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HEMŞİRELERİN EMPATİ DÜZEYLERİNİN SPORTİF AKTİVİTE YAPMA VE FARKLI 

DEĞİŞKENLER AÇISINDAN İNCELENMESİ 

 

 ÖZ 

 Bu çalışmada, hemşirelerin empati düzeylerinin farklı 

değişkenler açısından incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışma grubu, 2020 

yılında Bayburt Devlet Hastanesinde görev yapmakta olan 53 kadın ve 10 

erkek olmak üzere toplam 63 hemşireden oluşmaktadır. Hemşirelerin 

empati düzeylerini belirlemek için Empati Düzeyi Belirleme Ölçeği 

kullanılmıştır. Verilerin analizine devam edilmeden önce normallik 

testi yapılmış ve verilerin normal olarak dağılmadığı görülmüştür. 

Veriler analiz edilirken ikili karşılaştırmalar için "Mann-Whitney U-

Testi" ve ikiden fazla grupla karşılaştırmalar için "Kruskal-Wallis H 

Testi" kullanılmıştır. Sonuç olarak, hemşirelerin empati düzeyleri ile 

sportif aktivite yapma durumları ve sportif aktivite yapma amaçları 

değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur. Fakat, empati düzeyleri ile cinsiyet, medeni durum, görev 

süresi ve sportif aktivite türü değişkenleri arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaşma tespit edilmemiştir. 

 Anahtar Kelimeler: Sportif Aktivite, Hemşire, Empati, 

                         Mann-Whitney U-Testi, Kruskal-Wallis H Testi 

 

INVESTIGATION OF EMPATHY LEVELS OF NURSES FOR SPORTIVE ACTIVITY AND 

DIFFERENT VARIABLES 

 

 ABSTRACT 

 In this study, it was aimed to examine the empathy levels of 

nurses in terms of different variables. The study group consists of 

63 nurses, 53 women and 10 men working in Bayburt State Hospital in 

2020. Empathy Level Determination Scale was used to determine the 

empathy levels of nurses. Before continuing the analysis of the 

data, the normality test was performed and it was seen that the data 

did not normally dissipate. While analyzing the data, "Mann-Whitney 

U-Test" was used for binary comparisons and "Kruskal-Wallis H Test" 

was used for comparisons with more than two groups. As a result, a 

statistically significant difference was found between the empathy 

levels of nurses with the state of doing sports and the goals of 

doing sports. However, no statistically significant difference was 

found between empathy levels and variables of gender, marital 

status, duration of duty and type of sports activity. 

 Keywords: Sportive activity, Nurse, Empathy,  

                Mann-Whitney U-Test, Kruskal-Wallis H Test 
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 1. GİRİŞ (INTRODUCTION) 

 Hemşirelik özünde yardım barındıran bir meslektir. Yardım 

etmedeki asıl amaç, etkili iletişim ve etkileşim neticesinde hastayı 

tanımak, onunla karşılıklı güven oluşturabilmektir. Karşılıklı güven 

sağlanması sonucunda hastanın sorunları daha etkin çözülebilir ve 

bunun sonucunda hastanın ihtiyaçları daha kolay ve kısa sürede 

karşılanabilecektir [27]. Hastalar, sağlık gereksinimleri duydukları 

zaman diğer sağlık personellerine göre en çok hemşirelerle iletişime 

ve etkileşime geçmektedirler [32]. Hasta-hemşire ilişkisinde hastanın 

gereksinimlerini saptamak ve ona gerekli bakım imkânı sağlamak oldukça 

önem arz etmektedir [29]. Hemşire, hastanın ihtiyaçlarını 

belirleyebilmek için hastasını dinlemek ve kendisini onun yerine koyup 

o ihtiyacın hasta için ne anlama geldiğini bilmek zorundadır. Bunu 

sağlayabilmek için de hemşirenin empati bilgi ve becerisine sahip 

olması gerekmektedir. Yüksek düzeyde empati sağlayamayan hemşireler 

hastaların duygu ve düşüncelerini de anlamaları mümkün değildir [20]. 

