)&\\S‘X IIII'

e —

.

Mayis UNN"’

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE
GOREVLI ASISTAN HEKIiMLERIN GENEL EMPATI VE
HEKIMLIK EMPATI BECERISININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Samet BOZTARLA
TIPTA UZMANLIK TEZi

SAMSUN-2021






)&\\S‘X IIII'

e —

.

May)s uNN"’

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE
GOREVLI ASISTAN HEKIMLERIN GENEL EMPATI VE
HEKIMLIK EMPATI BECERISININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Samet BOZTARLA
TIPTA UZMANLIK TEZi

_ TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Yasin SELCUK

SAMSUN-2021



BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesinde gorevli asistan hekimlerin genel empati ve hekimlik
empati becerisinin karsilastirilmasi”tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, bagka
bir calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimma kadar biitiin
safthalarda etik dis1 davranisimim olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu
tezin calisilmast ve yazimi srrasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimim olmadigini beyan ederim.



OZET

AMAC: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi klinik branslarda egitim alan
asistan hekimlerin genel empati ve klinik empati becerilerinin karsilastirilmasi ve

empati diizeylerini etkileyen faktorlerin ortaya konmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismanmn evrenini Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi klinik branslarda egitim alan asistan hekimler
olusturmustur. Calismaya katilmayi kabul eden 280 asistan hekime online anket
uygulanmistir. Verilerin istatiksel analizinde, siirekli degiskenlerin normallik
analizleri Kolmogorov-Smirnov Testi ile, normal dagilima uymayan verilerin iki grup
arasindaki karsilastirmalar1 icin Mann Whitney U Testi, {i¢ grup ve iizerindeki
karsilagtirmalar1 i¢in Kruskal Wallis Testi ile yapilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirmasinda Ki-Kare Testi, 6l¢ekler aras1 dogrusal iliski Spearman Korelasyon
Testi kullanilarak yapilmistir. Analizler SPSS versiyon 22.0 ile yapilmus, istatiksel
olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 29,03+3,04 idi, %53,9 kadin, %55,4’1
evliydi. Arastirmaya katilan asistan 225’ dahili, 55’1 cerrahi uzmanlik alanlarinda
calistyordu. Katilimeilarin ortalama Toronto Empati Olgegi (TEO) puani 52,71+6,06,
Jefferson Hekim Empati Olgegi (JSPE-HP) puani ortalamas1 74,7+11,6 idi. Dahili
alanlarda egitim alan, haftada 40 saat ve altinda ¢alisan, asistanlig1 siiresince hasta
yakimlari tarafindan sikayet edildigini belirten kadin hekimlerin TEO puanlar1 anlamli
derecede yiiksekti (p<0,05). Dahili branslarda, haftalik 40 saat ve altinda calisan ve
calisma ortamindan memnun olan evli kadin hekimlerin JSPE-HP puanlar1 diger
meslektaslarma gore anlamli derecede yiiksekti. TEO puanlari ile JSPE-HP puanlar1
arasinda dogru yonlii, zayif-orta kuvvette (r=0,369) ve istatiksel olarak anlamli

korelasyon mevcuttu (p=0,01).

SONUC: Dahili branglarda egitim alan kadin asistanlarin hem genel empati hem de
klinik empati diizeyleri yliksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Empati, TEO, JSPE-HP, asistan hekimler



ABSTRACT

AIM: It was aimed to compare the general empathy and clinical empathy skills of
resident physicians studying in clinical branches of Ondokuz Mayis University Faculty
of Medicine and to reveal the factors affecting their empathy levels.

MATERIALS AND METHODS: The universe of this study, which was planned in
a cross-sectional type, consisted of assistant physicians studying in clinical branches
of Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine. An online questionnaire was
applied to 280 assistant physicians who accepted to participate in the study. In the
statistical analysis of the data, normality analyzes of continuous variables were
performed with Kolmogorov-Smirnov Test, Mann Whitney U Test for comparisons of
data that did not conform to normal distribution between two groups, and Kruskal
Wallis Test for comparisons of three groups and above. Chi-Square Test was used for
comparison of categorical data and the linear relationship between scales was used by
Spearman’s Correlation Test. Analyzes were made with SPSS version 22.0, and the

statistical significance level was accepted as p <0.05.

RESULTS: The average age of the participants was 29.03 +3.04, 53.9% were women,
55.4% were married. Participants' mean the Toronto Empathy Questionnaire (TEQ)
score was 52.71 + 6.06, and the Jefferson Physician Empathy Scale (JSPE-HP) score
was 74.7 £ 11.6. Female physicians who received training in internal fields, worked
40 hours or less a week, and stated that they were complained by the relatives of the
patients during their assistantship, had significantly higher TEQ scores (p <0.05). The
JSPE-HP scores of married female physicians who worked 40 hours or less per week
in internal branches and were satisfied with the work environment were significantly
higher than their colleagues. There was a direct, weak-medium strength (r = 0.369)

and statistically significant correlation between TEQ and JSPE-HP scores (p = 0.01).

CONCLUSIONS: Both general empathy and clinical empathy levels of female

assistant physicians who were trained in internal branches were found to be high.

Keywords: Empathy, TEQ, JSPE-HP, assistant physicians
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1. GIRIS VE AMAC

Empati, bireyin kendini karsisindaki kisinin yerine koyarak onun duygusal ve
psikolojik durumunu hissetme, anlama ve karsisindaki kisiye onun duygularini
anladigini ifade etme yetenegidir (1). Empatide karsidaki kisinin duygularini anlamak
yetmez bunun kars1 tarafa da hissettirilmesi gerekir. Empati, ahlaki, biligsel, duygusal
ve davranigsal bilesenleri olan karmasik, ¢ok boyutlu bir kavramdir(2). Duygusal
bilesen, baska bir kiginin duygusal durumuyla ilgili deneyimle ilgili iken, bilissel
bilesen, bagka bir kisinin duygularini anlama ile ilgilidir.(3) Empatinin hem biligsel
hem de duygusal alt tiirii arasinda tutarli bir sekilde ayrim yapilmamis olsa da,
ndrolojik arastrmalar aslinda bu bilesenlerin bagimsiz siiregleri yansittigini ve ayri

beyin sistemleri tarafindan yonetildigini gostermistir(4).

Empati ile karistirilan ve bazen onun yerine kullanilan bir terim ise sempatidir. Ancak
empati ve sempati farkli anlamlar icermektedir. Sempati, karsidaki kisi ile ayni
diisiinceleri ve duygular1 paylasmak, duygudaslik yapmak anlamina gelmektedir.
Empatide ise karsidaki kisi ile ayn1 diistinceleri ve duygular1 paylasmak gerekmez,
karsidaki bireyi anlamak yeterlidir. Empatide asil olan karsidaki kisiyi ‘anlamak’ iken,
sempatide ise karsidaki kisiye ‘hak vermek’ veya ‘duygudaslik’ yapmak stz
konusudur(5).

Zeka bilissel gelisim i¢in ¢ok 6nemli bir yetidir. Bilissel gelisim i¢in zeka ne kadar
onemli ise empati de kisilerarasi iletisimde igin o derece 6nemli bir beceridir(6).
Kisiler arasi iletisimin ¢ok Onemli oldugu alanlardan biri de saglik sektoriidiir.
Hekimin hastasi ile olan iletisimde empati kritik rol oynamaktadir. Hekimlik empatisi
hastanin bakis a¢isini ve duygularni anlama, bunu anladigmi hastaya iletme ve
hastayla bu anlayisa gore terapotik bir sekilde hareket etmek olarak

tanimlanmaktadir(2).

Empatinin hasta ve hekim arasindaki iletisimi gii¢lendirdigi ve hem hasta hem de
doktor memnuniyetini artirdigi gosterilmistir(7, 8). Hekim ve hasta arasindaki iligkide
empatinin kullanilmasi, teshis dogrulugunu da artirabilir(9). Psikiyatride yapilan
bircok calisma, empati ile kurulan hasta hekim iletisimin hem psikolojik hem de

farmakolojik tedavilerden daha iyi sonuglar alinmasiyla iliskilendirilmistir(10, 11).



Lee ve ark. tarafindan Singapur’da asistan hekimler iizerinde yapilan ve klinik empati
ile mesleki tiikenmiglik arasindaki iliskinin ortaya konmasinin amaglandigi ¢calismada
Jefferson Hekim Empati Olgegi (Jefferson Scale of Physician Empathy-JSPE) ve
Maslach Tiikenmislik Endeksi (Maslach Burnout Inventory-MBI) o6lgekleri
kullanilmis ve toplam 446 asistan hekim calismaya dahil edilmistir. Calisma
sonucunda yiiksek klinik empati diizeylerinin diisiik mesleki tiikkenmislik ve yine
yikksek klinik empati puanlarinin yiiksek kisisel basar1 ile iliskili oldugu
gosterilmistir(12).

Yuguero ve ark. tarafindan Ispanya’da 6 kentsel ve 16 kirsal bdlgelerde ¢alisan toplam
136 aile hekimi ve 131 hemsirenin katildig1 klinik empati ile mesleki tiikenmislik
arasindaki iliskiyi arastiran calismada Jefferson Hekim Empati Olgegi (Jefferson Scale
of Physician Empathy-JSPE) ve Maslach Tiikenmislik Endeksi (Maslach Burnout
Inventory-MBI) o6lgekleri kullanilmistir. Katilimeilarin %33,3’tinde diisiik empati
diizeyleri tespit edilirken ayn1 zamanda %3,7’sinde yiiksek mesleki tiikenmislik
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak yiiksek empati

skorlarmnin diisiik tilkenmislik seviyesiyle iliskili oldugu gosterilmistir(13).

Hojat ve ark.’nin 29 aile hekimi ve ayni aile hekimleri tarafindan takip edilen 891 tip2
diyabet hastasmin dahil edildigi ¢alismada hekimlerin klinik empati diizeyleriyle
diyabet hastalarinin hastalik kontrolii arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmis
ve hekimlere JSPE 6l¢egi uygulanirken hastalarmin HbAlc degeri (<7 iyi, 9> kotii) ve
LDL kolesterol diizeyleri (<100 iyi, 130> koétii) 6l¢iilmiis. Empati skoru yiiksek olan
hekimlerin hastalarmm HbAlc'yi iyi kontrol etme olasiliginin, empati skoru diisiik
olan doktorlarin hastalarma gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmus.
Benzer sekilde, LDL kolesterol kontrolii iyi olan hastalarin orani, empati skoru yiiksek
olan hekimlerde, diisiik skorlu hekimlere ¢ok daha fazla yiiksek tespit edilmis. Yine
hastalarm yas, cinsiyet ve saglik sigortas: durumlar1 kontrol edilerek yapilan lojistik
regresyon analizinde hekimlerin empati diizeylerinin hastalarin klinik sonuglar1

tizerinde 6nemli derecede etkili oldugu goriilmiistiir(14).

Derksen ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan ve klinik empati ile hasta uyumu ve
memnuniyeti arasindaki iliski ortaya ¢ikarmak i¢in tasarlanan derlemede 964 makale

incelenmis ve yedisi derlemeye dahil edilmistir. Hekim empatisi ile hasta memnuniyeti



arasinda dogru yonlii bir korelasyon oldugu ve hasta uyumunu artirmakla dogrudan
iligkili oldugu bulunmustur. Klinik empatinin, hastalarin kaygi ve sikintilarini
azaltarak onemli derecede daha iyi klinik sonuglar ortaya c¢ikardigi tespit
edilmistir(15).

Empatinin ¢ogu zaman dogustan gelen bir kisilik 6zelligi oldugu kabul edilse de ¢esitli
egitim ve miidahaleler ile gelistirilebilir oldugu goriilmiistiir. Ozellikle tip fakiiltesi
ogrencileri tizerinde yapilan ve 6grencilerin klinik empati diizeylerini iyilestirmeyi

hedefleyen egitim ve miidahalelerin basarili oldugu saptanmistir(16).

Ozellikle tip fakiiltesi dgrencileri {izerinde yapilan ve egitim yili ile empati arasindaki
iligkinin incelendigi ¢aligmalarda egitim yili artikca empatide bir erozyon oldugu
goriilmiistiir(17, 18). Ancak, bu fenomeni arastiran ¢aligmalar ¢eliskili sonuglar ortaya
koymustur ve yapilan bir derlemede, empatideki diisiise iliskin sonuglarm, temelde
tasarim ve enstriimantasyon acisindan degiskenlik nedeniyle biiyiik Olciide yetersiz
oldugunu ve bu degisikliklerin asgari diizeyde veya hi¢ olmayabilecegini

vurgulamistir(19).

