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VI. OZET

Amag: Bu ¢alismada hekimlerde 6lgiilen empati ile hastalarin bu hekimlerde
algiladigr empati arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve Jefferson Empati
Olgeginin(JSE) Tiirkce gegerliliginin arastirilmas1 amagland.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Aralik 2018-Nisan 2019 tarihleri arsinda
Bursa ilinde Halk Sagligi Miidiirliigline bagl olarak 1.Basamak saglik hizmetlerinde
aile hekimi olarak gorev yapan hekimler ile bu hekimlere kayithi hastalar {izerine
yapildi. Calismaya 50 aile hekimi ve bu hekimlere kayitli 150 hasta olmak tizere
toplam 200 goniillii katildi. Hekimlere sosyodemografik ozelliklerinin bulundugu
sozel, fiziksel siddete maruziyet durumunun da sorgulandig: bir anketle, hekimlerde
empatiyi o6lgmek amaciyla Jefferson Empati Olgegi (JSE), hastalara ise
sosyodemografik ozelliklerinin bulundugu bir anketle, hastalarin hekim hakkinda
empatisini 6lgmek amaciyla Jefferson Empati Olgegi (JSPPPE) kullanildi.

Bulgular: Arastirmamiz sonucunda hekimlerde 6l¢iilen empati ile hastalarin
bu hekimlerde algiladig1 empati arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamistir
(p>0,05). 60 yas iistii bireylerin empati puanlarmmin 30 yas alti grubun empati
puanindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0,007). Evli ve
dul olan kisilerin empati puanlarinin bekar olanlara goére anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (p=0,028 ve p=0,011). Sigara kullanan bireylerde empati puanlarinin
kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,08). Hastanin kronik
hastalik sayisi, son 1 yilda aile hekimine basvuru sayisi ile empati diizeyi arasinda
anlamli derecede iliski saptanmistir (p=0,033 p<0,001). Aile hekimine kayit
siiresinin bir birim artmasiyla empati puanlarinda 1,30 birimlik artis saptanmistir
(p<0,001). Acil servise basvuru sayisinda gozlenen bir birimlik artiy empati
puanlarinda 0,64 birimlik azalmaya yol agmistir (p=0,012). Hasta sikayeti iizerine
kendisinden savunma istenen hekimlerde savunma istenmeyen hekimlere gore
empati 6,67 puan daha diistik saptanmistir (p=0,047).

Sonu¢: Aile hekimlerinde oOlgiilen empati ile hastalarin bu hekimlerde
algiladigi empati arasinda korelasyon saptanmamistir. JSE hekimler i¢in olan
formunun validasyonu yapilmis ve Tiirk¢e gecerliligi kabul edilmistir. Hekimini
empatik bulan hastalar aile hekimine daha sik gelmekte ve aile hekimini
degistirmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Empati, Jefferson Scala , Aile Hekimi, Birinci Basamak
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VII. ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship between
empathy measured in physicians and empathy as perceived by patients in these
physicians and validity of the Jefforson Scale in Turkey in this study.

Methods: This study has made between December 2018 and April 2019 dates
in Bursa with family doctors working at Primary Healthcare Service under Bursa
People Health Directory and their patients. 200 volunteers including 50 doctors and
150 enrolled patients of these doctors took a place in this study. Jefforson Scale to
measure the empathy levels of the doctor(JSE) and a survey including social and
demographic properties, exposing oral defamation and physical violence situation
were used for doctors. Moreover, Jefforson Scale (JSPPPE) to measure the empathy
levels of doctors from the perspective of patients and a survey including social and
demographic properties were used for patients.

Results: As a result of this study we found that there was no correlation
between empathy measured in physicians and empathy as perceived by patients in
these physicians. The empathy scores of the upper 60 years people are higher than
the scores of the people under 30 years were seen meaningly (p=0,007). The empathy
scores of married and widow people are higher than single ones are detected
(p=0,028 and p=0,011). The empathy scores of smoking people are higher than the
scores of the other ones (p=0,08). Empathy level of a patient is related to the number
of chronic illnesses of a patient and the number of doctor’s appointment in a year
(p=0,033 and p<0,001). When the period of doctor registration of the patient
increased 1 unit, empathy scores increased 1,30 units (p<0,001). When the number
of application of an emergency service increased 1 unit, empathy scores decreased
0,64 units (p=0,012) The empathy score of the doctors who are exposed to oral
defamation along the professional life, is lower 6,67 scores from the other ones who
are not exposed to oral defamation (p=0,047).

