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1. GIRIS VE AMAC

Empati, bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara
onun bakis acis1 ile bakmasi, o kisinin duygularini ve diistincelerini dogru olarak
anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecidir (1). Baska bir deyisle bir
kisinin karsisindakinin bakis acgisindan dis diinyayr gorebilme kapasitesidir (2).
Hekimlik agisindan empati; hekimin, hastasinin bakis agisinit ve diislincelerini
anlayabilme ve bunu hastaya geri iletebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (3).
Mercer ve Reynolds ise empatiyi “bir hekimin hastanin durumunu, bakis agisini ve
duygularini anlama becerisi” olarak tanimlamistir (4).

Empati ile en ¢ok karistirilan bir terim olan sempati, karsimizdaki kisi ile ayn1
diisinceleri paylasmak, onunla birlikte iiziilmek anlamina gelmektedir. Empatide
ise karsimizdaki kisi ile ayni1 diisiinceleri paylasmak gerekmez, karsidaki bireyi
anlamak yeterlidir. Empatide anahtar nokta karsidaki kisiyi ‘anlamak’ iken,
sempatide karsidaki kisiye ‘hak vermek’ veya ‘duygularmma katilmak’ s6z
konusudur (5).

Iyi iletisim becerilerinin yasamsal éneme sahip oldugu alanlardan birisi de
saglik sektoriidiir. Kaliteli ve verimli saglik hizmeti verilmesinde nitelikli bir hasta-
hekim iligskisi 6nemli bir yere sahiptir. Bu hasta-hekim iligkisinin niteligini
belirleyen en Onemli unsurlardan biri de hekimin hastasina karsi duydugu
‘empati’dir. Hekimlik mesleginde empati bir dongii olarak degerlendirilebilir:
Hasta bir duygusunu ifade eder, hekim bu duyguyu tanir ve hastasina onu anladigini
hissettirir ve son olarak hasta da hekime duygusunu iletmis oldugunu bildirerek
karsilik verir. Buna ‘Empati Dongiisii’ denir (6). Empati siirecinde hekim, elde
ettigi bilgilerle duygusal iletisim konusunda hastay1 giderek daha dogru bicimde
algilayabilir. Bu sekilde dongii tamamlanir (7).

Hastaya empati ile yaklasilmasi hekime duyulan giiveni artirmaktadir.
Hastalar kendilerini anlasilmis ve cesaretlendirilmis hissederler. Boylece hastalarin
tedaviye uyumu ve tedavi basari oranlar1 da artmaktadir. Ayrica empati ile
yaklagilan hastalarda plasebo etkisi de gozlenmistir (8). Empati hastalar1 psikolojik
olarak da etkiler. Psikolojik etkilerinin yaninda kan basinci regiilasyonunda

diizelme veya semptomlarinda azalma gibi nesnel etkileri de goriilmektedir (9).



Hastalarin anksiyeteleri azalir ve memnuniyetleri artar. Hastalarin memnuniyet ve
tedavi uyumlarinin artmasinin sonucu olarak hekim, hastasinin iyi tibbi sonuglarini
gormekte, hekimin mesleki tatmininde ve is doyumunda artis goriilmektedir. Bu da,
son zamanlarda iizerinde oldukca durulan, hekimlerdeki tiikenmislik duygusunu
azaltmaktadir (10).

Diger kisisel oOzellikler gibi empati de kisiden kisiye degiskenlik
gostermektedir. Bunun nedeni kisiyi etkileyen sosyal, egitimsel, deneyimsel ve
bircok kisisel faktore bagh olabilir (3). Kisiler arasi iletisim kapsaminda yer alan
hasta-hekim iligkisi; rahatlama, problem ¢6zme, stresi giderme, bilgi verme,
iligkileri bicimlendirme ve siirdiirme, duygular agiklama, ikna etme, karar verme
gibi bircok amaca hizmet eder. Katilimc1 mesaj paylasimi olarak tanimlanabilen
iletisimde amag sorunlarin ¢dziilmesi ve gereksinimlerin karsilanmasidir. Iletisimin
dayandig1 temel kosullar ise karsimizdaki kisiye saygi duymak, gercekei ve dogal
davranmak ve empati kurmak olarak ozetlenebilir. iletisimde dogru mesaj
aligverisinin en etkili ve en gilivenilir uygulama bicimi olan “empatik iletisim” ile
hasta memnuniyeti artmakta, tibbi uygulamalardan olumlu sonug alabilme olasilig1
artis gostermektedir. Ancak Hekimin kisiligi, rolii, hastaya bakis agis1, kullandigi
beden dili, meslegine sevgisi, maddi ve manevi agidan is doyumu, tiikenmislik
diizeyi gibi hekime dayal1 etkenler ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokdiltiirel
ozellikler, kisilik yapist ve psikolojik durum gibi hastaya dayali etkenler hasta-
hekim iliskisini belirleyen temel unsurlardir (11).

Empatinin kisiler arasi iletisimdeki 6nemi bilindigi i¢in, empatik becerileri
artirmak amaciyla birgok meslek dalinda empati egitimi verilmektedir. Ozellikle tip
alaninda empati egitimi biiylik 6nem tasimaktadir. Empatik iletisim becerisi tip
alanindaki diger beceriler gibi hekimlere 6gretilebilen bir yetidir (6). Bu egitim
sayesinde; dogru Oykii alinmasi, tedavi uyumunun artmasi, hekimin zamanini1 daha
etkin kullanmasi, saglik kaynaklarinin gereksiz mesgul edilmesinin 6nlenmesi gibi
yararlar saglanabilir (11). Teknolojiye dayali tani1 ydntemlerinin kullaniminin
artmastyla birlikte hasta-hekim iletisiminin giderek azaldigi, hekimlerin giderek
daha fazla bilim ve teknoloji konularina odaklanmalar1 sonucunda, hastalarini

anlamayan veya sefkat goOstermeyen hekimler yetistigi; bunu Onlemek igin



hekimlerin 6ncelikle stetoskopun ucunda diisiinen ve hisseden insanlar olduklarini
kabul etmelerinin 6nemli oldugu bildirilmektedir (12, 13).

Falvo ve Tippy’nin 29 hekim iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda hekimlerin
%50’sinden  fazlasinin  hastalar1  bilgilendirmedikleri, %38’inin  hastalara
kullanmalar1 gereken ilaglari tam olarak anlatmadiklar1 saptanmig, bunun nedeninin
de hekimlerdeki empati kurma eksikligi oldugu ifade edilmistir (14). Beckman ve
Frankel 74 hekim ve hastalar1 {izerinde yaptiklar1 inceleme sonucunda, hastalarin
ancak ortalama 18 saniye sozleri kesilmeden hekimlerle muhatap olduklarini,
bundan sonra hekimlerin kendileri i¢in gereksiz kelimeleri duymak istemediklerini;
hekimlerin hastalarin 6zel hayatlari, duygu ve diisiincelerine 6nem vermediklerini,
bundan dolay1 sadece hastaliklarin teshis ve tedavisi icin gerekli sorulart sorup
hemen hastanin yanindan ayrilmak istediklerini belirtmislerdir (15).

Hojat ve ark. 704 hekim iizerinde Jefferson Empati 6lgegini kullanarak
gerceklestirdikleri aragtirmada kadinlarin erkeklere gore daha fazla empati
kurduklarini; psikiyatristlerin, ortopedi, ndroloji, anesteziyoloji, radyoloji, kalp-
damar, jinekoloji ve genel cerrahi dallarinda uzmanlasan hekimlere gére daha fazla
empati kurduklarini tespit etmislerdir. Ayrica, psikiyatristlerle, pediatri, acil servis
ve aile hekimlerinin empati kurma degerleri arasinda bir fark olmadigini
belirlemiglerdir (16).

Park ve arkadaslarinin 4 {iniversite hastanesinde toplam 317 asistan hekim
lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hekimlere Jefferson Empati Olcegi (HP versiyonu)
ve Maslach Tiikenmislik Olcegi uygulanmis, empati puanlarinin kadm, evli ve
cocuklu olanlar ile i¢ hastaliklari, kadin hastaliklart ve dogum, acil tip ve psikiyatri
gibi kisi odakli uzmanliga (POS) sahip olanlarda anesteziyoloji, beyin cerrahisi,
genel cerrahi ve radyoloji gibi teknoloji odakli uzmanliklara (TOS) goére anlamli
derecede yliksek oldugu tespit edilmistir. S6z konusu c¢alismada empati ve
tikenmislik durumu uzmanlik dali ve egitim yillarina gore analiz edildiginde, POS
grubunda birinci yila gore dordiincii yildaki hekimlerde istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek empati puanlari saptanirken, TOS grubunda birinci yildan
dordiincii yila dogru empati puanlarinda azalma oldugu gozlenmistir. Her iki grupta

da yillara gore tiikenmislik skorlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir (17).



Walocha E. ve arkadaglarinin 2013 yilinda 25’1 kadin 46’s1 erkek toplam 71
hekim {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, hekimlere Maslach Tiikenmislik Olgegi,
Duygusal Empati Olgegi ve Tematik Goriisme Testi uygulanmus, cerrahi olmayan
uzmanlik alanlarinda empati ve emosyonel tliikenmislik diizeylerinin cerrahi
uzmanlik alanlarina mensup hekimlere ve aile hekimlerine gore daha yiiksek
oldugu, tiim grup icin duygusal tiikkenmislik diizeyi, duyarsizlasma diizeyi ile
toplam tiikenmislik ve empati diizeyleri arasinda negatif bir iligki oldugu
goriilmiistiir (158).

Pensek ve Selic’in 2018 yilinda yaptiklar1 ¢calismada (19), 319 aile hekimine
Jefferson Empati Olgegi (HP versiyonu) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
uygulanmis, katilimcilarin %?24,8’inde yiiksek bir tiikenmiglik oldugu tespit
edilmistir. Cok degiskenli analizlerde, asistanlarin aksine uzmanlarda daha yiiksek
bir "Duygusal Tiikkenme" ve "Duyarsizlasma" ile daha diisiik bir "Kisisel basar1"
oldugu bildirilmis, daha fazla is tecriibesine sahip, kirsal kesimde ¢alisan, giinde
40'tan fazla hastayla ilgilenen ve kronik bir hastaliga sahip olan yasl hekimlerde
de “Duygusal Tiikkenme” diizeylerinin yiliksek oldugu saptanmistir.

Lee ve arkadaslarinin 446 asistan hekim {izerinde yaptiklar1 caligmada,
toplam ve alt grup empati puanlarinda, farkli egitim donemleri arasinda istatistiksel
anlamli farkliliklar gdzlenmemistir. Bununla birlikte, asistan hekimlerin
%80,7’sinin "Duygusal Tiikenme", "Duyarsizlasma" veya "Kisisel bagar1" alt
alanlarindan en az bir tanesinde tiikenmislik oldugu, farkli egitim donemleri
arasinda tiikenmislik acisindan istatistiksel anlamli farkliliklar bulunmadigi
saptanmigstir (20).

Ulkemizde Uyar’in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde arastirma
gorevlilerinin empati diizeyi ile is doyumu ve tiikenmislik arasindaki iligkilerinin
degerlendirilmesini amagladigi tez ¢alismasinda (21), 248 asistan hekim tizerinde
Jefferson Hekim Empati Olgegi (Hekim versiyonu), Minnesota Is Doyum Olgegi
ve Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulanmus, yas, cinsiyet, medeni durum, aktif
hekimlik siiresi, haftalik ¢aligma siiresi, sosyal aktive sahibi olmasi, sigara ve alkol
tilkketimi, tekrar ayn1 meslegi tercih etme ile empati diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir. Duygusal tiikenmislik diizeyi cerrahi uzmanlik alanlarinda

calisan hekimlerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmus,



empati ve is doyumu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlami bir iligki
saptanmamistir.

Empati konusunda yapilmis diger calismalarda da kadinlarin empati
becerilerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu (22), pratisyen hekimlerin diger
uzmanlhik alan1 hekimlerine goére daha yiiksek oranda empati yaptiklar
gosterilmistir (23).

Empati, hekim-hasta iliskisini etkiledigi i¢in tip egitiminin Onemli
unsurlarindan birisidir (19). Bu iliskinin iyi olmasi hem saglik standartlarinin
arttirtlmasinda hem de hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemlidir (24). Bu
nedenle tip Ogrencilerinde oldugu gibi, mezuniyet sonrasi tipta uzmanlik
egitimlerinde de hekimlerin empati yeteneklerini gelistirecek yonde planlamanin
yapilmasinin ¢ok onemli oldugu kabul edilmektedir (24). Hekimlerin empati
diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenerek ortadan kaldirilmasi ve empati
diizeylerini artirmak icin egitimler planlanmasinin, empati yetisi daha giiglii
hekimler yetistirmeyi saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismay1 yapmamizdaki amag, tipta uzmanlik egitiminde klinik empati
diizeylerinin saptanmasi; hasta-hekim iletisiminde ve saglik hizmeti sunumunun
kalitesinin artirilmasinda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan empatinin uzmanlik egitimi

boyunca degisiminin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Empatinin Tanimi

Empatinin kokeni 6z bilingtir. Titchener ilk olarak 1900'lerin baslarinda
empati terimini, Almanca “einfiihlung” kelimesinin Ingilizce ¢evirisi olarak
kullanmistir. Ondokuzuncu Yiizyil Almanya’sinda estetik iizerine yapilan kapsamli
felsefi tartismalar sirasinda Robert Vischer, sanatla ilgili olarak Einfiihlung
kavramini tanitmigtir. Theodor Lipps daha sonra onu sanattan gorsel yanilsamalara
ve kisileraras1 anlayisa genisletmistir. Lipps, Einfithlung'un temel olarak eski
sempati kavramina benzedigini, kendini bagka bir kisinin ya da nesnenin yerinde
hayal etme siireci oldugunu bildirmistir. Edward Titchener bunun farkli bir anlam1
oldugunu ileri siirmiis ve empati terimini ¢eviri olarak kullanmistir. Bu terim, 6nce
psikolojide, daha sonra yaygin bir sekilde diger alanlarda benimsenmistir (25).
Wispe empatinin tam kelime anlaminin “hissetmek” oldugunu belirtmektedir (26).
Bagka bir deyisle, empati korku, nese, utang, sucluluk ve sevgi, hiiziin, 6tke, sehvet
ve ac1 gibi temel duygulari i¢ceren durumlarda kendini baskalarinin duygusal ve
zihinsel olarak yerine koyma yetisini ifade etmektedir (27).