Hem hekim hem de hasta sonuglar1 bakimindan hasta hekim iletisiminde ¢ok dnemli
bir yere sahip olan empatinin dogustan gelen bir kisilik 6zelligi olsa da cesitli
miidahaleler ile gelistirilebilir oldugu ve aym1 zamanda tip egitimi sirasinda ¢esitli
erozyonlara ugradigi asikardir. Bu g¢alismamizda biz de tip fakiiltesinde c¢esitli
bransglarda uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerin genel empati diizeyleri ile Klinik
empati becerileri arasindaki iligkiyi tespit etmeyi ve empati diizeylerini etkileyebilecek
cesitli sosyal ve demografik ozelliklerini, ¢calisma kosullarmin empati iizerindeki
etkisinin ne oldugunu, asistanlik egitimi boyunca empati diizeylerinde bir degisim olup

olmadigini varsa degisimin nasil oldugunu ortaya ¢ikarmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Empati

Empati, bir kisinin kendisini karsisindaki kiginin yerine koyarak onun duygu, diisiince
ve davraniglarini anlayabilme becerisidir(20, 21). Empati, Yunanca kdkenli empathia
kelimesinden koken alir ve etimolojik olarak "em" eki "..in i¢inde, igerde"; "pathia"
eki ise "hissetme” anlamlarina gelmektedir(22). Empati kavram, ilk olarak 1900°1ii
yillarin baginda Lipps tarafindan Almanca “Einfiihlung” teriminin Ingilizce karsilig:
olarak kullanilmistir. Lipps ‘Einfiihlung’u, “Bir insanin kendisini karsisindaki bir
nesneye yansitmasi, kendini onun i¢inde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi igine
alarak/0ziimseyerek anlamasi siirecidir” olarak ifade etmistir. Almancada
"Einfiihlung" bir baskasmin yerine gecebilme becerisi anlamma gelirken Ingilizce
karsilig1 olan empati kelimesi "bir bagskasinin ayakkabisini giyebilme" olarak ifade
edilmektedir (20, 23). Empati ifadesinin tarihine bakildiginda ilk olarak Aristo’nun
Rhetoric adli eserinde yer aldig1 goriilmektedir(23).

Empati ile sik olarak karistirilan bir ifade ise sempatidir. Sempati eski Yunanca’daki
‘sympatheia’ kelimesinin Ingilizceye ‘sympathy’ olarak aktarilmasi ile ortaya
cikmistir. ‘sympatheia’ "sym" veya "syn" oneki, "ile", "ile birlikte" ya da "birlikte"
anlamma gelmektedir. Eski Yunancada ‘sympatheia’ Ingilizcedeki ‘sympathy’

teriminin kelime anlami ise birisiyle ‘birlikte aci ¢ekmektir’. Empatinin “ile

hissetmek" bigiminde kullanilmasi, empati ile sempatinin karistirilmasina Yol

acmaktadir(24).

Empati ilk olarak estetikte ve bilginin dogasi, kapsami ve kaynagi ile ilgilenen felsefe
dali olan epistemolojide kullanilan bir terimdir. Estetikte empati ‘nesnelerin
algilanmasi sirasinda goézlemleyenin duygu ve diislincelerinin kendiliginden karsidaki
nesneye yansimasi’ anlamina gelirken; epistemolojide ise sanatgi ve sairlerin
hedeflerine ulagsma yontemini ifade etmektedir(25, 26). Empati kelimesi ilk olarak,
glizel sanatlarda estetik yasantiyr tamimlamak i¢in kullanilmistir(27). Almanca
einfiihlung olarak adlandirilan bu kavram, bir nesneyi incelerken veya gozlemlerken

kisinin kendini nesneye yansitmasi ve 0 nesne ile arasinda bir bag kurmasi olarak ifade

edilmektedir(28).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Bilgi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Felsefe

Empati iizerine yapilan aragtirmalar incelendiginde ilk olarak empatinin sadece biligsel
ya da sadece duygusal boyutu olan bir kavram oldugunun savunuldugu
goriilmektedir(29, 30). Daha sonralar1 ise, empatinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu
soylenmektedir(27, 31). Empatinin perspektif alma, empatik ilgi (empathic concern),
fantezi ve kisisel stres olmak tizere dort alt boyutunun oldugu seklinde bir yaklagim da
mevcuttur(27, 31). Gliniimiizde ise en ¢ok kabul goren yaklagim empatinin bilissel ve

duygusal olmak iizere iki alt boyutunun var oldugu yaklasimidir (27, 32).
2.1.1 Bilissel Empati

Biligsel empati bagkalarinin davranislarini, 6zellikle de inanma, bilme, numara yapma
ve tahmin etme gibi epistemik zihinsel durumlarini anlama ve tahmin etme
becerisidir(33). Bilissel empati, "Zihin Teorisi" olarak bilinen, baska birinin
diisiincelerini ve niyetlerini gergeklestirme siireci olan "perspektif almayi" miimkiin
kilan(34) prefrontal ve temporal kortekste iist diizey beyin bolgelerini ise alan bir
yiriitme islevidir(35). bilissel empati, akil teorisi ya da zihinsellestirme teorisi ile es
anlamli olarak kullanilmaktadir(36, 37). Benzer sekilde Blair, biligssel empati teriminin
“birey, bagka bir bireyin i¢sel zihinsel durumunu temsil ettiginde” kullanildigini

yazmistir (36).
2.1.2 Duygusal Empati

Duygusal empati bir kiside baska bir bireyin duygusal durumundan kaynaklanan ve
ona paralel olan duygusal bir tepkidir(33). Duygusal empati, alt frontal ve paryetal
korteksteki beyin bolgelerinde gergeklesen ilkel bir islevdir(38). Genel olarak bu beyin
bdlgesi ayna ndron sistemi olarak bilinir ve bu sistem icgiidiiler ve duygusal tanima ile
ilgilidir(38, 39). Hoffman’a gore duygusal empati “birinin kendi durumuna gore
kendisininkinden daha uygun bir duygusal tepki” vermesidir(40). De Vignemont ve
Singer ise duygusal empatiyi tanimlamak igin dort kriter kullanmistir. Bu Kriterler

sunlardir:

e Kisi duygusal bir durum i¢inde olmali,
e Bu durum baska bir kisinin duygusal durumuna benzer olmali,
e Bu durum, bagka bir kisinin duygusal durumunun gézlemlenmesi veya hayal

giicliyle ortaya ¢ikarilmall,



e Kisi de diger kisinin kendi duygusal durumunun kaynagi oldugunu

bilmelidir(41).
2.2. Empatiyi Etkileyen Faktorler

Kisilerin empati diizeyleri ¢esitli kisilik 0Ozelliklerinden etkilenmektedir. Bu
ozelliklerin basinda kisin yas1 gelmektedir. Ozellikle ¢ocuklar iizerinde yapilan
arastrmalar sonucunda kisilerin yas1 artikca empati diizeylerinin artig1

sOylenebilir(42).

Empati diizeyini en fazla etkileyen kisilik 6zelligi ise cinsiyettir. Empati diizeyinin
cinsiyete gore incelendigi caligmalarda kadinlarin empati diizeyinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu konusunda bir uzlasi vardir (43, 44). Kadinlarin duygusal olarak
empati kurmada erkeklere gore daha basarili olduklar1(42), kadinlarin hemcinslerine
kars1 erkeklerden daha empatik davrandiklar1 bilinmektedir(45). Bu durumun
kadinlarin duygusal sinyalleri erkeklerden daha iyi algiladiklar1 ve baskalarini daha iyi
anladiklar1 i¢cin daha iyi empatik kapasiteye sahip olduklar1 ve disilerin yavru
biiyiittiikleri i¢in daha fazla empatik kapasite gelistirdiklerini one siiren "yavru

biiyiitme" teorisi ile agiklanabilir(46).

Miizik, resim gibi giizel sanatlarla ugrasan, evcil hayvan besleyen kisilerin digerlerine
gore daha yiiksek empati diizeylerine sahip oldugu birgok farkli caligmada

gosterilmistir.

Olumlu ebeveynlik iliskisi de ergenlerde empatiyi olumlu yonde -etkileyen

faktorlerden biridir.(47)
2.3. Tibbi Bakinda Empati

Hastanin tedavisine giden asil yol, hastay1 hekim-hasta iletisimde sozlii ve sozsiiz
ipuclar1 yoluyla anlamakla dosenmistir. Hastanin i¢ deneyimlerinin anlasilmamasi,
uygun teshisin konmasma engel olabilir ve sonu¢ olarak tedaviyi basarisiz
kilabilir(48). Bu fikir, Francis W. Peabody tarafindan yazilan "The Care of the Patient"
adli doniim noktas1 niteligindeki makalede soyle belirtilmistir: "en genis anlamiyla

tibbi bakim, hekimin hastasiyla tiim iligkisini kapsamaktadir’ (49).

Kisileraras1 iletisim varolusun temel bir yontemi olarak goriilmiistiir(50) ve bu

yontem, hekim-hasta iletisiminde daha iyi klinik sonuclar icin ¢ok 6nemlidir. fletisim



becerilerin gelistirilmesi uzun zamandir hekim egitiminin 6nemli bir yoni olarak
kabul edilmektedir. Hastayla olumlu bir iletisim, hastanin bilissel ve duygusal
durumlarmi anlamayi igerir. BOyle bir anlayis sadece hastaliga daha iyi teshis
konmasmi artirmakla kalmaz, ayni zamanda hasta bakiminda terapdtik etkilere de

sahiptir.

Empati, genellikle olumlu hekim-hasta iletisiminin omurgasi olarak kabul edilir(51).
Bolognini'ye gore hasta hekim iletisimi ve empati birbirini tamamlayan bir ayrilik ve
paylasim halidir(52). Jackson'a gore ise empati, hastanin iyilesmesinde ¢ok 6nemli bir
unsurdur(53).

Empatik tip, etik tiptir. Empatik hekimlerin is yasamlarinda ve ailevi iliskilerinde daha
basarili oldugu ve hastanin benlik duygusunu gelistirmede daha basarili olduklar1 6ne
stirtilmistiir(54, 55). Empati gorev bilinciyle de iliskilendirilmistir(56). Hekimlere
empati egitimi vermenin iletisim becerilerini gelistirdigi bildirilmistir(57). Hekimlik
empatisini gelistirmek, hekimlerin liberal egitiminin 6nemli faktorleri arasinda kabul

edilmektedir(58).
2.4. Hekimlik Empatisi ve Ozellikleri

Empati, temel bir hekimlik niteligi olarak kabul edilir. Hekimlik empatisi i¢erisinde
bilissel (baskasinin bakis agisini1 anlama ve yansitma yetenegi), duygusal (6znel olarak
baska bir kisinin i¢ deneyimlerini ve dogal duygularimi algilama yetenegi) ve
davramigsal (kisinin bu duygular1 ve bakis agilarini anladigini etkili bir sekilde iletme
yetenegi) bilesenleri iceren ¢ok boyutlu bir yapi olarak tanimlanmaktadir(59). Bu
tanima gore hekimlik empatisinin ti¢ farkl 6zelligi vardir: biligsellik, anlayis ve

iletisim.
2.4.1. Bilissellik

Klinik empatide bilissellik, hekimin hastasinin bakis acisin1 anlama kapasitesini
tanimlar(60). Hekimlik empatisinin 6zelligi duygusal olmas1 degil biligsel olmasidir.
Klinik empatide bilisselligin, klinisyenlerin hastalarina iliskin duygularmni, kararlarini
engellemeden, hasta hakkindaki anlayiglarini gelistirmek igin gerekli Olgiide

deneyimlemelerinden faydalanmanin yararli olacagi ileri siiriilmektedir(61).



Biligsellik hekimin kendi ruhsal durumunu korumasi igin klinik empatide gerekli olan

bir 6zelliktir.
2.4.2. Anlay1s

Hastalarin duygularini ve davraniglarini anlamak, hasta bakiminin uygulanmasinda
empatinin  kritik  bir  Ozelligidir(62). @ Hasta ~ bakiminda  empatinin
kavramsallastirilmasma anlayisin dahil edilmesi hastanin i¢ diinyasini, neler
hissettigini anlamaya dayanir. Hekimlerin hastalarini anlamalar1 i¢in kendi kisisel,
Klinik rollerini ve diinyayr hastanin gozleriyle gérme yetenegine sahip olmalari
onemlidir. Empati, hekimin hastanin bakis acisini, kaygilarint ve deneyimlerini
giderek daha dogru bir sekilde anlamaya ¢alistigi dinamik bir siiregtir. Bu yetenege
dogru empati denmektedir ve hekimlerin hastanin mevcut duygularina olan
duyarliligimi ve bu empatik anlayis1 hastaya iletme sozli yetenegini igermektedir(62).
Dogru empati sergileyen bir hekim, "Sizi anliyorum" mesajin1 iletmenin yani sira,

hastanin endiseleri ve deneyimlerine daha kolay uyum gosterir.
2.4.3.1letisim

Klinik  empatide davramissal alan  klinik  sonuglarin iyilestirilmesine
yonlendirilebilecek dahili deneyimlenen bilissel ve duygusal stireglerin disa dogru
ifadesini igerir(60). Klinik empatide sadece hekimin hastasini anlamasi yetmez ayni
zamanda hekim bu anlayis1 hastaya geri bildirme yetenegine sahip olmadir. Cilinkii
hekimler hastalarmin bakis agismi ve duygularini dogru sekilde anlasalar bile, bu
anlayis1 yansitamadiklari i¢in hastalar1 tarafindan yeteri kadar empatik olarak
algilanmayabilirler(63). Empatik anlayisi ifade etmek igin hasta hekim iletisimde
farkli yontemler mevcuttur(64). Hekimin bu anlayisi iletebilme yollari; dogrulama,
kendini agiklama, yeniden ifade etme, metafor ve/veya empatik anlayis1 ifade etme
seklindedir. Empatik iletisim hastay1 desteklemekte ve hekimin klinik yeterliligi ile
ilgili hastada alg1 olusturmaktadir(65).Hasta, hekiminin kendi duygu ve diisiincelerini,
cekincelerini anladigini hissettiginde, hekimine giivenerek kendini daha rahat ifade
edebilir. Hastanin anamnezini alma siireci bile terapotik olabilir; ayrica iyilesme

stirecini kolaylastirmaya da yardim edebilir(65).



2.5. Hekimlik Empatisini Etkileyen Faktorler

Klinik empati hekimin farkli kisilik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Bir¢ok farkli
calisma empatiyi onemseyen tutumlar ve insancil niteliklerle ilgili olarak kadinlarin
lehine cinsiyet farkliliklarinin var oldugunu gostermektedir(66). Bu farklilik gesitli

aragtirmacilar tarafindan ‘yavru biiylitme’ teorisi ile agiklanmaya ¢alisilmistir(46).