Hemşire, mesleği gereği hastasının korkusunu, kaygısını, üzüntüsünü, 

öfkesini ve kızgınlık gibi duygu durumlarını gözlemleyebilmektedir 

[5]. Hemşirelik çok sayıda insanla çeşitli ilişkilerin yaşandığı bir 

meslek olmasından dolayı hemşirelerin iyi bir iletişim ve yüksek 

düzeyde empati becerisine sahip olması beklenmektedir [28].  

 Empati, bir bireyin kendisini karşısındakinin yerine koymasıyla 

o kişinin duygusunu ve düşüncesini doğru olarak anlamasıdır [7]. 

Empatik beceri, insanların çevresindeki kişilerin duygu, düşünce ve 

tutumlarını doğru olarak anlaması ve geri bildirim verebilmesi olarak 

tanımlanmaktadır [18]. Empatik eğilim ise, bireyin doğuştan kazandığı 

ve sonradan yaşantıları neticesinde bir miktar geliştirebildiği kabul 

edilen kişiliğin bir parçası olup; insanların günlük yaşamlarında 

empati kurabilme potansiyelidir [3]. Empati, bilişsel ve duygusal 

olmak üzere iki boyuttan oluşmaktadır. Bilişsel boyut; algı, düşünce 

ve kavrama yeteneklerinden meydana gelmektedir. Fakat, bilişsel 

boyutunun gerekli olduğu ama yeterli olmadığı dolayısıyla başkasının 

duygusunu, ne hissettiğini, o duyguya karşılık verebilmeyi yani 

empatinin duygusal boyutunun önemi de ifade edilmiştir. Bireyin hem 

bilişsel hem de duygusal olarak yüksek düzeyde empatiye sahip olması 

kişinin farkındalık düzeyini de artırmaktadır. Diğer bir deyişle, 

empatinin iki boyutunun da yüksek olması, kişinin karşısındakini 

anlamasını olumlu etkilemektedir [21]. Bu bilgiler ışığında çalışma, 

hemşirelerin empati düzeylerinin sportif aktivite yapma ve farklı 

değişkenler (cinsiyet, medeni durum, görev süresi, sportif aktivite 

yapma durumu, sportif aktivite türü ve sportif aktivite yapma amacı) 

açısından incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

 

 2. ÇALIŞMANIN ÖNEMİ (RESEARCH SIGNIFICANCE) 

 İnsanlarla yoğun ilişki içerisinde olan hemşirelerin hasta ve 

hasta yakınlarıyla olumlu ilişki kurabilmeleri için empati kurma 

becerisine sahip olması gerekmektedir. Dolayısıyla, hemşireler için 

empati kurmak oldukça önemliyken alanyazında yapılmış çalışmaların 

bazılarında hemşirelerin empati düzeylerinin düşük olduğu ifade 

edilmiştir [11, 24, 34 ve 13]. Ayrıca, alanyazın incelendiğinde 

hemşirelerin empati düzeylerinin sportif aktivite, cinsiyet, medeni 

durum ve görev süresi değişkenlerin aynı çalışmada incelendiği 

çalışmanın olmaması çalışmanın önemini ortaya koymaktadır.  

 

 3. YÖNTEM (METHOD) 

 3.1. Araştırma Modeli (Research Design) 

 Çalışmada betimsel tarama modeli kullanılmıştır. Betimsel tarama 

modeli iki ya da daha çok sayıdaki değişkenin birlikte değişim 



 
 

25 

 

Tozoğlu, E., Dursun, M. ve Şebin, K., 

 

Sport Sciences (NWSASPS), 2B0124, 2020; 15(3):23-32. 

 

varlığını veya derecesini saptamayı amaçlayan araştırma modelidir. 

Tarama yolu ile saptanan ilişkileri gerçek bir neden-sonuç ilişkisi 

olarak yorumlamak doğru olmaz; fakat o yönde bazı ipuçları sunarak bir 

değişkendeki durumun bilinmesi halinde ötekinin kestirilmesinde 

faydalı neticeler verebilir [14]. 

