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1. GIRIS VE AMAC

Literatiirde empati farkl sekillerde tanimlanmistir. Tiirk Dil Kurumu (TDK)
empatinin kelime anlamimi “Duygudaslik” olarak tanimlamistir. Genel ¢
Hastaliklar1 Dernegi (SGIM) empatiyi “Bir baska kisinin duygusal durumunu,
tecriibe etmeksizin anlayabilme” olarak tanimlamistir (1). Klinisyenin “Tecriibe
etmeksizin anlayabilmesi” empatinin sadece duygusal degil, ayni zamanda
mantiksal bir davranis oldugunu gostermektedir (2). Hojat empatiyi “Hastaya
yardim niyeti ile birlikte, hastay1 anlamay1 (hissetmek yerine) iceren, bu anlayist
iletisime dokebilme kapasitesi ile birlikte olan, baskin olarak biligsel (algisal veya
duygusal yerine) ozellikte olan beceri.” olarak tanimlamistir (3). Bu tanimda
bahsedilen 4 anahtar tanim (bilissel olmak, anlayis1 igermek, iletisime dokebilmek,
yardim niyeti ile yapilmak) empati ile sempatinin ayriminda Onemli yer
oynamaktadir (4).

Saglik alaninda empati; hastanin bir kisi olarak i¢ diinyasini ve perspektifini
anlamay1 iceren bir biligsel beceri ve bu anlayisi hasta ile iletisime c¢evirebilme
kapasitesi olarak degerlendirilir (5). Hasta-hekim iligkisinde empati, bir dongii
olarak gerceklesir. Bu dongii Barret-Lennard tarafindan “Empatik dongii” olarak
tanimlanmistir (6). Bu dongiliye gore hekim-hasta iletisimi 4 adimdan olugsmaktadir.
Birinci adiminda hasta deneyimlerini aktarir. Sonraki adim “Hekimin hasta ile
empatik olarak etkilesimini, hasta ile ayni frekansi yakalamasin1 ve hastanin
diinyasina girisini” icerir (7). kinci adimi hekimin empatik geridoniis yapmasi
izler. Dordiincii ve son adimda ise hastanin bu geri doniisii almasi, klinisyene geri
bildirimi ger¢eklesir. Bu adimi yeni bir dongiiniin baglamasi izler (6).

Empati; hastanin bakis agisinin daha iyi anlasilabilmesi, tedavi siirecinde
hasta ve hekim arasinda paylasilmis karar alinabilmesinin saglanmasi, hastaligin
daha genis bir bakis acisindan goriilebilmesi agisindan 6nemlidir (8,9). Saglik
calisanlarinda empatinin iyilestirilmesinin hasta bakim kalitesinde artis ile iligkili
oldugu goriilmistiir (10).  Empatik yaklasim gosterilen hastalarda hasta
memnuniyetinde artis oldugu izlenmistir (10,11). Empatik tutumun etkileri sadece

psikolojik eksende olmayip fiziksel etkilerinin de goriildiigii bildirilmistir. Bir



calismada hastalara empatik yaklasimin plasebo etkisinin oldugu gosterilmistir
(12). Bir baska calismada ise empatik tutumla yaklasilan diyabetli hastalarda
kardiyovaskiiler olayda ve mortalitede diisiis (9) izlenmistir. Empatik tutumun
tyilestirilmesi ile hastalarin agr diizeylerinde diistis (13), oldugu gozlenmistir.
Empati ile yaklasilan hastalarda, hekime duyulan saygi ve gilivende artis oldugu
bildirilmistir (14,15).

Empatinin degerlendirilmesi i¢in bir¢ok yontemden faydalanilmistir. Empati
sirasinda merkezi ve otonom sinir sisteminde goriilen degisimleri kaydetmek igin
Elektroensefalogram (EEQG), elektrodermal aktivite (EDA), kalp hiz1 degiskenligi,
fonksiyonel yakin-kizil6tesi spektroskopisi (fNIRS) gibi yontemler kullanilmigtir
(16). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle medial prefrontal bolgenin (17) ve dorsolateral
prefrontal bolgenin (18,19) empati davranisinda anahtar rol oynadigi gériilmiistiir.
Bir ¢ok ¢aligma psikopati durumunda belirgin bir prefrontal bozukluk veya empati
davranig bozuklugu etkisinin goriildiiglinii gostermistir (20). Prefrontal korteksin
yan1 sira anterior singulat korteks (ACG) ve anterior insulanin da empatinin
duygusal bileseninde aktif rol oynadigi bilinmektedir (21).

Empatinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontem ise anket ve
Olgceklerdir. Literatiirde saglik alaninda empatiyi degerlendiren birgok Olcek
tanimlanmistir. Bu 6l¢ekler uygulanma sekline gore kabaca saglik uygulayicinin
empati tutumunun kendisi tarafindan degerlendirildigi, gozlemci tarafindan
degerlendirildigi ve hasta tarafindan degerlendirildigi Olcekler seklinde iige
ayrilabilir (22). Empati Olgegi (EQ) (23), Jefferson Empati Olgegi (JSE),
Interpersonal Reactivity Index (IRI) (24) gibi dlgekler saglik calisaninin empati
diizeyini dlgen Olgeklerdir ve anket sorular1 saglik calisani tarafindan yanitlandigi
i¢in bir anlamda saglik calisaninin kendi kendini degerlendirdigi 6l¢eklerdir. CARE
Olcegi ve Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE)
(25) olgekleri saglik uygulayicinin  empati  tutumunun hasta tarafindan
degerlendirildigi 6lgeklerdir.

Muayene ve iliskisel Empati (Consultation and Relational Empathy
(CARE)) olgegi Mercer SW, Maxwell M, Heaney D and Watt GCM tarafindan
2004 yilinda gelistirilmistir. Olgekten bundan sonra CARE &lgegi olarak

bahsedilecektir. Bu 06lgegin amaci, “Hastalarin sosyo-ekonomik temellerinden



bagimsiz olarak anlamli olan genis bir empati tanimina dayali bir muayene siireci
Olcegi gelistirmek” olarak belirtilmistir (26). CARE 06l¢egi daha cok birinci
basamakta empatiyi 6lgmek i¢in gelistirilmis olup diger dlgeklerin ¢ogu birinci
basamak yerine ikinci basamakta veya psikiyatrik degerlendirmede kullanilmak
tizere gelistirilmistir. Buna ek olarak diger 6lgeklerde saglik profesyonellerinin
empati diizeyleri genellikle saglik profesyonellerinin kendileri tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu neden ile saglik calisanlarinin empati konusunda
aldiklar1 egitimlerden etkilenme ve hastanin goriislerini yansitmama endisesi
tagimaktadir (27). Bu nedenlerle CARE 6lcegi gelistirilmistir.

CARE olgegi 10 sorudan olusmakta olup cevaplandirmas: 5li likert
seklindedir. 10 sorunun cevabi “1-kétii, S-miikemmel” olacak sekilde pozitif faktor
puanlamas1 seklinde olup negatif faktdrlii soru bulunmamaktadir. Olgek tek
boyutludur. Sorular siras1 ile “rahat hissettirme, oykiiyli anlatmaya izin verme,
Oykiiyli dinleme, endiseleri anlama, ilgi gosterme, pozitif tutum gdsterme,
aciklama, kontrolii almaya yardim etme, birlikte plan yapma” degerlerini
olgmektedir. Olgek gelistirilmesi sirasinda Reynold Empati Olcegi (RES) ve
Barret-Lennard Empati Olgegi (BLESS) ile karsilastirilmis olup her iki lgek ile
giiclii korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (RES ile r=0,85, n=10 p<0,001; BLESS
ile r=0,84 n=10 p<0,001)(26).

CARE &lgeginin Isvecge (Cronbach’s alpha 0.975) (28), Ispanyolca (29)
(Cronbach’s alpha 0.953), Italyanca (Cronbach’s alpha 0.962) (30), Portekizce
(Cronbach’s alpha = 0.88) (31) gibi ¢esitli dillere ve kiiltlirlere gore ¢eviri ve
uyarlama calismalar1 yapilmis olup yiliksek giivenilirlige sahiptir. Yapmis
oldugumuz “Muayene Ve lliskisel Empati Olgegi'Nin Tiirkce'Ye Uyarlama
Calismasi” ¢alismasi ile CARE 6l¢eginin Tiirk¢eye uyarlanmasi hedeflenmistir.

Olgegin Tiirkce diline uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik calismalariimn
yapilmasi sirasinda Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) (32) ve Uluslararas1 Test
Komisyonu'nun (International Test Commision-ITC) (33) c¢eviri kilavuzundan
faydalanilmistir. Uyarlama adimlar su sekilde 6zetlenebilir:

a. Olgegin cevirisinin yapilmast: iki veya daha fazla gevirmen tarafindan
Olcegin c¢evrilmesi islemidir. Bu asamada ¢evirmenler ayri ayri1 dlgek cevirisini

yaptiktan sonra cevirileri bir araya getirip ortak bir ceviri ¢ikana kadar fikir



aligverisinde bulunurlar.

b. Uzman Paneli: Bu asamada her iki dile de hakim olan uzmanlar tarafindan
Olcek ¢evirisinin anlamsal ve kavramsal olarak uygunlugu denetlenir. Anlamsal ve
kavramsal esdegerliligin saglanmasi amaci ile uzmanlar 6nerilerde bulunurlar.

c. Geri ceviri: Bu adimda degisik egitim diizeyinde ve konu ile ilgili bilgisi
olmayan hem hedef dili hem de orijinal dili konusabilen kisiler tarafindan 6lgek
hedef dilden orijinal dile geri gevrilir. Arastirmaci tarafindan yapilacak ayarlamalar
sonrasi hedef kitleyi tantyan uzmanlar tarafindan dlgek tekrar gézden gecirilir.

d. Pilot uygulama: Bu asamada hazirlanan 6lgegin hedef popiilasyona uygun
kiigiik bir gruba uygulanmasi s6z konusudur. Katilimeilarin maddeleri sesli olarak
okumasi ve maddelerin anlasilabilirligi ve maddelerden anladiklar1 anlamlar
hakkinda yorum yapmalari istenir.

e. Son siirlim: Yapilan ¢aligmalar sonrasi son siiriim elde edilmis olur ve elde
edilen son siiriimiin gecerlilik giivenilirlik caligmalart i¢in uygun son siirimii
kullanima hazirlanir.

f. Sonuglarin yorumlanmasi: Son adimda elde edilen sonuglar yorumlanir.
Pilot uygulamaya katilan kisi sayisi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari, uzman
paneli ve ceviri ekibi gibi veriler belgelendirilir.

Birgok calismada daha fazla katilimecinin daha faydali olacag: belirtilmekle
birlikte 300 katilimcinin yeterli olacagi belirtilmistir (34-36). Comrey ve Lee
kilavuzlarinda katilime1 sayisin1 50-¢ok zayif, 100-zayif, 200-orta, 300-1yi, 500-¢ok
iyi, 1000-miikemmel olarak tanimlamistir (37). Bununla birlikte her 6lcek madde
say1s1, boyut sayist, faktdr korelasyonu gibi degiskenler agisindan birbirinden farkl
olup daha az degiskenli olan oOlcekler daha az katilimcr gerektirdigi kabul
edilmektedir. Gorsuch ve arkadaslart madde sayisi/katilime1 sayisi oraninin en fazla

1/5 veya 1/10 olmas1 gerektigini savunmuslardir (38).



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Empati Tanim

Empati kelimesi koken olarak Yunanca'ya dayanmakta olup etimolojik
olarak “em” eki (“..in igerisinde”) ve “pathia” kelimesinin (“hissetmek’) birlesmesi
ile olusmustur (39). Etimolojik kokenine ragmen empati kelimesi Antik
Yunanca'da “fiziksel sevgi”, “tutku” ve “taraflilik” gibi anlamlarda kullanilmig
olup (40), bilimsel anlamda 19 ve 20. Yiizyilda kullanilan anlamindan oldukca
uzaktadir.

Modern anlamda empati tanimi ilk olarak Lipps tarafindan Almanca bir
kelime olan “Einfiihlung” teriminin karsilig1 olarak kullanilmistir (41,42). Lipps'in
oncesinde 1873 yilinda Robert Vischer tarafindan kullanilmis olsa da Vischer
empati tanimim “Insanlarin, kendilerini nesnelerin yerine koymasi” seklinde
tanimlamistir. Lipps ise “Einfiihlung” tanimini insanlarin sadece cansiz objeleri
deneyimlemesi olarak degil, ayn1 zamanda diger insanlarin mental durumlarin1 da
anlamas1 anlaminda kullanmistir. Lipps'e gore Einfiihlung un tanimi “Bir insanin,
kendisini karsisindaki bir nesneye yansitmasi, kendini onun i¢inde hissetmesi ve bu
yolla o nesneyi i¢ine alarak/6ziimseyerek anlamasi siirecidir.” seklinde olmustur
(43). Einfiihlung taniminin “Empathy” olarak Ingilizceye ¢evrilmesi 1909 yilinda
Edward Titchener tarafindan yapilmistir (44).

Empati, Tirk Dil Kurumu'na gore “Kisinin kendisini baska bir bilincin
yerine koyarak s6z konusu bilincin duygularini, isteklerini ve diisiincelerini,
denemeksizin anlayabilmesi becerisidir. “Duygudaslik”, “Esduyum” anlamlarina
gelmektedir (45). Genel I¢ Hastaliklar1 Dernegi (SGIM) empatiyi “Bir baska kisinin
duygusal durumunu, tecriibe etmeksizin anlayabilme” seklinde tanimlamistir (1).

Saglik alaninda empati temel hatlartyla; hastanin bir kisi olarak i¢ diinyasini
ve perspektifini anlamayi igeren bir bilissel beceri ve bu anlayis hasta ile iletisime
cevirebilme kapasitesi olarak degerlendirilir (5). Bununla birlikte empati i¢in ¢ok
farkli kaynak ve arastirmaci tarafindan farkli tanimlamalar yapilmistir.