Yine bu cinsiyet farklilig1 agiklanirken kadinlarin daha anlayisl olduklar1 ve empatik
iletisime katkida bulunabilecek bir nitelik olan duygusal sinyallere erkeklerden daha
acik olduklar1 6ne stiriilmiistiir(46). Hatta Hudson bu bulgulara dayanarak, empatinin

cogunlukla kadnsi bir 6zellik oldugu dahi iddia etmistir(67).

Maximiano ve ark. tarafindan saglik calisanlar1 ve tip Ogrencilerinde empatiyi
etkileyen faktorleri inceleyen 29 makalenin yer aldigi bir derleme yapilmis. Calisma
sonucunda, kadin cinsiyet, evli olma, daha yasli olma, kardes ve ¢ocuk sahibi olmanin
yiiksek empati diizeyleri ile iliskili oldugu gosterilmis. Ayrica mesleki tecriibenin de

yiiksek empati diizeylerine etkili oldugu bulunmustur.(68).

Klinik empatinin tip fakiiltesi 6grencilerinde 6grenim yili ile erozyona ugradigi zaman
icinde onemli disiiler gosterdigi bilinmektedir(17, 69). Asistanlik egitimi boyunca
hekimlik empatisinin ne yonde degistigi veya degiseme ugraylp ugramadigi
konusunda bir fikir birligi yoktur(17). Ciinkii asistanlik egitimi ile lisans egitimi
arasinda asistanlik boyunca ayni zamanda bir mesleki tecriibe ediniminin de var olmasi

nedeniyle fark vardir.

Egitim alinan uzmanlik alani ile genel olarak hekimlerin empati diizeyleri arasinda
iliski oldugu goriilmekle birlikte uzmanlik alanin mi1 kisinin empati diizeylerini
etkiledigi yoksa daha empatik hekimlerin bu uzmanlik alanlarini tercih ettigi konusu
net degildir. Ozellikle literatiirde insan odakli uzmanliklardaki hekimlerin teknoloji
odakli uzmanliklardakinden daha yiiksek empati puanlar1 aldiklar1 gézlenmistir (70).
Hojat ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada psikiyatristlerin, anesteziyoloji, ortopedik
cerrahi, norosiriiji, radyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, obstetrik ve jinekoloji ve genel

cerrahi hekimlerinden daha empatik olduklar1 gézlenirken ; aile hekimligi, dahiliye,



pediatri, acil tip hekimlerine gore ise empati puanlarinda anlamli bir fark

gozlenmemistir.(71)

Insanin kisiliginin geligimi {izerinde dogal ortam ve bu ortamdan etkilenme tartismast,
hekimlik empatisi i¢inde gegerli olabilir(66). Ornegin, empatinin kaynagi olarak
kiginin genetik 6zellikleri olabilecegi tartigilmistir(72). Ayrica, gelisimsel siireclerin,
ebeveynler ve aile gevresi ile kisilerarasi iliskilerin ve yasamin erken donemlerindeki
deneyimlerin, kisinin empatisinin gelisimi iizerinde rol oynayabilir. Arastirmalar,
cocuklukta anne ile giivenli bir bag kurmanin, ¢ocugun bagkalarmin duygularini,
ozellikle de iiziintii, korku ve 6fke gibi olumsuz duygular1 anlamasmi tesvik ettigini
gostermistir(73). Baskalariin duygularini anlama becerisinin empati kurabilmek igin

ise gerekli oldugu varsayilmaktadir(74).

Yasamin erken donemindeki aile ortaminin da 6mriin sonraki asamalarinda olusacak

kigilerarasi iliskilerin sekillenmesinde 6nemli bir etken oldugu iddia edilebilir (75).

Hekimin empatisini etkileyen bir bagka faktoriin ise hekimin yetistigi kiiltiirel ortam
olarak goriilmektedir. Farkli tilkelerdeki doktor ve hemsireler iizerinde yapilan
kiiltiirel yap1 ile kisiler arasi iletisim arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalarda,

kisiler arasi iletisimde kiiltiirel farkliliklarin var oldugu gésterilmistir(76, 77).
2.6. Hekimlik Empatisi ve Klinik Sonuclan

Hekim-hasta iletisiminin temel bileseni olarak empati, olumlu hasta sonuglariyla
iliskilendirilebilir. Bu alanda yapilmis bir¢ok farkli ¢alisma empatik hekim-hasta
iletisiminin klinik sonuglar {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu fikrini
desteklemektedir(14). Yiiksek hekim empatisi, yash hastalara karsi daha olumlu
davranslar ile, malpraktis davalarinda azalma ile, 6ykii alma ve fizik muayene yapma
yeterliliginde artis ile, hasta memnuniyeti ve hasta uyumunun artmast gibi bir ¢ok

farkli olumlu hasta sonuglariyla iligskilendirilmistir (66).

Yiiksek hekim empatisi migren hastalarinda migren ataklar1 sikliginda ve
sikayetlerinde azalma ile(78),diyabetik hastalarda daha seyrek akut metabolik
komplikasyonlarla(79), acil servis hastalarinda yiiksek hasta memnuniyeti ile(80),

onkolojik hastalarda dolayl olarak diisiik depresyon ile(81), yliksek hasta uyumu ve

10



hasta memnuniyeti ile(82), el cerrahisi servisindeki hastalarda yiiksek hasta

memnuniyeti (80) gibi farkli olumlu klinik sonuglar ile iliskilendirilmistir.
2.7. Hekimlik Empatisi ve Hekim Acisindan Sonuglar:

Klinik empatinin hasta hekim iletisiminde iliskinin kars1 tarafinda olan hastalar i¢in
birgok farkli olumlu klinik sonuglar1 oldugu gibi asil 6zne konumundaki hekim i¢in de
olumlu etkileri oldugu tartisilmaktadir. Yapilan birgok farkli ¢alismada giintimiiziin
poptiler konularindan olan mesleki tiikenmisligin yliksek hekim empatisi ile negatif

bir iligki i¢inde oldugu goriilmiistiir(83-85).

Delgado ve ark tarafindan Meksika’da asistan hekimler {izerinde yapilan ¢aligmada
yiiksek hekim empatisinin asistan hekimlerde psikolojik 1yi olma hali ile iliskili oldugu

gosterilmistir(86).
2.8. Saghk Sistemine Empatinin Entegre Edilmesi

Hem hasta hem de hekim i¢in farkli olumlu sonuclar1 olan ve hasta hekim iletisiminin
temel taslarmdan empatinin saglik hizmeti sunumu yapan hekimlerde gelistirilmesi
saglik sisteminin kalitesini artiracaktir. Ancak empatinin degisime ugramayan gorece
Omiir boyu sabit kalan bir 6zellik mi yoksa tip egitimi ve tipta uzmanlhk egitimi
sirasinda degisen bir tutum mu oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Surasi agiktir
Ki, degisken bir tutumu degistirmek Omiir boyu devam eden bir kisilik 6zelligini
degistirmekten daha kolaydir. Bu durum, tip egitimi literatiiriinde bir sorun olan

empatinin 6gretilip 6gretilemeyecegi konusunu giindeme getirmektedir(87).

Tip egitimi sirasinda empati puanlarinin diistiigline dair bulgular, empatinin
degismeye yatkin oldugunu gostermektedir. Tip egitimi sirasinda empati puanlari
olumsuz yonde degisebiliyorsa, hedeflenen egitim programlar: ile olumlu yonde de
degisebilir(66). Ancak empatinin tip fakiiltesi 6grencilerinde veya hekimlerde egitim
miidahaleleri ile ne kadar degisecegi konusunda farkli bulgular mevcuttur. Bazi
aragtirmacilar, empatinin sadece tip egitimi sirasinda azalmakla kalmayip ayni
zamanda hedeflenen egitim faaliyetleriyle de gelistirilebilecek bir kisilik 6zelligi
olduguna inanmaktadir(88, 89). Bazi arastirmacilar ise empatinin degismeye kolayca

yatkin olmayan bir kisilik 6zelligi oldugunu ve bu nedenle 6gretilemeyecegini iddia
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etmektedir(90). Bazilar1 ise, empatinin gesitli girisimsel stratejilerle olumlu degisime

yatkin olabilecegini gostermistir(16, 91).

Tip dis1 alanlarda edebi eserleri veya yaynlari okumanin tip 6grencilerini ve hekimleri
insan duygular1 ve etkilesimlerinin ince ayrintilarina daha duyarl hale getirebilecegi

one siirtilmiistiir(92).

Tip fakiiltesi 6grencilerinde ve hekimlerde empatiyi gelistirmek i¢in bagka yaklagimlar
da kullamilmistir. Ornegin, tip fakiiltesinin ilk yillarinda 6zel olarak tasarlanmus
iletisim becerileri egitiminin dgrencilerin empati diizeylerini ve iletisim becerilerini
gelistirdigi gosterilmistir(93). Empatik dinleme (ag¢iklama yapma, sorgulama,
ayrmtilari hatirlama) gibi beceri egitimi verilmesi, goriisme becerilerinin gelistirilmesi
ve Balint egitim programlarinin uygulanmasi da empatiyi gelistirebilen

miidahalelerdendir(66).

2.9. Arastirma Hipotezleri

Yukarida verdigimiz genel bilgiler dogrultusunda bu arastirma igin hipotezlerimiz

asagidaki gibidir:

e Evli ve cocuk sahibi olan kadin hekimlerin empati puanlar1 diger
meslektaslarina gore daha ytiksektir.

e Yasca biiyiik olan asistan hekimler hastalarma kars1 daha empatik davranr.

e Psikiyatri, aile hekimligi, i¢ hastaliklar1 gibi dahili uzmanlik alanlarinda
egitim alan asistan hekimlerin empati puanlari; genel cerrahi, gogiis cerrahi,
kalp ve damar cerrahisi gibi cerrahi uzmanlik alanlarinda egitim alan asistan
hekimlere gore daha yiiksektir.

e Haftalik ¢alisma siiresi 61 saat ve iizeri olan, ¢alisma ortammdan memnun
olmayan, asistanlik egitimi boyunca hastalar tarafindan sozlii veya fiziksel
siddete maruz kalan, hastalar veya yakinlar1 tarafindan ¢esitli kurumlara
sikayet edilen asistan hekimlerin empati puanlar1 diger meslektaslarina gore
daha diisiiktiir.

e Kendisinde veya birinci derece akrabalarinda kronik hastalik bulunan asistan

hekimler daha empatiktir.
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e Cinsiyet, calisilan uzmanlik alan1 ve haftalik calisma saati ve calisma
ortamindan memnun olup olmama durumu ile hasta veya hasta yakinlar1
tarafindan sozlIi ya da fiziksel siddete maruz kalma, sikdyet edilme arasinda
bir iliski mevcuttur.

e Toronto Empati Olgegi puanlari ile Jefferson Hekim Empati Olgegi puanlari

arasinda dogru yonlii bir korelasyon vardir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Bu arastirma, kesitsel sekilde tasarlanmig tanimlayici tipte bir ¢galigmadir.

3.2. Arastirma Evreni ve Zamani

Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi
Egitim ve Arastrma Hastanesinde klinik branglarda egitim almakta olan asistan
hekimler olusturmustur. Ocak 2021 tarihi itibari ile Ondokuz Mayis Universitesi T1p
Fakiiltesi Dahili ve Cerrahi Tip Boliimlerinde uzmanlik egitimi géren toplam 589
asistan hekim mevcut idi. OpenEpi programu ile %95 giiven aralig1 ve%50 siklik ile
yapilan 6rneklem hesabi sonucu 233 katilimeiya ulasilmasi planland: (Ek1). Veriler,
01/03/2021 — 01/06/2021 tarihleri arasindaki 3 aylik siirede Ondokuz Mayis
Universitesi T1p Fakiiltesi Dahili ve Cerrahi Tip Boliimlerinde uzmanlik egitimi géren

ve arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 280 asistan hekime online anket

uygulanarak toplanmustir.

3.3. Arastirmaya Kabul Kriterleri

1. Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi klinik branslarda asistan hekim

olarak caligiyor olmak,

2. Calismaya katilmak i¢in onay vermis olmak.
3.4 Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

1. Calismaya katilim i¢in goniillii olmamak.

3.5. Arastirmada Kullanilan Anket ve Olcekler
3.5.1. Anketin Kapsami

Katilimcilara, 3 boliimden olusan “Tipta uzmanlik egitimi géren hekimlerin empati
diizeylerinin uzmanlik egitimi siiresince olan degisimini degerlendirme anketi”

baslikli anket, online olarak uygulanmaigtir.

Anketin birinci boliimii ulusal ve uluslararas: bilimsel literatiirde yer alan anket ve

calismalarin kapsamli bir incelemesinden sonra arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
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olup, 15 kapali uglu sorudan olusmaktadir. Ankette yer alan 1 ila 4 arasi soru; sosyo-
demografik 6zellikleri, 5-10 arast sorular, katilimcilarin meslek se¢imi ve ¢aligma
ortamlariyla ilgili 6zellikleri, 11-15 arasi sorular ise katilimcilarin hastalik varlhigi ve

maruz kaldig1 olumsuz davraniglara yonelik durumlarmi belirlemeyi amaglamastir.