 

 3.2. Çalışma Grubu (Study Grubu) 

 Çalışma grubunu, 2020 yılında Bayburt Devlet Hastanesinde görev 

yapmakta olan 53 kadın ve 10 erkek olmak üzere toplam 63 hemşire 

oluşturmaktadır. Katılımcıların demografik özelliklerine ilişkin 

frekans ve yüzde dağılımları Tablo 1’de verilmiştir.  

 

Tablo 1. Hemşirelerin demografik özelliklerine ilişkin frekans tablosu 

(Table 1. Frequency table regarding the demographic characteristics of 

nurses) 

Değişken N % 

Cinsiyet 

Kadın 53 84.1 

Erkek 10 15.9 

Toplam 63 100.0 

Medeni Durum 
Evli 32 50.8 

Bekâr 31 49.2 

Görev Süresi 

4 Yıl Altı 35 55.6 

5-10 Yıl 16 25.4 

11 Yıl Üzeri 12 19.0 

Sportif Aktivite Yapıyor 

musunuz? 

Evet 30 47.6 

Hayır 33 52.4 

Sportif Aktivite Türü 
Bireysel Spor 22 73.3 

Takım Sporu 8 26.7 

Sportif Aktivite Yapma Amacı 

Fiziksel Görünüm 14 46.7 

Sağlıklı Yaşam  10 33.3 

Boş Zamanı Değerlendirmek  6 20.0 

 

 3.3. Verilerin Toplanması (Data Collection) 

 Hemşirelere, veri toplama aracı dağıtılmadan önce, veri toplama 

aracı hakkında detaylı bilgi verilmiştir. Araştırma hastane ortamında 

yapılmış olup, gönüllü katılım ilkesi esas alınarak, sadece anket 

doldurmayı kabul eden hemşirelere veri toplama aracı dağıtılmıştır. 

Veri toplama aracı olarak iki bölümden oluşan bir form kullanılmıştır. 

Birinci bölümü cinsiyet, öğrenim düzeyleri, medeni durum, meslekteki 

görev süreleri ve sportif aktivite yapma durumlarını tespit etmek 

amacıyla geliştirilen kişisel bilgi formu oluşturmaktadır. İkinci 

bölümde ise, Lawrence vd. (2004) tarafından geliştirilen, ve Çolakoğlu 

(2015) tarafından Türkçeye uyarlanan Empati Düzeyi Belirleme Ölçeği 

kullanılmıştır. Ölçek 5’li Likert tipinde hazırlanmış ve 13 madde ve 3 

alt boyuttan oluşmaktadır. Birinci alt boyut bilişsel empati (4, 9, 

11, 12, 13), ikinci alt boyut duygusal tepki (6, 7, 8, 10) ve üçüncü 

alt boyut sosyal beceriler (1, 2, 3, 5) alt boyutlardır. Bilişsel 

Empati boyutunun yüklenme değerleri 0.50 ile 0.76 arasında, ikinci 

boyut olan duygusal tepki için yüklenme değerleri 0.33 ile 0.67 

arasında ve son boyut olan sosyal beceriler ise 0.39 ile 0.77 arasında 

değişmektedir [15]. 

 

 3.4. Verilerin Analizi (Data Analysis) 

 Verilerin analizine geçmeden önce verilerin normal dağılım 

gösterip göstermediğine bakılmıştır. Verilerin normallik varsayımını 

sağlayıp sağlamadığı Skewness ve Kurtosis değerleri incelenerek 

belirlenmiştir. Tablo 2’de verilen Kurtosis ve Skewness değerleri 

incelendiğinde, Tabachnik ve Fidell (2013) ile George ve Mallery 

(2010)’nin belirttiği sınırlar içerisinde (-1.5 ile +1.5; -2.0 ile 
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+2.0) yer almadığı dolayısıyla veri setinin normal bir dağılıma sahip 

olmadığı görülmüştür. Bu yüzden araştırma kapsamında nonparametrik 

testler kullanılmıştır. Araştırmaya ilişkin verilerin analizinde, 

frekans (f), yüzde (%), aritmetik ortalama (X̄) ve standart sapma (s) 

gibi tanımlayıcı istatistikler, ikili karşılaştırmalar için “Mann-

Whitney U- Testi”, ikiden fazla grubun bulunduğu karşılaştırmalarda 

ise “Kruskal-Wallis H Testi” kullanılmıştır. Araştırmadan elde edilen 

veriler SPSS 24 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. Hata 

payı 0.05 olarak alınmıştır. 