Adler empatiyi “Bagkasinin gozleriyle gérme, bagkasimin kulaklariyla

isitme” olarak tamimlamistir (46). Weiner ise empatiyi “Diger bireyin



ayakkabilarin1 giyerek onun gereksinimlerini ve hissettiklerini anlama becerisi”
olarak tanimlamistir (47). Empatinin bir diger tanimi ise “Bir insanin diger insanin
duygularin1 anlayabilmesi ve bunu paylasma yetenegi” olarak tanimlanmaktadir.
Empati kurma siirecinde kisi kendi fikirlerini ve dogrularin1 degil, empati kurdugu
kisiyi anlamaya ve kisi ile birlikte hissetmeye baslamaktadir (48). Hojat'a gore ise
empati “Hastaya yardim niyeti ile birlikte, hastay1 anlamay1 (hissetmek yerine)
iceren, bu anlayisi iletisime dokebilme kapasitesi ile birlikte olan, baskin olarak
biligsel (algisal veya duygusal yerine) 6zellikte olan beceri.” olarak tanimlanmalidir
3).

Doékmen ise empatiyi “Bir insanin, kendisini karsisindaki insanin yerine
koyarak onun duygularin1 ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi” olarak
tanimlamistir (49). Barrett-Lennard empatiyi “Bir bagkasinin i¢ diinyasiyla baglanti
kurma fikri” olarak tanimlamistir (50). Aile Hekimliginin Onciilerinden olan
McWhinney ise empatiyi “Karsidaki kisinin deneyimlerine ortak olmak™ olarak
tanimlamaktadir. McWhinney; hekim i¢in empatiyi, “Hasta olmanin nasil bir sey
oldugunu duyumsama kapasitesi” olarak 6zetlemistir (51).

Empati tanimi igerisinde bircok boyutu barindirmaktadir. Empati boyutlar
arasinda “perspektif alma”, “empatik ilgi”, “fantezi” ve “kisisel stres” gibi alt
boyutlarinin oldugu seklinde yaklasimlar mevcuttur (52). Ornegin Hoffmann
empatinin bilissel, duygusal ve giidiisel olarak {i¢ boyut barindirdigini iddia etmistir
(53). Farkli kaynaklarda sanatin bir objesini anlamaya veya sanatsal bir metni
anlamaya calisilmasi seklinde tanimlanan estetik empati; insanin daha dnceden
karsilagmadigi bir deneyimi zihinsel olarak, etkili bir sekilde ve diger insana
sempati gostererek anlamasi olarak tanimlanabilecek iletisimsel empati;
davraniglarin 1yi veya kotii sonuglar verebilecegini hayal etme yetenegi olarak
tanimlanan etik empati gibi farkli empati tiirleri de tanimlanmistir(54).

Bununla birlikte glinlimiizde en ¢ok kabul goren yaklagim empatinin biligsel
ve duygusal olarak iki alt boyutunun oldugunu savunan yaklagimdir (55). Duygusal
empati bireyin, karsidaki kisinin duygu durumu ile ilgilendigi otomatik ve bazen
biling dis1 olan bir siireci; bilissel empati ise karsidaki kisinin duygularinin kisinin

kendi bakis acisi1 ile anlasilabilecegi bilingli bir siireci tanimlamaktadir (56).



2.1.1. Duygusal Empati

Empatinin ana bileseninden bir tanesi duygusal empatidir. Duygusal empati;
karsidaki kisinin duygu durumuna paralel olarak gergeklesen, karsidaki kisinin
duygusal durumundan kaynaklanan duygusal bir tepkidir (56). Hoffmann duygusal
empatiyi “kisinin kendi durumuna gore kendisininkinden daha uygun bir duygusal
tepki vermesi” seklinde tanimlamistir (53). Duygusal boyutun yoklugu durumunda
empati; sadece bireyin, karsidaki kisinin durumunu tespit etmesi olur (57,58).
Dokmen'e gore karsidaki kisinin diislindiiklerini anlamak, onun roliine girerek
biligsel olarak gergeklesen bir siirecken; hissettiklerinin aynisini hissetmek
duygusal bir siiregtir. Bu nedenle Dékmen, bilissel empatiyi duygusal empatinin 6n

sart1 olarak degerlendirmektedir (49).

2.1.2. Bilissel Empati

Bilissel empati kisinin karsidaki kisiyi biligsel olarak anlamasi ve o kiginin
bakis a¢isina sahip olmasi olarak 6zetlenebilir. Diger bir deyisle bilissel empati
kisinin; karsisindaki kisinin bilme, anlama, inanma, tahmin etme gibi davraniglarini
anlama ve tahmin etme becerisidir (59). Staub ise biligsel empatiyi “Karsidaki
bireyin i¢sel durumu, diigiinceleri, duygular1 ve niyetinin biligsel olarak farkinda
olunmas1” olarak agiklamaktadir (52,60). Bilissel empatinin temel alindigi
gorislerde, empati kuraminda duygular 6nemli olsa da empatinin temel bileseninin

diisiinsel empati (affektif empati) oldugu savunulmaktadir (61)

2.2.Empatinin Basamaklan

Dokmen'in  tanimladigr  smiflamaya gore empati 3  basamakta
gergeklesmektedir (62,63). Bu basamaklar sen, ben, onlar basamagi olarak
siralanabilir.

eOnlar basamaginda kisi, kendisinin ve karsidaki kisinin duygu ve
diistincelerini  dikkate almaz. Soruna yonelik olarak kendi duygu ve
diisiincelerinden bahsetmez. Kisinin geri bildirimi ortamda bulunmayan kisilerin
(toplumun) goriislerini dile getirmektedir. Genellikle atasézleri ve deyimler

kullanir.



e Ben basamaginda kisi benmerkezci tepkiler verir. Kisi; karsidaki kiginin
duygu ve diisiincelerine odaklanmaya calismak yerine kendi duygu ve
diisiincelerini yansitir. Karsidaki kisiyi elestirme, akil verme ve kisiyi sorunlariyla
bas basa birakip kendinden s6z etme egilimindedir.

e Sen basamaginda kisi, kendini karsidaki kisinin yerine koyar. Kendi ve
toplumun bakis agisini bir kenara birakarak karsidaki kisinin bakis agisi ile
bakmaya calisir. Bu basamakta kurulan empatik iliskiler diger iki basamaktaki
empatik iligkilere oranla daha gii¢liidiir (48,51).

Dokmen bu ii¢ temel basamagi kapsayacak sekilde on empati alt basamagi
olusturmustur. Bu basamaklar1 empati kalitesine gore en azdan en fazla olana dogru
siralamistir (49). Bu basamaklar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Senin problemin karsisinda baskalar1 ne diisliniir, ne hisseder: Bu
basamakta birey genellemeler kullanir. Karsidaki kisinin durumuna ve sorunlarina
karsi toplumun nasil yaklasacagini belirtmekte ve karsidaki kisiye toplumsal
degerler yoni ile elestirilerde bulunmaktadir. Karsidaki kisiyi 6rf, adet, genel ahlaki
kurallar ile degerlendirir ve yargilar. Birey genellikle atasozleri, deyimler ve felsefi
goriiglere bagvurma egilimindedir.

2. Elestiri: Kisi, karsidaki kisiyi kendi goriisleri, degerleri ve dogrular ile
gelistirmekte ve yargilamaktadir.

3. Akil verme: Kisi, karsidaki kisiye ne yapmasi, nasil yaklasmasi ve ne
diisiinmesi gerektigi gibi yonlerde akil verir. Bu yaklasim karsidaki kiside kendinin
diger kisiden daha asagidaymis gibi bir benlik algisina yol agacagindan iligkinin
gelismesi acisindan zorluklar yaratacaktir (64).

4. Tam1 koyma: Kisi; karsidaki kisiye veya kisinin durumuna tani koyma
cabas! igerisindedir. Ornegin “Sorunlarinin kaynagi toplumsal baskilardir” veya
“Bu tip seyleri kendine fazla dert ediyorsun™ gibi sdylemler bu basamakta empati
ornekleri arasinda gosterilebilir. Bu tutum karsidaki kisiyi yonlendirmekte ve yanlis
yonlendirmelere neden olarak kisinin sorunun asil kaynagindan uzaklagmasina
neden olabilmektedir.

5. Bende de var: Kisi; kendisinin de karsidaki kisi ile benzer durumda

oldugunu sdylemekte, kendisine ait olan sorunu anlatmaktadir.



6. Benim duygularim: Kisi; karsidaki kisinin durumu hakkinda kendi
bireysel diisiince ve duygularini ifade etmektedir. Ornegin “Uziildiim”,
“Sevindim”, “Sasirdim” demektedir.

7. Destekleme: Kisi bu basamakta karsidaki kisiyi hakli, haksiz seklinde
yargilamaksizin sadece desteklemektedir. Kisi; karsidaki kisiye giiven verme,
cesaretlendirme, karsidaki kisiyi onaylama ve karsidaki kisiye ilgili davranma
halindedir. Bu iletisim tiirii karsidaki kisinin duygu ve diisiincelerini
ayrintilandirmasini destekleyen giilimseme, onaylarcasina kafa sallama ve kibar
bicimde goniil alinmasini igerir.

8. Soruna egilme: Kisi; karsidaki kiginin sorun ve durumunu irdeler, soruna
iliskin sorular sorar, sorunu kabul ettigini karsidaki kisiye tepki ve davranislar ile
gosterir.

9. Tekrarlama: Kisi; karsisindaki kisinin durum ve sorununu kisinin kendi
kelimelerini de kullanarak 6zetler. Karsidaki kisinin duygularini yakalamak sureti
ile karsidaki kisiye yansitir.

10. Derin duygular1 anlama: Kisi; karsidaki kisinin ifade edebildigi ve
edemedigi duygu ve diisiincelerini, kendisini karsidaki kisinin yerine koymak sureti
ile fark etmekte ve durumunu ifadelendirmektedir. Bu sirada kisi, karsidaki kisinin
diinyasin1 dikkate alir.

Dokmen bu basamaklardan 1. Basamagi “Onlar basamag1”; 2.,3.,4.,5., ve 6.
Basamaklar1 “Ben basamagi”; 7.,8.,9., ve 10. Basamaklar1 ise “Sen basamagi1”
olarak ifade eder (49). Basamak seviyesi yiikseldikge empatik tepkinin kalite
seviyesi de yiikselmektedir. Fakat unutulmamalidir ki ger¢ek anlamda empati
sadece son 4 basamakta olugmaktadir. Diger basamaklar empati 6ncesi hazirlik

basamagi olarak diisiiniilebilir.

2.3. Empatiyi Etkileyen Faktorler

Kisilerin empati kurma becerileri farkl faktorlerden etkilenmektedir. Kisaca

Ozetlemek gerekirse bu faktorler su sekilde siralanabilir:



2.3.1. Yas

Cocuklar iizerinde yapilan ¢aligmalarda yasin artmasi ile empati diizeyi
arasinda olumlu bir iligki gozlenmistir (65). Maximiano-Barreto ve arkadaglar
saglik calisanlar iizerinde yaptiklar sistematik derlemede ilerleyen yasla birlikte

empati diizeyinin arttigini saptamiglardir (66).

2.3.2. Cinsiyet

Empeati iizerinde en etkili faktorlerden biri de cinsiyettir. Kadinlarin empatik
diizeylerinin erkek cinsiyete gore daha fazla oldugu belirtilmistir (67,68). Fakat
Loffler (69) ve Nanda (70); calismalarinda cinsiyetler arasinda goriilen empati
diizeyi farklilhiginin sadece kisilerin bildirdigi empati diizeylerinde oldugunu
bildirmislerdir. Benzer ¢alismalar empati yerine sosyal becerileri 6lgmek amaci ile
yapildiginda cinsiyetler arasi farkin ortadan kalktigi goriilmiistiir. Bu nedenle
Loffler cinsiyetler aras1 bu farkin “Cinsiyet rolleri ve basmakalip modeller” nedeni
ile olusmus olabilecegini bildirmistir (69).

Kadinlarin hemcinslerine kars1 erkeklerin kadinlara gosterdigine oranla daha
yiilksek empati diizeyi gosterebildikleri kanitlanmistir (56). Buna ek olarak
kadinlarin duygusal empati kurma konusunda erkeklere oranla daha basarili

olduklar1 bildirilmistir (65).

2.3.3. Sosyal Iliskiler

Aile sahibi olma, ¢ocuk sahibi olma, ebeveyn iliskileri gibi bircok durum
empati diizeyini etkilemektedir. Ebeveynlerle olan iyi iliskilerin, kisinin empati
diizeyini yiikselttigi gézlenmistir (71). Cocuk ve/veya kardes sahibi olmanin da
empatiyi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (72,73). Evli olan kisilerde bekar
olanlara gore empati diizeyinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir (72,73).

2.3.4. Kisilik Ozellikleri

Arastirmacilar  kisilik  6zelliklerinin  temel olarak bes faktorle

Ozetlenebilecegini bildirmistir. Bu faktoreler aciklik, vicdan, disa doniikliik,

10



anlasilabilirlik ve norotizm olarak tanimlanmistir (74). Tabi ki bu durum; tiim
kisilik 6zelliklerinin sadece bes 6zellige indirilebilecegini gdstermemekle birlikte
bu bes faktériin insanlarin karakter oOzelliklerini en genis anlamda ifade
edebilecegini gostermektedir (75). Kisilik 6zelligi olarak vicdanli olmak saldirgan
davraniglart engelledigi, diisiik norotizmin ise sosyal davraniglarla ve endiseyle
ilgili oldugu one siiriilmiistiir (76,77). Okul oOncesi c¢ocuklarda utangac olan
cocuklarda; daha az utangag olan ¢ocuklara gére empatik tepki diizeyleri belirgin
olarak diisiik bulunmustur (78). Oturmus karakter 6zelligi, bir aktiviteye odaklanma
kapasitesi olarak tanimlanmis olup (79) okul 6ncesi ¢ocuklarda empati gelisimine
olumlu etki gostermektedir (80).