Gecmisten glinlimiize empati tanimlaria iligskin bir¢ok ifade kullanilmistir
(29). Bu ifadelerin bazilar1 asagida yer almaktadir:

Wispe (1986); empatiyi kendini taniyan biri tarafindan, yargisiz bir sekilde
baska bir benligin olumlu ve olumsuz deneyimlerini anlama g¢abasi olarak ifade
etmistir (26). Zahavi (2008); baskalarinin deneyimlerine yonlendirilen temel niyet
bicimi (30), Rogers (1993) ise; bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine
koyarak olaylara onun bakis acis1 ile bakmasi, o kisinin duygularimi ve
diistincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve karsisindakine bu durumu
yansitmasi siirecidir seklinde tanimlamistir (31).

Arastirmacilarin  ¢gogunlugu, duygusal empati ve biligsel empati olarak
empatiyi iki baslik altinda toplamaktadir. Duygusal empati, bir bireyin bagkasinin
lizlintiisiiyle ilgilendigi otomatik ve bazen bilingsiz bir siire¢ olarak; biligsel empati
ise bagkalarinin duygularinin sebeplerini kendi bakis acilartyla anlagilabilecegi

bilingli bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (33).



2.1.1. Bilissel Empati

Biligsel empati, bagka bir kisinin ne hissettigini duygusal olarak yasamak
yerine, bilissel olarak anlama siireciyle birlikte onun bakis agisina sahip olma
seklinde tanimlanmaktadir. Mead’a gore bilissel empati, bireyin uygun sosyal tepki
verebilmesi i¢in karsisindaki kisinin roliinii almasidir (34). Staub bilissel empatiyi,
karsidaki bireyin i¢sel durumu, diisiinceleri, duygulart ve niyetinin bilissel olarak
farkinda olunmasi seklinde agiklamaktadir (28). Bilissel empatiye agirlik veren
goriislerde, empati s6z konusu oldugunda duygular 6nemli olsa da empatinin temel
bileseninin diisiinme (bilis) oldugu ileri siiriilmektedir (35). Biligsel empati,
diistinmeyi ve dikkatli gdzlemi gerektirirken ayni zamanda karsidaki bireyin
duygularint hem sézel hem de sézel olmayan ipuglari ile anlamlandirma becerisini

icermektedir (28).

2.1.2. Duygusal Empati

Empatinin duygusal boyutu, empatinin 6nemli bilesenlerinden biridir. Rogers
(1993) duygusal empatiyi, bireyin karsisindaki kisinin duygularina duyarli olma ve
onun yasadig1 duygular paylasabilme becerisi olarak belirtmektedir (31). Meeus
(2007) ise, bireyin karsisindaki bireyin duygularini hissedebilmek ve bu bireyin
duygu durumuna gore en uygun davranisi sergileyebilmek olarak ifade etmektedir
(32). Duygusal empatide kisinin duygularini hissetmede bilissel ve zihinsel siiregler
yerine; kisinin ses tonu, mimikleri vb. gibi ipug¢larindan yararlanmak yer
almaktadir. Yeni dogmus bebeklerin bile duygusal empati duyarliligina sahip

olabilmesi biligsel boyuttan ayiran en énemli 6zelliklerden birisidir (33).

2.2. Empatiyi Etkileyen Faktorler

Her birey gelisimsel, sosyal, kisisel faktorlere bagli olarak farkli empati
diizeyine sahip olabilmektedir. Empati diizeyini etkileyen faktorlerden bazilari

asagida yer almaktadir.



2.2.1. Cinsiyet Farkhiliklari

Kadinlar ve erkekler arasindaki farkliliklar uzun zamandir tartisiimaktadir.
Kadinlarin erkeklere gére daha hassas duygulara sahip olmalarindan dolay1 empatik
iliskilere de daha duyarli olduklar1 6ne siirtilmektedir (36). Arastirmalar, kadinlarin
empatik iliskiler kurma konusunda erkeklerden daha iyi olduklarini gostermektedir
(37). Ayrica arastirmalarin ¢cogunda, kadin hekimlerin kendilerini erkek hekimlere
gore daha empatik gosterme egiliminde olduklar1 ifade edilmektedir (38,39). Bu

sonuglarin zamanla veya farkl kiiltiirlerde degisebilecegi belirtilmektedir.

2.2.2. Baglanma

Ebeveynlerle c¢ocuklarin iligkilerinin kalitesi gelisimsel faktorlerden
etkilenmektedir. Baglanma teorisyenleri insanlarin ge¢mis ve mevcut iliskilerinin,
igsel calisma modellerinin, baglanma ile ilgili durumlarda davraniglarini
yonlendirdigini belirtmektedirler (40). Tibbi bir ortamda c¢ocukluklarinda
anneleriyle olan iligkilerinden olduk¢a memnun olan tip 68rencileri, iligkilerinden
memnun olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek empati puanlari elde
etmislerdir (39).

2.2.3. Kisilik Ozelligi

Yetkin bir klinisyenin basarisint ve empati diizeyini kisisel o6zellikleri
etkilemektedir. Son yirmi y1lda aragtirmacilar fikir birligine vararak bireysel 6zellik
farkliliklarinin bes faktorle Ozetlenebilecegini belirtmistir: aciklik, vicdan, disa
doniikliik, anlasilabilirlik ve norotizmdir (41). Bu, kisilik farkliliklarinin yalnizea
bes oOzellige indirgenmesi anlamina gelmemekte, bu bes faktdriin insanlarin
kisiligini en genis kavramsal diizeyde belirtigi kabul edilmektedir (42). insanlarin
kisilerarasi iliskilerde nasil davrandiklar: bireysel 6zelliklerine gore belirlenebilir
ve empati kisisel 6zellikle orantili olabilir. Bununla birlikte, kisilik ve empati
arasindaki iligkiyi arastiran literatiiriin sinirli oldugu da ifade edilmektedir.

Kisilik 6zelligi olarak vicdanli olmak saldirgan davranislari engellemektedir
(43). Diisiik norotizmin sosyal davranislarla ve endiseyle ilgili oldugu ileri
stiriilmektedir (44). Sonug¢ olarak, empati puanlari ile insan iliskilerinin kisilik

Olciitleri arasinda anlamli bir korelasyon beklenmektedir (39).



2.3. Tibbi Bakimda Empati

Aragtirmacilar, empatinin tip alanindaki yararina iligkin gesitli arastirmalar
yapmislar ve farkli sonuclar elde etmislerdir. Bazilari, bir hekimin her hastayla
gergekten empati kurmasinin miimkiin olmadigini, bunun zaman kisithilig
nedeniyle duygusal olarak zor olacagini1 savunmaktadirlar (45).

Hojat,"hastalik, hastay1 anlamadan anlasilamaz ve sifa, ila¢ verildiginde
degil, hastaya hizmet edildiginde baslar " seklinde ifade etmektedir (45). lyi bir
hekim olmak i¢in her zaman gerekli olan bir 6zellik, iyi bir dinleyici olmaktir. Her
hasta, hasta olarak degil, birey olarak tedavi edilmek ister ve hekiminin durumunun
tibbi olmayan yonlerini anladigindan emin olmak ister. Hekim hastay1 dikkatle
dinliyor olabilir, ancak hastanin bunu bilmesinin tek yolu hekimin hastanin
endiselerini anladigin1 gostermesi, yani empati kurarak hastanin sorularini
yanitlamasidir. Hastay1 tedavi etmek sadece istirabi hafifletmek veya sadece
hastaligi tedavi etmek degil empati igeren klinik becerilerin uygulanmasini

igermektedir (3, 46).

2.4. Tibbi Bakimda Empatinin Temel Ozellikleri

Empati kuramlari, empati tanimin1 ve kavramsallastirilmasint klinik bir
ortamda saglamaktadir. Arastirmacilar, tibbi bakimda empati tanimini su sekilde
ifade etmektedirler: "Empati, hastanin deneyimlerini, kaygilarin1 ve bakis acilarini
bir araya getirmeyi (hissetmekten ziyade) anlamay1 igeren, agirlikli olarak biligsel
(duygusal degil) bir niteliktir (45). Bu tamim, empatinin ii¢ 6zel 0Ozelligini

vurgulamaktadir: Biligsellik, anlayis ve iletigim.

2.4.1. Bilissellik

Hasta bakimi baglaminda empati bilisseldir, biligsel bilgi islemeye iliskin
literatiire dayanmaktadir. Empati, klinik muhakemenin temeli olarak goriilen akil
yiriitme ve degerlendirme gibi zihinsel faaliyetlerin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (45). Deneyimli terapistler hastanin {iziintlistine duygusal geri
bildirimler yerine biligsel tepki gosterme egilimindedir (54). Tibbi bakimda

bilissellik ve duygu arasindaki ayrim, hasta sonuglariyla ilgili farkli sonuglardan



dolay1r 6nemlidir (45). Klinisyenlerin hastalarina iliskin duygularini, kararlarim
engellemeden, hasta hakkindaki anlayislarmi gelistirmek icin gerekli olgiide
deneyimlemelerinin yararli olacagi ileri siiriilmektedir (55). Klinisyenlerin hastalar
ile aralarindaki duygusal mesafeyi koruyabilmeleri i¢in biligsellik kavrami

onemlidir (56, 57).

2.4.2. Anlayis

Baska bir kiginin duygularin1 ve davranislarini anlamak, hasta bakiminin
uygulanmasinda empatinin anahtar 6zelligidir (59). Hastanin fiziksel, zihinsel ve
sosyal diinyasin1 anlamak, temel bir insan ihtiyacini karsiladigi i¢in dnemlidir (45).
Hasta bakiminda empatinin kavramsallastirilmasimna anlayisin dahil edilmesi
hastanin i¢ diinyasini hissetmeye dayanir. Klinisyenlerin hastay1 anlamalar1 i¢in
kendi kisisel, klinik rollerini ve diinyay1 hastanin gozleriyle gorme yetenegine sahip
olmalar1 6nemlidir. Empati, klinisyenin hastanin bakis ac¢isini, kaygilarimi ve
deneyimlerini giderek daha dogru bir sekilde anlamaya calistigi dinamik bir
stirectir. Bu yetenege dogru empati denmektedir ve klinisyenin hastanin mevcut
duygularina olan duyarliligini ve bu empatik anlayisi hastaya iletme sozli
yetenegini icermektedir (59). Dogru empati sergileyen bir klinisyen, "Sizinleyim"
mesajini iletmenin yani sira, hastanin endigeleri ve deneyimlerine daha kolay uyum

gostermektedir.

2.4.3. Tletisim

Hasta bakiminda empati sadece klinisyenin hastasini tam olarak anlama
yetenegine bagli degildir, ayn1 zamanda klinisyenin bu anlayis1 hastaya geri
bildirme yetenegine dayanir. Klinisyenler hastalarmin bakis agisini anlasalar bile,
hastalar1 tarafindan empatik olarak algilanmayabilirler (60). Empatik anlayis1 ifade
etmek icin klinik etkilesimlerde bir¢ok yol vardir (61). Klinisyenin bu anlayis
iletebilme yollar1; dogrulama, kendini agiklama, yeniden ifade etme, metafor
ve/veya empatik anlayigin ifadesidir. Empatik iletisim hastay1 desteklemekte ve
Klinisyenin klinik vyeterliligi ile ilgili bilgi vermektedir (62). Yapilan bir
arastirmada, empatik iletisimin hastalarda anksiyeteyi azaltarak dogrudan tedavi

edici oldugu belirtilmistir (3). Hasta, hekiminin durumunu ve c¢ekincelerini
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anladigimi hissettiginde, hekimine giivenerek kendini daha rahat ifade edebilir.
Birinin Gykiisiinii anlatma siireci terapdtik olabilmekte; ayrica iyilesme siirecini
kolaylastirmaya da yardim edebilmektedir (62). Dahasi, hastalar genellikle fiziksel
hastaliklar (somatizasyon) olarak ortaya ¢ikabilecek psikososyal endiselerini agik¢a
ifade etmemektedirler (63). Somatoform bozukluklarin prevalansinin yiizde 30
oldugu tahmin edilmektedir (64) ve bu durum sadece hastayr dikkatlice

degerlendiren bir hekim tarafindan tanimlanabilmektedir (65).

2.5. Empati ve Iyilesme Iliskisi

Empati ile hastalarin tedavisi arasinda cok giiclii bir iliski oldugu
kanitlanmistir  (47). Empati  hekimlerin hastalarinin  durumunu anlamalarina
iliskindir. Bu anlayis hastaya saygi duyulmasini ve onaylanmasini saglamaktadir.
Empati, hasta ve hekim memnuniyetini arttirmakta, hastanin tedavi siirecinde yer
almasinda katkida bulunmakta ve hasta sonuclarini iyilestirmektedir. Ayrica,
empati, hastadan elde edilen dykiiniin kalitesini artirarak hekimlerin tan1 yetenegini
gelistirmeye yardimer olmakta, yanlis iletisim ve dava oranlarimi azaltmaktadir
(47).

Saglik hizmetlerinde etkili iletisimin 6nemli bir bileseni saglik
okuryazarligidir. Okuryazarlik saglik hizmetiyle bulustugu zaman, gerg¢ek saglik
okuryazarligt konusu baslamaktadir. Saglik okuryazarligi olanlar bilgiyi
uygulayabilir ve basit ¢ikarimlar yapabilirler. Bununla birlikte, saglik bilgileri
(sigorta formlari, izin formlar1 ve ilag¢ talimatlar1) genellikle ¢ok karmasiktir (49).
Bir hastanin saglik bakimi ortaminda bir seyi anladigina inanmasi da kolaydir,
ancak hekimleriyle konustuktan hemen sonra hastalar, kendilerine verilen 6nemli
bilgilerin %50'sini veya daha azin1 hatirlayabilmektedir (50). Ozellikle yaygi tibbi
terimleri ve yazili saglik malzemelerini iyi anlamayan hastalar, muhtemelen bu
hastalarin dnemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan
hastalar, saglik sonuglarmi etkileyebilecek diizeyde iletisim kurmakta
zorlanmaktadirlar (50).

Hastalarin sadece hastalik degil, ayn1 zamanda tibbi bakim konusunda bilingli
kararlar alabilmesi i¢in ¢esitli tedavi segeneklerinin riskleri ve faydalar1 hakkinda

bir anlayisa sahip olmalar1 gerekmektedir. Klinisyenlerin, ayrica hastalarin

11



degerlerini, tercihlerini ve saglikla ilgili inanglarmi 6grenmeleri gerekmektedir.
Bununla birlikte, klinisyenler ve hastalar siklikla saglik ve hastaliklart farkl
mercekler araciligiyla anladiklar1 i¢in ortak bir anlayisi basarmak zor
olabilmektedir. Saglik hizmeti verenlerin hastalarla iletisim kurmak igin
kullandiklar1 terminoloji, bir¢ok hasta i¢in engel olusturabilmektedir (66). Diisiik
saglik okuryazarligi oranlarinin saglik bakim sisteminde gezinme, koruyucu saglik
hizmetinden daha az yararlanma, randevulari kagirma, ilag talimatlarini takip
edememe, tedaviye onay vermeme ve genel olarak daha kotli saglik sonuglari
yasama gibi zorluklar igeren sayisiz sonuglar1 vardir. Bircok hasta bu beceriye
sahip olmadig icin, genellikle belirsizlik, gerginlik ve kaygiya yol agabilecek bilgi
eksikligi hissedebilmektedir (47). Diisiik saglik okuryazarliginin sonuclari, daha
yiiksek saglik harcamalarina yol agabilmektedir.