 

Tablo 2. Ölçek alt boyutlarına ilişkin betimsel analiz 

(Table 2. Descriptive analysis of scale sub-dimensions) 

 Sosyal Beceriler Duygusal Tepki Bilişsel Empati 

n 63 63 63 

X̄ 14.06 17.11 19.58 

s 2.19 2.92 3.46 

Skewness -.44 -2.44 -1.50 

Kurtosis -.15 7.96 3.95 

Minimum 8.00 5.00 7.00 

Maximum 18.00 20.00 25.00 

 

 4. BULGULAR (FINDINGS) 

 Araştırmanın bu bölümünde araştırma kapsamında belirlenen 

problemlere yönelik yapılan analizlere ve bulgulara yer verilmiştir. 

 

Tablo 3. Cinsiyet değişkenine göre analiz sonuçları 

(Table 3. Analysis results by gender variable) 

EDÖ Alt Boyutlar Cinsiyet N 
Sıra 

Ortalama 

Sıra 

Toplam 
U z p 

Sosyal Beceriler 
Kadın 53 33.13 1756.00 

205.00 -1.14 .25 
Erkek 10 26.00 260.00 

Duygusal Tepki 
Kadın 53 33.23 1761.00 

200.00 -1.24 .21 
Erkek 10 25.50 255.00 

Bilişsel Empati 
Kadın 53 3197 1694.50 

263.50 -.02 .97 
Erkek 10 32.15 321.50 

 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin cinsiyetleri ile empati düzeyi 

ölçeği alt boyutları Mann-Whitney U- Testi analiz sonuçları 

incelendiğinde, sosyal beceriler alt boyutu Z değerinin -1.14 ve p 

değerinin .25, duygusal tepkiler alt boyutu Z değerinin -1.24 ve p 

değerinin .21 ve bilişsel empati alt boyutu Z değerinin -.02 ve p 

değerinin .97 olduğu tespit edilmiştir. Olasılık değeri (p) 0.05 eşit 

ya da bundan küçük değildir. Bu nedenle hemşirelerin cinsiyetleri ile 

empati düzeyi ölçeği alt boyutları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır.   

 

Tablo 4. Medeni durum değişkenine göre analiz sonuçları 

(Table 4. Analysis results according to marital status variable) 

EDÖ Alt Boyutlar 
Medeni 

Durum 
N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
U z p 

Sosyal Beceriler 
Evli 32 32.97 1055.00 

465.00 -.43 .66 
Bekâr 31 31.00 961.00 

Duygusal Tepki 
Evli 32 35.50 1136.00 

384.00 -1.56 .11 
Bekâr 31 28.39 880.00 

Bilişsel Empati 
Evli 32 31.38 1004.00 

476.00 -.78 .78 
Bekâr 31 32.65 1012.00 

 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin medeni durumları ile empati 

düzeyi ölçeği alt boyutları Mann-Whitney U-Testi analiz sonuçları 

incelendiğinde, sosyal beceriler alt boyutu Z değerinin -.43 ve p 
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değerinin .66, duygusal tepkiler alt boyutu Z değerinin -1.56 ve p 

değerinin .11 ve bilişsel empati alt boyutu Z değerinin -.27 ve p 

değerinin .78 olduğu tespit edilmiştir. Olasılık değeri (p) 0.05’e 

eşit ya da bundan küçük değildir. Bu nedenle hemşirelerin medeni 

durumları ile empati düzeyi ölçeği alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır.   