Dominant bir davranist yapma diirtiisiinii engelleyip subdominant olan
davranig1 yapma becerisine engelleyici kontrol denmektedir (81). Subdominant
kisilik 6zelligine sahip olmak, yiiksek empati becerisi ile iligkili olarak bulunmustur

(82).

2.4.Empatinin Onemi

Toplumsal yasamin geregi olarak insanlar arasi iletisim giinliik hayatta
onemli bir yere sahiptir. Empati giinliik hayatta prososyal davranislari artirir (83).
Empati kurmanin kisinin kendisini 1iyi hissetmesi ile orantili oldugu da
gosterilmistir (84). Empati giinliik hayatta heyecan, heves gibi olumlu duygularin;
igrenme, korku ve 6fke gibi duygulardan yaklasik 3 kati1 daha sik yasanmasi ile
iligkilendirilmistir (85).

Empati kurulan kisiler deger gordiiklerini hisseder. Empati kuran kisilerde,
cevredeki kisilere yardim etme egilimi daha sik goriiliir. Dogal bir sonug olarak,
empatik egilimleri yiiksek olan kisilerin ¢evreleri tarafindan daha fazla sevildigi
One siirtilmiistiir (57). Empati sosyal hayata uyum agisindan toplum hayatinda
onemli bir yer kaplar. Empati diizeyi yliksek bireylerin toplumla uyumlu yasama ve
sosyal duyarlilik konusunda daha basarili olduklar1 goriilmiistiir (86). Empati
diizeyi depresyon varligiyla, saldirganlik davranisiyla, cocuk ihmal ve istismari
suclarini igleme sikligi ile ters orantilidir (87).

Bununla birlikte empatinin tiikenmislik ve sosyal ¢ekilme ile iliskili

oldugunu belirtenler de olmustur (88). Baz1 yazarlar ise empatinin ne olumlu ne de
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olumsuz oldugunu, farkli fenomonolojisi ve sonuglar1 oldugunu, sefkat veya kisisel

sikint1 ile sonuglandigini belirtmislerdir (83).

2.5.Saghk Alaninda Empatinin Etkileri

Tibbi literatiirde empati, hastaya ve saglik ¢alisanina bir ¢ok fayda saglayan,
hiimanist tibbin temel degerlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (89).
Hastalarin1 anlamaya ¢alisan, hastalari ile ilgilerini ve meraklarini paylasan saglik
calisanlarinin bu davraniglarinin, hasta ile olan iligkilerinde pozitif etkilerinin
oldugu gosterilmistir (27). Ornegin yiiksek empati diizeyine sahip hekimlerin,
diyabetli hastalarda hastalarin serum glikoz ve kolesterol diizeyleri iizerinde diisiik
empati diizeyine sahip hekimlere gore daha iyi kontrole sahip oldugu gdsterilmistir
(90). Bir diger calismada ise acil servis ¢ikisinda hasta ile kurulan empatik iliskinin
hastalarin yargi yoluna gitme oranmni azalttigi goriilmiistiir (91). Hekimlerini
empatik olarak tanimlayan influenza tanili hastalarin bagisiklik sistemlerinde
objektif degisimler izlenmis olup hastalarin semptom siddetinde ve sliresinde
azalma oldugu izlenmistir (92). Empatinin diger kisiler tizerindeki faydal etkileri,
sosyal etkilesimin, sosyal destegin, saglik bilisinin 6nemini vurgulayan norobiligsel
ve norohesaplayict teorilerin birlestirilmesi sonucunda, beynin diinya hakkinda
hissettikleri ile siirekli tahminler yapan, kendini organize eden bir mekanizma
olmasi ile agiklanmaktadir (93).

Bazi1 yazarlar minimal miktarda duygusal empatinin, hastalarin siibjektif
durumlarin1 anlamak icin yeterli oldugunu savunmusglardir (94). Tiikenmislik
sendromuna yatkinlig1 olan saglik ¢alisanlarinin negatif duygular1 kontrol altinda
tutma ve kendi ile karsidaki kisi arasindaki ayrimi korumada zorlanabildikleri
belirtilmistir (95,96). Bu nedenle empati ile sempati arasindaki ayrimin yapilmasi

Onemlidir.

2.6.Saghk Alaninda Empati ve Iletisim Iliskisi

Saglik hizmetlerinde 6nemli olan bir nokta hasta ile iletisimin saglikli olarak
kurulabilmesidir. Saglik okuryazarligi, iletisimde biiylik yer kaplamakla birlikte
toplumda saglik okuryazarligi diizeyi degiskendir. Saglik ile ilgili olan bilgi
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kaynaklar1 (prospektiisler, onam formlari, sigorta poligeleri vb.) genellikle
karmagiktir (97). Her ne kadar hastalar saglik bakim ortaminda aciklanan durumlari
anladigin1 diislinse de, muayeneden hemen sonra hastalar, kendilerine verilen
bilgilerin yaris1 veya daha azini hatirlayabilmektedir. Saglik okuryazarlig yeterli
diizeyde olmayan hastalar, takip ve tedavi sonuglarini etkileyebilecek diizeyde
iletisim sorunlar1 yasayabilmektedir (98).

Hastalarin takipleri ve tedavileri agisindan bilingli kararlar verebilmesi i¢in
var olan durum hakkindaki ¢esitli yaklasimlar, riskleri ve faydalar1 agisindan
anlayisa sahip olmalar1 gerekmektedir. Bununla birlikte saglik profesyonellerinin
hastalarin degerlerini, saglik inanglarin1 ve tercihlerini anlamasi biiylik 6nem arz
etmektedir. Hekimlerin kullandig1 terminoloji bircok hasta ile iletisimde engel
olabilmektedir (99). Diistiik saglik okuryazarligi oranlar1 genellikle koruyucu saglik
hizmetinin etkin kullanilamamasi, tedavi reddi, ila¢ talimatlarini takip edememe ve
kotii saglik sonuglar ile iliskilidir. Bahsedilen bilgi ve becerileri diisiik olan
hasatlarda belirsizlik, gerginlik ve kaygi siklikla goriilebilmektedir (100).

Empatinin etkin bir sekilde kullanilmasi1 hasta-hekim iliskisinde bir¢cok yarar
saglamaktadir. Hekimlerin, hastaliklar ile iligkili olan semptom ve kaygilarim
tanimlamalari i¢in hastalar1 yiireklendirmeleri konusunda empatik yaklasim faydali
olabilmektedir. Hastalarin daha dogru tani ve tedaviye gotiiren saglik bilgilerini
anlamasi, tedavi siirecine hastalarin daha saglikli sekilde katilmalari hususunda
faydali oldugu goriilmiistiir. Hastanin kaygi ve kotii duygularinin yatistirilmasi da
empatik yaklagimin diger faydalarindandir (101).

Empatik iletisim saglamak hastalar iizerinde bir¢ok yol sayesinde daha
olumlu sonuglara yol acabilmektedir. Bu yolaklar Amerikan Kanser Enstitiisti
tarafindan su sekilde 6zetlenmistir (102):

e Bakima erigimi gelistirme: Saglik calisanlari, hastalara sadece bir tetkik
veya tedavi sonucunu paylasmakla kalmayip belirli saglik hizmetlerinin nereden
nasil alinabilecegi hakkinda bilgi saglayarak, saglik profesyonelleri arasinda
isbirligini kolaylastirarak ve gerekli klinik ve toplum hizmetleri konusunda hastaya
savunuculuk yaparak hastanin bakima daha kolay erisimi konusunda yardimci

olabilirler (103,104).
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e Hasta bilgisi ve ortak anlayis1 gelistirme: Hastalarin tibbi bakim sirasinda
paylasilmis karar verebilmesi i¢in hastaliklar1 hakkinda, tedavinin risk ve faydalari
hakkinda fikir sahibi olmalar1 gerekmektedir (105). Klinisyenler de hastanin saglik
hakkindaki degerlerini, fikirlerini ve inanglarini bilmek zorundadir. Fakat hekim ve
hastalarin hastalik ve saglik konusunda bakis agilar1 her zaman ayni1 olmadigi i¢in
ortak anlayis1 saglamak her zaman ¢ok kolay olmamaktadir (106). Bu nedenle
hekimler, hem hekimin hem hastanin kendi deger ve tercihlerini yansitabilmenin
yani sira hasta ile empati kurarak hastanin bakis acisini anlayabilecek durumda
olmalidir (107).

e Terapotik dayanismayir giliclendirmek: Terapdtik dayanisma taniminda
bahsedilen kitle; hasta, birgok saglik profesyoneli, arkadaslar, aile iiyeleri ve bakim
saglayicilar1 gibi genis bir topluluktan olusmaktadir (108). Bu dayanigsma grubu iki
temel sebepten dolay1 terapotik olarak adlandirilmistir. Bu sebeplerden ilki,
hastanin iyi bir bakim almasi hastanin duygusal iyilik halinin saglanmasina
yardimer olmaktadir (109,110). Diger sebep ise hastanin hekimine giivendigi
durumlarda hastalarin tedavi siirecine daha iyi uyum saglamasi, kararlarindan daha
memnun olmasi ve tedavi siirecine devamliliginin daha yiiksek olmasi olarak
Ozetlenebilir (111,112).

e Hastanin duygularin1 kontrol becerisini gliclendirme: Hastalarin sagliklari
konusundaki endiseleri korku, 6fke, endise, liziintii gibi negatif duygulara sebep
olabilmekte ve bu durum duygusal iyilik halini ve hatta fiziksel sagligi tehdit
etmektedir (113). Hekimler saglik ve tedavi konusunda agik bilgiler vererek,
hastanin duygularini daha iyi anlayarak ve hastanin deger, 6zgiiven, motivasyon ve
umut gibi degerleri iizerinden iletisime gegerek hastalara yardimci
olabilmektedirler (114—116). Hekimler her zaman hastalarin duygularin1 anlamakta
basarili olmadiklar1 i¢in hastaya yardimci olmakta zorluk yasayabilmektedirler
(117) veya hastalar kotii duygularini hekim-hasta iliskisi i¢erisinde gizleme yolunu
tercih edebilmektedirler (118). Bu durumlarda hekimler hasta ile tani ve tedavi
bilgilerini acik¢a paylasarak, hastay1 dikkatli dinleyerek, hastanin duygu ve
ifadelerini degerlendirerek ve empati kurarak hastaya yardimeci olabilirler (119—

121).
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e Aile destegini ve sosyal destegi giiclendirme: Aile ve sosyal destek genel
olarak klinik dis1 bir kaynak olarak goriilse de hekim-hasta iligkisi sosyal destek
iizerinde baz1 etkilere sahip olabilir. Oncelikle hekim; iletisimi cesaretlendirme,
Ovgii, tavsiye ve savunuculuk iceren yollarla hastaya sosyal baglamda destek
olabilmektedir (102). Ikinci olarak hekimler hastalar var olan sosyal iliskilerini
giiclendirmek amaci ile destekleyebilir, destek topluluklar1 gibi yeni destek
kaynaklarina yonlendirebilirler (122). Hekimler hatali aligkanliklara ve benzer kotii
aligkanliklara yonlendirebilen sosyal c¢evrenin negatif etkilerinden hastalari
koruyucu rol oynayabilmektedir (123). Hekimlerin hastaya sosyal destek
saglayabilmesi, hasta ile empati kurarak hastay1r daha iyi anlama ve hastanin
ihtiyaclarini anlayarak hastaya destek saglamakla miimkiin olmaktadir.

¢ Alman kararlarin kalitesini ylikseltme: Hastalarin yasam kalitesi, hekimlerle
ortak alinan, klinik kanitlara uygun, uygulanmasi miimkiin olan kararlarla daha
yiiksek olma egilimindedir (124,125). Hekimlerin karsilastigi zorluklardan biri,
bircok konuda klinik kanit olmamasi, belirsizlikler olmasi ve kararli goriislerin
olmamasidir (107). Diger bir zorluk ise hastanin agisindan gorebilmektir. Risk ve
faydalarin ortak olarak anlasilamadigi, hastanin hayat sartlarina ve degerlerine
uygun olmayan ve uygulanamaz olan tedavi planlar1 hastalarin tedaviye daha az

uyum saglamasi ile sonuclanmaktadir (126).

Empati, iletisim i¢in ¢ok Onemli bir enstriiman olmakla birlikte hastanin
bakis acisinin anlasilmasi, hasta ile ortak karar verilmesi, hastanin tedavi uyumunun
artirilmasi, hastanin daha az olumsuz duygu deneyimlemesi, daha fazla psikolojik
tyilik hali deneyimlemesine yardimci olmaktadir. Hasta merkezli yaklasimin ve
etkili iletisimin hastalarda daha diisiik anksiyete diizeyleri ile iligkili oldugu
belirtilmistir.

2.7.Empatinin 6grenilebilirligi ve Empati egitimi

Empati, kisinin kisilik 6zelliklerin iizerine deneyimlerinin, ge¢cmis hayat
deneyimlerinin, hayal giicliniin eklenmesi ile ortaya c¢ikmis bir siire¢ olarak
degerlendirilmekte olup kisinin egitim siirecinden, deneyimlerinden ve gelecek

planlarindan zamanla etkilenmekte ve gelisebilmektedir (127). Baz1 ¢aligmalar
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empatinin Ogretilemeyecegini, dogustan geldigini fakat gelistirilebilir veya
azalabilir oldugunu; empatinin planli bir davranis olmaktan ziyade iletisim
siirecinde kendiliginden gelistigini bildirmistir (127). Rogers ise empatinin bilingli
yapilan bir siire¢ oldugunu ve empati siireci igerisinde iletisim becerilerinin etkili
oldugunu savunmustur (128). Lam ve arkadaslar1 yaptiklar1 meta-analiz
calismasinda inceledikleri ¢aligmalarin %93 linde 6grenme ve empatinin biligsel
bileseni ile ilgili olumlu (%86) sonuglar elde etmislerdir (129). Bu bulgular
empatinin, kullanilan 6gretim metodundan bagimsiz olarak, 6gretilebilir bir kavram
oldugunu gostermektedir.