Etkili hasta merkezli iletisimde yer alan empati en etkili bilesen gibi goriinse
de, en ¢ok goz ard1 edilen iletisim aracidir. Bir iletisim araci olarak empatinin uygun
bir sekilde kullanilmasi hasta hekim iligkisinde bir¢ok yarar saglamaktadir. Bunlar:

1. Hastalar1 semptomlarin1 ve kaygilarint daha iyi tanimlamalar1 i¢in
tesvik etmek,

2. Daha dogru bir taniya gotiiren saglik bilgilerini toplama ve anlama
etkinligini arttirmak,

3. Hastalara tedavi ve iyilesmelerine katilmalar1 i¢in yardim etmek,

4. Hastalar1 terapotik olarak faydali bir sekilde onurlandirmak ve
yatigtirmak (51).

Empati, sozsiiz iletisimde de yardimci olabilir. Klinik ortamlarda sozsiiz
iletisim, sozsiiz endise ifadelerini anlamaya yardimci olmaktadir. Bu tiir sdzel
olmayan ifadeler ses tonu, géz temasi, bakislar1 ve bakiglardan uzak durma,
sessizlik, kahkaha, gdzyas1 gozleri, yiiz ifadeleri, el ve viicut hareketleri, titreme,
dokunma, fiziksel mesafe, 6ne veya geriye yaslanma, i¢ ¢ekis veya diger sikinti
isaretlerini igermektedir (48).

Empatiyi iletisim araci olarak kullanmak, hastalar i¢in daha basarili sonuglara
yol acabilmektedir. Iletisimin, saglik sonuglarmi yedi yolla iyilestirdigi

distiniilmektedir:
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Bakima erigimi gelistirmek,

Hasta bilgisini ve ortak anlayisi gelistirmek,

Teropetik ittifaki gelistirmek,

Hastalarin duygularin1 yonetme yetenegini gelistirmek,

Aile ve sosyal destegi gelistirmek,

o g~ w e

Hastanin ve kurumunun gii¢lendirilmesi,
7. Daha yiiksek kalitede kararlarin alinmasidir (66).

Empatinin hastalar i¢in gelismis klinik sonuglarla iliskili oldugunu gésteren
¢ok sayida ¢alisma vardir. italya'da diyabetli hastalar ile hasta komplikasyonlar1 ve
saglik calisanlarinin empati diizeyleriyle iliskisini arastiran calismada, saglik
calisanlarinin empati puanlari, Jefferson Empati Olgegi kullanilarak 6lciilmiistiir.
Yiiksek diizeyde empati puanina sahip olan saglik calisanlarinin bakim verdigi
hastalarda akut metabolik komplikasyon oraninin diger gruba gore daha diisiik
oldugu bulunmustur (52).

Empeati iletisim i¢in ¢ok dnemli bir aractir ve iletisim sifa olabilir. Konusma
sirasinda, hastanin bakis acisin1 dogrulayan ya da empatik olarak ifade eden bir
hekimin, daha az olumsuz duygu ve psikolojik iyilik deneyimlemesine yardimeci
olabilecegi igin hasta agisindan terapotik olabilmektedir. Hasta merkezli bir
yaklasim ve etkili iletisim genellikle daha iyi anlama ve daha az gerginlik diizeyleri

ile iliskilidir (53).

2.6. Saghik Sistemine Empatinin Entegre Edilmesi

Empatinin saglik hizmetlerinde etkili bir ara¢ oldugu kanitlanmis olsa da,
hekimler genellikle hastay1 tedavi ederken kullanmamaktadirlar (66). Sorunun,
sadece kullanim eksikligi ile ilgili degil, ayn1 zamanda bir¢ok hekimin etkili iletisim
becerilerine sahip olmamasi gergegi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Egitimciler
arasinda, klinik egitimin, tip asistanlarinin ve 6grencilerinin empatilerini olumsuz
yonde etkileyebilecegi konusunda endiseler vardir. Empati, bircok hekimin tip
fakiiltesi derslerinde aldigi, ancak uygulayamadigi bir beceridir (47). Dabhiliye
stajyer Ogrencilerini igeren bir ¢alismada, empati diizeyinin staj baslangicinda

yiiksek iken staj sonunda azaldigi bulunmustur. Uzun ¢alisma saatleri ve uyku
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yoksunlugu dahil igle ilgili zorluklarin bu azalmaya katkida bulundugu
distiniilmektedir (47).

Hekimlerde empati eksikliginin bir¢ok nedeni vardir. Spiro (1992), tip
Ogrencilerinin egitimlerine baskalarina yardim etmek i¢in istekle basladiklarina,
ancak zamanla bilingli bir sekilde duygularini gizleme ya da inkar etme inancina
sahip olduklarini, bununda empati diizeyini azalttigin ileri siirmistiir (67). Spiro,
bunun nedeninin, 6grencilerin hastalarina baglanmadiklar1 ve tibbi kararlar alirken
hastalar1 6nemsemedikleri olduguna inanmaktadir. Spiro’ya gore “empati,
narsisizm ve izolasyonun iistesinden gelir”. Bunlar, hekimin kendilerine ve
kararlarina inanmasi gereken ozelliklerdir (67).

Aragtirmalar, saglik sistemindeki cinsiyet veya meslek gibi diger faktorlerin
de empati diizeyinde azalmaya neden olabilecegini belirtmektedir. Kisi yonelimli
uzmanlik alanlarindaki hekimlerin (i¢ hastaliklari, aile hekimligi, pediatri,
rehabilitasyon gibi), Jefferson Empati Olgegi’nde, teknoloji odakli uzmanliklardan
(patoloji, cerrahi, radyoloji, anesteziyoloji, vb.) daha yiiksek empatiye sahip
olduklar1 bulunmustur (23). Ayrica, kadinlar neredeyse her zaman erkeklerden daha
yiiksek puan almislardir. Ayrica, psikiyatri gibi uzmanlik alanlarindaki hekimler
anestezi uzmanlarindan, ortopedistlerden, beyin cerrahlarindan ve radyologlardan
daha yiiksek puan almistir (23).

Empatinin saglik hizmeti ortamina nasil daha iyi entegre edilebilecegini
belirlemek onemlidir. Empati ¢ogunlukla g¢ocuklukta kurulmaktadir. Bununla
birlikte yeniden dgrenilebilir; ancak daha fazla zaman ve emek gerektirir. Yeniden
O0grenme empatisinin ¢ogu, bu deneyimleri ve paylasmak i¢in deneyim ve
iletisimlere baglidir (67). Klinik anlat1 veya kritik olay yazimim tip fakiiltesine
entegre etmek i¢in Onerilerde bulunulmustur. Bunun gibi yaratici yazarlik,
empatinin korunmasina ve hatta arttirilmasina yardimci olabilmektedir. Rol yapma
veya benzetilmis hasta senaryolart da benzer bir etkiye sahip olabilmektedir (67).
[letisim, empatinin 6nemli bir bileseni oldugundan, tip fakiiltelerinde sunulan hasta
goriisme  kurslarmin  bu  Ozelliklerin  gelistirilmesine yardimci olabilecegi

belirtilmektedir (47).

14



2.7. Empati ve Hasta Sonuclar

2.7.1. Hastahkta Insanlarin flgilenilme Thtiyac
Insanlarin ilgilenilme ihtiyacini karsilayan faktdrler arasinda klinisyen-hasta
empatik iliskileri de dahil olmak iizere aile, evlilik ve sosyal destek gibi durumlar
onemlidir (45). Epidemiyolojik arastirmalarda, sosyal iliski ve saglik sonuglari
arasindaki iligkinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Sosyal iliskiler kurmak fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahi saglamaktadir (68). Sosyal destek sisteminin yararlari
asagida yer almaktadir (69,70):
e Maddi yardimlarin saglanmasi,
e Empati, 60nemsenme ve giivence,
e Bireye se¢imler yapma ve zorluklarla basa ¢ikma konusunda yardime1
olacak bilgilerin saglanmasi.
Hastalik sirasinda izolasyon, olumsuz duygular olabilir ve bu durumlarda
insanlarin destek aramalar1 dogaldir (71). Bu bireyler hasta oldugunda empatik bir
klinisyenin varligi hastaya sosyal destek saglamakta ve hastalarin sikintisi

oldugunda yalniz olmadiklarini hissetmelerine yardimc1 olabilmektedir (45).

2.7.2. Klinisyen-Hasta Iliskisi ve Hasta Sonuclari

Klinisyen-hasta  iliskisinin  kalitesinin ~ hasta ~ bakim  siirecini
kolaylastirabilecegi ve bu nedenle hasta sonuglari tizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu fikrini destekleyen ¢ok sayida arastirma yapilmistir (72-77). Bu tiir
arastirma bulgularmin hasta bakimindaki empati ile ilgisi, empatinin pozitif
Klinisyen-hasta iligkilerinin temel bir bileseni oldugunu gostermektedir. Tibbi
literatiir, klinisyen-hasta iligkilerinin kalitesinin klinik sonuglar tizerinde somut bir
etkiye sahip oldugu fikrini destekleyen kanit icermektedir. Ornegin, yayimnlanan 21
arastirmanin gézden gecirilmesi sonucunda, arastirmalarin 16’sinin (%76) etkili
hekim-hasta iletisimi ve saglik sonuglar arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugunu ortaya koydugu belirtilmektedir (76). Etkili iletisimin unsurlart
arasinda hekimlerin empatik tutumlari, destekleyici rolii, hastalarin duygulari,
deneyimleriyle ilgili kaygilar vardir (76). Asagidaki boliimler, yiliksek kaliteli

klinisyen-hasta iligkilerinin hastalarin memnuniyetini ve uyumlulugunu olumlu
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yonde etkiledigi ve malpraktis davalarinin ortaya ¢ikma olasiligini azalttig1 fikrini

destekleyen tibbi literatiirden bazi kanitlar sunmaktadir.

2.7.2.1. Hasta memnuniyeti

Hasta memnuniyeti saglik arastirmalarinda yaygin olarak kabul goérmiis bir
sonug Olciitiidiir (75). Hastalarin saglik hizmeti saglayicisindan memnun olmalari
ve saglik hizmeti saglayicisinin tibbi tavsiyelerine uyma arasindaki iliski,
memnuniyetin saglik hizmetinin sonucunun 6nemli bir belirleyicisi oldugunu
gostermektedir.

Hastalarin saglik hizmeti saglayicilarindan genel olarak memnuniyeti
genellikle orta derecede yiiksektir (100 puanlik bir 6lgekte 70’lerde veya 80’lerde)
(78). Hekim ve hasta arasindaki kisileraras1 degisimler siklikla hastalarin
memnuniyetinin énemli belirleyicileridir (72). Ornegin, bir meta-analitik ¢calisma
sozel olmayan isaretler (6rnegin, dokunma, daha yakin mesafe, goz temasi, basini
sallama, jestler), sosyal-duygusal konusma (tibbi olmayan konular hakkinda),
olumlu konugsma ve konusmanin siiresi gibi faktorlerin 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Hasta memnuniyetinin diger belirleyicileri, hastalarin terapotik
stirece katilimi (74), terapdtik iliskiye bagliligi (yani, hekime bakim i¢in geri donme
istegi), hekimlerin hastalariyla gegirdikleri slire ve hekimlerin gerektiginde
dinlemeye, ulagilabilir olmaya istekli olmalaridir (79). Ayrica hekimlerin
kaygilariny, igtenliklerini ve ilgilerini hastalarina aktarma yetenekleri de hastalarin
memnuniyetine yol agmaktadir (74). Yukarida bahsedilen tiim hekim nitelikleri,
hasta bakimina empatik katilimin bilesenleri arasindadir.

Hekimlerin empati diizeyi ve hasta sonuglar1 arasindaki pozitif iligki,
hastalarin saglik sorunlarint daha net bir sekilde ortaya koymasina yardimci olan
empatik bagliligin sonucudur, bdylece daha dogru tanilar, saglik sorunlarina daha
kabul edilebilir ¢oziimler ve ayrica tedavi rejimine baglilik (90) olusturulabilir.
Ornegin, HIV tedavisi goren hastalar, saglik personeli ile kisilerarasi iliskilerinin
kalitesinin hasta bakim memnuniyetlerinde Onemli bir faktér oldugunu
belirtmiglerdir (80). Bir baska calismada, hastalarin hekimlerinin bilgisi ve
kisileraras1 iletisim becerilerine iliskin algilarinin hastalarin klinik sonuglardan

memnuniyetlerine katkida bulundugu ifade edilmektedir (81).

16



Stajyer hekimler ile c¢alisma yiirliten arastirmacilar hastalara, hekimin
nezaketinde ve viicut durusu gibi s6zel olmayan davranislarindan daha fazla bilgi
vermesinin, hasta memnuniyetinin kisileraras1 iliskilerle daha fazla iliskili
oldugunu belirtmislerdir (82).

Hastalar genel olarak empatik iliskiler kuran saglik ¢alisanlarindan daha
memnun olduklarini bildirmigler (15,83, 84) ve onlar1 daha iyi anlayan hekimlerin
tavsiyelerine daha uyumlu olduklarin1 belirtmislerdir (75,76, 85). Hastalar
genellikle hekimlerin davraniglarin1 tibbi bakimdan memnuniyetlerini belirleyen
temel faktor olarak gormektedirler (76). Hekimlerin hastalarin bakis agilarini
anlamalari, hastalara yardim etme algilari empatik anlayis ile hastanin gliglenmesini
ve iyilestirme arasindaki baglantiya destek saglamaktadir (66). Diyabet hastalar1 ile
yapilan bir c¢alismada, diyetisyenlerin empatik anlayisinin  hastalarin
memnuniyetini ve hastaliga uyumu arttirdigim ifade etmektedir (86). Ozetlemek
gerekirse, bir klinisyenin iletisim becerileri ve empatik kaygilarina yansiyan

uygulama hastanin memnuniyetine yol agmaktadir.

2.7.2.2. Uyum ve nza

Tedavi rejimlerine uyum ve riza gosterme, klinik sonuglarda yaygin olarak
kullanilan diger gostergelerdir (73,75-88). Her ne kadar "uyum" ve "riza" terimleri
literatiirde birbirinin yerine kullanilsa da, anlamlar1 ayn1 degildir. Riza; hastanin
karar verme siirecine katilmadan klinisyenin tavsiyelerini kabul etmesini ifade
ederken (89), uyum; hastanin tedaviyi planlamadaki tercihini iceren daha aktif bir
hasta-klinisyen isbirligini ifade etmektedir (73, 85).