 

Tablo 5. Görev süresi değişkenine göre analiz sonuçları 

(Table 5. Analysis results according to the task duration variable) 

EDÖ Alt Boyutlar Görev Süresi N 
Sıra 

Ortalaması 
X2 sd p 

Sosyal Beceriler 

4 Yıl Altı 35 32.16 

2.88 2 .23 5-10 Yıl 16 26.78 

11 Yıl Üzeri 12 38.50 

Duygusal Tepki 

4 Yıl Altı 35 30.49 

.72 2 .69 5-10 Yıl 16 32.69 

11 Yıl Üzeri 12 35.50 

Bilişsel Empati 

4 Yıl Altı 35 28.73 

3.21 2 .20 5-10 Yıl 16 33.72 

11 Yıl Üzeri 12 39.25 

 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin meslekteki görev süreleri ile 

empati düzeyi ölçeği alt boyutları Kruskal-Wallis H Testi analiz 

sonuçları incelendiğinde, sosyal beceriler alt boyutu anlamlılık 

düzeyi .23, duygusal tepki alt boyutu anlamlılık düzeyi .69 ve 

bilişsel empati alt boyutu anlamlılık düzeyi .20’dır ve 0.05 

anlamlılık değerinden büyüktür. Bundan dolayı meslekteki görev 

süreleri farklı olan hemşirelerin empati düzeyleri ölçeği alt boyutlar 

arasında farklılık olmadığı tespit edilmiştir.  

 

Tablo 6. Sportif aktivite yapma değişkenine göre analiz sonuçları 

(Table 6. Analysis results according to sports activity variable) 

EDÖ Alt Boyutlar 

Sportif 

Aktivite 

Yapma 

N 
Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
U z p 

Sosyal Beceriler 
Evet 30 35.80 1074.00 

381.00 -1.58 .11 
Hayır 33 28.55 942.00 

Duygusal Tepki 
Evet 30 39.07 1172.00 

283.00 -2.96 .00 
Hayır 33 25.58 844.00 

Bilişsel Empati 
Evet 30 33.32 999.50 

455.50 -.55 .58 
Hayır 33 30.80 1016.50 

 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin sportif aktivite yapma 

durumları ile empati düzeyi ölçeği alt boyutları Mann-Whitney U Testi 

analiz sonuçları incelendiğinde, duygusal tepki alt boyutu Z değerinin 

-2.96 olduğu ve p değerinin .00 olduğu tespit edilmiştir. Olasılık 

değeri (p) 0.05 eşit ya da bundan büyük değildir. Bu nedenle 

hemşirelerin sportif aktivite yapma durumları ile duygusal tepki alt 

boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. 

Sportif aktivite yapan hemşirelerin duygusal tepki düzeylerin sportif 

aktivite yapmayan hemşirelerden yüksek olduğu sonucu bulunmuştur. 

Sosyal beceriler alt boyutu Z değerinin -1.58 olduğu ve p değerinin 

.11 ve bilişsel empati alt boyutu Z değerinin -.55 ve p değerinin .58 

olduğu tespit edilmiştir. Olasılık değeri (p) 0.05 eşit ya da bundan 

küçük değildir. Bu nedenle hemşirelerin sportif aktivite yapma 

durumları ile sosyal beceriler ve bilişsel empati alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 
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Tablo 7. Yapılan sportif aktivite türü değişkenine göre analiz 

sonuçları 

 (Table 7.Analysis results according to the type of sport activity  

variable) 

EDÖ Alt Boyutlar 
Spor 

Türü 
N 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
U z p 

Sosyal Beceriler 
Bireysel 22 16.50 363.00 

66 -1.05 .29 
Takım 8 12.75 102.00 

Duygusal Tepki 
Bireysel 22 17.23 379.00 

50 -1.82 .06 
Takım 8 10.75 86.00 

Bilişsel Empati 
Bireysel 22 16.48 362.50 

66 -1.02 .30 
Takım 8 12.81 102.50 

 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin yapmakta oldukları sportif 

aktivite türü ile empati düzeyi ölçeği alt boyutları Mann-Whitney U-

Testi analiz sonuçları incelendiğinde, sosyal beceriler alt boyutu Z 

değerinin -1.05 ve p değerinin .29, duygusal tepkiler alt boyutu Z 

değerinin -1.82 ve p değerinin .06 ve bilişsel empati alt boyutu Z 

değerinin -1.02 ve p değerinin .30 olduğu tespit edilmiştir. Olasılık 

değeri (p) 0.05’e eşit ya da bundan küçük değildir. Bu nedenle 

hemşirelerin yapmakta oldukları sportif aktivite türü ile empati 

düzeyi ölçeği alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamaktadır.   