Empatinin saglik hizmetlerinde etkileri kanitlanmis olmakla birlikte
hekimler klinik uygulamalarda genellikle empatiden yeterince
faydalanamamaktadir (99). Tip fakiiltesi Ogrencilerinde egitim siiresi boyunca
empati ve ahlaki gelisimin yetersiz kaldigin1 gosteren calismalarin sayist giin
gectikce artmaktadir (100,130-133).

Empati ve tibbi beseri bilimlere olan ilgi artmasina ragmen biyomedikal ve
dogal bilimsel yaklasim tibbi egitim alaninda dominant bir rol oynamaktadir (134—
136). Buna ek olarak bazi durumlarda (6rnegin hasta vakalar1 olusturuldugunda ve
tartisildiginda) medikal egitimin, hekimlerin kendilerinin ve hastalarinin bakis
acilarimi ve deneyimlerini ihmal etmelerine izin verdigini hatta bunu tesvik ettigini
gosteren calismalar da vardir (137). Aksini gosteren c¢alismalar olsa da (138),
empati diizeyindeki bu diisiis genellikle anlamli olarak gorilmiistiir (139,140).

Arastirmacilar empati diizeyinin medikal egitim alan kisilerin cinsiyet, yas
ve uzmanlik alani tercihi gibi kisisel 6zellikleri ile degisiklik gosterebilecegini
belirtmislerdir (130,131,141). Arastirmacilar egitimin, hasta ile gecirilen toplam
siirenin ve klinik ¢evre durumunun empati {lizerinde etkili olabilecegini belirtmistir
(100). Bununla birlikte empati egitiminin tip egitimi alan 6grencilerde empati
diizeyini anlamli olarak yiikselttigi gozlenmistir (142). Batt-Rawden ve arkadaslari,
sistematik derlemelerinde bazi empati egitimi tiirlerinin tip fakiiltesi 6grencilerinin
empati diizeylerine etkilerini incelemisler ve hasta anlatimi ve yaratici sanatlar,
yazma, drama, iletisim becerileri egitimi, probleme dayali 6grenme, meslekler aras1

beceri egitimi, hasta goriismeleri, deneyimsel 6grenme ve empati odakli egitim gibi
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egitim miidahalelerinin empatiyi siirdiirmede ve gelistirmede etkili olabilecegini

bulmuslardir.

2.7.1. Hasta anlatimi ve yaratici sanatlar egitimi

Hasta anlatimi, drama, siir, kurgu, film gibi egitim materyallerini
icermektedir. Bu tip egitim genellikle empatinin duygusal bilesenine yoneliktir. Bu
alandaki ¢calismalar genellikle hasta-hekim iliskisinde hastanin bakis agisini anlatan
kisa hikayeler ve kurgular iizerinden yapilmistir (143). Muszkat ve arkadaslari
kendi gelistirdikleri anketi kullanarak bu egitim uygulanan kisilerde empati
skorunun belirgin olarak arttigin1 gostermislerdir (144). Shapiro ve arkadaslari ise
yaptiklar1 ¢alismada Balanced Emotional Empathy Scale (BEES) skorlarmin
arttigini fakat Empathy Construct Rating Scale (ECRS) skorlarinda artis olmadigini
gozlemlemistir (143). Yazarlar BEES maddelerinin empatinin duygusal bilesenini

Olctiigiinli, ECRS maddelerinin ise biligsel empatiyi 6l¢tiigii sonucuna ulagmistir.

2.7.2. Yazim egitimi

Bu egitim tekniginde tip fakiiltesi Ogrenicilerinden hastaliklar hakkinda
kisisel deneyimleri konusunda veya hastalarin bakis agisin1 anlatan kompozisyon
yazmalar1 istenmistir (145,146). Bu egitimler sirasinda yazarlar 6grencilerden
“Kendi hastaliklar1 sirasinda hissettikleri ve deneyimledikleri duygular” veya
“Hastalarin kendi hastaliklar1 ve sonuglar1 hakkinda duygusal ve sosyal bakis
acilar1” agisindan yansitic yazilar yazmalarini istemislerdir. Sonuglarin analizinde

egitimler sonras1 6grencilerin empatik puanlarinda belirgin artis saptanmustir.

2.7.3. Drama egitimi

Lim ve arkadaslar1 empati egitimi sirasinda dgrencilere drama sanatini ve
nasil rol yapilacagimi 6gretmislerdir. Empatinin biligsel bilesenini hedef alan bu
calismada katilimcilarin rol yapma ve bu yolla empati gésterme becerisini artirmay1
hedeflemislerdir (147). Calismalarinin sonucu olarak katilimcilarin  empati
diizeyinde belirgin artis izlemislerdir. Bagka bir ¢alismada ise Van Winkle ve

arkadaslar1 yaslanma siirecinde yagsanan zorluklari konu edinen bir workshop
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aracilifiyla drama ile empati becerilerini artirmayr hedeflemistir (148). Yazarlar

workshop sonras1 empati skorlarinda belirgin artig saptamistir.

2.7.4. lletisim becerileri egitimi

Bu egitimde katilimecilar iletisim becerileri iizerinden empati egitimi
hedeflenmis olup empatinin daha o&gretilebilir olarak degerlendirilen biligsel
bileseni hedef alinmistir. Biligsel empatinin daha 6gretilebilir oldugu, duygusal
empatinin ise kisisel 6zellik oldugu bu ylizden 6gretilmesinin gii¢ oldugu o6ne
stiriilmiistiir (149,150). Bombeke ve arkadaslar yaptiklart ¢alismada kiiciik gruplar
halinde katilimcilara interaktif katilimli ve rol yapmayi da igeren bir egitim
yapmiglardir (151). Caligmalarinda katilimcilara uygulanmis olan Jefferson Hekim
Empatisi Olgegi skorlarinda belirgin artis izlenmistir. Fernandez-Olano ve
arkadaglan ise ¢alismalarinda katilimcilara rol yapma egitimini, empatik sozler
bulma kog¢lugunu, empatinin sdzel ve s6zsiiz yansitilmasini iceren bir egitim kursu
vermiglerdir. Calismacilar egitim sonrast empati puanlarinda belirgin artis
izlemistir. Bu durum empatinin egitimsel stratejilerle gelistirebilecegini

gostermektedir.

2.7.5. Empati egitimi

Empatiyi artirma amacli hazirlanmis bir miifredata dayali olan empati
egitimini kapsamaktadir. Bayne ve arkadaslari, iletisim becerilerini ve rol yapmay1
kapsayan stirekli ve Ogretici bir egitim programi gelistirmislerdir (151). Diger
egitim yoOntemleri arasinda en basarili bulunan egitim yonteminin bu oldugu

belirtilmistir (142).

2.8.Empati ile karisan kavramlar

Empati hakkinda iizerinde durulmasi gereken bir diger konu ise nelerin
empati olmadigidir. Gerek empatinin dgrudan konu alinmadig1 yazilarda (bilimsel
yayinlarda, gazete ve dergi yayinlarinda), gerekse giinliik konusma dilinde farkl
kavramlar, empati gibi diisliniilerek kullanilmaktadir. Bu kavramlardan birkaci su

sekilde 6zetlenebilir:
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2.8.1. Sempati ve Acima

Empati ile karistirilan kavramlarin baginda sempati gelmektedir. Sempati,
karsidaki kisi ile benzer duygular hissetmek olarak tanimlanabilir (57,152). Bir
diger deyisle karsidaki kisi ile birlikte iiziilmek, birlikte sevinmek denebilir (153).
Sempati, kisinin kendi duygulari, hayat kosullar1 veya karsidaki kisiye olan
duygular1 nedeni ile sahip oldugu hassasiyet olarak da tanimlanmistir (154).
Sempati ve empati, benzer temellere sahip olsa da kesinlikle farkli kavramlardir.

Sempati, kisilerarasi iletisimde empatiye gére dezavantajlar1 avantajlarindan
daha fazla olan bir kavram olup dikkatle ayirt edilmesi gerekmektedir. Sempati
kavraminda karsidaki kisinin duygularin1 paylasmak ve tanimlamak varken empati
kurma agamasinda karsidaki kisinin duygularin1 anlamaya c¢alisilmaktadir. Diger
bir deyisle duygular1 paylasmak empati icin bir tuzakken sempati genellikle duygu
paylasimini icermektedir (155). Bu agidan degerlendirildiginde sempatinin
empatiyi engelleyen bir kavram oldugu da 6ne siiriilmiistiir (152).

Acima ise liziintliniin paylasilmasi olarak tanimlanmis olup sempatinin bir
tiiri olarak tanimlanmaktadir. Sempatinin taniminin dogasi, acima kavramina alt-
iist iligkisini eklemektedir. Kisi birine acidiginda o kisi i¢in iizgiin hissetmekle
birlikte (bazen bilingsiz olarak) kendini sanshi ve karsidaki kisiye gore iistte

hissedebilmektedir (156). Bu iki durum da empatide istenmeyen durumlardir.

2.8.2. Taklit ve Ozdeslesme

Taklit, kisinin bir kisiyi veya bir grup insani bilingli ve bilingsiz olarak
benzemeye caligmak olarak tanimlanabilir. Taklit, temel 6grenme yeteneklerinden
biri olup beceriler, aliskanliklar, ilgi alanlari, tavir, rol modelleri ve sosyal kiiltiir
gibi bir¢ok alanda 6grenmenin temelini olusturur (157). Ozdeslesme ise dzellikle
cocukluk doneminde sevilen veya nefret edilen kisinin model alinmasi ile
karakterin olusturulmasi seklinde ilerleyen bir siirectir. Bu siire¢ sirasinda sevilen
veya nefret edilen kisilerin bazi karakteristik 6zellikleri edinilir. Bu edinim karakter
Ozelliklerine ekleme veya ¢ikarma olarak saglanabilir (158). Adler'e gore empati
ve 0zdeslesme iligkili kavramlar olsa da empati siirecinde taklit veya 6zdeslesme

olmas1 beklenmez (46).
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2.8.3. Hissetme

Empati ve sempati kavramlar1 etimolojik kokenlerine bakildiginda
hissetmeyi icermektedir. Lieber'e gore karsidaki kisinin nasil hissettigini
anlamanin yolu hissetmekten gegmektedir (155). Fakat hissetmek empati kurma
siirecinde tek basma yeterli degildir. Empati silirecinde sadece hissetmeden
faydalanilmas1 halinde empatiden ziyade sempati sonucu elde edilebilecektir.

Empeati siirecinde hissetme-diistinme iliskisi kurulmalidir.

2.8.4. Bakis Acis1 Edinme

Bakis acis1 edinme kavrami Johnson'a gore karsidaki kisinin bilissel veya
duygusal tepkisini tahmin etmektir (159). Bu kavram aym1 zamanda karsidaki
kisinin niyetini, diislincelerini ve duygularini anlamay1 da kapsar (160). Bu anlamda
degerlendirildiginde bakis agis1 edinme, empatinin sadece bilissel bilesenini temsil
eder (161). Bakis acis1 edinmek, empati i¢in gerekli olan biligsel altyapiy1 hazirlar.
Empatide, bakis agis1 edinmeden farkli olarak, karsilikli olma durumu mevcuttur.

Farki bir deyisle empatide diger kisi ile duygusal ve biligsel iliski mevcuttur (162)

2.9. Ol¢ek Uyarlama

Cok uluslu ve ¢ok kiiltiirlii galismalarin artmasi ile birlikte yapilandirilmis ve
standardize olan Ol¢lim araglarina olan ihtiya¢ da giderek artmaktadir (163). Bir
Ol¢ciim aracinin farkli dil ve kiiltiirlerde kullanilabilmesi amaci ile sadece ¢evirinin
yapilmasi yeterli olmayip dilbilimsel igerigin korunmas ile kiiltiirel uyarlanmasi
gerektigi kabul edilmektedir (164,165). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve
Uluslararas1 Test Komisyonu (International Test Commision-ITC) yeni bilgiler
15181nda 6lgek uyarlamasi sirasinda uygulanmasi gereken islemleri ayrintili sekilde
tanimlamislardir (33,166).

Uyarlanmis 6lgek kullanimi zaman tasarrufu saglamakla kalmaz, ayni
zamanda toplanan verilerin genelleme yetenegini artirir. Olgiim yapilan toplumlar

arast benzerlik ve farkliliklarin da arastirilmasmna olanak tanir (167,168).
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Uyarlanmis oOlgeklerin kullanimi ¢ok kiiltiirlii ve ¢ok merkezli arastirmalarin

yapilmasina olanak tanir ve uluslararasi igbirligine katki saglar (163).

2.10. Ol¢ek Uyarlama Adimlan

Literatlirde kiiltlirel uyarlama siirecinde uygulanmasi gereken adimlar bir
digerine ¢ok benzer sekilde tarif edilmistir. Uyarlama siirecinde takip edilmesi
gereken adimlar DSO tarafindan 6zetlenerek su sekilde 6zetlenmistir (32):

e Ceviri

e Semantik (anlamsal) agiklamalar
e Uzman paneli

o Geri ceviri

e On-test ve biligsel inceleme

e Son surim

e Belgelendirme

2.10.1. Ceviri

Uyarlama siirecinin ilk adimi geviri ile baglar. Cevirmen, 6l¢egin orijinal dili
ve kiiltiiriine hakim olmali, ¢gevirmenin anadili hedef dil (¢calismamiz i¢in Tiirkge)
olmalidir. Ilk ceviri birbirinden bagimsiz, gevirisi yapilan dlgek alaninda bilgisi
bulunan, 6nceden bilgilendirilmis, anadili ¢eviri yapilan 6lgegin hedef dili olan en
az iki kisi tarafindan yapilmis olmalidir (169). Miimkiinse ¢evirmenlerin farkli ilgi
ve yetenek alanlarindan olmasi tercih edilir (165). Cevirmenlerin farkli ve bagimsiz
olmas1 esdeger ¢eviri yapilamayan terimlerin dogru olarak ¢evrilmesinde ve nihai
sirimde dogru ifade edilebilmesine yardimcit olur. Ceviri bitene kadar
cevirmenlerin ¢aligma hakkinda iletisim kurmamasi 6nemlidir (169).