Anketin ikinci boliimiinde Toronto Empati 6l¢egi Tiirk¢e versiyonu, iiglincli bolimde

ise Jeffferson Hekim Empati Olgegi HP versiyonu Tiirkcesi yer almaktadir.
3.5.2. Toronto Empati Olcegi

Anketin ikinci boliimiinde katilimcilarin genel empati diizeyini 6lgmek i¢in Toronto
Empati Olgegi kullanilmistir. Toronto Empati Olgegi (TEO) Spreng ve ark. tarafindan
2009 yilinda gelistirilmistir(94). TEO’ niin gecerlik ve giivenirlik calismas1 Totan,
Dogan ve Sapmaz tarafindan Tiirk {iniversite 0grencileri iizerinde yapilmistir. Bu
calisma sonucunda 13 maddelik, tek boyutlu, kullanimi kolay ve diger olgeklerle
korelasyonu yiiksek olan TEO gelistirilmistir. Olcegin giivenirligi test-tekrar test ve ic
tutarlilik (Cronbach alfa) yontemleriyle incelenmistir(95). Olgcek empatiyi test eden 13
sorudan olusmaktadir. Anket sorular1 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama
kriterlerine gore “hi¢ 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 degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek empati diizeyi ile iliskilidir.
3.5.3. Jefferson Hekim Empati Olcegi

Anketin tcilinci bolimiinde katilimeilarin klinik empati diizeyini 6lgmek i¢in
“Jefferson Hekim Empati Olcegi” kullanilmistir. Jefferson Hekim Empati Olcegi
(JSPE) 2001 yilinda Hojat tarafindan gelistirilmistir(48). JSPE’ nin iki versiyonu
mevcuttur: bir versiyon 6grenci (S-Version), digeri hekim ve diger saglik uzmanlari
(HP-Version) igin gelistirilmistir. Bizim ¢alismamizda hekim ve diger saglik
uzmanlar1 versiyonu (HP-Version) kullanilmigtir. JSPE-HP klinik empatinin ii¢
faktoriinii gostermek iizere gelistirilmistir. Bunlar "perspektif alma", "sefkatli bakim"
ve ‘hastanin ayakkabilarinda ayakta durma / yiirime’dir. JSPE-HP 20 madde

icermekte olup, orijinalinde 7°li Likert kullanilan 6lgegin, Teke ve ark. tarafindan
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Tiirkge kiiltiiriine uygunluk arastirmasinda 5°1i Likert tipi kullanilmistir(96). Tiirkge
JSPE-HP'de anket sorular1 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama kriterlerine
gore; “kesinlikle katilmiyorum” =1, “katilmiyorum” =2, ‘fikrim yok’ =3,
“katilryorum” =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 degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek

empati diizeyi ile iligkilidir.
3.6. Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in etik kurul onay1 T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 12.02.2021 tarihli, B.30.2.0DM.0.20.08/82 sayil1 yazi1 ile alinmustir
(Ek-3). OMU KAEK 2021/83 karar numaralidir. Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligindan arastirma igin izin almmustir (Ek-4). Calismada katilimcilar
arastirmanin konusu, kapsami, amaci konusunda sozlii olarak bilgilendirilmis ve

veriler goniilliiliik esasi ile toplanmustir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde
ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin normallik analizleri Kolmogorov-Smirnov Testi
ile yapilmistir. Normal dagilima wuymayan verilerin iki grup arasmdaki
karsilagtirmalar1 igin Mann Whitney U Testi, ti¢ grup ve lizerindeki karsilagtirmalari
icin Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmasinda Ki-
Kare Testi, Olgekler arasi dogrusal iliski Spearman Korelasyon Testi kullanilarak
yapilmustir. Toronto Empati Olgegi ve Jefferson Hekim Empati Olgegi i¢in Cronbach
alfa degerleri hesaplanmistir. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Paket Programi) versiyon 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Cahsmaya Ait Frekans Verileri ve Tablolan

Bu ¢ahyma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili ve Cerrahi Tip
Boliimlerinde uzmanlik egitimi géren 280 asistan hekim {izerinde yiiriitiilmistiir.
Arastirmaya katilan asistan hekimlerin yas ortalamasi 29,03+3,04 idi. Katilimcilarin
%53,9 kadin, %55,4 evli ve %25 min en az bir ¢cocugu vardi. Arastirmaya katilan
asistan hekimlerin 225’1 dahili uzmanlik alanlarinda,55°1 cerrahi uzmanlik alanlarinda
egitim almaktaydi. Katilimcilarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri Tablo.4.1 de yer

almaktadir.

Tablo 4. 1: Sosyodemografik Veriler

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas 24-29 yas arasi 179 63,9
30-34 yas arasi 86 30,7

35 yas ve ustu 15 5,4

Cinsiyet Kadin 151 53,9
Erkek 129 46,1

Medeni durum Bekar 125 44,6
Evli 155 55,4

Cocugu olma durumu Evet 70 25,0
Hayir 210 75,0

Toplam 280 100,0

Katilimcilarin %45,4°1 (n=127) haftada ortalama 61 saat ve tizeri ¢alistigini, %41,4’i
calisgma ortammdan kismen memnun oldugunu, %88,6’s1 (n=248) hekim olmay1
kendisinin segtigini ve %61,8’i uzmanlk egitimi sonrasinda yan dal yapmay1
diisiinmedigini belirtmistir. Asistan hekimlerin ¢calisma ortami ve mesleki kariyer

planlariyla ilgili veriler Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4. 2 : Asistan Hekimlerin Calisma Ortami1 ve Mesleki Kariyer Planlariyla Ilgili Veriler

Sorular n %

Haftalik kag saat galisiyorsunuz? 40 saat ve alti 73 26,1
41-60 saat arasi 80 28,6

61 saat ve Uzeri 127 45,4

Calisma ortamindan memnun musunuz? Evet 107 38,2
Hayir 57 20,4

Kismen 116 41,4

Doktor olmayi kendiniz mi segtiniz? Evet 248 88,6
Hayir 32 11,4

Mezuniyet sonrasi yan dal yapmayi distinliyor musunuz? Evet 107 38,2
Hayir 173 61,8

Toplam 280 | 100,0

Calismada yer alan asistan hekimlerin ortalama asistanlik yili 2,64+1,17 idi.
Asistanlari %18,6’s1 (n=52) birinci yilinda, %28,6’s1 (n=80) ikinci yilinda, %31’ 1
(n=87) tg¢iincii yilinda, %13,6’s1 (n=38) dordiincii yilinda, %8,2’si (n=23) besinci

asistanlik yilindaydi. Asistan hekimlerin uzmanlik alanlar1 ve asistanlik yillari

arasindaki iligki Tablo4.3 de gosterilmistir

Arastirmada yer alan hekimlerin %86,8 i kronik bir hastalif1 olmadigini, %61,4 birinci

derece akrabasinda kronik bir hastalik bulundugunu, %60,7 si son bir yil1 icinde 6liim,

bosanma, hastalik gibi olmusuz bir durum yasamadigini belirtmistir. ‘Asistanliginiz

boyunca hasta veya yakilari tarafindan sozlii ya da fiziksel saldirtya maruz kaldiniz

m1?’ sorusuna %068,6’s1 (n=192) ‘Evet’ yanitim verirken; arastirmada yer alan

hekimlerin sadece %26,8’1 hasta veya yakinlari tarafindan mahkemeye verilme ya da

sikayet edilme durumuyla karsilastigini belirtmistir.
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Tablo 4. 3 : Caligmaya Katilan Asistan Hekimlerin Uzmanlik Alani ve Asistanlik Yillarina
Gore Dagilimi

Asistanhk Yih

Uzmanhk 1. yil 2.yl 3.yl 4.yl 5. yil Toplam
Alanlan n % n % n % n % | n| % n %
Acil Tip 3 5,8 5 6,3 1 11 2 53] 2 8,7 13 4,6
Adli Tip 0 00| O 00| O 00| 1| 26| 0| 00 1| 04
Aile Hekimligi 4 7,7| 40| 50,0]| 28 32,2 8| 21,1 2| 8,7 82| 293
Anesteziyoloji 2 3,8 6 7,5 3 3,4 1 2,1 5| 21,7 17 6,1
Cocuk Cerrahisi 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 26| O 0,0 2| 0,7
Cocuk Psikiyatrisi 2 38 O 00| O 00| 1| 26| 0| 00 3 11
Pediarti 6 1151 5 63| 19 21,81 3| 79| 1| 43| 34| 121
Dermatoloji 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 O 0,0 1 0,4
Enfeksiyon Hast 1 1,9 1 1,3 2 2,3 1 26| 1 4,3 6 2,1
F.T.R 0 00| 1 1,31 O 00| O 00| 1| 43 2( 0,7
Genel Cerrahi 3 5,8 0 0,0 0 0,0 3 79| 1 4,3 7 2,5
Gogus Cerrahi 0 00 o 00| O 00 2 53| o 00 2 07
GOgus Hastaliklari 0 0,0 3 3,8 0 0,0 0 0,0 O 0,0 3 1,1
GOz Hastaliklari 0 0,0 0 0,0 2 2,3 0 0,0 O 0,0 2 0,7
Halk Saghgi 4 7,7 0 0,0 5 5,7 41 10,51 O 0,0 13 4,6
Dahiliye 13 25,0 8 10,0] 10 11,5 7| 18,41 6| 26,1 44 ( 15,7
Kadin Dogum 1 1,9 2 2,5 6 6,9 0 00 O 0,0 9 3,2
K.V.C 1 1,9 2 2,5 0 0,0 0 00 O 0,0 3 11
Kardiyoloji 0 0,0 0 0,0 6 6,9 0 00 O 0,0 6 2,1
K.B.B 2 3,8 1 1,3 1 11 0 00 O 0,0 4 1,
Noroloji 2 3,8 0 0, 0 0,0 0 00 O 0,0 2 0,7
|Ortopedi 3 5,8 2 2,5 1 11 0 0,0 O 0,0 6 2,1
Plastik Cerrahi 2 3,8 0 0,0 0 0,0 0 00| 1 4,3 3 1,1
Psikiyatri 0 0,0 0 0,0 1 11 3 791 3| 13,0 7 2,5
Radyoloji 2 3,8 1 1,3 1 11 0 0,0 O 0,0 4 1,4
Tibbi Genetik 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 O 0,0 1 0,4
Uroloji 0 0,0 2 2,5 0 0,0 1 261 O 0,0 3 11
Toplam 52 100| 80 100| 87 100| 38| 100| 23| 100| 280| 100

Kronik hastalik bulunma durumu ve olumsuz durumlarla karsilasma durumlariyla

ilgili veriler Tablo 4.4 yer almaktadir.

Arastirmaya katilan asistan hekimleri ortalama Toronto Empati Olgegi puani

52,71£6,06 (min:30, max:65), Jefferson Hekim Empati Olgegi puani ortalamasi
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74,7+11,6 (min:32, max:100) idi. Tablo4.5’te ortalama TEO ve JSPE puanlarinin max

— min degerleri ve ortalamalar1 ve Sekil 4.1 de TEO ve JSPE puanlarinmn dagilim

grafigi verilmistir.

Tablo 4. 4 : Kronik Hastalik Bulunma ve Olumsuz Durumlarla Karsilagsmayla Ilgili Veriler

| Kronikbir hastalginizvarm? | Evet | 37

Kronik bir hastaliginiz var mi? Evet 13,2

Hayir 243 86,8

Birinci derece yakininizda kronik hastaligi olan var mi? Evet 172 | 61,4

Hayir 108 38,6

Son 1 yil iginde olumsuz bir durum (6lim, bosanma, hastalik vb) yasadiniz | Evet 110 | 39,3

mi?

Hayir 170 60,7

Asistanliginiz boyunca hasta veya yakinlar tarafindan sozIi ya da fiziksel | Evet 192 | 68,6
saldirlya maruz kaldiniz mi?