 

Tablo 8. Spor aktivitelerine katılanların sportif aktivite yapma amacı 

değişkenine göre analiz sonuçları 

(Table 8. Analysis results of the participants of sports activities 

according to the variable of purpose of doing sports activities) 

EDÖ Alt 

Boyutlar 
Sportif Aktivite Yapma Amacı N 

Sıra 

Ortalaması 
X2 sd p Fark 

Sosyal 

Beceriler 

Fiziksel Görünüm 14 16.21 

.36 2 .83 - Sağlıklı Yaşam 10 15.60 

Boş Zamanı Değerlendirmek 6 13.67 

Duygusal 

Tepki 

Fiziksel Görünüm 14 18.57 

8.51 2 .01 1-3 Sağlıklı Yaşam 10 16.60 

Boş Zamanı Değerlendirmek 6 6.50 

Bilişsel 

Empati 

Fiziksel Görünüm 14 14.29 

1.83 2 .39 - Sağlıklı Yaşam 10 18.50 

Boş Zamanı Değerlendirmek 6 13.33 

 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin sportif aktivite yapma amaçları 

ile empati düzeyi ölçeği alt boyutları Kruskal-Wallis H Testi analiz 

sonuçları incelendiğinde, duygusal tepki alt boyutu anlamlılık düzeyi 

.01’dir ve 0.05 anlamlılık değerinden küçüktür. Bundan dolayı 

hemşirelerin sportif aktivite yapma amaçları ile duygusal tepki alt 

boyutu arasında farklılık olduğu tespit edilmiştir. Fiziksel görünüm 

amacıyla spor yapan hemşirelerin empati düzeylerinin boş zamanı 

değerlendirmek amacıyla sportif aktivite yapan hemşirelerden yüksek 

olduğu bulunmuştur. Sosyal beceriler alt boyutu anlamlılık düzeyi .83 

ve bilişsel empati alt boyutu anlamlılık düzeyi .39’dur ve 0.05 

anlamlılık değerinden büyüktür. Bundan dolayı hemşirelerin sportif 

aktivite yapma amaçları ile sosyal beceriler ve bilişsel empati alt 

boyutları arasında farklılık olmadığı tespit edilmiştir.  

 

 5. TARTIŞMA VE SONUÇ (DISCUSSION AND CONCLUSION) 

 Hemşirelerin empati düzeylerini incelemek amacıyla yapılan bu 

çalışmaya, Bayburt Devlet Hastanesinde görev yapmakta olan 63 hemşire 

katılmıştır. Araştırmanın ilk bulgusunda katılımcıların empati 

düzeyleri cinsiyete göre incelenmiştir. Buna göre hemşirelerin 

cinsiyetleri ile Empati Düzeyi Belirleme Ölçeğinin alt boyutlarından 
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almış oldukları puanlar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir. Başka bir ifadeyle kadın ve erkek hemşirelerin empati 

düzeyleri benzerlik göstermektedir. Alanyazın incelendiğinde, 

çalışmamızın bulgularını destekleyen çalışmaların [23, 10, 19, 38, 16, 

35, 36 ve 6] olduğu gibi çalışmamızın bulgularıyla farklılaşan 

çalışmalar da [37, 9, 27 ve 8] bulunmaktadır. Çalışmada, anlamlı 

farklılığın çıkmamasının sebebi, erkek hemşirelerin kadın hemşireler 

kadar hastalarıyla empati kurabildiklerinden kaynaklanmış olabilir. 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin medeni durumları ile empati 

düzeyleri arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bireylerin 

empatik eğilim düzeylerinin artmasında bekâr iken evlenmeleri değil; 

alacakları eğitimler ya da güçlendirmek isteyecekleri ilişki 

becerileri etkili olmaktadır [17]. Bu bağlamda düşünüldüğünde 

hemşirelerin empati düzeylerinin medeni duruma göre farklılaşmaması 

olağan bir sonuçtur. Alanyazın incelendiğinde araştırmamızın sonucuyla 

benzer sonuçlar gösteren çalışmalar [22, 1, 4 ve 26] mevcuttur. Ancak, 

Şen ve ark. (2012) tarafından yapılan “Birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde görev yapan sağlık çalışanlarının empatik beceri 

düzeyleri” isimli çalışmada, sağlık çalışanlarının medeni durumu ile 

empati düzeyleri karşılaştırıldığında, bekar olanların empati 

düzeylerinin evli olanlarınkinden daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu 