Hekimlerin hastalarin1 anlamalarinin, hastalarin tedaviye bagl kalmalar1 ve
kendilerini daha iyi hissetmeleri ile anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur
(90). Pediatrik bir saglik bakimi ortaminda arastirmacilar, hasta g¢ocuklarin
annelerinin  endiselerini  anlamaya c¢alistiklarin1  algiladiklarinda, bakim
sunucularinin tavsiyelerine daha fazla uydugunu bildirmistir (91). Benzer bir
calismada, hekimlerin empatik anlayisinin, cocuk hastanesine yapilan acil
ziyaretlerden sonra annelerin olumlu etkilerini ifade ettiklerini ve hekimlerin

tavsiyelerine bagliliklarini arttirdigini géstermistir (92).
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Hastalarin hekimlerinin tavsiyelerine uymaktan elde ettigi 6nemli yararlara
ragmen, iki ¢aligma 6nemli sayida hastanin (%30-60) bu tavsiyeye uymadigini
bildirmistir (93, 94). Bu durumun empati ecksikligine bagli oldugu ileri
stirilmektedir. Hekimlerin empatik becerileri ve Kisilerarasi iliski tarzi, hastalarin
tedavi rejimlerine uyup uymadigini belirleyen 6nemli faktorler olarak gosterilmistir
(31). Bir hekimin duyarliligi, ses tonu ve sozsiiz iletisim gibi empati gostergelerinin
hastalarin planlanan randevulara uyumluluguyla ilgili oldugu gosterilmistir (33,95).
Ayrica, hekimin empatik davranis gostermedigi durumlarda hastanin hekim
tavsiyelerini kolayca unutmasi ve takip randevularini kagirmasi muhtemeldir (85).
Bu c¢aligmalar, bir hekimin hastalarin1 empatik olarak algilayisini yansitan
kisileraras1 iligki bi¢ciminin hastalarin tedaviye uyumunu arttirabilecegini

gostermektedir.

2.8. Malpraktis Davalari

Arastirmalar, sorunlu bir hekim-hasta iligkisinin, hastanin hekime kars1 yasal
bir islem baslatmasi olasihigimi arttirabilecegini gdstermektedir. Ozellikle bir
hekimin iletisim tarzi, davacinin boyle bir eylemde bulunma kararinda 6nemli bir
faktordiir (58,96,97). Ampirik kanitlar, pozitif bir hekim-hasta iligkisinin, olumsuz
tibbi sonuglarin ciddiyetine bakilmaksizin bu tiir bir eylemde bulunma niyetini
azalttigin1 gostermektedir (99). Bir malpraktis avukati anketinde, malpraktis
davalarinin %80'inden fazlasinin yetersiz hekim-hasta iligkisine dayandiginin tespit
edildigi ifade edilmektedir (100).

Bir caligma, hastalar1 i¢in empatik kaygi duyan hekimlerin daha iyi tani
koyduklarini ve daha etkili tedaviler sunduklarini belirtmistir (101). Buna karsilik,
hekimler acisindan, hastalarla yetersiz empatik iliskiye yol agan zayif iletisim
becerilerinin hastalar1 hekime karsi1 dava agmaya iten en 6nemli faktdr oldugu
gosterilmistir (102). Farkli tibbi uzmanliklara yonelik yanlis tedavi iddialarini
inceleyen bir ¢aligmada (103), karistiric1 faktorler (6rnegin, hekimlerin yasi, egitimi
ve sertifika durumu ve tedavi ettikleri hastaliklarin siddeti) kontrol altina alinmig
ve talep oranlarindaki degisimin, hekimlerin akademik basarilarindaki farkliliklarla
aciklanamayacagi sonucuna varmislardir. Bu bulgular ile tutarli olarak, bir bagka

calismada aragtirmacilar, kadin dogum uzmanlarina karsi yapilan yanlis tedavi
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iddialar1 ile hekimin bakiminin kalitesi arasinda bir iliski bulamadiklarini ifade
etmislerdir (104).

Dogum sirasinda kalici olarak yaralanan veya 6len bebeklerin annelerinin
kadin dogum uzmaninin kisilerarasi iligkisinden memnun olmamasinin (6rnegin,
dinlememek, agik konusmamak ve uzun vadeli sonuglari tartismamak), kadin
dogum uzmanmin dava edilip edilmediginin belirlenmesinde ana faktor oldugu
bulunmustur (97). Diger calismalar, hekimin iletisim becerilerinin ve empatik
kayginin yanlis uygulama davalarinin olugsma riskini azaltan faktorler oldugunu
gbstermistir (58,96). Iddianameler incelendiginde ise, hekimlerin hastalarinin veya
hastalarinin ailelerinin bakis agilarin1 anlamadaki basarisizliklarinin  empati
eksikliginin bir gostergesi oldugu, hastalarin dava agma kararlarina katkida bulunan

onemli faktorler arasinda yer aldigini ortaya koymaktadir (58,96).

2.9. Klinisyenlerin Empati Diizeyi ve Klinik Sonuclar:

Terapistlerinin empati diizeylerine iliskin diisiik puanlar veren hastalarin
tedavilerini erken sonlandirdig: bildirilmistir. Ayrica, terapistin empatik iliskilerde
bulunmamasi, hastaligin niiks oranlari, zay1f terapotik iliskinin hasta sonuglari igin
olumsuz olabilecegi belirtilmektedir (105). Bazi literatiirlerde ise terapistin empati
diizeyinin yliksek olmasi, hastaya olumlu tutum sergilemesi ve hastaliga iliskin
yeterli aciklama yapmasmin hastalarda olumlu degisikliklere neden oldugu
belirtilmistir (106). Ayrica hastalar ve hemsireler arasindaki empatik iliskiden
kaynaklanan pozitif sonuglar bildirilmistir (107). Ornegin, psikoterapétik sonuglar
lizerine yapilan arastirmalar, semptomlarin azaltilmasinda en 6nemli faktor olarak
yiiksek diizeyde empatik klinisyen-hasta katilimini bildirmistir (31). Bacharach, bir
terapistin empatisinin, tedavi sonuglart ile ilgili olan gergeklik, somutluk ve kendini
aciklama gibi diger niteliklerle tutarl bir sekilde iliskili oldugunu bildirmistir. Bazi
caligmalar, empatinin psikoterapdtik sonuglarda nedensellik roliinii destekleyen
kanitlar saglamistir (98). Kavramsallastirmadaki degisiklikler ve hasta bakiminda
empati 6l¢iimiindeki ¢esitlilik, yukarida belirtilen ¢aligmalarda bildirilen empati ve

hasta sonuclar1 konusundaki farkliliklarin nedenleri arasinda olabilir.
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Levinson (1994), hastalarin memnuniyeti ve tedaviye bagliligin hekimlerin
empatik becerileri ile dogrudan iliskili oldugunu, hastalarin memnuniyetsizligi ve
yanlis uygulama iddialarinin da hekimlerinin bu becerilerinin eksikligi ile iliskili
oldugunu bildirmistir (59). Hekimlerin empati diizeyinin hastalarin memnuniyetine
ve tedaviye uyumuna etkisi {izerine yapilan bir ¢alismada (87), Gliney Kore'deki
bir iiniversite hastanesinde 550 hastaya anket uygulanmistir. Sonuclar, Barrett-
Lennard iliski Envanteri ile degerlendirilmistir. Hekimlerin empati algilarimin,
hastalarin memnuniyetini ve uyumunu Onemli Olgiide etkileyebilecegi
gosterilmistir.  Arastirmacilar, hekimlerin empatik iletisim  becerilerinin
gelistirilmesinin, hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu arttirmada en iyi
yaklagimlar arasinda oldugu sonucuna varmiglardir. Baska bir calismada, empati ve
destek ifadelerinin hastalarin hekimlerine duyduklari memnuniyeti arttirdigi
sonucuna ulasilmistir (108).

Kendall ve Wilcox (1980), terapistlerin, hiperaktif ve kontrolsiiz ¢ocuklarla
empatik bir iliski kurduklarinda, ¢ocuklarin davranislarinin  gelistigini
kesfetmislerdir (109). Hekimlerin empatisi, tedavi goren cocuklar ve anneleri
arasindaki pozitif etkilesimlerle belirlenmektedir. Ayrica yapilan bir arastirmada,
hekimlerin empatik davraniglari annelerin gocuklarinin bakimindan duydugu
memnuniyeti arttirmig ve hastaliklarla ilgili endiselerini azaltmistir (110). Bagka bir
calisma, hekimlerin empatik duyarlilik ve giivenilirliginin, hastalarin saghk
hizmetlerinden memnun kalmalarinda oOnemli belirleyici oldugunu ortaya
koymustur (111). Bununla birlikte, hastalarin kendi saglik hizmeti saglayicilarinin
empati konusundaki algilarmin klinik sonuglarinin daha iyi olabilecegi One
stirilmiistiir (112). Bu durum, alt1 saglik hizmeti saglayicisi (bes aile hekimi ve bir
hemsire) tarafindan tedavi edilen, soguk alginligi olan 350 hasta ile yapilan
calismada dogrulanmistir. Calisma sonuglar1 (hastalarin cinsiyetine, irkina,
egitimine, iyimserligine, algilanan stresine, ilk semptomdan beri gecen siire gibi
karistirict faktorler kontrol altina alindiktan sonra), hastalarin saglik hizmeti
saglayicilarimin  empati diizeyi ile soguk alginligi semptomlar1 ve hastanin
bagisiklik sisteminde pozitif bir degisiklik ile birlikte klinik sonuglar arasinda

anlaml iligkiler oldugunu géstermistir (113).
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Empatik katilimdaki kisileraras1 uyum, bazi sosyal endojen ndropeptidleri
veya oksitosin ve vazopressin gibi hormonal degisiklikleri aktive edebilir (114). EK
olarak, ayna noron sistemi (ANS) olarak bilinen bir dizi néronun, gézlemci harekete
geciyormus gibi, hedefe yonelik bir eylem gergeklestiren baska bir kisiyi
gozlemlerken desarj oldugu gosterilmistir (115). Bagka bir deyisle, desarj edilen
ayn1 noron hiicrelerinin kiimesi, eylemi gergekte gerceklestirmeden gdzlemleyen
veya diger kisinin duygularini, kaygilarini hisseden kisiyi etkileyecektir. ANS’nin,
hasta bakimina empatik katilimin ana bileseni olan baskalarinin deneyimlerini
anlamada 6nemli bir rol oynadigina inanilmaktadir. Bu nedenle, hasta bakimina
empatik katilimda ANS’nin bilingalt1 aktivasyonu, pozitif hasta sonuglarina yol
acabilecek hasta-klinisyen senkronize baglantilarinin nérolojik temellerini
aciklayabilecegi ileri stiriilmektedir (115).

Ozetle, empatik hekim-hasta etkilesimlerinde yer alan psikososyal ve
biyofizyolojik mekanizmalarin kombine etkilerinin, hasta bakimina empatik
katilimin yararli etkilerinin altinda yatan mekanizmalar1 anlamada yardimci

olabilecegi diisliniilmektedir (110, 111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Bu arastirma, kesitsel sekilde tasarlanmig tanimlayici tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirma Evreni ve Zamani

Kesitsel tipte planlanan calismanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi tipta uzmanlik 6grencileri olusturmustur. Arastirma kapsaminda, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili ve Cerrahi Tip Béliimlerinde yer alan
Anabilim Dallarinda uzmanlik egitimi goren 1 - 4. yil asistan1 hekimlerden, her
uzmanlik yilindan en az 30’ar kisi (5. y1l asistanlardan 10’ar kisi) olmak iizere
toplam 262 asistan hekime ulasilmistir. Veriler, 01.09.2019 — 31.12.2019 tarihleri
arasindaki 4 aylik siirede arastirmaya katilmaya goniillii olan hekimlere yiiz ylize

anket goriismesi uygulanarak toplanmustir.

3.3. Arastirmaya Kabul Kriterleri

1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde tipta uzmanlik
ogrencisi olmak,

2. Calismaya katilmak i¢in onay vermis olmak.

3.4. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

1. Calismaya katilim i¢in goniillii olmamak,
2. Calismaya kaldig1 halde anket veya Ol¢ekleri doldurmayip ¢aligmayi
yarida birakmak.

22



3.5. Arastirmada Kullanilan Anket ve Ol¢ekler

3.5.1. Anketin Kapsam

Katilimcilara, 3 boliimden olusan “Tipta uzmanlik egitimi géren hekimlerin
empati dlizeylerinin uzmanlik egitimi siiresince olan degisimini degerlendirme
anketi” baglikli anket, yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmuistir.

Anketin birinci boliimii ulusal ve uluslararasi bilimsel literatiirde yer alan
anket ve caligmalarin kapsamli bir incelemesinden sonra arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup, 17 kapali u¢lu sorudan olugsmaktadir. Ankette yer alan 1 ila 5 arasi
soru; sosyo-demografik 6zellikleri, 6-12 arasi sorular, katilimcilarin meslek se¢imi
ve caligma ortamlariyla ilgili 6zellikleri, 13-17 arasi1 sorular ise katilimcilarin
hastalik varligi ve maruz kaldigi olumsuz davramiglara yonelik durumlarin

belirlemeyi amaglamistir.

3.5.2. Toronto Empati Olcegi

Anketin ikinci boliimiinde katilimeilarin genel empati diizeyini 6lgmek i¢in
Toronto Empati Olgegi kullanilmistir. Toronto Empati Olgegi (TEO) Spreng ve ark.
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (116). TEO’nin gegerlik ve giivenirlik
calismasi Totan, Dogan ve Sapmaz tarafindan Tiirk tiniversite 0grencileri lizerinde
yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda 13 maddelik, tek boyutlu, kullanimi kolay ve
diger dlgeklerle korelasyonu yiiksek olan TEO gelistirilmistir. Olgegin giivenirligi
test-tekrar test ve i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) yontemleriyle incelenmistir (118).
Olgek empatiyi test eden 13 sorudan olusmaktadir. Anket sorular1 1 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama kriterlerine gore “hic uygun degil”=1; “uygun
degil”’=2; “biraz uygun”=3; “uygun”=4; “tamamen uygun”=5 seklinde
puanlanmaktadir. Olgekteki 1- 3 -5 -7 -8- 9 -11- 12 numarali sorular ters sekilde
degerlendirilmeye alinmaktadir. Toplam puan 13 ile 65 arasinda de§ismektedir.

Yiiksek puanlar yiiksek empati diizeyine isaret etmektedir.