Hayir 88 31,4

Asistanliginiz boyunca hasta veya yakinlari tarafindan sikayet edilme ya | Evet 75| 26,8

da mahkemeye verilme durumuyla karsilastiniz mi?
Hayir 205 73,2
Toplam | 280 | 100,0

Tablo 4. 5 : TEO ve JSPE Puan Ortalamalari

Olgek Puanlan

Toronto Empati Olgegi (TEQ) puanlari (min:13, max :65) 30

Jefferson Hekim Empati Olgegi (JSPE) puanlari (min:20, 32
max:100)

65

100

Orttstd

52,7+6,06

74,7+11,6
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Sekil 4. 1 : JSPE ve TEO Puanlarinin Dagilim Grafigi

4.2 Capraz Tablolar

4.2.1 Toronto Empati Olcegi Puanlarimin Sosyodemografik Verilerle

Karsilastirilmasi

Toronto Empati Olgegi puanlarmm cinsiyete gore karsilastirilmasi yapildiginda
kadinlarin puanlarinin erkeklere gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,005).24-29 yas aras1 Ve evli olan hekimlerin 6l¢ek puanlari yiiksek
olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli degildir. Yine ’¢ocugunuz var mi?’ sorusuna
‘Hayir’ cevabmi verenlerin 6lgek puanlari ayni soruya ‘Evet’ cevabini verenlerden
yiiksek olmasina ragmen anlamli fark yoktu. Tablo4.6°da Toronto Empati Olgegi

puanlariin sosyo-demografik verilerle karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 4. 6 : TEO Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerle Karsilastiriimasi

TORONTO EMPATI OLCEGi ort+sd Median
(min-max)
24-29 yas arasl 52,8+6,34 53(30-64)
Yas ,633**
30-34 yas arasl 52,73%5,67 51,5(31-65)
35 yas ve Usti 51,5+5,03 52(40-58)
Kadin 54,18+6,16 55(30-64) ,001*
Cinsiyet
Erkek 51,0+5,49 51(31-65)
Bekar 52,48+6,35 52(30-60) ,654*
Medeni durum
Evli 52,945,83 53(31-63)
Evet 52,40+5,42 52(40-63) ,393*
Cocugu olma durumu
Hayir 52,82+6,27 53(30-65)

*Mann-Whitney U test **Kruskal Wallis H test

Dahili uzmanlik alanlarinda egitim alan ve haftalik ¢alisma siiresi 40 saat ve altinda
olan asistan hekimlerin Toronto Empati Olgegi puan ortalamasi istatiksel olarak
anlamli  derecede yiiksekti (p<0,05). Asistanlik yili ile TEO puanlari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark yoktu(p>0,05). ‘Calisma ortamindan
memnun musunuz?’ sorusuna ‘Kismen’ yanitmi verenlerin ortalama TEO puanlari
yiikksek olmasina ragmen istatiksel fark yoktu. Yine’ Hekim olmayi kendiniz mi
sectiniz?’ sorusu ile ‘Uzmanlik egitimi sonras1 yan dal yapmay1 diisiiniiyor musunuz?’
sorusu ‘Evet’ ve ‘Hayir’ cevabini verenlerin puanlari arasinda da anlamli fark yoktu.
Toronto Empati Olcegi puanlarinn uzmanlik alani, asistanhik yili, ¢alisma saati, is
memnuniyeti, hekimlik meslek se¢imi ve uzmanlik sonrasi yan dal planlayip
planlamadigiyla ilgili ile veriler Tablo4.7°de; TEO puanlarmm asistanhk yili ve
haftalik ¢caligma saati ile ilgili dagilim grafikleri Sekil4.1 ve Sekil4.2’de gosterilmistir.
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Tablo 4. 7 : TEO Puanlarnin Uzmanlik Alani, Asistanhik Yili, Calisma Saati, s
Memnuniyeti, Hekimlik Meslek Se¢imi ve Uzmanlik Sonrasi Yan Dal Planlari ile
Karsilastirilmasi

TORONTO EMPATI OLCEGI ort+sd Median
(min-max)

Uzmanlik Alanlari Dahili uzmanhk 53,13+5,92 | 53(30-65) ,031*
alanlan
Cerrahi uzmanlk 51,0+6,39 51(36-62)
alanlari

Asistanlik yili 1. il 51,0+7,44 51(30-63) ,223**
2. il 53,8345,63  55(42-65) |
3. il 52,43+5.70 | 53(31-62)
4. vyl 52,68+5,30  51(44-64) |
5. il 53,87+6,15 | 52(40-62)

Haftalik calisma saati 40 saat ve alti 54,40+6,61 55(31-65) ,003*

41-60 saat arasl 52,99+5,66 @ 52,5(38-65)
61 saat ve lizeri 51,5745,77  52(30-62) |

Calisma ortamindan memnun olma | Evet 53,01+6,27 @ 53(31-65) ,050**

durumu Hayir 51,1246,12  50(35-63) |
Kismen 53,2245,76 = 53(30-64)

Hekim olmayi kendi secip secmedigi =~ Evet 52,75+6,14  53(30-64) ,571*
Hayir 52,4145,48  52,5(42-65)

Uzmanlik egitimi sonrasi yan dal Evet 52,62+5,51 @ 52(39-64) ,455*

lani yapip yapmadigi
g e pEr < Hayir 52,77+6,40 | 53(30-65)

*Mann-Whitney U test **Kruskal Wallis H test

‘Asistanliiniz boyunca hasta veya
yakinlar1 tarafindan sikayet edilme ya
da mahkemeye verilme durumuyla
karsilastiniiz  m1?’  sorusuna ‘Evet’

000

cevabr veren hekimlerin istatiksel
o 4 olarak anlamli derecede yiiksek TEO

TEQ
g

2 puanlar1 aldig1 gorilmiistiir.
Kendisinde veya birinci  derece
akrabasmnda kronik hastalik olan, son
bir yil i¢inde 6liim, bosanma vb, gibi
olumsuz durum yasadigini belirten
hekimlerin kendisinde veya yakininda

20,00

00 T T T T T
1y iy in 4 Syl

Asistanlik yil

Sekil 4. 2 : TEO Puanlarmmn Asistanlik
Yillarina gore Dagilim Grafigi
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kronik hastalik

bulunmayan, son bir yil Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

icinde olumsuz  durum 7000

yasamamis  hekimlerden

daha yiiksek TEO puan 5000 1 T —
ortalamasina sahip .

olmalarina ragmen " 5000

istatiksel ~ fark  yoktu.

‘Asistanliginiz boyunca 4000- 1
hasta veya yakinlar1 8
tarafindan sozli ya da 3000 7 $

| | I
40 saat ve alt 41-60 saat 61 saat ve Gzeri

fiziksel Saldlrlya maruz Haftalik galigma saati

kaldiniz mi?” sorusuna
‘Evet’ ya da ‘Hayir’ cevabi
veren katilmcilarm TEO
puanlar1 arasinda da istatiksel fark bulunamadi. TEO puanlarmn, kendisinde veya
birinci derece yakminda kronik hastalik varligi, olumsuz durum yagama ve hasta veya
hasta yakilar: tarafindan sikayet edilme, sozlii veya fiziksel saldirtya maruz kalma
arasindaki iliski Tablo4.8’de verilmistir.

Sekil 4. 3 : TEO Puanlarmin Haftalik Calisma Saatine Gore
Dagilim Grafigi

Tablo 4. 8 : TEO Puanlarinin Kronik Hastalik Varhigi, Olumsuz Durum Yasama ve Hasta
veya Hasta Yakinlar1 Tarafindan Sikayet Edilme Saldirtya Maruz Kalma Arasindaki Iligki

TORONTO EMPATi OLCEGi orttsd Median
(min-max)
Kronik bir hastaliginiz var mi? Evet 52,84+5,84 53(39-64) ,950*
Hayir 52,7046,11 53(30-60)
Birinci derece yakininizda kronik hastaligi = Evet 53,06+5,99 53(31-65) ,258*
olan var mi?
Hayir 52,1616,16  52(30-64)
Son 1 yil icinde olumsuz bir durum Evet 52,90+6,12 53(35-65) ,861*
(6lum, bosanma, hastalik vb) yasadiniz
12 Hayir 52,59+6,04  52(30-64)
Asistanliginiz boyunca hasta veya Evet 53,19+6,10 53,5(35-65) | ,067*
yakinlari tarafindan s6zll yada fiziksel
Hayir 51,68+5,89  52(30-63)
saldiriya maruz kaldiniz mi?
Asistanliginiz boyunca hasta veya Evet 54,23+6,56 56(35-65) ,007*
yakinlari tarafindan sikayet edilme ya da Hayir 52,16+5,79 52(30-64)
mahkemeye verilme durumuyla
karsilastiniz mi?

*Mann-Whitney U test

24



4.2.2 Jefferson Hekim Empati Olgegi HP Versiyonu Puanlarimn

Sosyodemografik Verilerle Karsilastirilmasi

Jefferson Hekim Empati Olgegi puanlarinn bazi sosyodemografik verilerle
karsilastirilmasi yapildiginda, evli ve kadmn asistan hekimlerin, bekar ve erkek
meslektaslarma gore anlamli derecede yiiksek puanlar aldiklari bulundu (p<0,05).
Yas1 30-34 aras1 olan hekimlerin empati puanlar1 diger yas gruplarma gore yiliksek
olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Tablo4.9’da Jefferson

Hekim Empati Olgeginin bazi1 sosyodemografik verilerle karsilastirilmas verilmistir.

Dahili uzmanlik alanlarinda calisan, haftalik calisma siiresi 40 saat ve altinda olan ve
calisma ortamindan memnun oldugunu belirten asistanlarn JSPE puanlar1 diger
meslektaglarina gore anlamli derecede yiiksekti. Asistanlik yili ile JSPE puanlari
dagilimi arasinda istatiksel olarak fark mevcut idi. ‘Uzmanlik egitimi sonras1 yan dal
yapmay1 disliniiyor musunuz?’ sorusuna ‘Hayir’ cevabini veren hekimlerin JSPE
Olcek puanlar1 ayn1 soruya ‘Evet’ yanitini verenlerden anlamli derecede yiiksekti
(p<0,05). Tablo 4.10’da JSPE puanlarinin uzmanlik alani, asistanlik yili, caligma saati,
is memnuniyeti, hekimlik meslek se¢imi ve uzmanlik sonrasi yan dal planlar1 ile
karsilagtirilmasi verilmistir. Sekild.3’te asistanlik yil1 JSPE puani dagilim grafigi ve
Sekil4.4’te haftalik ¢alisma saati JSPE puan dagilim grafigi verilmistir.

Tablo 4. 9 : JSPE Puanlarinin Sosyodemografik Verilerle Karsilastirilmasi

JEFFERSON HEKiM EMPATi OLCEGi Median
(min-max)

24-29 yas arasl 74,61+£12,01 76(32-100)
Yas ,370**

30-34 yas arasi 75,79+10,81 75(51-100)

35 yas ve Ustii 69,87+11,83 72(44-87)

Kadin 76,25+12,25 77(32-100) ,008*
Cinsiyet

Erkek 72,92110,32 74(42-100)

Bekar 73,18+10,87 75(32-100) ,018*
Medeni durum

Evli 75,95+12,18 77(33-100)

Evet 75,67+12,68 76(33-100) ,493*
Cocugu olma durumu

Hayir 74,40+11,33 76(32-100)

*Mann-Whitney U test **Kruskal Wallis H test
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Sekil 4. 4 : JSPE Puanlarinin Asistanlik Yillarma Goére Dagilim Grafigi

Uzmanlik alanlarma gore bakildiginda; cocuk cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, KBB, plastik rekonsriiktif ve estetik cerrahi, tibbi genetik, iiroloji
asistanlarmin diisiik JSPE puanlarina (<70), anesteziyoloji, pediatri, dermatoloji, genel
cerrahi, gogiis hastaliklari, dahiliye, kardiyoloji, ortopedi ve radyoloji orta diizeyde

JSPE  puanlarina
(70-75); acil, adli
tip, enfeksiyon
hastaliklar;, fizik
tedavi ve
rehabilitasyon,
gogiis cerrahi, halk
saghgi, Kkalp ve
damar  cerrahisi,
ndroloji
asistanlarinin
yiksek  (75-80);
aile hekimligi,
cocuk psikiyatrisi,
psikiyatri
asistanlarinin  ¢ok
yiiksek JSPE
puanlarina  (>80)
sahip olduklar1
gorilmiistiir.

JSPE

Sekil 4. 5 : JSPE Puanlarmin Haftalik Calisma Saatlerine Gore

Dagilim Grafigi
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Tablo 4. 10

: JSPE Puanlarmin Uzmanlhk Alani, Asistanlik Yili, Calisma Saati, Is

Memnuniyeti, Hekimlik Meslek Se¢imi ve Uzmanlik Sonrasi Yan Dal Planlar ile

Karsilagtirilmasi

JEFFERSON HEKiM EMPATi OLCEGI

orttsd

Median
(min-max)

Uzmanlik Alanlari

Haftalik calisma saati

Dahili uzmanhk

alanlan

Cerrahi uzmanhk

alanlari
Asistanlik yih 1. il

2. il

3. il

4. wyl

5. il

40 saat ve alti
41-60 saat arasi
61 saat ve Uzeri

Calisma ortamindan memnun olma Evet
durumu Hayir
Kismen
Hekim olmayi kendi secip secmedigi Evet
Hayir
Uzmanlik egitimi sonrasi yan dal Evet
plani yapip yapmadigi
Hayir

75,86+11,08
70,05+12,02

70,92+10,31°
75,84+11,82°
74,60+11,72¢
76,66+11,23¢

76,65+13,49¢
80,5619,62
74,98+10,88
71,21+11,94
77,51+9,59
69,54+14,66
74,68+10,99
75,10+11,01

71,75+15,82

72,36+10,90
76,17+£11,92

76(32-100)
73(33-92)

72(32-96)
77(42-100)
76(33-98)
76,5(51-
97)
79(54-97)
80(58-98)
75(44-100)
73(32-100)
77(57-98)
69(33-100)
76(32-100)
76(32-100)
72,5(42-
100)
73(50-97)

77(32-100)

,001%*

,001**

,265*

,003*

*Mann-Whitney U test **Kruskal Wallis H test (b-a arasinda fark vardir, a-c ve b-c arasinda

fark yoktur)

‘Kronik bir hastaliginiz var mi1?” sorusuna ‘Evet’ yanitin1 veren hekimlerin JSPE puan

ortalamalar1 ayni soruya ‘Hayir’ diyenlerden yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak

anlamli degildi. Birinci derece akrabasinda kronik hastalik olan asistanlarin JSPE

puanlar1 ise istatiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Son bir yil i¢inde olumsuz

durum yasayan, asistanlik egitimi boyunca hasta veya yakinlari tarafindan s6zlii ya da

fiziksel siddete maruz kalan, hasta veya yakinlari tarafindan sikayet edilen ya da

mahkemeye verilen hekimlerin JSPE puanlar1 arasinda ise istatiksel fark yoktu.