Conclusion: There is not any correlation between empathy measured in
family physicians and empathy as perceived by patients in these physicians. This is
observed at the end of the study: When the enrolling period of a doctor increased, the
empathy level of patients increased meaningly.

Keywords: Empathy, Jefferson Scale , Family Physician, Primary Care
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1. GIRiS VE AMAC

Saglik hizmetlerinin amaci; bireyin saglikli olmasini saglayacak tiim
tedbirleri alarak, hasta olanlarin sagligina kavusturulmasini, fiziksel, ruhsal, sosyal
ve davranigsal acilardan tam bir iyilik haline ulagmasint ve bunun sonucunda
hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasini saglamaktir. Saglik hizmetlerinin hasta ve
hekim unsurlarini iceren kendine 6zgii ve karmagsik bir yapisinin olmasi, saglik
hizmetleri kavramini ¢ok boyutlu kilar. Bu nedenle hekimin goérevi; hastaya verilen
saglik hizmetini miimkiin olan en kisa siirede saglayip, tibbi etik ve kurallara uyarak,
saglikli iletisim kurarak, hastayr bilgilendirip gerekli onamlar1 alarak, hastanin
ihtiyaci olan hizmeti en iyi sekilde sunmay1 amaglamaktir (1,2).

Saglik hizmetlerinde hekimin profesyonel olarak goérev yapabilmesi ve
bireylere faydali olabilmesinin temelinde; mesleki bilgi ve becerilerinin yeterli
olmasinin yani sira, hasta hekim iliskisinin niteligi de yer almaktadir. Nitelikli bir
hasta-hekim iligkisi saglanirsa hem hasta, hem hekim, hem de saglik hizmet sunumu
acisindan cesitli pozitif c¢iktilar elde edilebilir. Hasta-hekim iliskisinin niteligini
belirten bilesenlerden biri ise; hekimin hastasina karsi sahip oldugu empatidir (3).

Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisinin; hekimin
iletisim becerileri ile hastay1 yeterince bilgilendirmesi oldugu goriilmektedir. Dogru
kurulan iletisim ile hasta memnuniyeti artmakta ve bu hasta uyumuyla birlikte tibbi
uygulamalardan alinan olumlu sonuglarda da artis saglanmaktadir. Hekimler
acisindan 1iletisimsel beceri; hekimlerin hastaya yaklasimlari, durus postiirleri,
hastaya ayirdiklar1 zaman ve kullandiklar1 dil dahil pek ¢ok faktorden etkilenmekte
olup bu iletisim hastaya verilen tedavi kadar 6nemlidir (4).

Empati; o durumun kendisini yasamadan diger kisinin duygusal halini dogru
bir sekilde bilme halidir, diger kisinin durumunda olsaydi ne hissedecegini tasavvur
edebilmesidir. Diger kisinin i¢sel deneyimlerini ve hislerini anlayabilme yetisi ve
diger kisinin bakis agisindan dis diinyay1 gorebilme kapasitesidir (5, 6).

Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore empatinin kelime anlami “’duygudaglik’ tir
(7). Oxford tip sozliigiine gore; diger kisinin disilincelerini ve duygularini
anlayabilme yetisidir (8).

Hekimlik mesleginde empati, hekimin hastanin bakis agisini, deneyimlerini

bilissel olarak taniyabilme ve bu anlayisi hastaya geri iletebilme yetisidir (9).
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Kendisine empati ile yaklagilan hasta, hekime saygi ve giiven duymaktadir
(10-12). Tedavi siirecine etkin hasta katilimi gozlenmektedir. Hastanin tedaviye
uyumu artmakta ve istenen tedavi sonuglar1 daha kolay alinmaktadir.

Hekimin duydugu empatinin hasta iizerinde olumlu psikolojik etkileri de
gozlenir. Ornegin; hastanin anksiyetesi azalir (13-15). Ayrica, empati ile yaklasilan
hastada plasebo etkisi de gozlenmistir (16). Hastanin saglik hizmetine iliskin
memnuniyeti artar. Hastasinin tedaviye uyumunun artmasi ile istenen tedavi
sonuglarina daha kolay ulasilir (17). Hasta-hekim iligkisinde empatiyi uygulayan
hekimlerde; hekimlik mesleginin anlaminda artis, hekimin yasadig: streste azalma, is
doyumunda artma, tiikenme ve malpraktis suclamalarinda azalma gézlenir (18-20).
Saglik hizmet sunumu agisindan ise; ayni sikdyetle tekrar hasta basvurularinda
azalma, saglik kurumlarmin gereksiz mesguliyetinde azalma ve saglik hizmeti sunum
kalitesinde artis gozlenir.