3.5.3. Jefferson Empati Olcegi

Anketin li¢lincili boliimiinde katilimcilarin klinik empati diizeyini 6lgmek icin
“Jefferson Hekim Empati Olgegi” kullamlmistir. Jefferson Hekim Empati Olgegi
(JSPE) 2001 yilinda Hojat tarafindan gelistirilmistir (117). JSPE’nin iki versiyonu

mevcuttur: bir versiyon 6grenci (S-Version), digeri hekim ve diger saglik uzmanlari
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(HP-Version) igin gelistirilmistir. Bizim g¢alismamizda hekim ve diger saglik
uzmanlar1 versiyonu (HP-Version) kullanilmistir. JSPE-HP 20 madde igermekte
olup, orijinalinde 7’li Likert kullanilan 6l¢egin, Teke ve ark. tarafindan Tiirkge
kiltliriine uygunluk arastirmasinda 5°li Likert tipi kullanilmistir (119). Tiirkce
JSPE-HP'de anket sorulari 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama kriterlerine
gore;  “kesinlikle  katilmiyorum”=1, “katilmiyorum”=2, fikrim yok=3,
“katiliyorum”=4, “kesinlikle katiliyorum”=5 seklinde puanlanmaktadir. ilk 10
madde olumlu yonde degerlendirilirken son 10 madde ters sekilde degerlendirmeye
alinmaktadir. Toplam puan 20 ile 100 arasinda degigmektedir. Yiiksek puanlar

yiiksek empati diizeyine isaret etmektedir.

3.6. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz, ‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ tarafindan, 17.07.2019 tarih ve 2012-KAEK-20 70904504/362 sayili ve

tarihli karar ile onaylanmis olup; bilimsel ve etik agidan uygun goriilmiistiir.

3.7. istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik veriler say1 ve
ylizde seklinde ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapilmistir.
Normal dagilima uyan verilerin iki grup arasindaki karsilastirmalari i¢in T Testi, li¢
grup ve lzerindeki karsilastirmalar icin Tek Yonli Varyans Analizi (One-way
ANOVA Testi) kullanilmigtir. Bu karsilagtirmalarda ileri testler (post-hoc) LSD
testi ile yapilmigtir. Normal dagilima uymayan verilerin iki grup arasindaki
karsilastirmalar1 igcin Mann Whitney U Testi, {i¢ grup ve iizerindeki karsilastirmalari
i¢in Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Bu karsilastirmalarda ileri analizler i¢in ise
Mann Whitney U Testi, kategorik verilerin karsilagtirmasinda Ki-Kare Testi,
Olgekler arasit dogrusal iligki Pearson Korelasyon Testi kullanilarak yapilmustir.
Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi) versiyon 24.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin (n=262) yas ortalamasi 28,19+2,92
idi. Katilimcilarin %51,1°1 kadin, %37,8’si evli ve %13,7’sinin en az bir ¢gocugu
vardi. Katilimcilarin %38,9°u (n=102) birinci asistanlik yilinda iken, %24,4’1
ikinci, %16,8’1 tglincli, %14,9’u dordiincii ve %35,0°i ise besinci asistanlik
yilindaydi. Cizelge 4.1 arastirmaya katilan asistan hekimlere ait bazi sosyo-
demografik o6zelliklerini, Cizelge 4.2 katilimcilarin asistanlik donemlerine gore

uzmanlik alan1 dagilimlarin1 gostermektedir.

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan asistan hekimlere ait bazi sosyo-demografik
ozellikler

Demografik Ozellikler

Kadin 134 51,1
Cinsiyet
Erkek 128 48,9
24-29 yas 201 76,7
Yas 30-34 yas 53 20,2
35 yas Ve lizeri 8 3,1
Evli 99 37,8
Medeni durum Bekar 161 61,5
Dul/Bosanmis 2 0,8
Var 36 13,7
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 226 86,3
1 102 38,9
2 64 24,4
Asistanhik yili 3 44 16,8
4 39 14,9
5 13 5,0
TOPLAM 152 100,0
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Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan asistan hekimlerin uzmanlik alanlarina gore
dagilimlar

Uzmanhk Alanlary/ Asistanhik Yil

| Asistanhk Yih —

Dahili Uzmanhk Alanlari
Aile Hekimligi 16 | 157 | 8 125 | 10 [227| O 0,0 1 7,7 35 | 134
Pediatri 9 8,8 5 7.8 4 191 6 15,4 3 | 231 | 271 | 103
Cocuk Psikiyatrisi 2 2,0 2 3,1 112310 0,0 0 0,0 5 1,9
Dermatoloji 0 0,0 2 3,1 2 [45| 0 0,0 0 0,0 4 1,5
Enfeksiyon Hast 2 2,0 0 0,0 0 |00]| 2 5,1 0 0,0 4 1,5
F.T.R. 2 2,0 1 16 1123 2 5,1 1 7,7 7 2,7
Gogiis Hastahklar: 2 2,0 4 6,3 1 23 | 2 51 0 0,0 9 34
Halk Saghg 0 0,0 1 16 0 |00 3 7,7 0 0,0 4 1,5
¢ Hastahklar 18 | 176 | 10 | 156 | 7 [159| 10 | 256 1 77 46 | 17,6
Kardiyoloji 1 1,0 1 1,6 1123 2 51 1 7,7 6 2,3
Noroloji 1 1,0 1 1,6 112310 0,0 0 0,0 3 1,1
Niikleer Tip 1 1,0 1 1,6 112310 0,0 0 0,0 3 1,1
Radyoloji 4 39 1 16 0 |00] O 0,0 1 77 6 23
Radyasyon Onkol 2 2,0 0 0,0 0 |00] O 0,0 0 0,0 2 0,8
Psikiyatri 3 2,9 6 94 2 | 45| 6 154 0 0,0 17 | 65
Tibbi Genetik 1 1,0 0 0,0 0 |00] O 0,0 0 0,0 1 0,4
Cerrahi Uzmanlhik Alanlar
Adli Tip 6 59 0 0,0 3 /68| 2 51 0 0,0 11 42
Acil Tip 7 6,9 6 9,4 3 68| 3 7,7 1 7,7 2 | 76
Anesteziyoloji 5 49 9 | 141 | 2 | 45| 0 0,0 2 | 154 | 18 | 69
Cocuk Cerrahisi 1 1,0 0 0,0 0 |00] O 0,0 0 0,0 1 0,4
Genel Cerrahi 6 59 3 47 11231 0 0,0 0 0,0 10 | 38
Goz Hastahklar1 1 1,0 0 0,0 0 |00] O 0,0 0 0,0 1 0,4
Kadin H ve Dogum 4 39 1 1,6 0 |00] 1 2,6 0 0,0 6 2,3
K.B.B. 2 2,0 1 1,6 1123] 0 0,0 2 154 6 2,3
Uroloji 2 2,0 0 0,0 0 00| O 0,0 0 0,0 2 0,8
Ortopedi 1 1,0 0 0,0 2 45| 0 0,0 0 0,0 3 1,1
Tibbi Patoloji 3 29 1 1,6 11231 0 0,0 0 0,0 5 1,9
Toplam 102 | 1000 | 64 | 1000 | 44 | 100, | 39 | 1000 | 13 | 1000 | 262 |100,0

Kisaltmalar: FTR= Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; K.B.B.= Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin ortalama hekimlik yil1 3,57+2,67 yil,
ortalama haftalik ¢alisma saatleri 65,31+27,68 saatti. Asistan hekimlerin %87,4’1
(n=229) hekim olmay1 kendisinin istedigini; sadece %47,1’1 (n=123) calisma
ortammdan memnun oldugunu; %359,0’u ise uzmanlik sonrasi yandal egitimi
diisiinmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin %87,3 1 kendisinde bir kronik hastalik
bulunmadigini, %57,6’s1 birinci derece akrabasinda kronik bir hastalik

bulundugunu bildirmistir. Son 1 yil igerisinde (6liim, hastalik, bosanma vb.)
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olumsuz bir olay yasayanlarin oran1 %27,9; asistanlig1 siiresince hasta veya hasta
yakinlar tarafindan sozlii veya fiziksel siddete maruz kaldigini ifade edenlerin
oran1 %67,2; asistanlig siiresince hasta veya hasta yakinlari tarafindan sozlii veya
yazili olarak sikayet edilme, mahkemeye verilme vb. bir durum yasayanlarin orani
%34,1 olarak bulunmustur. Cizelge 4.3 arastirmaya katilan asistan hekimlerin

kendileri ve ¢alisma ortamlariyla ilgili bilgi ve diisiincelerini gostermektedir.

Cizelge 4.3. Arasgtirmaya katilan asistan hekimlerin kendileri ve calisma

ortamlariyla ilgili bilgi ve diisiinceleri

Sorular n ‘ % |
Evet 229 87,4
Hekim olmayi kendisi mi istedi?
Hayir 33 12,6
Evet 123 47,1
Calisma ortamindan memnuniyet Hayir 34 13,0
Kismen 104 39,8
Hayir 154 59,0
Evet dahili tip 83 31,8
Uzmanlik sonrasi yandal egitimi diisiiniityor mu?
Evet cerrahi tip 16 6,1
Evet diger alanlar 8 3,1
40 saat ve alt1 81 31,4
Haftalik cahisma saati 41-60 saat 69 26,7
61 saat ve iizeri 108 41,9
Var 33 12,7
Kendisinde kronik hastalik varhgi
Yok 227 87,3
Birinci derece akrabasinda kronik hastalik Var 151 51,6
varhg Yok 111 424
Son 1 yil icerisinde (6liim, hastalik, bosanma vb.) Evet /3 21,9
olumsuz olay yasadi mi? Hayir 189 721
Asistanhg siiresince hasta veya yakinlari Evet 176 67,2
tarafindan sozlii veya fiziksel siddete maruziyet
durumu Hayir 85 32,4
Asistanhig siiresince hasta veya yakinlari Evet 89 34,1
tarafindan sozlii veya yazih olarak sikayet edilme,
mahkemeye verilme vb. durumu Hayir 172 65,9
TOPLAM 262 100,0
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Arastirmaya katilan tiim asistan hekimlerin (n=262) Toronto Empati Ol¢egi
(TEO) puan ortalamas1 52,08+6,16 (en diisiik deger 34, en yiiksek deger ise 65);
JSPE-HP puan ortalamas1 74,75+9,85 (en diisiik deger 44, en yiiksek deger ise 98)
olarak bulunmustur. Cizelge 4.4 TEO ve JSPE-HP puan ortalamalarini; Sekil 4.1
TEO ve JSPE-HP puanlarmin dagilim grafigini gostermektedir.

Cizelge 4.4. Toronto Empati Olgegi (TEO) ve Jefferson Empati Olgegi (TEO ve
JSPE-HP) puan ortalamalar1

Minimum Maksimum Ort.£SS

Toronto Empati Olcegi (TEO)
(min 13, maks 65 puan) 25,00 65,00 52,08+6,16

Jefferson Empati Olgegi (JSPE)
(min 20, maks 100 puan) 44,00 98,00 74,75+9,85

100,00

50,00

60,007

Olgek puanlan
|
|

40,004

T T
TES JEG

Sekil 4.1. Toronto Empati Olgegi (TEO) ve Jefferson Empati Olgegi (JSPE)
puanlarinin dagilim grafigi
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4.1. Capraz Tablolar

4.1.1. Toronto Empati Ol¢egi’nin Baz1 Sosyo-Demografik Degiskenlerle
Karsilastirilmasi

Toronto Empati Olgegi puanlarmin, kadinlarda erkeklere gére, 35 yas ve iizeri
hekimlerde 24-29 yastakilere gore, 4 ve 5. yilindaki asistan hekimlerde 1 ve 2.
senesindeki hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Evli, dul ve bosanmislar ile cocugu olanlarda daha
yuksek ortalamalar goriilse de bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Cizelge 4.5 arastirmaya katilan asistan hekimlere ait TEO puan
ortalamalarinin bazi sosyo-demografik verilere gore karsilastirilmasini; Sekil 4.2

TEO puanlarinin asistanlik yillarina gére dagilim grafigini gostermektedir.

Cizelge 4.5. Arastirmaya katilan asistan hekimlere ait TEO puan ortalamalarmin
bazi sosyo-demografik verilere gore karsilagtiriimasi

‘ TEO puanlar Ort.£Ss) ‘ p |
Kadin 52,90+5,39
Cinsiyet 0.029*
Erkek 51,21£6,79
24-29 yas 51,56+6,04*
Yas 30-34 yas 53,49+6,61 0.024**
35 yas ve iizeri 55,62+3,20%
Evli 52,55+5,92
Medeni durum Bekar 51,72+6,31 0.278**
Dul/Bosanmig 57,00£2,82
Cocuk sahibi olma Var 33,47+6,04 0.155%*
IR Yok 51,8546,16 '
1 51,54+5,68*
2 50,65+6,88*
Asistanhk yih 3 52,50+6,10 0.012%**
4 54,69+5,55%
5 54,00+5,84*

* Mann Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis Testi, *** Tek Yonlii Varyans Analizi (Post hoc:LSD)
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Sekil 4.2. Toronto Empati Olcegi (TEO) puanlarinin asistanlik yillarina gore
dagilim grafigi

