dr. Ayla ERGIN damsmanhiginda yiiriitiilen; "Ebelik
Empati Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Caligmast" konulu tez caligmasini, hastanemizde
yapma talebi Hastane yGnetimimiz tarafindan uygun gOriilmiistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr.H.Mustafa OZDEMIR
Bashekim
Halaskargazi cad. Etfal sok, 34371 Sislifstanbul Bilgi igin:Deniz SAHIN
Faks No:2122240772 Unvan:SOZLESMELI PERSONEL
e-Posta:deniz.sahinS@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.sislietfal.gov.r Telefon No:2123735000

Evrakin elektronik imzali suretine hitp:fie-belge saglik.gov.tr adresinden 716569ae-7154-4b4a-80 1 ¢-8 Toccf440¢82 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmusur.
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X AT T S Lok
g ° m’o‘sflowml - 771 . E.8033
¥ T P | (111
ISTANBUL VALILIGI e
TC. Sogi Bokonugy IL SAGLIK MUDURLUGU

Okmeydan: Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 1 48670771-771
Konu : Arastirma izni (Aslihan SEVING)

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUG(
Ilgi: 30/03/2018 tarih ve 16867222-604.01.01-E.1029 sayili yaziniz

ligide kayith yazida belirtilen Kocacli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dal Yiiksek Lisans 6grencisi Ashhan SEVINC'in, Dog. Dr. Ayla ERGIN
danismanhinda yiiriitiilen; "Ebelik Empati Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmast”
konulu tez ¢alismasini hastanemizde yapma talebi uygun gériilmistiir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzahdir,

Omer AYDIN
Baghekim V.
Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim ve AR-GE Birimi Bilgi igin:Hacer OZEL
Faks No:0212 221 78 00 Unvan:HEMSIRE
e-Postachacer.ozel 1 @saglik.gov.tr Int. Adresi: hacerozkulozel@hotmail.com Telefon No:0212 314 55 55
Evrakmn elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden Te1dcT6-Tebe-40e9-8647-3¢6b7 1278330 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gilvenli elektronik imza ile | Ir.
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P 3 ISTANBUL BAKIRKSY DR_SADI KONUK E A H, -
'mulam\'mm&m
‘ﬂ 02:0472018 16:10 - 70211201 - 771 -E6630
i, L m
"™ _ ISTANBUL VALILIG RS
wOBORLLGO iL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi @ 71211201-771
Konu : Aslihan SEVING'in Aragtirma izni
Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU'NE

flgi: 30.03.2018 tarih ve E.1029 sayili yaz:

flgi tarih ve sayilt yaziya istinaden Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit
Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Aslihan SEVINC' in, Dog. Dr. Ayla ERGIN
danismanliginda vyiiriitiilen; "Ebelik Empati Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Caliymast"
konulu tez ¢alismasi, hastane yoneticiligimizee uygun gbriillmiis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir. .
Yard.Dog.Dr. Mehmet Emin GUNES
Bashekim

Zuhurathaba Mah. Dr, Tevfik Saglam Cad, No:11 Bakirkoy/ISTANBUL Bilgi igin:Hakan AKALAN

Faks No: Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol Il
e-Postahakan.akalan@saglik. gov.tr Int.Adresi; Bilgi: istanbul Valiligi ,Istanbul i1
Saglik Mitdurligil, Saglhik Bilimleri Universitesi Bakirk8y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Telefon No:
Aragtirma Hastanesi - Hizmet igi Egitim Birimi - Hakan AKALAN 0212 414 71 71/ .
7502 (hakan.akalan@saglik.gov.tr)
Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 149490ae-3b48-4e00-adbd-5994258¢8c6b kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna goire giivenli elektronik imza ile imzalanmistr
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EK4

Ebelik Empati Ol¢eginin Gecerlik ve Giivenirligini Degerlendirmek Amaci Ile

Yapilan Anket Formu

1-Yasiniz:

[
2-Medeni durumunuz: o Evli

o Bekar

o Bosanmig
3-Cocugunuz var mi? o Evet

o Hayir
4-Evet ise kag cocugunuz var? o 1

o 2

o 3

o Dahafazla
5-Ogrenim durumunuz: o  Saglk meslek lisesi

o Onlisans
o Lisans

o Yiksek lisans

6-Kag yillik ebesiniz?