Tablo4.11°de JSPE puanlarinin kronik hastalik varhigi, olumsuz durum yasama ve

hasta veya hasta yakinlari tarafindan sikayet edilme, saldirtya maruz kalma arasindaki

iliskiyi gosteren tablo verilmistir.
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JEFFERSON HEKiM EMPATi OLCEGI

Median
(min-max)

Tablo 4. 11 : JSPE Puanlarinin Kronik Hastalik Varligi, Olumsuz Durum Yasama ve Hasta
veya Hasta Yakinlar1 Tarafindan Sikayet Edilme, Saldirrya Maruz Kalma Arasindaki Iliski

Kronik bir hastaliginiz var mi? Evet 75,97£10,96 | 75(51-97) ,635%
Hayir 74,53+11,79 @ 76(32-100)
Birinci derece yakininizda kronik Evet 76,23+11,12 | 76(42-100) ,026*
hastaligi olan var mi?
Hayir 72,31+12,18  74,5(32-97)
Son 1 yil icinde olumsuz bir durum Evet 75,80£11,37 @ 76842-97) ,315*
(6ltm, bosanma, hastalik vb) yasadiniz  ay,r 74,02+11,85 = 75(32-100)
mi?
Asistanhiginiz boyunca hasta veya Evet 74,50£12,35 | 75(33-100) ,469*
yakinlari tarafindan s6zlu ya da fiziksel  Hayr 75,19+10,08 = 77(32-96)
saldirtlya maruz kaldiniz mi?
Asistanliginiz boyunca hasta veya Evet 74,63£12,93 | 76(44-100) ,867*
yakinlari tarafindan sikayet edilme ya = Hayir 74,75+11,21 @ 76(32-100)
da mahkemeye verilme durumuyla
karsilastiniz mi?

*Mann-Whitney U test

4.2.3 Cinsiyet, Uzmanhk Alani, Cahsma Saati ve Cahsma Ortamindan
Memnuniyet ile Siddete Maruz Kalma, Sikdyet Edilme Arasindaki Iliski

‘Asistanliginiz boyunca hasta veya yakinlar1 tarafindan sozlii ya da fiziksel saldiriya
maruz kaldiniz mi?’ sorusu ile cinsiyet, uzmanlik alani ve haftalik calisma saati
arasinda anlamli bir iliski yoktu. Asistanlik egitimi boyunca hasta veya yakimlari
tarafindan siddete maruz kalma ile ¢alisma ortamindan memnuniyet arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski mevcuttu (p<0,05). Cinsiyet, uzmanlik alani, haftalik ¢alisma
saati ve ¢aligma ortamindan memnuniyet ile asistanlik egitimi boyunca siddete maruz

kalma arasindaki iliski Tablo4.12 ‘de gosterilmistir.

‘Asistanhigmiz boyunca hasta veya yakinlari tarafindan sikayet edilme ya da
mahkemeye verilme durumuyla karsilagtiniz mi1?” sorusu ile cinsiyet, calisilan
uzmanlik alani, haftalik ¢alisma saati ve calisgma ortamindan memnuniyet arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05). Tablo4.13’te cinsiyet, uzmanlik alani, haftalik
calisma saati ve ¢alisma ortamindan memnuniyet ile hasta veya yakinlari tarafindan

mahkemeye verilme ya da sikayet edilme arasindaki iliski gosterilmistir.
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Tablo 4. 12 : Cinsiyet, Uzmanlik Alani, Caligma Saati ve Memnuniyet ile Siddete maruz
kalma arasindaki iligki

Asistanliginiz boyunca hasta veya yakinlari

tarafindan sozli ya da fiziksel saldiriya maruz

kaldiniz mi?
Evet Hayir Toplam
n(%) n(%) n(%)

Cinsiyet Kadin 110 (%72,2) 41 (%27,2) 151 (%100,0) | ,095*

Erkek 82 (%63,6) 47 (%36,4) 129 (%100,0)
Uzmanlik Alani Dahili 151 (%67,1) 74(%32,9) 225 (%100,0) | ,287*

Uzmanlik

Alanlan

Cerrahi 41 (%74,5) 14 (%25,5) 55 (%100,0)

Uzmanlik

Alanlan
Haftalik Calisma 40 saat ve alti 45 (%61,6) 28 (%38,4) 73 (%100,0) | ,285*
Saati

41-60 saat 55 (%68,8) 25 (%31,3) 80 (%100,0)

arasl

61 saat ve 92 (%72,4) 35 (%27,6) 127 (%100,0)

Uzeri
Calisma Evet 58 (%54,2) 49 (%45,8) 107 (%100,0) | ,001*
ortamindan
memnun musunuz?

Hayir 49 (%86) 8 (%14) 57 (%100,0)

Kismen 85 (%73,3) 31 (%26,7) 116 (%100,0)
Toplam 192 (%68,6) 88 (%31,4) 280 (%100,0)

*Ki-Kare Testi
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Tablo 4. 13 : Cinsiyet, Uzmanlik Alani, Caligma Saati ve Memnuniyet ile Sikayet edilme
Arasmdaki iligki

Asistanliginiz boyunca hasta veya yakinlari

tarafindan sikdyet edilme ya da mahkemeye

verilme durumuyla karsilastiniz mi?

Evet Hayir Toplam
n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadin 45 (%29,8) 106 (%70,2) 151  ,218*
(%100,0)
Erkek 30 (%23,3) 99 (%76,7) 129
(%100,0)
Uzmanlhk Alani Dahili Uzmanlik 56 (%24,9) 169 (%75,1) 225 | ,147*
Alanlari (%100,0)
Cerrahi Uzmanlik 19 (%34,5) 36 (%65,5) | 55 (%100,0)
Alanlari
Haftalik Calisma 40 saat ve alti 15 (%20,5) 58 (%79,5) 73(%100,0) ,293*
Saati
41-60 saat arasl 21 (%26,3) 59 (%73,8) = 80 (%100,0)
61 saat ve Uzeri 39 (%30,7) 88 (%69,3) 127
(%100,0)
Calisma ortamindan | Evet 21 (%19,6) 86 (%80,4) 107 | ,084*
memnun musunuz? (%100,0)
Hayir 16 (%28,1) 41 (%71,9) 57 (%100,0)
Kismen 38 (%38,2) 78 (%67,8) 116
(%100,0)
Toplam 75 (%26,8) 205 (%73,2) 280
(%100,0)

*Ki-Kare Testi

4.3 Olgeklerin Giivenirlilikleri

Toronto Empati Olgeginin (TEO) Cronbach alfa katsayis1 0,79 olarak bulunmustur.
Tablo 4.14’te TEO ‘niin giivenirlilik tablosu verilmistir.

Jefferson Hekim Empati Olgegi HP versiyonun (JSPE- HP) Cronbach alfa katsayisi
0,90 olarak bulunmustur. JSPE — HP nin giivenirlilik tablosu Tablo4.15’te verilmistir.
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Tablo 4. 14 : Toronto Empati Olgegi Giivenirlilik Tablosu

Toronto Empati Olgegi Giivenirlilik Tablosu

Madde Olgek Madde Toplam Coklu Madde Silme
ortalamasi Varyansi Korelasyonu Korelasyon Guvenirlilik
Katsayisi
T1 48,81 31,960 ,347 ,201 ,793
T2 48,43 32,963 ,375 ,334 ,789
T3 48,60 32,033 ,378 ,222 ,790
T4 48,48 32,021 ,475 ,421 ,781
T5 48,60 31,344 ,438 ,277 ,784
T6 48,83 33,115 ,344 ,172 ,792
T7 48,85 31,906 ,384 ,244 ,789
T8 48,66 32,239 ,374 ,263 ,790
T9 48,38 31,455 ,597 ,458 ,773
T10 49,15 31,072 ,493 ,355 ,779
T11 48,19 31,944 ,548 ,394 177
T12 48,75 30,867 ,429 ,229 ,786
T13 48,84 31,000 ,480 ,364 ,780

Tablo 4. 15 : Jefferson Hekim Empati Olgegi HP versiyonu Giivenirlilik Tablosu

Jefferson Hekim Empati Olgegi HP versiyonu Giivenirlilik Tablosu

Madde Olgek Madde Coklu Madde Silme
ortalamasi Varyansi Toplam Korelasyon Guvenirlilik
Korelasyonu Katsayisi
J1 71,06 120,416 ,668 ,585 ,894
J2 71,00 123,301 ,598 ,542 ,896
J3 70,76 122,385 ,669 ,684 ,894
J4 71,05 119,331 ,685 ,619 ,893
J5 70,80 122,502 ,641 714 ,895
J6 70,69 123,706 ,619 ,753 ,895
J7 70,73 123,892 ,612 712 ,896
J8 71,14 121,669 ,610 ,587 ,895
J9 71,18 129,086 272 ,267 ,904
J10 71,33 120,951 ,643 ,610 ,894
Ji1 71,08 122,563 527 425 ,898
J12 70,96 123,970 ,502 ,469 ,898
J13 71,00 121,552 574 ,488 ,896
J14 70,78 121,743 ,595 ,523 ,896
J15 71,98 129,623 ,223 ,260 ,906
J16 71,05 122,485 547 ,512 ,897
J17 70,64 127,150 ,346 ,284 ,902
J18 70,60 126,312 471 ,456 ,899
J19 70,93 125,497 434 574 ,900
J20 70,88 124,190 ,515 ,615 ,898
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4.4 Olgekler Arasindaki Korelasyon

Toronto Empati Olgegi (TEO) puanlari ile Jefferson Hekim Empati Olcegi HP
versiyonu ( JSPE- HP) puanlar1 arasinda dogru yonlii, zayif-orta kuvvette (r=0,369)

ve istatiksel olarak anlamh korelasyon mevcuttur (p=0,01). TEO ve JSPE- HP
puanlar1 arasindaki korelasyon tablosu Tablo4.16’da, TEO ve JSPE- HP’nin

korelasyon grafigi Sekil4.6’da verilmistir.

Tablo 4. 16 : TEO ve JSPE Korelasyon Tablosu

TEO JSPE-HP
Spearman'stho | TEO R 1,000 ,369™
P | ,001
N 280 280
JSPE R ,369™ ‘ 1,000
P ,001 .
N 280 ‘ 280

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fo,00—

50,00

TEG

so0,00—

40,00 <

30,00 (=1

T T T T
40,00 0,00 s0,00 100,00
SJSPE

Sekil 4. 6 : TEO ve JSPE Korelasyon Grafigi
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5.TARTISMA

Empati olumlu hasta-hekim iliskisi i¢in kritik &neme sahip bir bilesendir. Hekimlerin
yiiksek empati diizeyleri bir¢ok farkli ¢aligmada olumlu hasta sonuglar1 ve hekim i¢in
diisiik mesleki tiikenmislik diizeyleriyle iliskilendirilmistir(82, 97, 98). Biz de bu
sonu¢lar dogrultusunda c¢alismamizda {niversitemizin tip fakiiltesindeki asistan
hekimlerinin genel empati ve kinik empati becerileri arasindaki iligkiyi ve empati

diizeylerini etkileyen sosyodemografik ve klinik 6zellikleri belirlemeye calistik.

Literatiir taramamizda genel empati ile hekimlik empatisini kiyaslayan farkh saglk
calisanlar1 ve tip fakiiltesi 0grencileri iizerinde yapilmis fazla miktarda ¢aligma
olmasina ragmen calismamizin sonuglarini karsilastirabilecek dogrudan asistan
hekimlere yapilmis ve TEO ve JSPE-HP dl¢ekleri kullanilmis calismalara ve cok fazla

veriye rastlamadik.

Asistan hekimlerin genel empati diizeylerini belirlemek igin kullandigimiz Toronto
Empati Olgegi (TEO) puanlarinmn ve klinik empati diizeylerini 6lgmek igin
kullandigimiz Jefferson Hekim Empati Olgegi (JSPE-HP) puanlarinin asistanlarin
yaslariyla iliskisiz oldugunu gordiik. Arjantin’de kardiyologlar iizerinde JSPE-HP
kullanilarak yapilan ¢alismada hekimlerin yasi artikga daha yiiksek puanlar aldiklar1
bulunmus(99);ancak  Avustralya’da paramedik  Ogrencilerine  yapilan(100),
Amerika’da 1965-1981 ve 1982-2000 aras1 dogumlu asistanlarin ve yan dalcilarin
empati diizeylerinin karsilastirildigi(101) calismalarda ise yasla klinik empati arasinda
bir iliski bulunmadig: belirtilmistir. Yine yasla birlikte beklenilenin aksine empati
diizeyinin distiigiinii belirten ¢aligmalara rastlamak da mimkiindir(96, 102).
Calismamiz sonucunda yasca biiyiik asistan hekimlerin daha empatik olduklar1

hipotezimizi disladik.