Toronto Empati Olgegi puanlarinin, dahili uzmanlik alanlarinda yer alan, son
bir yil icerisinde (6liim, hastalik, bosanma vb.) olumsuz bir olay yasayan asistan
hekimlerde, cerrahi uzmanlik alaninda yer alan ve olumsuz bir olay yasamayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). TEO puanlarinin asistanlig1 siiresince hasta veya hasta yakinlari
tarafindan sozlii veya yazili olarak sikayet edilme, mahkemeye verilme vb. bir
durum yasayan asistan hekimlerde, bu sekilde olumsuz bir durum yagamayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hekim olmay1 kendisi isteyenlerde, g¢alisma ortamindan memnun
olanlarda, uzmanlik sonrasi dahili bir uzmanlik alaninda yandal uzmanlik egitimi
isteyenlerde, haftalik calisma saati 40 saat ve altinda olanlarda, kendisinde ve/veya
birinci derece akrabasinda kronik bir hastalig1 olanlarda, asistanlig sliresince hasta
veya yakinlari tarafindan sozlii veya fiziksel siddete maruz kalmis olanlarda
olmayanlara gore daha yiiksek ortalamalar goriilse de bu farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Cizelge 4.6 arastirmaya katilan asistan hekimlere ait TEO
puan ortalamalarinin, hekimlerin kendileri ve ¢alisma ortamlariyla ilgili baz1 bilgi

ve diisiincelere gore karsilastirilmasini vermektedir.
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Cizelge 4.6. Katilimcilarin TEO puanlarinin hekimlerin kendileri ve calisma
ortamlariyla ilgili bazi bilgi ve diislincelere gore karsilastirilmasi

mahkemeye verilme vb. durumu

TEO
PEVIE
(Ort.£Ss)
Dahili Tip 52,84+5,60
Uzmanhk Alam - 0.011*
Cerrahi Tip 50,42+6,97
Evet 52,37+5,74
Hekim olmay1 kendisi mi istedi? 0.119*
Hayir 50,00+8,35
Evet 52,76+6,02
Calisma ortamindan .
memnuniyet Hay1r 51,29+6,64 0.230
Kismen 51,50+6,17
Hayir 51,47+6,34
Uzmanlik sonrasi yandal egitimi Evet Dahili Tip 53,2845,59 0.135%*
diisiiniiyor mu? Evet Cerrahi Tip 50,81+7.41
Evet diger alanlar 54,00+4,44
40 saat ve alt1 52,91+5,98
Haftalik cahsma saati 41-60 saat 52,65+5,68 0.189**
61 saat ve iizeri 51,08+6,53
Kendisinde kronik hastalik Var 53,33+6,43 0.113*
REE] Yok 51,85+6,13
Birinci derece akrabasinda Var 52,76+5,62 N
kronik hastalik varhg 0.100
astalik varhigt Yok 51,15+6,74
Son 1 yil icerisinde (6liim, Evet 53,47+6,09
hastalik, bosanma vb.) olumsuz 0.031*
olay yasadi mi? Hayir 51,53+6,12
Asistanhg siiresince hasta veya Evet 52,15+6,38
yakinlari tarafindan sozlii veya 0.559*
fiziksel siddete maruziyet durumu | Hayir 51,84+5,70
Asistanlig siiresince hasta veya Evet 50,56+6,96
yakinlari tarafindan sozlii veya 0.031*
yazili olarak sikayet edilme, Hayr 52.82+5.56 '

* Mann Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis Testi
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4.1.2. Jefferson Empati Olceginin (JSPE-HP) Baz1 Sosyo-Demografik
Degiskenlerle Karsilastirilmasi

JSPE-HP Olgegi puanlarinin, 35 yas ve iizeri hekimlerde 24-29 yastakilere
gore, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Dordiincii ve 5. yilindaki asistan hekimlerde, dul ve bosanmislar ile
¢ocugu olanlarda daha yiiksek ortalamalar goriilse de bu farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Cizelge 4.7 Arastirmaya katilan asistan hekimlere ait
JSPE-HP puan ortalamalarinin  bazi  sosyo-demografik  verilere  gore
karsilagtiritlmasini, Sekil 4.3 JSPE-HP puanlarinin asistanlik yillaria gore dagilim

grafigini gostermektedir.

Cizelge 4.7. Arastirmaya katilan asistan hekimlere ait JSPE-HP puan
ortalamalarinin bazi sosyo-demografik verilere gore karsilastirilmasi

JSPE-HP puanlan
(Ort.£Ss) P

Kadin 74,70+9,43
Cinsiyet 0.932*
Erkek 74,80+10,30
24-29 yas 73,69+9,23*
Yas 30-34 yas 77,90+11,15 0.005**
35 yas Ve iizeri 80,12+10,50*
Evli 74,70+£10,73
Medeni durum Bekar 74,70+£9,29 0.644**
Dul/Bosanmis 81,00+12,72
gl(r);:la 3?{] Irg:J Var 77,36+9,14 0,069
Yok 74,33+9,91
1 73,98+8,26
2 74,68+9,45
Asistanhk yili 3 73,55+12,63 0.201**
4 76,47+11,31
5 80,00+6,72

* Mann Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis Testi
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Sekil 4.3. JSPE-HP puanlarinin asistanlik yillarina gore dagilim grafigi

JSPE-HP Olgegi puanlarmnin, dahili uzmanlk alaninda yer alan, calisma
ortamindan memnun olan, haftalik ¢calisma saati 40 saat ve altinda olan, kendisinde
kronik bir hastalig1 olan asistan hekimlerde, olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). JSPE-HP puanlarinin,
asistanlig1 siiresince hasta veya hasta yakinlar tarafindan so6zlii veya yazili olarak
sikayet edilme, mahkemeye verilme vb. bir durum yasayan asistan hekimlerde, bu
sekilde olumsuz bir durum yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik oldugu saptandi1 (p=0.001). Hekim olmay1 kendisi isteyen, son 1 yil
icerisinde (Oliim, hastalik, bosanma vb.) olumsuz bir olay yasayan, uzmanlik
sonrasi diger bir uzmanlik alaninda yandal uzmanlik egitimi isteyen, birinci derece
akrabasinda kronik bir hastaligi olan asistan hekimlerde, olmayanlara gore daha
ylksek ortalamalar goriilse de, bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Asistanlig1 siiresince hasta veya yakinlari tarafindan sozlii veya fiziksel
siddete maruz kalmis olanlarla olmayanlarin da JSPE puanlarmin esit oldugu
goriildi (p>0.05). Cizelge 4.8 arastirmaya katilan asistan hekimlere ait JSPE puan
ortalamalarinin, hekimlerin kendileri ve ¢alisma ortamlariyla ilgili baz1 bilgi ve

diistincelere gore karsilastirilmasini gostermektedir.
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Cizelge 4.8. Arastirmaya katilan asistan hekimlere ait JSPE puan ortalamalarinin,
hekimlerin kendileri ve calisma ortamlariyla ilgili baz1 bilgi ve diisiincelere gore

karsilastirilmast
JSPE-HP
puanlari
(Ort.£Ss)
Dahili Uzmanhk Alani 75,88+9,56
Uzmanhk alani 0.007*
Cerrahi Uzmanlik Alani 72,36+£10,08
Hekim olmayi kendisi mi Evet 74,99+9,57 0.301%
istedi? Hayir 73,06+11,66
Evet 75,85+9,84*
Calisma ortamindan % e
memnuniyet Hayir 71,36+11,84 0.020
Kismen 74,58+9,00
Hayir 74,70+10,13
Uzmanlik sonras: yandal Evet Dahili uzmanlik alani 74,56+9,81 0,854+
egitimi diigiiniiyor mu? Evet Cerrahi uzmanlik alani 74,43+8,95
Evet diger uzmanlik alanlari 77,75+7,62
40 saat ve alt1 77,86+9,71*
Haftalik ¢calisma saati 41-60 saat 74,88+9,00 0.001**
61 saat ve tizeri 72,23+9,96*
Kendisinde kronik hastahk | Yar 78,56+10,14 0.001%%*
varhgi Yok 74.21+9,72
Birinci derece akrabasinda Var 75,64+10,14 -
- 9 0.083
kronik hastalik varhgi Yok 735049 33
Son 1 yil icerisinde (6liim, Evet 76,41£9,95
hastalik, bosanma vb.) 0.090*
olumsuz olay yasadi m? Hayir 74,10£9,75
IAsistanhigi siiresince hasta Evet 74,77+£9,91
\veya yakinlari tarafindan sozlii 0.996*
\veya fiziksel siddete maruziyet Hayir 74.78+9.79 '
durumu ’ ’
IAsistanhigi siiresince hasta Evet 71,98+10,23
\veya yakinlar tarafindan sozlii
\veya yazih olarak sikayet 0.001*
edilme, mahkemeye verilme Hayir 76,22+9,36

vb. durumu

* T Testi

** Tek Yonli Varyans Analizi (Post hoc:LSD)
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Uzmanlik alanlarina gore bakildiginda; Genel Cerrahi, Goz, Genetik,
Ortopedi, Niikleer Tip, Radyasyon Onkolojisi daha diisiik JSPE-HP degerlerine
(<70) sahip iken, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, KBB, FTR,
Anesteziyoloji, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Dermatoloji, Halk Saghgi,
Enfeksiyon Hastaliklari, Tibbi Patoloji ve Noroloji orta diizeyde (70-75), Gogiis
Hastaliklari, Kardiyoloji, Uroloji, Aile Hekimligi, Adli Tip, Cocuk Cerrahisi ve
Acil Tip daha yiiksek (75-80), Cocuk Psikiyatrisi ve Psikiyatrinin en yiiksek (> 80)
JSPE-HP degerlerine sahip oldugu saptanmaistir.

4.2. Olceklerin Giivenilirlikleri

Toronto Empati Olgegi (TEO)’nin Cronbach Alfa katsayis1 0,833 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Toronto Empati Olgegi (TEO) giivenilirlik tablosu

Madde Olgek Madde Coklu | Madde Silme
Ortalamasi Varyansi K Toplam Korelasyon Giivenirlik
orelasyonu Katsayisi
tl 48,18 31,821 ,495 315 ,816
t2 47,71 33,348 ,489 ,359 817
t3 48,03 32,466 454 292 ,819
t4 47,78 32,891 ,529 ,381 ,814
t5 47,99 34,303 ,320 ,190 ,828
t6 48,22 34,523 ,337 ,233 ,826
t7 48,40 33,161 ,359 ,231 ,827
t8 48,30 32,593 ,487 ,306 ,816
t9 47,92 32,177 ,592 ,390 ,809
t10 48,45 31,466 ,613 444 ,807
t11 47,66 33,413 ,528 ,359 ,815
t12 48,23 31,275 527 ,335 ,813
t13 48,10 33,535 ,468 ,336 ,818

Jefferson Empati Olgegi (JSPE-HP) nin Cronbach Alfa katsayis1 0,890 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Jefferson Empati Olcegi (JSPE-HP) giivenilirlik tablosu

j20 71,11 85,468 581 ,462 ,878

4.3. Olcekler Arasindaki iliskiler

Toronto Empati Olgegi (TEO) puan ile Jefferson Empati Olgegi (JSPE-HP)

puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak

anlamh bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.490, p<0.001) (Cizelge 4.11)
(Sekil 4.4).

Cizelge 4.11. Toronto Empati Olgegi (TEO) ile Jefferson Empati Olgegi (JSPE-HP)
arasindaki dogrusal iliski (korelasyon)

Korelasyon Tablosu

TEO JSPE-HP
r 1 ,490™
TEO P ,000
N 262 259
r ,490™ 1
JSPE-HP P ,000
N 259 259

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Sekil 4.4. Toronto Empati Olcegi (TEO) ile Jefferson Empati Olgegi (JSPE-HP)
arasindaki korelasyon grafigi
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5. TARTISMA

Tipta empati profesyonelligin ayrilmaz bir par¢asidir. Hasta memnuniyeti ve
tedaviye uyumu, hekimin mesleki tatmini agisindan da empati tip egitimi ve klinik
hekimlik uygulamalarinda 6nemli hale gelmektedir (132). Literatiirde farkli saglik
caliganlar1 ve tipta lisans egitiminde genel empati ve klinik empati diizeylerini
belirleyen calismalara rastlanmistir. Ancak, tipta uzmanlik egitimi alan asistan
hekimlerin genel empati ve klinik empati diizeylerini belirlenmesi konusunda bir
calismaya rastlanmamaistir.

Bu ¢aligmada, tipta uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerde genel empati
diizeylerinin yani sira klinik empati diizeylerinin belirlenmesi ve bu empati
diizeylerini etkileyen sosyodemografik ve klinik ozelliklerin karsilastirmalarla
ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda genel empati diizeylerini
degerlendirmek i¢in kullanilan TEO puanlarinin kadinlarda erkeklere gore, 35 yas
ve lizeri hekimlerde 24-29 yastakilere gore, 4 ve 5. yilindaki asistan hekimlerde,
egitimlerinin 1 ve 2. yilindaki hekimlere gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede
yiiksek oldugu bulunmustur. Klinik empati diizeylerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan JSPE-HP puanlarinin, 35 yas ve iizeri hekimlerde 24-29 yastakilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmis, cinsiyet ve
asistanlik yilina gore ise anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgular hem genel
hem de klinik empati diizeylerinin yastan etkilendigini (ileri yaglarda empati
diizeyleri artig gostermektedir), buna karsin cinsiyetin genel empati konularinda
fark yaratirken (kadinlarda daha yiiksek), klinik empatide fark yaratmadigi (kadin
ve erkeklerde esit puan); yine asistanlik yil1 arttik¢a genel empati diizeyleri anlaml
derecede artarken klinik empati puanlarinin anlamli derecede artis gostermedigi
saptanmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda genel olarak kadin hekimlerin erkek
hekimlere gore duygusal egilimlerinin daha fazla olmasindan dolay1 daha fazla
empati kurduklart belirtilse de literatiirde farkli sonuglar oldugu goriilmektedir.
Cizelge 5.1 asistan hekimlerde empati diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in yapilan

bazi ¢aligmalarin sonuglarini 6zetlemektedir.
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Cizelge 5.1. Asistan hekimlerde empati diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglari

Referans -- x Calisma Asistanlik Uzmanlk Empati Puani Ortalama Cinsiyete
No ‘ Yazarlar ’ Ulke ‘ N ’ Olgek ‘ Tipi ’ Yili ‘ Alani ‘ | Maksimum Puan Gore Empati
Kadin ve erkek hekimlerin JSPE-HP puanlarinin egit
i JSPE-HP ’ o2 105/140 _ oldugu belirtilmis ayrica dahili uzmanlik alanlarinda
Galigmamiz | Turkiye 22 TEO jrositsal 1-2:345 s 105 52.08/65 K=E caliganlarin cerrahi uzmanlik alanlarina gére empati
duzeylerinin daha yiksek oldugu belirtilmistir.
Kadin hekimlerin JSPE-HP puanlarinin, erkek hekimlere
17 Park et al G Kore 380 JSPE-HP Kesitsel 1-2-34 POS > TOS 109/140 K>E gore daha yiksek loIdugu; dahili uzmanlik ?Ianlarmda_
(2015) calisanlarin cerrahi uzmanlik alanlarina gore empati
duzeylerin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kadin hekimlerin JSPE-HP puanlarinin, erkek hekimlere
120 Hojat ve ark. ABD 704 JSPE-HP Kesitsel POS > TOS 118/140 K>E gore daha yuksek loldugu, dahili uzmanlik ?Ianlarlnda_
(2001) calisanlarin cerrahi uzmanlik alanlarina gore empati
duizeylerinin daha yiksek oldugu saptanmigtir.
Alcorta- N .
121 | Garzaetal | ispanya | 715 | JSPEHP | Kesitsel . 116/140 K>E K?d'réhﬁk'm.!i”“k"sle:Hi plua“'a””'“' erkek hekimlere
(2016) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kozeny ve . . ) Kadin hekimlerin JSPE-HP puanlarinin, erkek hekimlere
122 ark. (2013) Gekya 1305 JSPE-HP Kesitsel 102.85/140 K>E gbre daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kadin ve erkek hekimlerin JSPE-HP puanlarinin egit
DiLillo ve ; . . - - oldugu belirtilmis ayrica dahili ve cerrahi branglarda
128 ark. (2009) lalya 289 JSPEHP Kesitsel POS=T03 1541140 K=E calisan doktorlarda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamisgtir.
Shariat ve ; . Kadin hekimlerin JSPE-HP puanlarinin, erkek hekimlere
129 ark (2010) Iran 207 JSPE-HP Kesitsel ) 11011139 K-E gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
130 | Wangveark | Ameika | 44 | yspEpp | Kesisel 123 Adil 113.2/134 K-E Kadin hekimlerin JSPE-HP puanlarinin, erkek hekimiere
(2018) gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.