[
7-Calistiginiz Kurum:

[ R
8-Kag yildir bulundugunuz kurumda ¢alisiyorsunuz? o 1lYildanaz

o 15

o 6-10

o 11ve Usti

9-Kag yildir bulundugunuz birimde galisiyorsunuz? o 1Yildanaz
o 15
o 6-10
11 ve Gstl
10-Calisma sekliniz: o  Sdrekli giindiz

o Surekli gece

o Vardiya Degisimli
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11-Bir aydaki nébet sayisi:

o 1-5
o 6-10
o 11vedaha fazla

o Nobet tutmuyor

12-ilgilendiginiz glinliik ortalama kadin sayisi:

o 14

o 5-10
o 11-20
o 21-40

13-Calisma ortamindan genel olarak memnun

musunuz?

o Memnunum
o Kismen memnunum

o Memnun degilim

14-Ebelik mesleginden memnun musunuz ?

o Memnunum
o Kismen memnun

o Memnun degilim

15-Ebeler dernegine lGye misiniz? o Evet
o Hayir
o Evet
16- Ebelik meslegini birakmayi dusiindiintiz mi ? o Hayrr
17-Mesleginizi isteyerek mi sectiniz ? o Evet
o Hayrr
18- Sertifikali egitim programlarina katilir misiniz? o Evet
o Hayir
19- Empati ile ilgili egitim aldiniz mi? o Evet
o Hayir
20-Empati ile ilgili bilgi ve beceriye ihtiya¢ duyuyor o Evet
musunuz? o Hayrr
o Kismen
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EKS

Ebelik Empati Olcegi

Tamamen Katiyorum Emin Emin degilim Katilmiyorum Hig
katiliyorum degilimama ama katilmiyorum

muhtemelen muhtemelen

katiliyorum  katilmiyorum

2. Bakimini uistlendigim 1 2 3 4 5 6
kadinlarin gizli duygu ve
disiincelerini

algilayabilirim.

4, Bir kadinin beden 1 2 3 4 5 6

dilini anlayabilirim.

6. Bir kadinin utang 1 2 3 4 5 6
nedeniyle sessiz
kaldiginda, bunu fark

edebilirim.

8. Bir ebenin, olaylar 1 2 3 4 5 6
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kadinlarin bakis agisiyla

gormesi zordur.

10. Her zaman kadinin 1 2 3 4 5 6
yaninda durarak onu
dinlemeye istekli

oldugumu gosteririm.

12. Ebenin dokunusu, 1 2 3 4 5 6

kadini cesaretlendirir.

14. Kadina bakim 1 2 3 4 5 6
verirken ona
dokunmanin dnemli

oldugunu diisiiniiyorum

16. Bir kadini aglarken 1 2 3 4 5 6
gordiigiimde
duygusallastigim

zamanlar olmustur.
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18. Bakimini iistendigim 1 2 3 4 5 6
kadinin sorunlari ile

ilgilenmeyi meslegimin

bir pargasi oldugunu

disiiniiyorum.

20.Eger bir kadinin 1 2 3 4 5 6
korktugunu fark

edersem, ona giiven

vermek icin zaman

harcarim.

22. Genellikle bakimini 1 2 3 4 5 6

tistlendigim kadinlarla

duygusal bag kurmam
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EK 6

Ebelik Empati Ol¢egi Revize Formu

Tamamen Katiyorum Emin Emin degilim Katilmiyorum Hig
katiliyorum degilimama ama katilmiyorum

muhtemelen muhtemelen

katiliyorum  katilmiyorum

2. Bakimini uistlendigim 1 2 3 4 5 6
kadinlarin gizli duygu ve
disiincelerini

algilayabilirim.