Cevirinin bitmesi ile versiyonlar1 6zetleme siireci baslar. Bu siiregte farkli
ceviriler karsilagtirilarak anlamsal, deyimsel, kavramsal, dilsel ve baglamsal farklar
degerlendirilir (163). Bu islem sirasinda tiim maddeler ayr1 ayr1 degerlendirilerek
cevirilerin fazla karmasik veya fazla basit olup olmadigi degerlendirilir (168).
Uygunsuz madde varliginda aragtirmacilar ve ¢evirmenler bir araya gelerek goriis

bildirir ve sorunu ¢ozmeye calisirlar.
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2.10.2. Semantik A¢iklamalar

Bu adim 0lgek uyarlama caligmasinda 6nemli bir yer kaplamaktadir.
Olgekler gelistirildikleri dil ve kiiltiiriin  &zelliklerine uygun olarak
tasarlanmaktadir. Bu nedenle orijinal metnin ¢ok sadik olan ¢evirileri hedef dil ve
kiiltiire her zaman ¢ok uygun olmayacaktir (170). Kiiltlirel uyarlama siirecinde
orijinal metne sadakat ile akilcilik, akicilik ve yazinsallik arasinda denge kurulmasi
onemlidir (171,172). Uyarlama yapilirken anadilde kullanilan terimin deyim, ima

veya mecazi anlam tasiyip tasimadigina dikkat edilmelidir.

2.10.3. Uzman Paneli

Bu adimda ¢evirideki yetersiz veya tutarsiz ifade ve kavramlari tespit etmek,
tanimlamak ve ¢6zmek amaglanir. Bu siire¢te uzmanlar kelimelerin her iki dilde es
anlamlara gelip gelmedigini, maddelerin kiiltiirel olarak anlam degistirip
degistirmedigini, maddelerin kiiltlirel olarak hedef gruba uygunlugunu ve ceviri
uygun bile olsa orijinali ile aym1 kavramlari sorgulaylp sorgulamadigini
degerlendirirler (173). Bu asamada uzman olan kisiler ilgili diller, kiiltiirler, 6l¢ek
icerigi ve dlgek uyarlama yontemlerine hakim olmalidir (174).

Yaygin pratikte arastirmacilar ¢eviri agamalarini, 6l¢ek orijinali ve gevirisini
iceren agiklayici bir 6nsoz ile olusturulmus dosyayi sayilar: 3-20 arasinda degisen
uzmanlara gondermektedir. Uzmanlar her maddeyi “uygun degil ve “¢ok uygun”
arasinda degisen 4 madde ile degerlendirmekte ve bu degerlendirmelerin uyum
yiizdesi ile hesaplanan Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmaktadir (170).
KGI skorunda her bir maddenin %80 ve iizerinde 3 ve 4 puan almas1 KGI skorunun

1yi oldugu seklinde yorumlanmaktadir (170).

2.104. Geri Ceviri

Uzman panelinden gegen 6l¢egin geri gevirisi ilk ¢eviride yer almayan, 6lgek
konusunda bilgisi olmayan bagimsiz cevirmenler tarafindan yapilir (164,175).
Olusturulan geri ¢evirinin orijinal metinle birebir tutmas1 kural degildir (165).
Ceviride oldugu gibi geri ¢eviride de dnemli olan nokta dilsel esdegerlik yerine

kavramsal ve kiiltiirel esdegerlik olmalidir (174).
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Arastirmacilar olusturulan geri ceviriler ile asil dlgegi karsilagtirir. Kiicilik
dilbilimsel farklar goz ardi edilebilirken anlam kaymalar1 yaratan tutarsizliklara

dikkat edilmelidir (164).

2.10.5. Pilot Uygulama

Bu asamada hazirlanan 6lgegin 30-40 kisilik, dlgegin hedef popiilasyonuna
Ozelliklerine uygun bir gruba uygulanmasi s6z konusudur. Katilimcilarin maddeleri
yiiksek sesle okumasi istenir ve katilimcilardan her maddenin anlami hakkinda kisa

bir aciklama yapmasi istenir (174).

2.10.6. Son Siiriim

Yukarida anlatilan asamalarin gegilmesi ile son siiriim elde edilmis olur.

2.10.7. Belgelendirme

Olgek uyarlamanm bu son asamasinda 6lgegin gecerlik ve giivenilirlik
sonuglari, uzman panelinde bulunan kisilerin kim olduklari, pilot uygulamaya

katilan kisilerin sayis1 ve dzellikleri raporlanmaktadir (176).

23



3. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan 6nce Consultation and Relational Empathy (CARE)
adli 6l¢egi gelistiren University of Edinburgh, College of Medicine and Veterinary
Medicine, Deanery of Molecular, Genetic and Population Health Sciences
biriminden Prof. Dr. Steward MERCER ile mail yolu araciligiyla iletisime gecilmis
ve 14 Mart 2022 tarihinde ¢alisma igin gerekli izin alinmistir (EK-1). Sonrasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
21/09/2022 tarihinde “KAEK-557” karar numarasi ile ¢alisma izni alinmistir.
Calismaya katilan tiim katilimcilar, calisma uygulanmasi Oncesinde aragtirma

yiiriitiiciisii tarafindan ¢aligmanin amaci ve niteligi hususunda bilgilendirilmistir.

3.1.Arastirmanin Tipi

CARE o6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin
yapilmast amaclanmis olan bu calisma; metodolojik bir ¢alisma olarak

planlanmuistir.

3.2.Arastirmanin Orneklemi

Calismamiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne 01/10/2022-
01/12/2022 tarihleri arasinda tetkik ve tedavi amaci ile basvuran, muayene
goriismesini tamamlamis ve 18 yas lizeri olan bireylere uygulanmistir. Calismaya;

e 18 yas lizeri olan,

e (Caligmaya katilmay1 kabul eden,

e Muayene goriigmesini yapmis olan,

e Tiirkce dilini bilen,

e Iletisim kurabilen bireyler dahil edilmistir.

Uyarlama amaci ile yapilan gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilan
metodolojik ¢alismalarin  6rneklem biiyiikliigii hesaplanirken yaygin olarak
benimsenen birkag yontem mevcuttur. En sik kullanilan yontemlerden biri madde

basina ¢alismaya dahil edilen kisi oranidir (177-179). Hatcher ve Gorsuch (38),
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minimum kisi/madde oranint 5:1 olarak Onerirken Nunnally (180) 10:1 oranini
onermistir. Comrey ve Lee kilavuzlarinda katilimci sayisini 50-¢cok zayif, 100-
zayif, 200-orta, 300-1yi, 500-¢ok iyi, 1000-miikemmel olarak tanimlamstir (37).

CARE 6lgeginde 10 madde bulunmaktadir. Orneklem sayis1 Onerileri
15181inda hedef 6rneklem biiyiikligii en az 300 katilimer olarak planlanmistir. 317
anket goniillii katilim saglayan bireylere uygulanmis olup uygunsuz doldurulmus
olan veya caligmaya dahil olma sartlarin1 karsilamayan 17 anket eksik veri
bulunmasi nedeni ile ¢alisma disinda birakilmistir. Analizler 300 anket iizerinden
uygulanmigtir.

Calismaya baslamadan 6nce 37 kisi tizerinde pilot uygulama yapilmistir.

3.3.Veri Toplama Araci

Aragtirmanin veri kaynagi olarak “Muayene ve Iliskisel Empati Olgegi nin
Tiirk¢eye Uyarlama Caligmasi” isimli anket formu kullanilmistir (EK-2). Anketin
ilk bolimii katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerini sorgulayan 8 sorudan
olusmaktadir. Ikinci béliim ise 10 maddeden olusan CARE &lgeginin Tiirkge

versiyonundan olusmaktadir.

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Anketin birinci boliimi, literatiir taranarak hazirlanmis olan 8 maddeden
olusmaktadir. Bu boliimde katilimcilara ait yas, cinsiyet, medeni durum, hanede
birlikte yasayan kisi sayisi, egitim durumu, gelir algisi, muayene siklig1 ve kronik

hastalik varlig1 gibi bilgiler sorgulanmistir.

3.3.2. Muayene ve iliskisel Empati Ol¢egi (CARE)

CARE Olgegi, Mercer ve arkadaslari tarafindan 2000'li yillarin basinda
gelistirilmistir (26). CARE 06lcegi gelistirildigi giinden bugiine kadar Cince,
Hirvatga, Felemenkge, Isvecce, Portekizce, Hintge, Ispanyolca ve Italyanca olmak
tizere 9 dile gevirisi yapilmistir (28-31,181-185). CARE 0l¢egi dncelikli olarak
birinci basamak hekimliginde kullanilmak iizere gelistirilmis, i¢ tutarlilig: yiiksek

olan (Cronbach alfa: 0.93) bir olgektir (26). CARE odlgegi, iyi psikometrik
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Ozellikleri olan, kullanimi kolay olan, hastanin tek bir muayene goriismesi
sonrasinda hekim empatisi hakkinda kisisel goriiglerini degerlendirdigi 10
maddeden olusan likert tipinde bir degerlendirme aracidir (26,186). Her bir madde
0-gecerli degil, 1-kotii, 2-orta, 3-iyi, 4- ¢ok iyi, 5-miikemmel olacak sekilde
puanlanmaktadir. Olgek skoru, tiim maddelerden alman puanlarin toplanmasi
seklinde hesaplanmaktadir. Daha yiiksek puanlar, hasta tarafindan daha yiliksek
olarak algilanan hekim empatisine isaret etmektedir. Mercer ve arkadaslari, her bir
anket i¢cin 2 adete kadar “Gegerli degil” yaniti veya yanitlanmamis madde
bulunmasinin, eksik veri bulunmamasi ile benzer sonuglar verdigini belirtmistir
(186).

CARE 6lgeginin gelistirilmesi sirasinda arastirmacilar 6lgegin halen mevcut
olan Barrett-Lennard Empathy Subscale (BLESS) ve Reynold Empati Olcegi (RES)
ile iliskisini incelemiglerdir. CARE 6l¢egi hem BLESS (r=0.85, p<0.001) hem de
RES ile (r=0.84, p<0.001) yiiksek derecede korelasyon sagladigi goriilmiistiir (26).

3.4. Cahismanin Uygulanma Sekli

Arastirma amaci ile kullanilan anketler, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'ne 01/10/2022-01/12/2022 tarihleri arasinda bagvuran, muayene edilmis,
18 yas lizeri bireylere arastirmact gozetiminde uygulanmistir. Bir anketin uygulama
siiresi ortalama olarak 5-8 dakikadir. Anket uygulanmasi 6ncesinde sdzel
bilgilendirme yapilmis, katilim onami alinmis, aydinlatilmis onam metni beyan

edilmistir.

3.5. Arastirmamn Etik izni

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
21/09/2022 tarihinde “KAEK-557" karar numarasi ile ¢alisma izni alinmstir.
3.6. CARE Olceginin Tiirkceye Uyarlanmasi

Ilk adimda CARE 6lgegi ana dili Tiirkce olan ve Ingilizceye hakim olan 4
cevirmen tarafindan kavramsal esdegerlilik gozetlenerek ve birbirinden bagimsiz
olarak Tiirk¢eye cevrilmistir. Ceviriler kiyaslanarak her maddeyi en iyi sekilde

aciklayan ortak bir ¢eviri taslagi olusturulmustur.
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Sonrasinda ilgili konuda uzman olan 5 kisinin goriislerine bagvurulmus,
uzmanlarin goriisleri arasindaki uyum yiizdesi ile KGI hesaplanmustir.

Uzman panelini takiben CARE 06lgeginin ¢evirisi iki farkli ¢evirmen
tarafindan bagimsiz olarak Ingilizce diline geri ¢evrilmistir.

Geri ceviri sonrasinda olusturulan taslak siiriim, drnekleme uygun olarak
secilen 37 kisiye 6n uygulama amaci ile uygulanmais, kisilerin her madde hakkinda
gortsleri alinmistir.

On uygulama sirasinda alinan yorum ve onerilerle gerekli diizenlemeler
yapilarak CARE 6lgeginin Tiirkce versiyonu olan “Muayene ve iliskisel Empati”
Olcegi elde edilmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmeden 6nce puanlar Z puanlarina doniistiiriilmiis ve tek
yonlii u¢ deger taramasi yapilmistir. Ug deger taramasi sonucunda, kesme puani £3
“in (187) disinda herhangi bir deger tespit edilmemistir ve veri setinden higbir veri
analiz dist brrakilmamustir. Olgegin yap1 gegerligine iliskin kanit elde etmek
amaciyla agimlayict faktor analizi ve dogrulayici faktér analizi yapilmistir.
Acgimlayici faktor analizi SPSS 21 programi kullanilarak, dogrulayici faktor analizi
Lisrel 8.7 programi kullanilarak yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonuglari
degerlendirilirken ki kare istatistigi ( y2, y2/ss), karsilastirmali uyum indeksi (CFI),
yaklasik hatalarin ortalama kare kokii (RMSEA), normlastiriimamis uyum indeksi
(NNFI), normlastirilmamis uyum indeksi (NFI) ve Standartlastirilmis hata kareleri
ortalamasimin karekokii (SRMR) uyum indeksleri dikkate alinmistir. Bu uyum

indeksleri degerlendirilirken Tablo 3.1°deki kesme puanlar1 kullanilmistir.