Kisaltmalar: TEQ: Toronto Empati Olgei; JSPE-HP: Jefferson Hekim Empati Olgegi; POS: Kisi Odakli Uzmanlik Alani; TOS: Teknoloji Odakli Uzmanlik Alani
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Giiney Kore, Amerika, Ispanya, Italya ve iran’da yapilan calismalarda
hekimlerin JSPE-HP puanlari, g¢alismamizdaki JSPE-HP puanindan yiiksek
bulunmustur. Cekya’da hekimlerde yapilan ¢alismada JSPE-HP puani,
calismamizdaki JSPE-HP puanindan distik bulunmustur. Literatiirler ile
calismamizdaki JSPE-HP puanlariin farkli olmasinin nedeni olarak hastalarin
sosyo-ckonomik ve Kkiiltiirel Ozellikleri, hekimler arasi Kkiiltiirel farkliliklar,
hekimlerin randevulu hasta bakma durumu, ekonomik kosullari, bir giinde baktig
hasta sayis1 ya da c¢alisma kosullarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Asistan hekimlerde TEO ile calisma yapilmadigi igin karsilastirma yapilamamustir.

Park ve ark.’nin (17) 317 asistan hekim tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, JSPE-
HP uygulanmis, empati puanlarinin kadin, evli ve cocuklu olanlar ile i¢ hastaliklari,
kadin hastaliklar1 ve dogum, acil tip ve psikiyatri gibi kisi odakli uzmanlik (POS)
alanlarinda egitim alan asistan hekimlerde anesteziyoloji, beyin cerrahisi, genel
cerrahi ve radyoloji gibi teknoloji odakli uzmanliklara (TOS) gore anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir (17). Boracci ve ark. (2015) Arjantin’de kardiyoloji
doktorlarinda yas ve cinsiyete gére empati diizeylerini inceledikleri ¢caligmalarinda
yas arttikca JSPE-HP puanlariin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlemislerdir (127).

Teke ve ark.’nin hekimlerin empatik ozelliklerini JSPE-HP ile olgtiikleri
caligmalarinda kadin hekimlerin empati diizeyleri erkek hekimlere gore daha
yiiksek bulunmustur (119). Hojat ve ark.’nin (120) Wang ve ark.’nin (130)
Amerika’da yaptig1 ¢aligmada kadin hekimlerin erkek hekimlere daha yiiksek
empati puani aldigr bildirilmistir. Alcorta ve ark.’nin (121) 2016 yilinda JSPE-
HP’nin Ispanyolca versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda Ispanya ve
13 Latin Amerika iilkesinden hekimler 6érneklemi olusturmustur ve bu ¢alismada
kadin hekimlerin erkek hekimlere goére JSPE-HP puaninin yiiksek oldugu
bulunmustur. Kozeny ve ark. (122) tarafindan yapilan ¢alismada kadin hekimler,
erkek hekimlerden daha yliksek empati puanlar1 almislardir. Boracci ve ark. (127)
Arjantin’de kardiyoloji doktorlarinda yas ve cinsiyete gore empati diizeylerini
inceledikleri calismalarinda kadin hekimler, erkek hekimlerden daha yiiksek empati
puanlar1 almislardir. Di Lillo ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 calismada (128)
kadin ve erkek doktorlarin JSPE-HP puanlarinin esit oldugu belirtilmis ayrica dahili
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ve cerrahi bransglarda c¢alisan doktorlarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir. Shariat ve ark.’nin ¢alismasinda (129) kadin hekimlerin, erkek
hekimlerden daha yiiksek empati puani aldiklarini belirtilmistir.

Kanitlar, erkekler ve kadinlar arasindaki empati kapasitesinde farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Stereotipik olarak, kadinlar daha empatik olarak
gosterilirken, erkekler daha az duygusal ve daha biligsel olarak tasvir edilmektedir.
Bazi yazarlar, gozlemlenen cinsiyet farkliliklarinin biiyiik 6l¢iide cinsiyet rolleri
hakkindaki kiiltiirel beklentilerden kaynaklanabilecegini 6ne siirmektedir (123).
Buna karsin Uyar ve ark. Trakya tliniversitesi tip fakiiltesi arastirma gorevlilerine
JSPE-HP uyguladiklari ¢alismalarinda (21) ve Okuyaz ve ark. (2019) ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 doktorlarinin empatik becerilerini degerlendirdikleri bir ¢alismada
(124) bizim calismamiza benzer olarak kadin ve erkeklerdeki klinik empati
diizeylerinin anlamli fark yaratmadigini ortaya koymuslardir. Bu durum literatiirde
yer alan empati puanlari, hekimlerin hastalarina olan empati becerilerini igeren
klinik uygulamalarda farkliliklar goriilebilecegi seklinde degerlendirilmektedir.

Hojat ve arkadaslarinin (120) ABD’nde yaptiklar1 704 hekimin katildigi
calismada psikiyatristlerin ortalama empati puaninin anesteziyoloji, ortopedik
cerrahi, beyin cerrahisi, radyoloji, kalp damar cerrahisi, jinekoloji ve genel cerrahi
uzmanlik alanlarindan anlamli derecede yiiksek bulundugu, yine psikiyatristler,
dahiliye uzmanlari, cocuk doktorlari, acil tip ve aile hekimlerinin empati puanlari
arasinda herhangi anlaml bir fark gozlenmedigi bildirilmistir. Dahili uzmanlik
alanlarinda gorev yapan doktorlarin cerrahi uzmanlik alanlarinda gorev yapan
hekimlere gore daha fazla empati kurduklari saptanmistir. Teke ve ark. (119)
hekimlerin empatik o6zelliklerinin Ol¢limii ve bu Olclimlerin  demografik
degiskenlere gore degisimini inceledikleri caligsmalarinda dahili uzmanlik
alanlarinda ¢alisan hekimlerin cerrahi uzmanlik alanlarinda calisan hekimlere gore
empati diizeylerinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Caligmamuzla literatlir bulgular1 benzerlik gostermektedir. Tip mesleginde
bazi uzmanlik alanlar1 digerlerine gore daha fazla insanlarla iligki icinde olmay1
gerektirmektedir ki, ¢alismamizda da genel cerrahi, goz, genetik, ortopedi, niikleer
tip, radyasyon onkolojisi gibi cerrahi ve teknik branglarin daha diisiik (<70) JSPE-
HP degerlerine sahip oldugu, cocuk sagligi ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, KBB,
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FTR, anesteziyoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, dermatoloji, halk sagligi,
enfeksiyon hastaliklari, tibbi patoloji, noroloji (70-75), gogiis hastaliklari,
kardiyoloji, liroloji, aile hekimligi, adli tip, ¢ocuk cerrahisi, acil tip (75-80), cocuk
psikiyatrisi ve psikiyatrinin daha yiiksek (> 80) JSPE-HP degerlerine sahip oldugu
saptanmigtir. Dahili uzmanlik alanlarinda uzmanlasan hekimlerin cerrahi uzmanlik
alanlarinda uzmanlasanlara nazaran klinik empati puanlarinin yiiksek olmasi
literatiir ile uyumludur.

Wang ve ark.’nin (130) Amerika'da acil hekimleri ile yaptigi JSPE-HP ile
empatik 6zellikleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda empati puanini (80-134/140)
bulduklarini1 ifade etmislerdir. Calismamizda acil hekimlerinin puaninin (55-
94/100) oldugu bulunmustur. Bu farkliligin anketin uygulandig: yerlerdeki bolge
farkliliklari, egitim sistemindeki farkliliklar, kisisel 6zellikler ve kiiltiir farkliliginin
neden oldugu diistiniilmektedir. Bu faktorler klinik empatiyi etkileyebilmektedir.

Yildiz ve ark. (125) hekimlerde dl¢iilen empati ile hastalarin bu hekimlerde
algiladig1 empati arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢calismada hekimlerin yasi,
cinsiyeti, cocuk sahibi olma durumu, kronik hastalik varligi, son bir yilda yasamini
ciddi olarak etkileyen olayin varligi, birinci derece yakinlarinda kanser dykdisii,
kronik hastaliklar1 sebebiyle primer olarak ilgilendigi kisi varligi, meslekteki yil
sayisi, ¢alistigi yerde sozel ve/veya fiziksel siddete maruz kalma durumu, son bir
yilda siddete maruz kalma durumu, adina agilmis malpraktis davasi olup olmadigi
gibi durumlarla empati arasinda iliski saptanmadigi ifade edilmektedir. Bizim
calismamizda ise; kadin cinsiyeti, yast yiiksek olanlar, adina acilmis bir dava
bulunmayan ve son bir yil igerisinde Oliim, hastalik gibi olumsuz durum
yasamayanlarin empati diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Caligmamiz
Yildiz ve ark.’nin calisma sonuglarn ile farklilik gostermekle birlikte, bazi
arastirmacilar empati diizeyinin ¢esitli faktorlerden etkilendigini bu faktérlerden en
onemlisinin kisilik 6zelligi oldugunu da belirtmektedirler (126).

Tip egitimi boyunca empati diizeyinin iletisim becerileri konularinda alinan
egitim aktiviteleri ile arttirilabilecegi de gosterilmistir (131,132). Batt-Rawden ve
ark. tarafindan yapilan bir derlemede (133), hasta Oykiisii ve yaratici sanatlar,
yazma, drama, iletisim becerileri egitimi, probleme dayali 6grenme, meslekler arasi

beceri egitimi, hasta goriismeleri, deneyimsel 6grenme ve empati odakli egitim gibi
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egitimsel miidahalelerin klinik empatinin artirtlmasi ve siirdiiriilmesinde etkili
olabilecegi gosterilmistir. Fernandez-Olano ve ark. (134) tarafindan yapilan
caligmada iletisim ve empati lizerine 25 saatlik teorik / pratik calistayin empati
diizeyini artirdig1 bulunmustur.

Caligmadan elde edilen veriler arastirma gorevlilerinin empati diizeylerinin
istenenden ¢ok diisik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle arastirma
gorevlilerinin egitimleri siiresince, klinik seminerler, hasta basi egitimler yaninda
empati diizeylerini artiracak yazma, drama, iletisim becerileri egitimi, meslekler
aras1 beceri egitimi, hasta gorligmeleri, deneyimsel 6grenme gibi egitimlerin

planlanmasi gerektigini gostermektedir.
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6. SONUCLAR

1. TEO puanlarmin;

a. Kadinlarda erkeklere gore, 35 yas ve {lizeri hekimlerde 24-29 yastakilere
gore, 4 ve 5. yilindaki asistan hekimlerde 1 ve 2. senesindeki hekimlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

b. Dahili uzmanlik alaninda yer alan, son 1 yil igerisinde (6liim, hastalik,
bosanma vb.) olumsuz bir olay yasayan asistan hekimlerde, cerrahi
uzmanlik alaninda yer alan ve olumsuz bir olay yasamayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

C. Asistanlig1 siiresince hasta veya hasta yakinlari tarafindan sozli veya
yazili olarak sikayet edilme, mahkemeye verilme vb. bir durum yasayan
asistan hekimlerde, bu sekilde olumsuz bir durum yasamayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir.

2. Genel empati diizeyleri; calisma ortamindan memnuniyet, haftalik calisma
saati, kendisinde ve/veya birinci derece akrabasinda kronik bir hastaligi
bulunmak, asistanlig1 siiresince hasta veya yakinlari tarafindan sozlii veya
fiziksel siddete maruz kalmis olmaktan dolayr anlamli derecede

etkilenmemistir.

3. JSPE-HP puanlari;

a. 35 yas ve lizeri hekimlerde 24-29 yastakilere gore, istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

b. Dahili uzmanlik alaninda yer alan, ¢alisma ortamimdan memnun olan,
haftalik ¢alisma saati 40 saat ve altinda olan, kendisinde kronik bir
hastalig1 olan asistan hekimlerde, olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

C. Asistanlig1 siiresince hasta veya hasta yakinlari tarafindan sozlii veya
yazili olarak sikayet edilen, mahkemeye verilen vb. bir durum yasayan
asistan hekimlerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik

oldugu saptanmustir.
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4. Klinik empati; cinsiyet, asistanlik yil1, son 1 yil igerisinde (61iim, hastalik,
bosanma vb.) olumsuz bir olay yasamak, birinci derece akrabasinda kronik
bir hastalia sahip olmak, asistanlig1 siliresince hasta veya yakinlari
tarafindan sozlii veya fiziksel siddete maruz kalmis olmaktan dolayi

anlaml1 derecede etkilenmemistir.

Yas, uzmanlik alani, calisma ortamindan memnuniyet, haftalik ¢alisma saati,
kronik bir hastalig1 sahip olmak, hasta veya hasta yakinlari tarafindan sozlii veya
yazili olarak sikayet edilmek klinik empatiyi en ¢ok etkileyen faktorlerdir. Bu
nedenle yapilacak olan asistan egitimlerinde ve hastane ¢alisma ortamina yonelik
olarak yapilacak olan planlamalarda bu etmenlerin dikkate alinmasinin yararl

olacag diisiiniilmektedir.
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7. OZET

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanhk Ogrencilerinin Genel

Empati Diizeyleri ile Hekimlik Empati Becerilerinin Karsilastirllmasi

Bu caligmanin amagclart; 1) tipta uzmanlik egitimi yapan hekimlerde klinik
empati diizeylerinin saptanmasi; 2) hasta-hekim iletisiminde ve saglik hizmeti
sunumunun kalitesinin artirilmasinda ¢ok onemli bir yere sahip olan empatinin
uzmanlik egitimi boyunca degisiminin degerlendirilmesidir.

Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 0grenim gore tipta uzmanlik 6grencileri olugturmustur. Arastirma
kapsaminda, Dahili ve Cerrahi Tip Bo6lim Bagkanliklarinda yer alan Anabilim
Dallarinda uzmanlik egitimi goren 1-4. yil asistan1 hekimlerden, her uzmanlik
senesinden en az 30’ar kisi (5.sene asistanlardan 10’ar kisi) olmak tizere toplam 262
asistan hekime ulasilmistir. Veriler, 01.09.2019 — 31.12.2019 tarihleri arasindaki 4
aylik siirede arastirmaya katilmaya goniilli olan hekimlere yiiz yiize anket
goriismesi yoluyla uygulanarak toplanmastir.