Empatinin belirleyicileri ile ilgili olarak, lilkemizde Teke ve ark. Tarafindan
yapilan bir caligmada hekimlerin empatisi ve sosoyodemografik verilerle iliskisi
incelenmigtir (21). Bu ¢alisma ve buna benzer diger calismalarda sadece hekimin
empatisine bakilmis, ayni hekimler hakkindaki hastanin empati diislinceleri yeterince
incelenmemistir. Konuyla ilgili olarak 2018 yilinda yayimlanan ’Physicians’ self-
assessed empathy levels do not correlate with patients’ assessments’” isimli
makalede Radyoloji ve Cerrahi hekimlerinde empati ve ayni1 hekimlerin hastalarinin
empati durumu arasinda korelasyon varligi incelenmis ve korelasyon
bulunamamistir. Bu konuda hastayla daha uzun siireli olarak goriisen diger
hekimlerle ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

Bizim caligmamizin amaci ayni hastayr ¢ok uzun yillar takip eden Aile
hekimlerinde dl¢iilen empati ile hastalarin bu hekimlerde algiladig1 empati arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir. Hasta ve hekimin diizenli olarak goériismesi hem hasta
hem de hekimlerde empatiyi arttirdigi tezinden hareketle ¢alisma planlanmistir.
Pozitif iliski varliginda empatiyi arttiran sebeplerin baska caligmalarda daha
derinlemesine incelenip hasta hekim iligkilerinin daha sorunsuz olmasi, saglikta
siddet olaylarinin azalmasi, saglik ¢alisanlari, hastalarin memnuniyetinin arttirilmast,
tekrar bagvurular ile saglik merkezlerinin gereksiz mesgul edilmesinin azaltilmasi ve

dolayistyla saglik giderlerinin azalmasina katki sunacagi amaglanmaistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 EMPATI

2.1.1 Empatinin Tarihcesi

Empati kavramimin tarihte ilk olarak Aristo’'nun Rhetoric adli eserinde yer
aldig1 kabul edilmektedir (22). Empati kavrami Yunanca “empatheia” kokiinden
tiremis olup eski Yunanca’da “em” icine “patheia” ise hissetme anlamina
gelmektedir ve “bir duygu veya his i¢ine girmek” olarak tanimlanmistir (23). Bati
kiiltiirtinde ise empati ile ilgili tanimlamalarin Almanlarin yaptiklar: ¢aligmalar ile
basladig1 bilinmektedir. Modern anlamda empati Alman psikolog Theodor Lipps
tarafindan tanimlanmistir. Almanca’da Einfiihlung olarak tanimlanan kavram
empatinin ikinci atasi olarak literatiire girmistir. Lipps’e gore kisi Einfiihliing ile
karsisindakine dair bilgi edinir ve onu anlayabilir. Bu kavram 1909 yilinda Edward
B. Titchener tarafindan Ingilizce “empathy” olarak ifade edilmistir. Empati
kavraminin icerigini hayal giiclinii dahil ederek genisletmis, empatiyi kisinin
kendisini hayali olarak nesnelerin i¢inde hissetme olarak kavramsallagtirmistir (24).

2.1.2 Empatinin Tanimi

Literatiirde empatinin bir¢gok tanimi mevcut olsa da, genellikle bir kisinin
kendisini bir bagkasinin yerine koyabilmesi ve bu yolla onun duygu, diisiince,
tutumlar1 ve yasantisin1 anlayabilmesi olarak tanimlanmaktadir (25). Kohler
empatinin tanimini yaparken diger kisinin yasadiklarmi igten hissetmek iizerine
yogunlagmistir. Mead ise empatiyi tanimlarken diger kisinin diinyayr nasil
gbrdiigiiniin, onun roliine girerek anlasilmaya calisilmasi {izerinde durmaktadir (26).
Daha yakin tarihte ise empati, Hoffman (1987) ile Eisenberg ve Strayer (1987)
tarafindan digerinin duygusal durumundan kaynaklanan ve digerinin duygusal
durumu ile uyusan duygusal tepki verme olarak tanimlanmistir. Hollin (1994)
tarafindan ise bir kisinin diger kisinin bakis a¢isindan diinyay1 gorebilme becerisi
olarak tanimlanmistir (27). Cotton’a gore empati tanimu tipik olarak diger bir kisinin
hislerini paylagsmay1 saglayacak afektif kapasite ve o kisinin hislerini ve bakis agisini
anlamay1 saglayacak biligsel yetenegi icermektir (28). Empati sozciigiiniin, Tiirk Dil
Kurumu sozliigiine gore ise kelime anlami “duygudashik’tir. Ayrica “empati”

sOzcligiiniin karsilig1 olarak “esduyum” kelimesi de kullanilmaktadir.