Cinsiyetin empati iizerinde 6nemli bir etken oldugu bir¢ok farkl ¢alisma ile ortaya
konmustur. Genel olarak kadinlar erkek meslektaglarma gore ¢ogu zaman daha
empatik davranirlar. Biz de ¢alismamizda kadin asistan hekimlerin uzmanlik alanina
bakilmaksizin erkek meslektaglarmdan daha yiiksek TEO ve JSPE-HP puan
ortalamasma sahip olduklarmi bulduk. Bu durum kadmlarm duygusal sinyalleri

erkeklerden daha iyi algiladiklar1 ve bagkalarmi daha iyi anladiklar1 i¢in daha iyi
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empatik kapasiteye sahip olduklar1 ve disilerin yavru biiyiittiikleri i¢in daha fazla
empatik kapasite gelistirdiklerini One siiren "yavru biyiitme" teorisi ile
aciklanabilir(46). Ancak literatiirde cinsiyetin empati iizerindeki etkisini inceleyen
calismalara bakildiginda ¢ok farkli sonuglarla karsilasilmaktadir. JSPE-HP 6l¢eginin
Ispanyolca, Cekce, Farsca gegerlilik ¢alismalarinda(103-105), Birlesik Devletlerde
fizyoterapistlere (106), Sili’de dis hekimligi fakiiltesi asistan hekimlerine(107) yapilan
calismalarda kadin katilimcilarin ¢aligmamizla benzer olarak erkek katilimcilardan
yiiksek empati puanlar1 aldiklar1 goriilmiistiir. Ancak JSPE-HP ltalyanca gecerlilik
caligmasinda(108), Danimarka’da pratisyen hekimlerin kirsal ve merkezi ¢aligma
bolgelerine gore karsilastirlldigi(109) ¢alismalarda kadin ve erkekler arasinda anlamli
fark olmadigi; Avustralya’da paramedik 6grencilerine yapilan baska bir ¢alismada
(100) ise erkek katilimcilarin beklenilenin aksine kadin katilimcilardan daha yiiksek
empati puanlar1 aldiklar1 bulunmustur. Bu agidan bakildiginda calismamizin literatiirle

biiytik 6l¢iide paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Calismamizda evli hekimlerin cinsiyetten bagimsiz olarak daha yiiksek TEO ve JSPE-
HP puanlar1 aldiklar1 gozlenmistir. Crowell ve ark, evliligin duygusal gelisim iizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu ve empati diizeylerini iyilestirdigini iddia etmislerdir(110).
Hong ve ark. tarafindan Giiney Kore’de ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanelerinde
calisan psikiyatri asistanlarma yaptiklar1 ¢alismada evli asistanlarin ¢alismamizla
benzer olarak bekar meslektaslarina gore yiiksek JSPE-HP puami aldiklarini
gostermislerdir(111). Yine Giiney Kore’de Hwo-Yeon Seo ve ark. tarafindan baska bir
hastanede c¢alisan hekim ve hemsireler iizerinde yiiriittiikleri caliymada medeni

durumun beklenilenin aksine empati diizeylerini etkilemedigini bulmuslardir(112).

Lam ve ark. kardeslerin birbirlerinin sosyal ve duygusal gelisimini etkiledigini ve
sosyallesme siirecine katkida bulunan bir faktér olarak hareket ettigini
gostermislerdir(113). Park ve ark.nin ¢alismasinda ise ez az bir gocugu olan, ikiden
fazla kardesi bulunan hekimlerin yiiksek klinik empati puanlar1 aldiklari
goriilmiistiir(114). Calismamizda asistan hekimlere ¢ocuk sahibi olup olmadiklarini
sormustuk. Ancak c¢ocugu olan asistan hekimlerin daha empatik olduklar:
hipotezimizin aksine ¢ocuk sahibi olup olmamanin empati puanlarini etkilemedigini

gordiik.
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Calismamizda aile hekimligi, psikiyatri, ¢ocuk psikiyatrisi gibi dahili branslarda
calisan hekimlerin; genel cerrahi, cocuk cerrahisi gibi cerrahi branglarda calisan
asistan hekimlerden daha yiiksek TEO ve JSPE-HP puan ortalamalarma sahip
oldugunu tespit ettik.

Literatlirde uzmanlik alanlarinin klinik empati agisindan karsilastirildigi ¢alismalarda
branglarin genellikle “people-oriented specialty” (POS) yani ‘insan odakl
uzmanliklar’ ve “technology-oriented specialty” (TOS) yani ‘teknoloji odakli
uzmanliklar’ olarak gruplandirildigini gordiik. ‘insan odakli uzmanliklar’ dogrudan
hasta ile temas eden, tedavisini gerceklestiren ve hasta takibi yapan dahiliye, pediatri,
kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi gibi branglar;; ‘teknoloji odakh
uzmanliklar’ ise daha ¢ok girisimsel tibbi aletleri kullanan radyoloji, anesteziyoloji
gibi branslar1 icermektedir. Ancak iilkemizde tip bilimleri genellikle ‘cerrahi’ ve
‘dahili’ uzmanlik alanlar1 olarak gruplandirildigi i¢in branslari cerrahi ve dahili olarak

gruplandirdik.

Literatiire baktigimizda insan odakli uzmanliklarin teknoloji odakli uzmanliklardan
daha yiiksek empati puanlar1 aldiklarmi gordiik(71, 114). POS grubu hekimlerinin
daha yiiksek empati puanlar1 almasi, bu hekimlerin hastalarla dogrudan temas ve
konusma i¢in daha fazla firsata sahip olmasi ve dolayisiyla kisilerarasi iligkileri daha
onemli hale getirmesinden kaynaklanabilir(71). Ancak, empatinin bir kisilik 6zelligi
oldugu ve zamanla ¢ok fazla degisime ugramadigi bunun i¢cin empati diizeyi yiiksek
tip fakiiltesi 6grencilerinin uzmanlik egitiminde daha ¢ok POS grubundaki branslar:
tercih ettigi sonucu ¢ikaran ¢aligmalar da mevcuttur(115). Blanco ve ark. tarafindan
Ispanya’ da tip fakiiltesi dgrencilerine yapilan ¢aliymada mezuniyet sonrasi POS
grubunu tercih edecegini belirten 6grencilerin empati puanlar1 TOS grubu branslari
tercih edecegini belirten Ogrencilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur(116).
Calismamiza benzer olarak Afyoncu  ve ark.nin Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi'nde asistan hekimler {izerinde yaptiklart ve empati diizeylerini
arastirdiklar1 caliymada dahili ve cerrahi branslar arasinda empati puanlar1 agisindan
fark olmadigin1 bulmuslardir(117). Bu sonuglar agisindan bakildiginda tam 6rtiismese

de caligmamizin sonuglar1 biiyiik 6lgiide literatiire paralellik gostermekte ve dahili
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bransg asistanlarinin empatik kapasitesi cerrahi uzmanlilardakilerden daha yiiksek

olarak tespit edilmistir.

Asistanlik yilinm TEO puanlarini etkilemedigini; ancak JSPE-HP puanlarina
bakildiginda anlamli bir fark oldugunu bulduk. Bu farkin hangi asistanlik yillarryla
ilgili oldugunu anlamak i¢in ileri testler yaptigimizda ikinci yil asistanlarmin birinci
yil asistanlarindan daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugunu gordiik. Ancak puan
ortalamalarina baktigimizda farkin az olmasi, asistanlik yili arttikca puanlarin bu artisa
paralellik gdstermemesi ve asistanlik egitimi siiresince hekimlerin empati diizeylerini
artirmay1 amaclayan c¢ok fazla bir uygulama ya da egitim programmin olmamasi,
calismaya hazirlik asamasinda asistanlik yillarina gore yeterli gruplandirma
yapamadigimizdan dolay1 bu istatiksel farkin ortaya ¢ikmis olabilecegi bu nedenlerden
dolay1 farkin ¢cok da anlamli olmadig1 yorumunu yapabiliriz. Bir bagka agiklama ise

yeteri kadar asistan hekime ulasamadigimiz i¢in istatiksel giiclin az olmasi olabilir.

ABD’de dahiliye asistanlari tizerinde yiiriitiilen klinik empati diizeylerinin egitim y1l1
ile iliskisinin incelendigi(118), Aziz ve ark. tarafindan Pakistan’da kadin hastaliklar1
ve dogum ile pediatri asistanlarmin dahil edildigi(119) calismalarda da benzer olarak
empati puanlarmin asistanlik egitim yili ile anlamli derecede degismedigi bulunmus.
Bu sonuglara bakilarak empatinin, degismeye daha az yatkin olan, nispeten istikrarh
bir kisilik 6zelligi oldugu séylenebilir. Ancak Kore’de psikiyatri asistanlarma yapilan
calismada dordiincii yil asistanlarmin birinci yil asistanlarindan daha yiiksek puanlar

aldiklar1 gériilmiistiir(111).

Farkli iilkelerde 6grenciler iizerinde JSPE-S Glcegi kullanilarak yapilan arastirmalarda
6grenim yil1 ile empati puanlar1 arasinda ters yonlii bir iliski oldugu tespit edilmis(17,
102, 120). Bu yonden bakildiginda klinik empatinin zaman i¢inde degisime ugrayan
ve cevresel faktorlerden etkilenen bir 6zellik oldugunu sdylemek de miimkiindiir.
Ancak klinik empatinin asistanlik yil1 ile iligkisinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hekimlik meslegi iilkemizde ve diinyada saygin meslekler arasinda goriilmektedir.
Ozellikle iilkemizde lise egitimi sonrasi basarili dgrencilere yakin gevreleri tarafindan

saygin bir meslek ve iyi bir gelecek vaatleri ile tip fakiiltesini se¢mesi yoniinde degisik
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diizeylerde baski1 ve algi uygulanabilmektedir. Bu baski sonucu 6grenci kendi istemese
de bazen tip fakiiltesini kazanmakta ve hekim olmaya mecbur birakilmaktadir.
Sevmedigi bir meslegi icra etmek ya da sevmedigi bir bransta ¢aligiyor olmak insanlar1
mutsuz ederek ¢evrelerine ve en 6nemlisi hekimin hastalarina karsi daha az empatik
davranmasma neden olabilmektedir. Caligmamizda asistan hekimlere hekimlik
meslegini kendileri goniillii olarak secip segmedigini sorduk. Cevap verenlerin TEO

ve JSPE-HP puanlarini karsilagtirdigimizda anlamli bir fark bulamadik.

Hekimlik meslegini kendi se¢sin ya da segmesin hekimlerin empati diizeyleri bu
durumdan etkilenmemektedir. Akgiin ve ark. tarafindan tip fakiiltesi Ogrencileri
iizerinde yapilan TEO ve JSPE-S &lceklerinin kullamldigi ¢alismada bizim
calismamiza benzer olarak klinik empati diizeylerinin meslek se¢iminde goniilliiliikten

etkilenmedigini tespit etmislerdir(121).

Calisma ortamindan memnun olan ve haftalik 40 saat ve altinda ¢alisan asistan
hekimlerin anlamli derecede yiiksek empati puanlar1 aldiklarini bulduk. Bu durum agir
calisma kosullarinin varligi ve calisma ortamindan memnuniyetsizligin hekimlerin
hastalarina kars1 empati diizeylerini diisiirerek hem hasta hem de hekim i¢in olumsuz
sonuglara yol actig1 seklinde yorumlanabilir. Calisma ortamindan memnun olmayan
hekimlerin hasta veya yakinlar1 tarafindan saldiriya ugradigini belirtmesi de bu sonucu
desteklemektedir. Ayrica calismamizda haftalik 40 saat ve altinda ¢alisan hekimlerin
biiyiik boliimiiniin dahili bir brans olan aile hekimliginde ¢alisiyor olmasi daha 6nce
tartistigimiz dahili brang asistanlarimin cerrahi branstaki meslektaglarindan daha fazla

empatik olduklar1 sonucundan etkilenmis olabilir.

Hasta veya yakinlar1 tarafindan asistanligi boyunca sikdyet edildigini ya da
mahkemeye verildigini belirten asistan hekimlerin TEO puanlarin1 beklentimizin

aksine yliksek bulduk. Ancak JSPE-HP puanlar1 agisindan ise fark yoktu.

Bizi sasirtan bagka bir sonu¢ ise uzmanlik egitimi sonrasi yan dal yapmayi

diistinmeyen asistan hekimlerin JSPE-HP puanlarmin daha yiiksek bulunmas1 oldu.

Empatinin gelisimi ile yasanmis olaylar arasmda kuvvetli bir iligki oldugu kabul

edilmektedir(122). Bu iligkiyi asistan hekimlerde incelemek i¢in kendisinde veya
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yakinda kronik hastalik varligini ve son bir yil i¢ginde olumsuz bir durum yasayip
yasamadigini sorduk. Sadece birinci derece yakinda kronik hastalik oldugunu belirten
hekimlerde klinik empati diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit ettik. Bu sonug bizim
kendisinde veya yakinda kronik hastalik olan hekimlerin daha empatik olduklari

hipotezimizi kismen desteklemektedir.

Calismamiz sonucunda TEO ve JSPE-HP puanlar1 arasinda dogru yonlii ve orta
kuvvette bir korelasyon oldugunu ve bunun genel empati seviyesi yiiksek olan
hekimlerin klinik empati diizeyleri de yiiksektir ¢aligma hipotezimi dogrulamaktadir.
Lelorian ve ark. tarafindan Fransa’da pratiSyen hekimlere yapilan mesleki
profesyonellik ve genel empati ile klinik empati arasindaki iliskiyi inceleyen
calismada TEO (16 item, 0-4 puan aras1 5°li likert) ve JSPE-HP (20 item,1-7 puan aras1
7’11 likert) puanlar1 arasinda ¢alismamizla paralel olarak dogru yonlii bir iliski oldugu
gosterilmis. Yine ayni caligmada Balint gruba tiye olmak ya da psikolojik danigsmanlik
egitimi almak gibi yansitici aktivitelerde yer almanin mesleki profesyonelligi artirarak

empatik endiseyi azalttig1 bulunmustur(123).

Empatinin hem ¢ok fazla de§isime ugramayan bir kisilik 6zelligi oldugu (kadin
hekimler daha empatik) hem de c¢alisma ortamindan ve sartlarindan ¢ok fazla
etkilendigi (dahili brangta haftalik 40 saat ve altinda ¢alisan hekimlerin puanlar1 daha
yiiksektir) soylenebilir.
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6. SONUC

1. Toronto Empati Olgegi (TEO) puanlarinn;

3.

Kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

24-29 yas arasinda Ve evli olan ancak ¢ocuk sahibi olmayan hekimlerde

daha yiiksek olmasina ragmen anlamli olmadigj,

Dahili uzmanlik alanlarinda egitim alan ve haftalik ¢aligma siiresi 40 saat

ve altinda olan asistanlarda diger meslektaslarina gore anlamli derecede

yiiksek oldugu,

Asistanlig1 boyunca hasta veya yakinlar1 tarafindan sikayet edilen ya da

mahkemeye verilen hekimlerde istatiksel olarak yiiksek oldugu

saptanmigtir.
Genel empati diizeyinin asistanlik yili, ¢alisma ortamindan memnuniyet, hekim
olmay1 kendisinin se¢ip segmedigi, uzmanlik egitimi sonrasi yan dal yapmay1
diistiniip diisiinmedigi, kendisinde veya birinci derece akrabasinda kronik
hastalik varligi, son bir yil icinde olumsuz durum yasama, asistanlig1 boyunca
hasta veya yakinlar:1 tarafindan sozli ya da fiziksel saldirtya maruz kalma
durumu ile iligkili olmadig tespit edilmistir.

Jefferson Hekim Empati Olgegi (JSPE-HP) puanlarinin;

Evli ve kadin asistan hekimlerde daha yiiksek,

Cerrahi uzmanlik alanlarinda c¢alisan, haftalik ¢aligma siiresi 41 saat ve

iizerinde olan ve ¢alisma ortamindan memnun olmayanlarda diger

meslektaslarina gére daha diisiik oldugu,

Uzmanlik egitimi sonrasi yan dal yapmayi diisiinmeyen ve birinci derece

yakminda kronik hastaligi olan asistanlarda istatiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Klinik empati puanlarmin asistan hekimlerin yasi, ¢ocugu olup olmama

durumu, hekimligi kendisinin se¢ip segmedigi, kendisinde kronik hastalik

varligi, son bir y1l i¢inde olumsuz durum yasayip yasamadigi, asistanlik

egitimi boyunca hasta veya yakinlar1 tarafindan s6zlii yada fiziksel siddete

maruz kalip kalmadigi, asistanlhig1 siiresince hasta veya yakinlari

tarafindan sikayet edilme yada mahkemeye verilme durumlariyla iligkisiz
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oldugu; birinci asistanlik yilindan sonra goreceli yiikselse de asistanlik yil1
ile ¢cok da iligkili olmadig1 bulunmustur.

4. Calisma ortamindan memnuniyetsizlik ile hasta veya yakinlar1 tarafindan
sozlii ya da fiziksel siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir.

o. Toronto Empati Olgegi (TEO) puanlari ile Jefferson Hekim Empati Olgegi
HP versiyonu (JSPE-HP) puanlari arasinda dogru yonlii, zayif-orta kuvvette

ve istatiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttur.

Hem genel empati hem de klinik empati diizeylerinin ¢alisilan uzmanlik alani, haftalik
calisma saati, ¢alisma ortamindan memnuniyet durumu ile dogrudan iligkili oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle cerrahi uzmanlik alanlarda egitim alan ve haftalik ¢alisma
stiresi 41 saat ve lizeri olan hekimlerin ¢alisma sartlarinda iyilestirme yapilmasi,
empati diizeylerini yiikseltecek cesitli egitim programi ve yontemlerin uygulanmasinin

yararli olacag diisiiniilmektedir.
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8.EKLER

8.1 Ek 1: OpenEpi Ekran Goriintiisii

Start

Enter Examples Help

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for fintte population cotrection factor or fpo)(A: 58D
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population () 50%+-5

Confidence limits az % of 100{absolute +- 200 2%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Sizeiz) for Various Confidence Levels
ConfidenceL evel{%o) Nample Size
B5% 233
80% 129
50% 186
7% 2be
59% a1s
99.9% 282
89.99% 425
Equation

Sample size 7 = [DEFF*Np(L-p)}f [(03Z2)_g12*O¥-1yp*(1-p)]

Eesults from OpenEpt, Version 3, open source calculator--S5Propor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.
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8.2 Ek 2: Tez Anketi

TIPTA UZMANLIK EGiTiMi GOREN HEKIMLERIN EMPATi DUZEYLERiININ UZMANLIK
EGiTiMi SURESINCE OLAN DEGiSiMiNi DEGERLENDIRME ANKETI

Degerli arkadaslar;

Bu ¢calisma OMU Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma hastanesinde gérev yapmakta olan
asistan hekimlerin genel empati diizeyleri, hekimlik empati becerilerinin karsilastiriimasi ve
tipta uzmanlik egitimi sliresince empati duzeylerindeki degisimin degerlendirilmesi amaciyla
yapiimaktadir . Bu ¢alismadan elde edilecek veriler sadece tez ¢alismasinda kullanilacak
olup verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir . Lutfen her bir 6lgek maddesini dikkatle okuyup
ictenlikle cevap veriniz ve hicbir maddeyi bos birakmayiniz . Anket 2 bélimden
olusmaktadir . Birinci bolimdeki sorular sizin demografik 6zelliklerinizle ilgilidir ve siz izin
verdiginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir . ikinci béliimde ise empati diizeyini 6lgmede
kullanilacak olan Toronto Empati Olgegi ve Jefferson Hekim Empati Olcegi yer almaktadir .
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim . Dr. Samet BOZTARLA

OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali
Mail adresi : sametboztarla@omu.edu.tr

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorulari eksiksiz ve dogru sekilde
cevaplayiniz

1. Yasinizi.....enenes

2. Cinsiyetiniz: kadin () erkek( )

3. Medenidurumunuz: evli( ) bekar () bosanmis( )

4. Cocugunuzvarmi?:evet( ) hayir()

5. Bransiniznedir ? t.....ccccceeiieeeeeennienenn.

6. Asistanhginizin kaginciyitli ? so..veeeeecivieeeenene.

7. Haftada kag saat calisiyorsunuz ? : 40saatvealti( ) 41-60saat( ) 61saatve
azeri ()

8. Calisma ortaminizdan memnun musunuz ? : evet( ) hayir( ) kismen ()

9. Tip doktoru olmayi kendiniz mi sectiniz ? : evet ( ) hayir ()
10. Uzmanlik sonrasi tipta yan dal yapmayi diisiiniyor musunuz?
( Yhayir, disinmiyorum
( )evet, dustnlyorum : dahili ( ) cerrahi( ) diger ()
11. Kronik bir hastaliginiz var mi ? : evet ( ) hayir ( )
12. Birinci derece akrabalarinizda kronik hastaligi olan var mi ? : evet ( ) hayir( )
13. Son 1 yil icinde kendiniz veya ailenizle ilgili olumsuz bir olay yasadiniz mi (6lim ,
bosanma, hastalik vb ) ? : evet ( ) hayir ()
14. Asistanliginiz boyunca hasta veya yakinlari tarafindan sozli veya fiziksel saldiriya
maruz kaldinizmi ? : evet ( ) hayir ()
15. Asistanliginiz siiresince hasta veya yakinlari tarafindan sozlii veya yazili sikayet
edilme mahkemeye verilme vb durum yasadinizmi ? : evet ( ) hayir ()
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Toronto Empati Olgegi

Asaginda gesitli durumlara iligkin ifadeler bulunmaktadir. _ =
Liitfen ifadeyi okuduktan sonra size en uygun kutucugu isaretleyiniz ;go é
a5l = 5
= | ®| g =
= a > (%)
Dl g| 5| | E
5| N <
- | = £
Sl > 5| 8 &
AR
1. | Diger insanlarin bagima gelen talihsizlikler beni ¢ok etkilemez. 112131als
2. | Birisine saygisizca davranildigimi gérmek, beni iizer. 11213 14ls
3. | Yakimimdaki bir insan mutlu oldugunda bundan etkilenmem. 1l213]als
4. | Insanlarin daha iyi hissetmesini saglamaktan mutluluk duyarim. 1l213]4ls
5. | Bir arkadasim sorunlar1 hakkinda konusmaya basladiginda konuyu
degistirmeye ¢alisirim. 1123 |4]|5
6. | Insanlar iizgiin olduklarinda higbir sey sdylemeseler bile onlarin
tizgiin olduklarini anlayabilirim. 1123|415
7. | Sagliklarina 6zen géstermeyip ciddi hastaliklara yakalanan insanlara
acimam. 112|345
8. | Birisi agladiginda sinir olurum. 112131als
9. | Bagka insanlarin nasil hissettikleri beni gercekten alakadar etmez. 11213 ]als
10. | Uzgiin bir insan gordiigiimde ona yardim etmek igin giiclii bir istek
duyarim. 1123 ]|4]|5
11. | Birisine haksizca davranildigini gérdiigiimde, ona acimam. 11213 1]als
12. | Insanlarm mutluluktan dolay1 aglamasmi sagma bulurum. 11213als
13. | Birisinin kullanildigini gérdiigiimde, onu koruma istegi hissederim. 1l213]4ls
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Jefferson Hekim Empati Olgegi

Asaginda cesitli durumlara iliskin ifadeler bulunmaktadir.

Lutfen ifadeyi okuduktan sonra size en uygun kutucugu isaretleyiniz

S €
2 2 ~ € £
L O o o =] o S
= = | = > S X 5
c E | E £ = =
3k | & = 5 3B
1. Hastalarla olan iletisimimde en 6nemli nokta , hasta ve yakinlarinin
duygularini anlamamdir
2. Hastalarin beden diline dikkat ederek zihinlerinden neler gectigini
anlamaya galisirnm
3. Tibbi tedavide empatinin 6nemli br tedavi edici faktor olduguna
inanirim
4, Hekim olarak tedavi etmedeki yetenegim empati olmazsa sinirli
kahr
5. Hastalarimin neler hissettiklerini anlamam uygulanacak tedaviyi
glvenli bir sekilde kabul etmelerini saglar
6. Hastalarimin neler hissettiklerini anladigimda onlar da kendilerini
daha iyi hissederler
7. Hekim-hasta iliskisinde sozli iletisim kadar hastanin beden dilini
anlamanin da 6nemli oldugunu disiniyorum
8. Hastalarima tibbi tedavi uygularken kendimi onlarin yerine
koymaya calisirm
9. Mizah anlayisina sahip olmanin daha iyi bir klinik ¢iktiya katkisi
oldugunu disliniiyorum
10. Daha iyi tibbi bakim sunabilmek icin hastalarim gibi diisiinmeye
calisirm
11. Hastalar ancak tibbi tedavi ile iyilestirilebilirler dolayisiyla onlarla
duygusal bir yatkinlik igcine girmenin yeri yoktur
12. Hastalarimin kisisel deneyimlerini dikkate almanin tedavinin
etkinligi ile ilgisi yoktur
13. Hastalarimla gorisilirken éykdlerini alirken duygularina dikkat
etmeye calismam
14. Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygunun yeri olmadigina inanirim
15. Hastalarim ve yakinlariyla ¢ok fazla samimiyet kurarak bana
yaklasmalarina izin vermem
16. Hastalarim ve yakinlarinin ne hissettiklerini anlamanin tibbi tedavi
ile ilgisi olduguna inanmiyorum
17. Tibbi olmayan literatirleri okumaktan ve sanatla ugrasmaktan
hoslanmam
18. Hastalarin fiziksel sikayetlerini anlamak icin giinliik yasamlarinda
neler oldugu sorgulamak 6nemsiz bir faktordir
19. Olaylara hastalarin bakis acisindan bakmak benim igin zordur
20. insanlar birbirinden farkl oldugu icin hastalarimin bakis acisindan

olaylara bakmak benim icin hemen hemen mimkiin degildir

56




8.3 Ek 3: Etik Kurul Onay1

e
- -
s H T.L.
E‘:—_f ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES
F A s
YT KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

Sayr B30 2ODM.O 200882

12.02.2021

Navin Dt Oeetim Uyes: Mustata Yasin Selkuk

Fok Kurnlumuza Sunmuy oldugunus Ondokuz Mayss Universites| Tip Fakiles: Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde ¢aligan asistan hekimlerin genel empati ve hokimlik empati becorisinin
kargilagtinimas) baghikli OMU KAFK 202183 Karar noly Anket galigmass nitelikli aragtirma
projeniz Klinik - Aragtrmalar  Ftik Kuruly yonergesine  gire 11022021 tanhli s
Kurulumuzda incelenmiy etik apidan uygun bulunmugtur. Ancak arastirmanin vapilacag
yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazis) almmadi@indan ilgili kurumlardan izin vazise alunp,
tarafimiza bildirilmesinden sonta baglanmasima oy barligs ile Karar verilmistir

Bilgilerinize are/rica ederim
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8.4 Ek 4: OMU Tip Fakiiltesi Dekanligi Kurum Onay1

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
Tp Fakiibes Dokl

Sayi | E-19054817-605.01-52113
Kot : Aragtima Caligma bzns (Dr. Seenet BOZTARIA)

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
gl = 28042021 tseihli ve E-69061891-100-51614 sayili yazme.

i mrmmmmmmcﬁm&mmm ARLA'mn Dr. Ofr.

Ovesi Mustata Yasin SELCUK un cimegmanbsinda Universites Typ Fakiiltesi Egitim ve
Assgtues Hastaneside Cubzm Asisan Hekimlenn Genel Hekmn i Becorisien x.:m.ﬁﬂm.
baghkls OMU-KAEK 2021/83 Karar nola tez/anket ullsmumm Fakilltemiz Asistanlanina uygulasmas)

uyundur.
Hilglennize nea echenim,
Prof. Dr. Abenwet Tevtik SUNTER
Deban Yandumcrsa
B edpe, ghrms chbvonsh s e ivvatmeragts.
Belpe Dogrodess Kodu - $201-R385-0007 Nelpe Dograbanes Adva  Nipe Veprarepn ook
Advis Top Fobpdiew Ochanb Karapesd Sorman By lgm Moot AXYOZ )
Telchom No 0302 M2 1Y 1% Fae No e 457 0 41 Veri Gerg Pemanels
- Powss Irbcrrect Addoont : g Caww cems edic w Tekefon No T
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