çalışmanın sonucu, çalışmamızın sonucuyla farklılık göstermektedir.  

Katılımcıların meslekteki görev süreleri ile empati düzeyleri 

arasında anlamlı farklılaşma bulunmamıştır. Bu durum katılımcıların 

mesleği isteyerek seçmiş olabileceklerinden veya meslekte geçirdikleri 

sürelerin empati düzeylerini değiştirmediğinden kaynaklanabilir. Özcan 

(2012) tarafından Gümüşhane Devlet Hastanesi’nde görev yapan 

hemşirelerin empatik eğilim düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılan 

çalışmada, hemşirelerin görev süreleri ile empatik eğilim düzeyleri 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Şahin ve Özdemir (2015) 

tarafından hemşirelerin iletişim ve empati beceri düzeylerinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada, hemşirelerin çalışma yılı ile 

empati düzeyleri arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. Bu 

sonuçlar çalışmamızın sonucuyla benzerlik göstermektedir. 

 Araştırmadan elde edilen başka bir bulguda ise, hemşirelerin 

sportif aktivite yapma durumları ile Empati Düzeyi Belirleme Ölçeğinin 

duygusal tepki alt boyutu arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Sportif aktivite yapan hemşirelerin duygusal tepki 

düzeylerin sportif aktivite yapmayan hemşirelerden yüksek olduğu 

sonucu bulunmuştur. Eraslan (2015)‘ın yapmış olduğu çalışmada, 

lisanslı olarak spor yapan öğrencilerin empatik eğilim düzeylerinin 

spor yapmayan öğrencilerden anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bu sonuç çalışmamızın sonucuyla paralellik 

göstermektedir. Alanyazında, spor yapmanın psikolojik, kişilik ve 

duygu gelişimini olumlu etkilediği ifade edilmektedir [25 ve 2]. 

Katılımcıların yaptıkları spor türü değişkeni ile empati düzeyleri 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Karademir ve Türkçapar 

(2017) tarafından yapılan “Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu 

Öğrencilerinin Empatik Eğilim Düzeylerinin İncelenmesi” isimli 

çalışmada, katılımcıların yaptıkları spor türü değişkeni ile empatik 

eğilim düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

tespit edilmiştir. Bu sonuç çalışmamızın sonucuyla örtüşmektedir. 

Araştırmanın son bulgusunda ise, hemşirelerin sportif aktivite yapma 

amaçları ile Empati Düzeyi Belirleme Ölçeğinin duygusal tepki alt 

boyutu arasında farklılık olduğu tespit edilmiştir. Boş zamanı 

değerlendirmek amacıyla sportif aktivite yapan hemşirelerim empati 

düzeylerinin fiziksel görünüm amacıyla sportif aktivite yapan 

hemşirelerden düşük olduğu sonucu bulunmuştur. Bu durumun 
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katılımcıların çoğunluğunun kadınlardan oluşması ve kadınların 

fiziksel görünüme daha fazla özen göstermesinden kaynaklandığı 

söylenebilir. Bu çalışmada, çalışma grubunu sadece Bayburt ili devlet 

hastanesinde görev yapan hemşireler oluştururken yapılacak başka 

çalışmalarda farklı bölgelerdeki çeşitli hastanelerdeki sağlık 

çalışanları çalışma grubuna dâhil edilerek sağlık çalışanların empati 

düzeyleri incelenebilir. Hemşirelerde empati düzeylerini arttırmak 

için ise, hemşirelerin spor yapmaya teşvik edilmesi önerilebilir. 
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