4. Kadinlari aglarken 1 2 3 4 5 6
gordiigiimde duygusal

olarak etkilenmem.

6. Her zaman kadinin 1 2 3 4 5 6
yaninda durarak onu
dinlemeye istekli

oldugumu gosteririm.
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9. Kadina bakim 1 2 3 4 5 6
verirken ona
dokunmanin dnemli

oldugunu diisiiniiyorum

10. Bir kadini aglarken 1 2 3 4 5 6
gordigiimde
duygusallastigim

zamanlar olmustur.

12.Eger bir kadinin 1 2 3 4 5 6
korktugunu fark

edersem, ona giiven

vermek icin zaman

harcarim.

14. Genellikle bakimini 1 2 3 4 5 6

tistlendigim kadinlarla

duygusal bag kurmam
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EK7

Midwifery Empathy Scale

Not sure Not sure
Totally but but Totally
Agree Disagree
agree probably probably disagree
agree disagree

1. believe that empathy plays an
important role in midwifery care. 1 2 3 4 5 6
2.1 can perceive the hidden
feelings and thoughts of the

1 2 3 4 5 6
women that are in my care.
3. Women feel better when they
sense that they are understood. 1 2 3 4 5 6
4. I recognize the body language of
a woman. 1 2 3 4 5 6
5. Body language is not as
important as verbal
communication for the

1 2 3 4 5 6
understanding of the woman’s
feelings.
6.1 recognize when a woman is
silent because of embarrassment. 1 2 3 4 5 6
7.1don’t get emotionally affected
when | see women cry. 1 2 3 4 5 6
8. It is difficult for a midwife to see
things from womens’ perspective. 1 2 3 4 5 6
9.1 try to stand in the woman'’s

1 2 3 4 5 6

shoes, so I can better understand
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her.

10. I show that I am willing to
listen to the woman by always

sitting near her.

11. I would spend time to take care

of women after my work hours.

12. Midwife’s touch encourages the

woman.

13. 1 avoid to touch the woman I
am caring for, in order to keep a

distance.

14. [ think it is important to touch a

woman when [ am caring for her.

15. Very sensitive women irritate

me.

16. There were times that |
witnessed a woman cry and I got

emotional.

17. Many times I left work and I
kept thinking of a woman [ was

caring for.

18. 1 don’t think part of my job to
occupy myself with the problems

of the woman I care.

19. I feel satisfaction when women

feel better with my care.
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20. If I realize that a woman is
afraid, I spend time trying to

reassure her.

21.1 could go against hospital rules

in order to help a woman.

22. 1 usually stay emotionally
detached from the women that are

in my care.
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EK 8

Tez Denetleme Listesi

Tez, Asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmstir.

0 Kapak ve i¢c Kapak sayfalarina BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde

elde
edilen iinvanlar yazildi.
[0 Kapak sayfasina mezun olunan mezun olunan programin adi yazildi.
[0 Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirlenen cizimde ad, program, yil yazildi.
[0 Onay sayfasi uygun bir ¢izimde hazirlandi, imzalatildi.
[ Dizinler Klavuzda belirtildigi gibi siraland.
0 On sayfalara i, ii, iii seklinde roma rakamlari konuldu.
[J Sayfa numalaralar1 klavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
[J Sayfa diizeni klavuzda belirtildigi sekilde yapildi.
[J Ana metin yazis1 boyutu 12 olacak sekilde basildi,
[J Dipnot yaz1 boyutu 10 olacak sekilde basildi.
[J Ana metin satir arahg 1.5 oalcak sekilde yazildi.
[0 Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.
[0 Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.
O Ekler klavuzda belirtildigi gibi verildi.
ceedeened 2019

Doc¢.Dr.Ayla ERGIN
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