Tirk Dil Kurumu sozliigiinde empati, “kisinin kendisini baska bir bilincin
yerine koyarak s6z konusu bilincin duygularini, isteklerini ve distlincelerini,
denemeksizin anlayabilmesi becerisi seklinde tanimlanmaktadir (7). Giincel empati
kavrami, tartigmali yonleri bulunmakla birlikte lizerinde daha fazla goriis birliginin
bulundugu bir noktadadir (29). ilgili bilimsel yaynlara bakildiginda, farkli yillarda,
farkli aragtirmacilarin empatiyi degisik sekillerde tanimladiklar1 goriilmektedir. Bu
duruma dikkat ¢eken bazi arastirmacilar, empatinin yeterince iyi tanimlanmadigini,
yapilan tanimlar arasinda tutarlilik bulunmadigini belirtmektedirler (30, 31). Buna
ragmen Batson ve arkadaslarinin da belirttikleri gibi, ilgili yaymlar incelendiginde,
empatiye iligkin tanimlarin, yillar boyunca ii¢ temel asamadan gectigi goriiliir (32).
Bu agsamalar1 soyle siralayabiliriz:

Baslangictan 1950’lerin sonlarina kadar, empati, biligsel nitelikli bir kavram
olarak ele alinmis, “empati 6l¢iimii” ad1 altinda daha cok kisilerin birbirlerinin kisilik
ozelliklerini nasil algiladiklar Slgiilmiistiir.

1960’11 yillarda ise empatinin biligsel boyutunun yani sira duygusal boyutu da
vurgulanmustir; bu yillarda, bir kisinin karsisindaki kisi gibi hissetmesi, empati kabul
edilmistir.

1970’lerde ise {igiincii asamaya gecilmistir. Bu donemde empati, 1960’lara
oranla daha dar anlamda kullanilmaya baslanmis, bir kisinin belirli bir duygusunu
anlamaya ve durumu ona iletmeye “empati” ad1 verilmistir (33).

Giliniimiizde empati denildiginde akla, Carl Rogers ve onun konuyla ilgili
calismalar1 gelir. Psikoterapi alaninda empatik iletisim kurma becerisiyle linlenmis
Rogers’in adi ile empati kavrami adeta 6zdes hale gelmistir (33). Meslek yasami
boyunca empatiyi cesitli sekillerde tanimlamis olan Rogers’in 70’li yillarda ulastig1
empati anlayisi, bugiin cogunlugun iizerinde anlastig1 bir tanima donlismiistiir. Kati
bir nitelik tasimayan s6z konusu tanima gore empati, “bir kisinin kendisini,
karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis agistyla bakmasi, o kisinin
duygularin1 ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona
iletmesi stirecidir (34).

2.1.3. Empatinin Bilesenleri

Empatinin bilesenlerinin neler oldugu konusunda aragtirmacilar arasinda bazi

goriis farkliliklar1 vardir. Ornegin, Hoffman’a gore empatinin bilissel, duygusal ve



giidiisel (motivasyonel) olmak iizere ii¢ bileseni vardir (35). Bazi aragtirmacilar
empatinin biligsel yoniinii, bazilar1 ise duygusal yoniinii vurgulamaktadirlar. Fakat,
cogunlugun iizerinde uzlastif1 gorilis, empatinin biligssel ve duygusal bilesenlerden
olustugudur (30, 32, 36). Duygusal empati, diger kisinin yasadigi duygulan
hissedebilme ve onun hisleri ile derin bir sekilde iligki kurmaktir. Biligsel empati ise,
bir kiginin diger kiginin hislerini deneyimlemeksizin, onun hislerini taniyabilme
yetenegidir (37).

Barrett-Lennardise empatinin dort farkli asamasini tanimlamistir. Birincisi
kisinin duygularin1 fark edip anlamasi (biligsel bilesen), ikincisi iletisim kurmasi
(affektif bilesen), tglinciisii kisinin  dinlendigini ve anlasildigini  hissetmesi
(bildirimsel bilesen), dordiinciisii kisinin kendini ifade etmesidir (algisal bilesen)
(38).

2.1.3.1Empatinin Algisal Bileseni

Empatide ilk gerceklesen algisal basamaktir. Algisal empatinin biligsel ve
duygusal empati becerilerinin artmasi i¢in gerekli oldugu bilinmektedir. Bu bilesende
kisi karsisindaki kisinin hareketlerine, konugmasinin icerigine, ses tonuna ve
zamanlamasina dair tiim bilgileri gézlem yoluyla algilar. Burada herkesin algisal
yasantisinin 6znel olmasi 6nem tasimaktadir (39).