Tablo 3.1. Dogrulayici Faktor Analizi i¢in kullanilan uyum indekslerine ait
kesme noktalari
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Uyum Indeksi

Kesme Noktasi

x%/SS < 3 = Miikemmel uyum (188)
CFI >0.90 Iyi uyum(189)

> (0.95 Mitkemmel uyum (189)
RMSEA <0.05 Mitkemmel uyum (187)

<0.08 Iyi uyum (190)

<0.10 Zayif uyum (191)
NNFI >0.90 Iyi uyum (191)

> 0.95 Miikkemmel uyum (189)
SRMR <0.05 Mitkemmel uyum (192)

<0.08 Iyi uyum (189)

<0.10 Zayif uyum (188)

Kisaltmalar: x%/SS: Ki kare istatistigi, CFI: Karsilastirmali uyum indeksi, RMSEA: Yaklasik

hatalarin ortalama kare kokii, NNFI: Normlastirilmamis uyum indeksi, SRMR:

Standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekoki
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4. BULGULAR

Olgek uyarlama siirecinde maddelerin gevirisine ve kapsam gegerligine
iliskin uzman gortsleri degerlendirilmistir. Maddelerin uygunluguna iliskin uzman
goriigleri Davis teknigi ile incelenmis, maddelere ait kapsam gecerlik indeksleri
(KGI) Tablo 4.1°de gosterilmistir. Eger KGI indeksi 0.80’den biiyiik ise madde
kapsam gegcerligi acisindan yeterlidir. Diisiik KGI’ye sahip maddeler elimine edilir

(193).

Tablo 4.1. Kapsam Gegerlilik Indeksi Sonuglari

Maddeler KGI
Cl 1.00
C2 1.00
C3 1.00
C4 1.00
C5 1.00
C6 1.00
C7 1.00
C8 1.00
C9 1.00
C10 1.00

Sonuglar degerlendirildiginde tiim maddelere ait kapsam gecerlik

indekslerinin 0.80°den biiyiik oldugu goriilmiistiir.

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Incelenmesi

Arastirmaya dahil edilen 300 katilimcinin bazi demografik 6zellikleri Tablo
4.2"de sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 39,88 (SS: 14,95) olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin %29,3"ii 18-30 yas aras1 (n=88), %36,3'1i 31-43 yas arasi
(n=109), %18,0'1 44-56 yas arasi (n=54), %16,31 57 yas ve lizeridir (n=49).
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Katilimcilar arasinda kadinlarin = ¢ogunlugu olusturdugu (%58,7; n=176)
goriilmiistiir. Medeni duruma bakildiginda evli olan katilimcilarin (%65,7; n=197)
cogunlukta oldugu goriilmekte olup bekar katilimecilarin 9%27,7°yi (n=83),
bosanmis/dul olan katilimcilarin %6,7°y1 (n=20) olusturdugu goriilmektedir.
flkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olan katilimcilar toplam popiilasyonun
%7,7 sini (n=23) olusturmakta olup, ortaokul mezunu olan katilimcilar %23 iinii
(n=32), lise mezunu olan katilimcilar %26,7 sini (n=80), liniversite diizeyinde ve
lizeri egitime sahip olan katilimcilar ise %55,0'ini (n=165) olusturmaktadir.
Katilimcilardan gelir durumlarii degerlendirmeleri istendiginde katilimcilarin
cogunlugu (%76,7; n=230) gelir durumunu orta olarak degerlendirmistir. Gelir
diizeyini diisiik olarak niteleyen katilimcilar popiilasyonun %18,0"ini olusturmakta
olup gelir diizeyini yiiksek olarak tanimlayan katilimcilar (%35,3; n=16) en kii¢iik
grubu olusturmaktadir. Katilimeilarin %18,7 si (n=56) muayene sikliginin yilda bir
kez veya daha nadir, %48,0'1 (n=144) yilda 2-6 kez, %16,3 i (n=49) yilda 7-12 kez
, %17°s1 (n=51) yilda 13 kez ve {lizerinde oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogu
(%59,7; n=179) kronik hastalig1 olmadigini belirtmistir. Evde birlikte yasanan kisi
sayist soruldugunda katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%81,3; n=244) hanede 1-
4 kisi yasadigini belirtmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 176 58,7
Erkek 124 41,3
Yas 18-30 88 29,3
31-43 109 36,3
44-56 54 18,0
57 ve lizeri 49 16,3
Medeni Bekar 83 27,7
Durum .
Evli 197 65,7
Bosanmig/Dul 20 6,7
Egitim [lkokul ve Alt1 23 7,7
Durumu
Ortaokul 32 10,7
Lise 80 26,7
Universite ve Uzeri 165 55,0
Gelir Diisiik 54 18,0
Durumu
Orta 230 76,7
Yiiksek 16 53
Muayene Yilda 1 Kez veya Daha Az 56 18,7
Siklig
Yilda 2-6 Kez 144 48.0
Yilda 7-12 Kez 49 16,3
Yilda 13 Kez veya Daha Sik 51 17,0
Kronik Var 121 40,3
Hastalik Varlig1
Yok 179 59,7
Hanede 1-4 kisi 244 81,3
Yasayan Kisi
ssy ; 5-10 kisi 56 18.7
ayisi
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4.2. Acmlayici Faktor Analizi Sonugclar

Acimlayici faktor analizi (AFA) yapilmadan 6nce Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testi yapilmis sonuglar1 Tablo 4.3’te

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi

sonugclari
Test Degeri
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 0.954
Orneklem Olgiim Deger Yeterliligi
Barlett Kiiresellik Testi x2 3734.953
SS 45
P 0.000

Orneklem yeterligi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 0.954 olarak

hesaplanmistir. Bartlett Kiiresellik Testi sonuglari incelendiginde de elde edilen ki-

kare degerinin manidar oldugu belirlenmistir (x> = 3734.953, SS= 45, p=0.000).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, veri yapisinin faktér analizine uygun oldugu

kabul edilmistir (194).

Temel eksenler analizi sonucunda 6z degeri 1’den biiylik olan 1 bilesen

oldugu goriilmiistiir. Aciklanan toplam varyans, yamag-birikinti grafigi (Sekil 4.1)

incelenerek 6l¢egin tek faktorlii yapisinin ortaya c¢iktigi belirlenmistir.

Yamag Birikinti Grafigi

Sekil 4.1. Yamag Birikinti Grafigi
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Sekil 4.1°deki yamag-birikinti grafiginde egride 1. noktadan sonra diizlesme
ve bu noktadan sonraki faktorlerin varyansa sagladigi katkinin kiigiik ve yaklagik
olarak ayni oldugu goriilmektedir. Yapilan agimlayici faktor analizinde faktor yiik
degerleri i¢in en diisiik kesme puani 0.32 olarak belirlenmis (195), bu kabul
diizeyinin altinda olan hi¢bir madde goriillmemistir. Elde edilen analizde belirlenen
tek faktoriin varyansa yaptigi katki %78.42 olarak hesaplamistir. Tablo 4.4’te

O0zdegerler ve 3 faktorle aciklanan toplam varyansa iligkin degerler verilmistir.

Tablo 4.4. Olgege ait agiklanan toplam varyans

Baslangic ozdegerler Kare Yiiklerin Cikarma
Toplanm
Faktor Total Varyans | Kiimiilatif Total Varyans Kiimiilatif
yiizdesi yiizdesi yiizdesi yiizdesi
1 8.055 80.553 | 80.553 7.842 78.424 78.424

Faktor deseni ve faktor yiik degerlerine ait sonuglar degerlendirildiginde
CARE olgegindeki maddelere ait faktor yiik degerlerinin 0.829 ile 0.931 arasinda

degistigi belirlenmistir. Olcege ait faktor deseni ve faktor yiik degerlerine ait

sonuglar Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. CARE Olgegi’ne ait faktor yiik degerleri

Maddeler Faktor 1*
Cl 0.931
C2 0.911
C3 0.907
C4 0.897
C5 0.890
Co6 0.884
C7 0.883
C8 0.867
Cc9 0.850
C10 0.829
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4.3.Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

CARE Olgegi’'ne ait dogrulayici faktdr analizi sonuglart Tablo 4.6°da

gosterilmistir.

Tablo 4.6. CARE Olcegi’ne ait dogrulayici faktor analizi sonuglari

x> |SS [ x%S8S [RMSEA | CFI | NFI | NNFI [ SRMR

Model | 81.71 29 1282 ]0.078 0.99 0.99 |0.99 |0.016

Kasaltmalar: x?/SS: Ki kare istatistigi, CFI: Karsilastirmali uyum indeksi, RMSEA: Yaklasik
hatalarin ortalama kare kokii, NNFI: Normlastirilmamis uyum indeksi, SRMR: Standartlagtirilmig

hata kareleri ortalamasinin karekokii

CARE Olgegi’ne ait dogrulayici faktdr analizi sonuglari incelendiginde T
degerlerinin tiimiiniin 2.56’y1 astig1 ve bu degerlerin tiimiiniin 0.01 diizeyinde
anlamli oldugu goriilmiistiir. Hata varyanslar1 incelendiginde ise 0.90’1n iizerinde
hata varyansi olan madde tespit edilmemistir. Olgekteki maddelerin faktor

yiiklerinin ise anlamli ve 0.84-0.94 arasinda oldugu belirlenmistir.

Modifikasyon dnerileri dogrultusunda 1. ve 2. Maddeler, 2. ve 3. Maddeler,
3. ve 4. Maddeler, 7. ve 8. Maddeler, 8. ve 9. Maddeler, 9. ve 10. Maddeler arasinda
toplam alt1 modifikasyon yapilmis ve modifikasyonlarin uyum degerlerine anlaml
diizeyde katki sagladig goriilmiistiir. Faktor analizi sonucunda elde edilen uyum
indeksleri degerlendirildiginde y%SS orammin 3’ten kiigiik oldugu ve modelin
milkemmel uyum gosterdigi soylenebilir. RMSEA degerinin 0.08’den kiigiik
oldugu i¢in iyi uyum, CFI, NFI ve NNFI degerinin 0.95’ten biiyiik oldugu icin
mitkemmel uyum, SRMR degerinin ise 0.05’ten kiiclik oldugu i¢in miikemmel
uyum gosterdigi sdylenebilir. Genel olarak degerlendirildiginde, CARE Olgegi’ne

ait tek faktorlii yapinin dogrulandigini sdylemek miimkiindiir.
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Sekil 4.2. Dogrulayici faktor analizine ait yol diyagrami
4.4. Giivenirlik Analizi Sonuc¢lar

Olgegin i¢ tutarlilik anlaminda giivenirligini belirlemek icin ise Cronbach
Alpha ve McDonald Omega giivenirlik katsayilar1 Jamovi (2022) programi
kullanilarak hesaplanmustir.

CARE ol¢egine ait giivenirlik katsayilar1 incelendiginde kabul diizeyi olarak
belirlenen 0.70 (196) degerinin {izerinde oldugu ve dlgegin i¢ tutarlilik anlaminda

giivenirligi sagladig: belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. CARE Olgegi’ne ait i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 sonuglar

X Standart Sapma | Cronbach a McDonald ®

CARE 3.65 1.01 | 0.973 0.973
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CARE 6lgegi madde giivenirligine iliskin istatistik sonuglar1 Tablo 4.8’de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Madde Giivenirlik Istatistikleri

Madde ¢ikarildigindaki giivenirlik sonuglari
X SOandart Diizeltilmis Cronbach a McDonald o
Sapma madde-toplam
korelasyonu
Cl 3.57 1.06 0.817 0.972 0.972
C2 3.76 1.02 0.838 0.971 0.971
C3 3.66 1.10 0.870 0.970 0.970
C4 3.64 1.15 0.893 0.969 0.970
C5 3.57 1.18 0.917 0.968 0.969
C6 3.49 1.20 0.884 0.970 0.970
C7 3.73 1.07 0.898 0.969 0.969
C8 3.70 1.15 0.877 0.970 0.970
C9 3.71 1.12 0.870 0.970 0.970
C10 3.63 1.18 0.855 0.971 0.971

CARE puan ortalamalarmin hastalarin cinsiyetine gore anlamli sekilde

farklilik gosterip gdstermedigi bagimsiz gruplar igin t-testi ile analiz edilmis, analiz

sonuglar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. CARE puanlarinin hastanin cinsiyetine gore t-testi sonuglari

Grup N X S SS t P Cohen d
CARE Kadin 176 | 36.72 10.11 | 298 |0.508 |0.612 | 0.05
Erkek 124 | 36.12 10.05

Analiz sonuglarima gore katilimcilarin CARE 6lgegine verdikleri cevap

puanlarinin  katilimei

cinsiyetine gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi

belirlenmistir (£(,94)=0.508, p=0. 612).

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin CARE 6lgegine verdikleri cevap

puanlarinin medeni duruma gore grup ortalamalarinin anlamli sekilde farklilasip
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farklilagsmadig1 tek faktorlit ANOVA ile kontrol edilmis ve sonuglar Tablo 4.10°da

gosterilmistir.

Tablo 4.10. CARE 6l¢eginden alinan puanlarin katilimcinin medeni

durumuna gére ANOVA sonuglari

Varyansin Kareler SS Kareler F p
Kayna@ Toplam Ortalamasi

CARE Gruplar arast 106.972 2 53.486 0.525 0.592
Gruplar i¢i 30269.815 297 101.919
Toplam 30376.787 299

*Anova Testi

Elde edilen sonuglarda bekar bireylerin ortalamasinin X=35.92+10.87, Evli
bireylerin ortalamasinin X=36.49+9.79 ve bosanmis/dul bireylerin ortalamasinimn
X=38.5049.65 oldugu belirlenmistir. Tek faktdrlii ANOVA sonuglarina gore ise
calismaya dahil edilen bireylerin CARE o6lgegine verdikleri cevaplarin toplam
puanlarinin medeni duruma gore anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir
(F(2,299)=0.525, p=0.592).