Arastirmaya toplam katilan 262 kisi katilmistir. Toronto Empati Olgegi
(TEO) puan ortalamasi 52,08+6,16; Jefferson Empati Olgegi (JSPE-HP) puan
ortalamas1 ise 74,75+9,85 olarak bulunmustur. TEO puanlarmin kadinlarda
erkeklere gore, 35 yas ve tizeri hekimlerde 24-29 yastakilere gore, 4 ve 5. yilindaki
asistan hekimlerde 1 ve 2. yilindaki hekimlere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. JSPE-HP puanlarinin ise, 35 yas ve
tizeri hekimlerde 24-29 yastakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek oldugu saptanmis olup, asistanlik yilina goére anlamli bir fark
saptanmamistir. TEO puanlarinin, dahili uzmanlik alaninda yer alan, son 1 yil
igerisinde olumsuz bir olay yasayan asistan hekimlerde, cerrahi uzmanlik alaninda
yer alan ve olumsuz bir olay yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna karsin JPSE-HP puanlarinin
ise; dahili uzmanlik alaninda yer alan, calisma ortamindan memnun olan, haftalik
caligma saati 40 saat ve altinda olan, kendisinin kronik bir hastalig1 bulunan asistan

hekimlerde, bulunmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Her iki 6lgek (TEO ve JSPE-HP) puanlarinin da asistanlig
stiresince hasta veya hasta yakinlar tarafindan sozlii veya yazili olarak sikayet
edilme, mahkemeye verilme vb. bir durum yagayan asistan hekimlerde, bu sekilde
olumsuz bir durum yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik oldugu bulunmustur.

Asistan hekimlerde genel empati diizeyi nispeten sabit kalirken klinik empati
diizeyleri asistanlik siiresi uzadik¢a diismektedir. Asistanlarin klinik empati
diizeylerinin diisiik olmasi asistanlik egitim siirecinin yeniden degerlendirilmesi ve
asistanlarin klinik empati diizeylerini artiracak girisimlerin planlanmasi gerektigini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Empati, Tipta Uzmanlk Ogrencisi
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8. ABSTRACT

Comparison of the General Empathy Levels and Medical Empathy Skills of
Medical Expertise Students of Akdeniz University Medical Faculty

The objectives of this study are; 1) determination of clinical empathy levels
in physicians who are trained in medicine; 2) The evaluation of the change of
empathy, which has an important place in patient-physician communication and in
improving the quality of healthcare delivery, throughout the specialist education.

The universe of this study, which is planned in cross-sectional type, was
composed of medical specialty students studying at Akdeniz University Faculty of
Medicine. Within the scope of the research, from the first to fourth year assistant
physicians, at least 30 from each specialty year (10 from the assistants in the 5th
year, n= 262), who are studying specialty in the Departments of Internal and
Surgical Medicine Departments participated in this study. The data were collected
by applying face-to-face questionnaires to physicians who volunteered to
participate in the study in the 4-month period between 01.09.2019 - 31.12.2019.

The mean age of assistant physicians (n = 262) participating in the study was
28.19+2.92 years, while 51.1% were women, 37.8 were married and 13.7% had at
least one child. The Toronto Empathy Scale (TES) score average was 52.08+6.16,
while the Jefferson Empathy Scale (JSPE-HP) score average was 74.75+9.85. The
scores of TEO were statistically significantly higher in females than males, in
physicians aged 35 and over compared to those aged 24-29, in physicians assistant
at 4 and 5 years compared to physicians at 1 and 2 years. JSPE-HP scores were
found to be statistically significantly higher in physicians aged 35 and over than
those aged 24-29, and there was no significant difference compared to the assistant
year. It was found that the scores of TES were statistically significantly higher in
resident physicians who were in the internal branch, who had a negative event in
the last 1 year (death, disease, divorce, etc.) compared to those who were in the
surgical branch and did not experience a negative event. On the other hand, JPSE
scores were found that the assistant physicians, who are in the internal branch, are

satisfied with the working environment, have a weekly working time of 40 hours or
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less, and who have a chronic disease, were statistically significantly higher than
those who did not. It was found that both scale (TEO and JSPE-HP) scores were
statistically significantly lower for assistant physicians who have had a situation of
complaints verbally or in writing by the patient or his relatives, to be brought to
court, etc. during his assistant, than those who did not experience such a negative
situation.

While general empathy level remains relatively constant in assistant
physicians, clinical empathy levels decrease as the assistant physicians period
increases. The low level of clinical empathy of the assistants indicates that the
assistant training process should be re-evaluated and initiatives should be planned

to increase the clinical empathy levels of the assistants.

Key Words: Empathy, Specialist Student in Medicine
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

AKDENIZ UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN
ETiGI KURULU

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: ‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi tipta uzmanlik
egitimi goren hekimlerin genel empati dizeyleri ile hekimlik empati
becerilerinin degerlendirilmesi’

b. Arastirmann Igerigi: Empati, bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak
olaylara onun bakis agisi ile bakmasi, o kisinin duygularim ve diisiincelerini
dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecidir.
Hekimlik agisindan empati; hekimin, hastasinin  bakis acisini  ve
diisiincelerini anlayabilme ve bunu hastaya geri iletebilme becerisi olarak
tanimlanir. Bu calismamizda tipta uzmanlik hekimlerinin genel empati
diizeyleri ile hekimlik empati becerilerinin karsilastirilmasi incelenecektir.

¢. Arastirmanmin Amact: Bu ¢alismay1 yapmamizdaki amag, tipta uzmanlik egitiminde
hekimlik empati becerilerinin tespit edilerek, hasta-hekim iletisiminde ve
saglik hizmeti sunumunun kalitesinin artirilmasinda ¢ok onemli bir yere
sahip olan empatinin uzmanlik egitimi boyunca degisimini ortaya koymaktir.
Hekimlerin empati diizeylerini etkileyen faktorleri belirleyerek ortadan
kaldirmak ve empati diizeylerini artirmak i¢in egitimler planlanmasi, empati
yetisi daha giiclii hekimler yetistirmeyi saglayabilir.

d. Arastirmanin Nedeni:
(X) Bilimsel arastirma
e. Arastirmann Ongoriilen Siiresi: 10 ay
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmci/Goniillii Sayisi: 260
g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:
Deneysel islem yok.

2. Goniilliiniin/Katihmcimin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizhiklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan iglemlerin bana asagida belirtilen
riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

Beklenen risk ve rahatsizlik yok.
Ad Soyad

Imza
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3. Goniilliller/Katthmcilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Kronik hastaligi olan hastalarin hasta egitimi alma durumlart ve aldiklart egitimin
hastaliklari tizerine etkisinin incelenmesi, hastalarmn yasam kalitesinin artirilmasi ve
hastaliklarin1 en iist diizeyde yonetmesini saglamak, farkindalik olusturmaktir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiiritilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Ozge Fatma MENGI BAS, Telefon:05303949299

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu caligmaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her
tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimm Dog. Dr.
Melahat AKDENIZ tarafindan karsilanacag: bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagl bulundugum sosyal giivenlik
kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Cahsmadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

¢. Sorumlu arastirmactya haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Calismanin yuriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢aligma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagl
olarak onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin hiikiimetlerine
ve ilgili birimlere iletilebilir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan
oteki tilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel
toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak
gizli tutulacaktir.
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9. Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillitye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli olarak agiklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra cekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin goniilli olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.

Goniilliintin / katilimeinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadi
Imzas1
Tarih
Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi
Imzast
Gorevi
Tarih
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Ek 3. Tipta Uzmanlik Egitimi Goren Hekimlerin Empati Diizeylerinin Uzmanlik
Egitimi Siiresince Olan Degisimini Degerlendirme Anketi Formu

TIPTA UZMANLIK EGiTiMi GOREN HEKIMLERIN EMPATiI DUZEYLERININ
UZMANLIK EGiTiMi SURESINCE OLAN DEGIiSiMiNi DEGERLENDIRME ANKETI

MERHABA;

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde tipta uzmanlik egitimi goren hekimlerin
genel empati diizeyleri ile hekimlik empati becerilerinin karsilagtinlmasi ve tipta uzmanlik egitimi
siiresince empati diizeylerindeki degisimin degerlendirilmesi igin yapilmaktadir. Bu ¢alismadan elde
edilen verilerle tip egitiminden baslayarak uzmanlik egitimi ile devam eden egitim siirecinin empati
tizerine ne kadar etkili oldugunun gosterilmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle sorularin tamaminin
cevaplanmisg olmast onemlidir. Anket 2 bolimden olusmaktadir. Birinci bélimdeki sorular sizin
demografik 6zelliklerinizle ilgilidir ve siz izin vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. Tkinci
boliimde isc empati diizeyini 6lgmede kullanilacak olan Jefferson Hekimlik Empati Olgegi ve Toronto

Empati Olgegi bulunmaktadir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorulari sizin icin en uygun sikki
isaretleyerek yanitlayiniz.

Caligmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.
L. AGNIZ-SOYAding: wewssmmerammmasemsmsens

2. Yasmiz: ...
3. Cinsiyetiniz: o Kadm o Erkek
4. Medeni durumunuz: o0 Evli o Bekar o Bosanmig
5. Cocugunuz var m1? 0 Evet o Hayr
6. Bransmiznedir? ...l
7. Kag yildir hekim olarak ¢alistyorsunuz?......................
8. Asistanhigimizin kagmer yih?............
9. Haftada kac saat ¢alisiyorsunuz?.................
10. Calisma ortaminizdan memnun musunuz? o Evet o Hayir o Kismen
11. Tip doktoru olmay1 kendi isteginizle mi sectiniz? o Evet o Hayir
12. Uzmanlik sonras! tipta yandal egitimi yapmay1 diistiniiyor musunuz?
o Hayir diiginmiiyorum
o Evet distiniyorum: o Dahili bilimler o Cerrahi bilimler o Diger
13. Kronik bir hastaligmiz var m1? o Evet o Hayir
14. Birinci derece akrabalarinizda kronik hastaligi olan var mi? o Evet o Hayir

15. Son 1 yil iginde kendiniz veya ailenizle ilgili olumsuz bir olay (6lim, hastalik,
bosanma vb) yasadimiz mi? o Evet o Hayrr

16. Asistanliginiz stiresince hasta veya hasta yakinlari tarafindan sozli veya fiziksel
siddete maruz birakildiniz m1? o Evet o Hayir

17. Asistanliginiz siiresince hasta veya yakinlari tarafindan sozlii veya yazil olarak sikayet

edilme, mahkemeye verilme vb. bir durum yasadinizm? o Evet o Hayir
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Liitfen asagidaki sorularda size en uygun olan cevaplari isaretleyiniz.

Toronto Empati Olcegi

Hi¢ Uygun Degil

Uygun Degil

Biraz uygun

Uygun

Tamamen uygun

1. | Diger insanlarin basina gelen talihsizlikler beni ¢ok etkilemez.

2. | Birisine saygisizca davranildigini gormek, beni iizer.

3. | Yakimimdaki bir insan mutlu oldugunda bundan etkilenmem.

4. | Insanlarin daha iyi hissetmesini saglamaktan mutluluk duyarim.

5 Bir arkadasim sorunlann hakkinda konusmaya basladiginda konuyu

degistirmeye galigirim.

6 Insanlar iizgiin olduklarinda higbir sey soylemeseler bile onlarm iizgiin

olduklarini anlayabilirim.

7. | Sagliklarina 6zen gostermeyip ciddi hastaliklara yakalanan insanlara acimam.

8. | Birisi agladiginda sinir olurum.

9. | Bagka insanlarm nasil hissettikleri beni ger¢ekten alakadar etmez.

10. | Uzgiin bir insan gordiigiimde ona yardim etmek igin giiglii bir istek duyarim.

11. | Birisine haksizca davramildigim gérdiigiimde, ona acimam.

12. | Insanlarin mutluluktan dolay1 aglamasini sagma bulurum.

13. | Birisinin kullanildigini gordiigiimde, onu koruma istegi hissederim.
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Jefferson Hekim Empati Olgegi

Asagida cesitli durumlara iliskin ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadeyi E g |
okuduktan sonra size uyma derecesini sag taraftaki kutucuklardan birini 2 2|E S
5 S 2 Elz | B

isaretleyerek belirtiniz. 2Z|§ %

22|E | &

sinlikle
tillyorum

|Katlllyorum
5

Hastalar ile olan iletisimimde en 6nemli nokta, hasta ve yakinlarinin
duygularini anlamamdir.

Hastalarimin beden diline dikkat ederek zihinlerinden neler ge¢irdiklerini

2,
anlamaya ¢aligirim.
3. |Tibbi tedavide empatinin, 6nemli bir tedavi edici faktér olduguna inanirim.
4. |Hekim olarak tedavi etmedeki yetenegim, empati olmazsa simrli kalir.
5 Hastalarimin neler hisscttiklerini anlamam, uygulanacak tedaviyi giivenli bir
" |sekilde kabul etmelerini saglar.
6 Hastalarimin neler hissettiklerini anladigimda, onlar da kendilerini daha iyi
" |hissederler.
7 Hekim - hasta iliskisinde sozlii iletisim kadar hastanin beden dilini anlamanin
* |da 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.
8. [Hastalarima tibbi tedavi uygularken, kendimi onlarin yerine koymaya caligirim.
9 Mizah anlayisina sahip olmanin, daha iyi bir klinik ¢iktiya katkist oldugunu
 |diigtiniiyorum.
10. [Daha iyi tibbi bakim sunabilmek i¢in hastalarim gibi diisiinmeye ¢aligirim.
1 Hastalar ancak tibbi tedavi ile iyilestirilebilirler, dolayistyla onlarla duygusal bir|
" |yakinlik igerisine girmenin yeri yoktur.
12 Hastalarimin kisisel dencyimlerini dikkate almamin tedavinin ctkinligi ile ilgisi
" |yoktur.
13 Hastalarimla goériisiirken, dykiilerini alirken duygularina dikkat etmeye
" |caligmam.
14. [T1bbi hastaliklarmn tedavisinde duygunun yeri olmadigina inanirim.
15 Hastalarim ve yakinlariyla ¢ok fazla samimiyet kurarak bana yaklagmalarina
" |izin vermem.
16 Hastalarim ve yakinlarinin ne hissettiklerini anlamanin, tibbi tedavi ile ilgisi
" |lolduguna inanmiyorum.
17. |Tibbi olmayan literatiirleri okumaktan ve sanatla ilgilenmekten hoslanmam.
18 Hastalarin fiziksel sikayctlerini anlamak i¢in, giinlilk yasamlarinda neler
" |loldugunu sorgulamak dnemsiz bir faktordiir.
19. |Olaylara hastanin bakis agisindan bakmak benim igin zordur.
20 Insanlar birbirinden farkli oldugu igin, hastalarimin bakis agisindan olaylara

bakmak benim igin hemen hemen miimkiin degildir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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