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin CARE 6l¢egine verdikleri cevaplarin
toplam puanlarmin katilimcilarin egitim durumuna gore grup ortalamalarinin
anlamli sekilde farklilagip farklilasmadig tek faktorlic ANOVA ile kontrol edilmis
ve sonuglar Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Elde edilen sonuclarda ilkokul ve altindaki bireylerin ortalamasinin
X=38.82+8.29, ortaokul mezunu bireylerin ortalamasmin X=38.06+7.05 ve lise
mezunu bireylerin ortalamasinin X=35.58+10.11 ve {iniversite ve {izeri mezunu
bireylerin ortalamasmin X=36.26+10.75 oldugu belirlenmistir. Tek faktorlii
ANOVA sonuglaria gore ise calismaya dahil edilen bireylerin CARE 6lgegine
verdikleri cevaplarin toplam puanlariin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (F(3 299)=0.911, p=0.436).
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Tablo 4.11. CARE 6l¢eginden alinan puanlarin katilimcilarin egitim

durumuna gére ANOVA sonuglari

Varyansin Kareler SS Kareler F p
Kayna@ Toplam Ortalamasi
CARE Gruplar arasi 277.953 3 92.651 0911 0.436
Gruplar ici 30098.834 296 101.685
Toplam 30376.787 299
*ANOVA testi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin CARE o6l¢egine verdikleri cevaplarin
toplam puanlarinin gelir durumuna gore grup ortalamalarinin anlamh sekilde
farklilagip farklilasmadigi tek faktorli ANOVA ile kontrol edilmis ve sonuglar
Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Elde edilen sonuglarda diisiik gelire sahip bireylerin ortalamasinin
X=37.68+11.18, orta gelir diizeyine sahip bireylerin ortalamasimimn X=36.11£9.77
ve vyiksek gelire sahip bireylerin ortalamasmin X=37.50+10.78 oldugu
belirlenmigtir. Tek faktorlii ANOVA sonuglarina gore ise ¢alismaya dahil edilen
bireylerin CARE 06lceginde verdikleri cevaplarin toplam puanlarinin  gelir

durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(;299)=0.615,

p=0.541).

Tablo 4.12. CARE 6l¢eginden alinan puanlarin katilimeilarin gelir

durumuna gére ANOV A sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kayna@ Toplam Ortalamasi
CARE Gruplar arasi 125.308 2 62.654 0.615 0.541
Gruplar ici 30251.479 297 101.857
Toplam 30376.787 299
*ANOVA testi
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin CARE 06l¢egine verdikleri cevaplarin
toplam puanlarinin, katilimeilarin muayene sikligina gére grup ortalamalarinin
anlaml sekilde farklilagip farklilagsmadig tek faktorlii ANOVA ile kontrol edilmis

ve sonuglar Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. CARE 6l¢eginden alinan puanlarin katilimeilarin muayene

sikligina géore ANOV A sonuglari

Varyansin Kareler SS Kareler F p
Kayna@ Toplam Ortalamasi
CARE Gruplar arasi 242.750 3 80.917 0.795 0.498
Gruplar ici 30134.037 296 101.804
Toplam 30376.787 299
*ANOVA testi

Elde edilen sonuglarda yilda 1 kez veya daha az muayene olan bireylerin
ortalamasinin X=38.08+9.55, yilda 2-6 kez muayene olan bireylerin ortalamasinin
X=35.68+10.31 oldugu gériilmiistiir. Yilda 7-12 kez muayene olan bireylerin
ortalamasinin X=36.77+10.25 ve yilda 13 kez ya da daha fazla muayene olan
bireylerin ortalamasinin  X=36.64+10.25 oldugu belirlenmistir. Tek faktorlii
ANOVA sonuglarina gore ise ¢alismaya dahil edilen bireylerin CARE 0lcegine
verdikleri cevaplarin toplam puanlarinin muayene sikligina gore anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(3299)=0.795, p=0.498).

CARE puan ortalamalarinin katilimecinin kronik hastaligi olup olmamasina
gore anlamli sekilde farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar icin t-testi ile

analizi edilmis, analiz sonuglar1 Tablo 4.14’te gdsterilmistir.

Analiz sonuglarina gore CARE puanlarinin katilimeinin kronik hastaligi olup

olmamasina gére anlamli bir sekilde farklilagmadig belirlenmistir (£,9gy=-0.843,

p=0. 400).
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Tablo 4.14. CARE puanlarinin katilimeilarda kronik hastalik varligina gore
t-testi sonuglari

Grup N X S SS t p
CARE Kronik hastalik var 121 35.87 9.74 298 -0.843 0.400
Kronik hastalik yok 179 36.87 10.30

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin CARE 06l¢egine verdikleri cevaplarin
toplam puanlarinin katilimcilarin yas gruplarina gore anlamli sekilde farklilasip
farklilagsmadig1 tek faktorliic ANOVA ile kontrol edilmis ve sonuglar Tablo 4.15°te
gosterilmistir.

Elde edilen sonuglarda

X=36.43+10.29; 31-43 yas arasi bireylerin ortalamasmin X=36.12+10.56; 44-56

18-30 yas arast bireylerin ortalamasinin
yas arasi bireylerin ortalamasmin X=36.07+10.35 ve 57 yas ve iizeri bireylerin
ortalamasmin  X=37.75+8.30 oldugu belirlenmistir. Tek faktdrli ANOVA
sonuglarina gore ise caligmaya dahil edilen bireylerin CARE o6lgeginden aldiklar
puanlarin katilimcilarin muayene sikligina gére anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlenmistir (F3299)=0.333, p=0.801).

Tablo 4.15. CARE 6l¢eginden alinan puanlarin yas gruplarina gore
ANOVA sonuglari

Varyansin Kareler SS Kareler F p*
Kayna@ Toplam Ortalamasi
CARE Gruplar arasi 102.229 3 34.076 0.333 0.801
Gruplar ici 30274.558 296 102.279
Toplam 30376.787 299
* ANOVA testi

CARE puan ortalamalarinin katilimcilarin evde birlikte yasadiklart kisi
sayisina gore anlamli sekilde farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar igin

t-testi ile analizi edilmis, analiz sonuglar1 Tablo 4.16°da gdsterilmistir.
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Tablo 4.16. CARE puanlarinin katilimcilarin evde birlikte yasadiklari kisi

sayisina gore t-testi sonuglari

Grup N X S sd t p
CARE 1-4 kisi 244 | 36.52 10.21 298 | 0.184 | 0.854
5 ve lizeri kisi 56 36.25 9.54

Analiz sonuglarina gore CARE puanlariin katilimcilarin evde birlikte

yasadiklari kisi sayisina gore anlamli bir sekilde farklilasmadig: belirlenmistir

(t(208)=0.184, p=0.854).
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5. TARTISMA

Empeati literatiirde tibbin temel ilkelerinden biri olarak goriilmesi nedeni ile
tibbi uygulamada 6nemli bir yere sahiptir (27). Sadece saglik ¢alisan1 empatisinin
gelistirilmesi ile hastalarin psikolojik ve fiziki saglik durumlarinin iyilestirilebilir
olmasi, saglik alaninda empatinin onemini daha acik bir sekilde gozler Oniine
sermektedir (9-12). Bu agidan bakildiginda empati degerlendirme araglarinin
Onemi agikca goriilebilmektedir.

Mercer ve arkadaslar1 (26) yaptiklar1 ¢calismada hasta hekim iliskisini ve
muayene silirecini empati tanimi acisindan hastaya sorulan sorular iizerinden
degerlendiren bir d6lgek gelistirmis, gegerli ve giivenilir bulmustur. Gelistirmis
olduklari CARE 06lgeginin, hastalarin  sosyoekonomik  durumlarindan
etkilenmedigini belirtmislerdir. Olgek toplam 10 maddeden olusmakta olup tek
boyutlu yapidadir.

Calismamizda 2004 yilinda Stewart W. Mercer ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen CARE o0lgeginin Tiirkgeye uyarlamast yapilmistir. Bu c¢alismada,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine 01/10/2022-
01/12/2022 tarihleri arasinda bagvuran kisiler ilizerinde 10 maddeden olusan
Muayene ve Iliskisel Empati Olceginin gegerlilik ve giivenilitligi test edilmistir.

Tirkceye 4 bagimsiz ¢evirmen tarafindan uyarlamasi yapilmis olan 6lgegin
Tiirkceye cevrilmis olan maddeleri, ¢evirinin tamamlanmasi sonrasinda
arastirmacilar ve c¢evirmenler arasinda goriis aligverisi yapilarak Tiirkgeye
uyarlanmistir. Uyarlama islemi yapilmis olan 6lgek metni, kapsam gecerliliginin
arastirtlmasi amaci ile bes aile hekimligi uzmaninin bulundugu uzman grubu
tarafindan degerlendirilmistir. Alan uzmanlarinin birbirlerinden bagimsiz olarak
goriisleri almmis, Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmistir. KGI
hesaplanmasi sirasinda Davis yontemi kullanilmis olup uzman sayist bu teknikte
onerilen araliktadir (193). Bu teknikte uzmanlardan her madde i¢in 1-4 arasi
puanlama yapmalar1 istenmekte, uzman goriislerine gore maddeler revize
edilmektedir. Uzmanlar bu agamada 6l¢iim aracin1 anlamsal, deyimsel, deneysel ve

kavramsal esdegerlik olmak iizere 4 alanda degerlendirmektedir. Bu
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degerlendirmeler dil ve Kkiiltiirel esdegerlik ve adaptasyon acgisindan Onem
tagimaktadir. Calismamizda tiim maddelere ait kapsam gecerlilik indekslerinin
0,80 den biiyiik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle 6l¢ek maddelerinde ¢ikarma veya
degisim yapilmamaistir.

Sonrasinda bagimsiz ¢evirmenler tarafindan geri c¢evirisi yapilmis olan
metnin her iki dilde mukayesesi yapilmis, arastirmaci ve danigman Ogretim
gorevlisi tarafindan incelenerek maddelerin konuya uygunlugu degerlendirilmis
olup pilot 6lcek metni olusturulmustur. Pilot 6lgek metni 37 kisi iizerinde
uygulanmis, uygulama sirasinda kisilerden 6lcek maddeleri hakkinda sozel geri
bildirimler alinarak 6l¢ege son hali verilmistir.

Son hali verilen Olgek metni 01/10/2022-01/12/2022 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerinde muayene edilmis
olan 300 kisi iizerinde uygulanmigtir. Orneklem sayis1 icin madde sayisinin 10
katinin yeterli olacagini belirten yayinlar mevcuttur (38,180). Bununla birlikte 300
kisilik bir 6rneklem biiyiikliigiinii iy1 olarak degerlendiren yayinlar da mevcuttur
(33). Comrey ve Lee kilavuzlarinda katilimer sayisin1 50-¢cok zayif, 100-zayif, 200-
orta, 300-iyi, 500-¢cok iyi, 1000-miikemmel olarak tanimlamistir (37). Ayrica
Muayene ve iliskisel Empati 6lgegi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve
Barlett Kiiresellik Testi yapilmig, KMO degeri 0.954, Barlett Kiiresellik tesit
sonucu <0,001 olarak gériilmiistiir. Ol¢ek degerlendirilmesinde, 6rneklem sayisinin
faktor analizi icin yeterli diizeyde olarak degerlendirilebilmesi icin KMO degeri
0,601 iizerinde olmas1 istenmistir (194). Muayene ve Iliskisel Empati 6lgegimizde
KMO degeri bu sinir degerin {izerinde olup 6rneklem sayisinin faktor analizi igin
yeterli biiyiikliikte oldugunu gostermektedir.

Orijinal CARE 6l¢egi on maddeden olusan tek boyutlu bir yapiya sahiptir.
Caligmamizda da (orijinal versiyona ve diger 9 dile olan ¢evirilerine benzer sekilde)
temel eksenler analizi sonucunda 6z degeri birden biiyilik olan bir yap1 goriilmiis
olup toplam varyans ve yamag birikinti grafigi incelendiginde tek faktorlii bir yapi
izlenmistir. Ozdeger 7,842, kiimiilatif varyansa etkisi ise %78,42 olarak
hesaplanmistir. Calismamiza ait yamag birikinti grafigi Tablo 4.1 de sunulmustur.

Faktor deseni ve faktor yiik degerlerine ait sonuglar degerlendirildiginde

CARE ol¢egindeki maddelere ait faktor yiik degerlerinin 0.829 ile 0.931 arasinda
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degistigi belirlenmis olup faktore yeterli katki sunma diizeyi olarak belirtilen
0,3 ten biiyiiktiir. Bu nedenle 6lgekten ¢ikarilan madde olmamistir (197).

I¢ giivenilirlik konusunda orijinal &lgegin Cronbach-Alpha degeri 0,92
olarak bulunmugken (26) calismamizda Cronbach-Alpha degeri 0,973 olarak
saptanmis olup kabul diizeyi olan 0,70 (196) degerinin ¢ok {izerinde oldugu
goriilmektedir. Diger dillere yapilan uyarlamalarda da benzer sonuclar alinmistir.
Brezilya Portekizcesine yapilan uyarlamada Cronbach-Alpha degeri 0,88 (31),
Isvegceye olan uyarlamada 0,975 (28), Ispanyolcaya yapilan uyarlamada 0,953
(29), Italyancaya olan uyarlamada 0,962 (30), Cinceye yapilan uyarlamada 0,968
(181), Japoncaya yapilan uyarlamada 0,984 (182), Hirvatgaya yapilan uyarlamada
0,77 (183), Felemenkg¢eye yapilan uyarlamada 0,974(184) olarak goriilmiis olup
calismamizla benzer sonuglar vermektedir.

Olgeklerin i¢ tutarliliklarim1 degerlendirmek igin madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayisi
icin en kiigiik degerin 0,2 olmasi istenmektedir (198). Calismamizda tim
maddelerin madde-toplam puan korelasyon katsayisi>0,816 olmasi nedeni ile ig
tutarliligin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Hastaya ait demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu, hastanin muayene sikligi, hastanin kronik hastalik varligi,
evde birlikte yasayan kisi sayisi) ile CARE olgek puanmi arasindaki iligki
incelendiginde, ayr1 ayr1 incelenmis olan demografik 6zellikler ile CARE puani
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum CARE o6lgek puaninin
hastanin sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenmedigini gostermektedir.

Bu sonuglar Muayene ve iliskisel Empati Ol¢eginin Tiirkge dili ve Tiirkiye

kiiltiirii i¢in gegerli ve glivenilir bir 6lgiim aracit oldugu hipotezini desteklemektedir.

5.1. Cahilsmanin Giiclii Yonleri

Bu calismamiz ile hekim empatisini hastalara sorular sorarak
degerlendirmeyi saglayacak olan, Tirk halki ve kiiltiiriine uygun, gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim aract elde edilmistir.

Arastirmamizda 300 katilimci bulunmakta olup 6rneklem sayisi yeterlidir.

Calismamizda uyarlama asamalarindan gegerlilik giivenilirlik ¢alismalarina kadar
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tiim asamalarin giincel uyarlama kilavuzlarina uygun sekilde uygulanmis olmasi
calismamizin giiclii yanlarindandir. Olgegin gegerliligini belirlemek amaci ile
yapilan kapsamli A¢imlayici1 Faktor Analizi (AFA) ile birlikte kiiltiirel uyarlama
caligmalarinda yapilmasi oOnerilen Dogrulayici Faktor Analizinin (DFA) de

yapilmasi ¢alismamizin gii¢lii taraflarindandar.

5.2. Caliymanin Zayif Yonleri

Calisma tek merkezli olarak gergeklestirilmis olup sadece 3. Basamak
hastane sartlarinda uygulanmistir. Bu nedenle toplumun tiimiinii temsil etme
konusunda kisitliligi mevcuttur. Test tekrar test yontemi ile degerlendirilmemis

olmasi ¢alismanin diger zayif yonlerindendir.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismada Mercer ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan CARE
Olcegi Tiirkce diline ve Tirk kiiltlirline uyarlanmig, Ol¢iim aracinin Tiirkge
versiyonunun gecerlilik giivenilirlik c¢alismasi yapilmis olup bu caligmalar
sonucunda CARE 6lgeginin Tiirkce versiyonu olan Muayene ve Iligkisel Empati
Olgeginin yiiksek gegerlilik ve giivenilirlige sahip oldugu goriilmiistiir.

Yapmis oldugumuz caligmada sosyodemografik 6zellikler ile 6l¢ekten alinan
toplam puan karsilastirilmis olup hastaya ait sosyodemografik 6zelliklerin hekim
hakkinda sorulan 6lgek sorularinin toplam puanini anlamli dlgiide etkilemedigi
goriilmiistiir. Olgegin hekim iizerinde degil hasta iizerinde uygulaniyor olmasi da
Olcek toplam puaninin hekimlerin aldig1 empati egitiminden etkilenmesinin oniine
geemektedir. Olgek toplam puaninin bahsedilen faktdrlerden etkilenmiyor olusu
nedeni ile Olgiim aracinin  kullantmimin empatinin daha objektif olarak
degerlendirilmesi acisindan faydali olmasi1 beklenmektedir.

Empati kavraminin saglik alanindaki 6nemi diisiiniildiigiinde, hekim ve
saglik calisanlarinin empati penceresinden degerlendirilmesi ve gelistirilmesine
ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle daha genis kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu duruma ek olarak ¢alismamizda Muayene ve Iliskisel Empati Olgegi sadece 3.
Basamak kosullarinda ¢alisilmis olup farkli bakim kosullarinda daha fazla ¢alisma

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

MUAYENE VE ILiSKiSEL EMPATiIi OLCEGI'NIN TURKCE'YE
UYARLAMA CALISMASI

Amag: Calismanin amact Muayene ve Iliskisel Empati Olgeginin Tiirkceye
uyarlanmasi, gecerlilik ve glivenilirliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi olarak
planlanmis olan bu calisma metodolojik tipte bir ¢alismadir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlama agamasinda ileri ve geri ¢eviri prosediirii uygulanmistir. Gerekli izinler
ve etik kurul izni alinmasini takiben 6l¢lim araci bagimsiz ¢evirmenler tarafindan
Tirkceye c¢evrilmis, wuzmanlar komite tarafindan kapsam gecerliligi
degerlendirilmis, geri cevirisi yapilmasini takiben pilot uygulama yapilmis ve
dlcege son hali verilmistir. Takiben Akdeniz Universitesi Hastanesine bagvuran 317
kisiye uygulanmustir. Kapsam gegcerliligi icin Kapsam Gegerlilik Indeksi, ic
giivenilirlik i¢in Cronbach Alfa katsayisi, yap1 gecerliligi icin Dogrulayici Faktor
Analizi ve Ac¢imlayici Faktor Analizi, tutarhilik agisindan Madde Toplam Madde
Korelasyonu, 6rneklem biiytikliigliniin degerlendirilmesi amaci ile Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik Testi ¢aligmalar1 yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 300 kisinin yas ortalamasi 39,88 £14,95
yil olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %29,3ii 18-30 yas aras1 (n=88), %36,3 1
31-43 yas arast (n=109), %18,0"1 44-56 yas aras1 (n=54), %16,3ii 57 yas ve lizeri
(n=49) oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlarin (%58,7
n=176) olusturdugu goriilmiistiir. Sonuglarin KMO ve Barlett kiiresellik testi ile
degerlendirilmesi sonucunda 6rneklem biiyiikliigiinlin yeterli boyutta oldugu ve
verilerin faktdr analizi yapilmasima uygun oldugu goriilmiistiir. Olgegin i¢ tutarlilik
anlaminda giivenirligini belirlemek i¢in ise Cronbach Alpha (0,973) ve McDonald
Omega giivenirlik katsayilar1 (0,973) hesaplanmis ve 6l¢egin i¢ tutarlilik anlaminda
giivenirligi saglamis oldugu belirlenmistir. Yapilan agimlayici faktor analizinde
faktor yiik degerleri i¢in en diisiik kesme puani 0.32 olarak belirlenmis, bu kabul
diizeyinin altinda olan hi¢bir madde goriilmemistir. Temel eksenler analizi

sonucunda 6z degeri birden biiyiik olan bir yap1 goriilmiis olup toplam varyans ve
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yamac¢ birikinti grafigi incelendiginde tek faktorli bir yapr izlenmistir.
Calismamizda tiim maddelerin madde-toplam puan korelasyon katsayis1 >0,816
olmasi nedeni ile i¢ tutarliligin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastaya ait demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, hastanin
muayene siklig1, hastanin kronik hastalik varligi, evde birlikte yasayan kisi sayisi)
ile Muayene ve Iliskisel Empati 6lgek puani arasindaki iliski incelendiginde, ayr1
ayr1 incelenmis olan demografik 6zellikler ile Muayene ve Iliskisel Empati puani
arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Sonuc¢: Mercer ve ark. tarafindan gelistirilmis olan CARE 6l¢iim aracinin
Tiirk¢e uyarlamasi yapilan ve Tiirkiye'deki gecerlilik ve giivenilirligi arastirilan bu
arastirmada 6l¢iim aracinin yiliksek giivenilirlik ve yiiksek gegerlilige sahip oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Empati, Gegerlilik, Gilivenilirlik, Aile Hekimligi,
CARE olgegi
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to adapt the Consultation and Relational
Empathy Scale into Turkish and to evaluate its validity and reliability.

Materials and Method: This study, designed as an adaptation, validity, and
reliability study, employed a methodological approach. The scale was translated
into Turkish using forward and backward translation procedures. After obtaining
necessary permissions and ethics committee approval, independent translators
translated the measurement tool into Turkish. Content validity was evaluated by a
committee of experts, followed by a pilot study conducted after back translation
The scale was finalized and administered to 317 individuals admitted to Akdeniz
University Hospital. Content validity was assessed using the Scope Validity Index,
internal reliability was determined using Cronbach's Alpha coefficient, construct
validity was evaluated through Confirmatory Factor Analysis and Exploratory
Factor Analysis, and sample size was assessed using Item Total Item Correlation,
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) coefficient, and Barlett's Sphericity Test.

Results: The average age of the 300 participants was 39.88 + 14.95 years.
29.3% of the participants were between 18-30 years old (n=88), 36.3% were
between 31-43 years old (n=109), 18.0% were between 44-56 years old (n=54), and
16.3% were 57 years old and above (n=49). The majority of the participants were
women (58.7% n=176). As a result of the evaluation of the results with KMO and
Barlett's test of sphericity, it was seen that the sample size was sufficient and the
data were suitable for factor analysis. In order to determine the reliability of the
scale in terms of internal consistency, Cronbach Alpha (0.973) and McDonald
Omega reliability coefficients (0.973) were calculated and it was determined that
the scale provided reliability in terms of internal consistency. Exploratory factor
analysis indicated that all items met the minimum cutoff score of 0.32 for factor
loading values. Principal axis analysis revealed a structure with an eigenvalue
greater than one, and the total variance and slope accumulation graph supported a
single-factor structure. Since the item-total score correlation coefficient of all items
in our study was >0.816, internal consistency was found to be high. No significant

relationship was found between the demographic characteristics of the patients
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(age, gender, marital status, educational status, income status, frequency of
examination, presence of chronic disease, number of people living together at
home) and the Consultation and Relational Empathy scale scores.

Conclusion: In this study, in which the Turkish adaptation of the CARE
measurement tool developed by Mercer et al. and its validity and reliability in
Turkey were investigated, it was concluded that the measurement tool has high
reliability and high validity.

Keywords: Empathy, Validity, Reliability, Family Medicine, CARE scale
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EKLER
Ek-1: CARE o6l¢ek kullanim izni

“Kisisel veri koruma kapsaminda agik erisime kapatilmistir.”
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Ek-2: “Muayene ve Iliskisel Empati Olgegi'nin Tiirkceye Uyarlama

Calismas1” isimli anket formu

Muayene ve iliskisel Empati Ol¢cegi nin Tiirkce ye Uyarlama

Calismasi
1. Yasmz: ........
2. Cinsiyetiniz:
a.Kadin b. Erkek
3. Medeni Durumunuz:
a.Bekar
b. Evli

¢. Bosanmig/Dul

4. Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayis1? ............
5. Egitim Durumunuz:

a.ilkokul ve alt1

b. Ortaokul

c. Lise

d.Universite ve iizeri

6. Gelir durumunuz:
a. Disiik
b. Orta
c. Yiksek
7. Muayene olma amaci ile herhangi bir saglik kurulusunu ziyaret sikliginiz:

a. Yilda 1 kez veya daha az

b. Yilda 2-6 kez

c. Yilda 7-12 kez

d. Yilda 13 kez veya daha sik
8. Kronik hastaliginiz var mi?

a. var b.yok
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Liitfen bugilinkli muayene ile ilgili asagidaki ifadeleri degerlendirin. Liitfen her ifade icin bir

kutucugu isaretleyiniz ve her ifadeyi cevaplayiniz.

HEKIMINIZ NASILDI??

oTU

K
IRTA

0 .
i

i
OK ivi

UKEM- N1ECERL1

MEL

DEGIL

G

1. Kendinizi rahat hissettiniz mi?
(Hekiminiz size kars1 dostca ve sicak miydi? Soguk
veya kaba olmadan saygili davrandi m1?)

2. “Hikayenizi” anlatmaniza izin verdi mi?
(Hekiminiz ~ sizi  rahatsiz  etmeden  veya
yonlendirmeden, hastaliginiz1 kendi ciimlelerinizle ve tam|
olarak anlatmaniz i¢in yeterli zamani tanidi mi?

3. Sizi gercekten dinledi mi?
(Hekiminiz siz konusurken bilgisayara veya notlaral
bakmadan, sizi yogun dikkatle dinledi mi?)

4. Sizinle biitiinciil olarak ilgilendi mi?
(Hekiminiz size sadece “siradaki hasta” olarak
davranmayip, saglik durumunuz ve hayatinizla ilgilj
ayrintilar sordu/6grendi mi?)

5. Endiselerinizi tam olarak anladi m?
(Hekiminiz herhangi bir ayrintiya takilmadan veya
sizin i¢in onemli kisimlar1 g6z ardi etmeden endiselerinizi
tam olarak anladigini size iletti mi?)

6. 1lgi ve sevkat gosterdi mi?
(Hekiminiz size kayitsiz kalmadan veya sizden
bagimsiz olmaksizin, sizinle gercekten ilgilenerek insani
baglamda iletisim kurdu mu?)

7. Size karsi olumlu davrandi m?
(Hekiminiz size karst olumlu bir yaklagim gosterdi
mi? Sorunlariniza olumsuz bir tavir takinmaksizin diiriist
bir sekilde yaklasti m1?)

8. Acik bir sekilde aciklama yapti m?
(Hekiminiz size karsi belirsizlik olusturmaksizin
yeterli agiklamalari yapti mi1? Sorularimiza tam ve agik
cevaplar verdi mi?)

9. Saghgmmzla ilgili kontrolii almaniza yardimci
oldu mu?

(Hekiminiz sagliginiz1 iyilestirebilmeniz igin neler
yapabileceginizi sizinle birlikte kesfetti mi? Size “bilgi
dayatma” yerine sizi sagliginizin kontroliinii alabilmeniZ
icin sizi cesaretlendirdi mi?

10. Eylem planini sizinle birlikte yapti m?
(Hekiminiz tedavi silirecindeki segenekleri sizinle
paylastt m1? Hekiminiz sizin goriislerinizi goz ardi
ctmeksizin kararlara sizin de istediginiz kadar dahil

olmanizi sagladi mi1?)
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