2.1.3.2 Empatinin Bilissel Bileseni

Kisinin karsisindaki bireyle es duygulart yasamaksizin onun duygu ve
diistincelerini sdzel ve sozel olmayan ayrintilar ve ipuglar1 sayesinde anlayabilme
kabiliyetidir (39).

Empatinin biligsel bileseninde diistinme ve dikkatin 6n planda oldugu
gozlemler Onem kazanir. Hoffman’a gore (1997) empatinin biligsel yonini
kullanarak diger kisilerin diislince ve duygular1 hakkinda fikir ediniriz (40). Kisinin
bilingli olarak kendini bir digerinin yerine koyabilmesini gerektiren biligsel empati
yogun bir diisiinme stireci ile ancak miimkiin olabilmektedir.

2.1.3.3 Empatinin Bildirimsel Bileseni

Karsidaki kisinin diisiince ve duygularinin dogru bir bi¢imde kavranilmasi
sonrasinda ona dogru bir sekilde iletebilme becerisi empatinin bildirimsel bilesenini
olusturur. Bir baska agidan empatinin biligsel ve duygusal bilesenleriyle elde edilen

deneyimlerin karsidaki kisiye iletilmesi empatinin bildirimsel bilesenini olusturur



(39). Arastirmalar, empatiyi yapan kisinin karsisindakine anlagildiginin
iletilmemesinin empati kurma siirecinin eksik kalmasmna neden olacagim
belirtmislerdir. Buna ek olarak kisilerin karsidaki kisiye ilettikleri empati ile kendi
zihinlerinde kurduklar1 arasinda farkliliklar saptanmistir. So6zlii ve beden dili ile
yapilan empatik bildirimlerin daha basarili oldugu bilinmektedir (41).

2.1.3.4 Empatinin Duygusal Bileseni

Empatinin 6nemli bir yonii olarak ele alinan duygusal empati, kisinin
kendisini baska bir kisinin yerine koyarak onun duygularina benzer sekilde tepki
vermesi ve onun duygularini paylasma becerisi olarak tanimlanabilir.

Dokmen’e gore; karsimizdaki kisinin ne diisiindiiglinii onun roliine girerek
biligsel nitelikli olarak anlarken (biligsel rol alma/perspektif alma), onun
hissettiklerinin aynisin1 hissetmemiz ise duygusal nitelik tasimaktadir (duygusal rol
alma/duygusal perspektif alma). Bu sebeple biligsel rol alma, duygusal rol almanin
on sartidir ve bilissel bilesenler ile duygusal bilesenler i¢ ice ge¢cmis durumdadir
denebilir (42). Empatinin duygusal yonii goz ardi edildiginde empati, sadece diger
kisinin deneyimledigi yasantisini tanimlayabilmekten olusur. Sadece biligsel
empatinin yeterli olmadig1 goriisii ile duygusal empati 6nem kazanmustir. Karsidaki
ile istenilen iliskinin kurulabilmesi ve kisinin farkindaliginin artmasi i¢in empatinin
hem bilissel hem de duygusal yoniiniin yiiksek seviyede olmasi gerekmektedir.

2.1.4. Empatinin Gelisimi ve Genetik

Psikoanalitik kurama goére empatinin gelismesinin ¢ocuk-ebeveyn iligkisi ile
basladig1 one stirtilmektedir. Diger yandan sosyal 6grenme kurami ise empatinin
erken g¢ocukluk donemi sonrasinda da kazanilacagini savunmaktadir (43). Bazi
aragtirmacilar i¢cin empati dogustan sahip olunan hissetme iken bazilarina gore ise
sistematik ve istemli c¢aba ile kazanilmaktadir. Dokmen’e gore, kisinin kendisini
karsisindakinin yerine koyarak onun duygularini ve diislincelerini dogru olarak
anlamas1 olarak kavramsallastirilan empati Ogrenilebilen bir beceridir (42).
Literatiirde empati kavramini1 konu alan arastirmalarda, bu becerinin cinsiyete gore
farklilik gosterdigine dair bulgular goriilmektedir. Her ne kadar tersini godsteren
calismalar mevcut olsa da bu konuda yapilan calismalarin ¢ogunda, kadinlarin
empatik olma egilimlerinin erkeklerden daha fazla oldugu gosterilmistir. Empati

kurma becerisinin anne ve babanin egitim seviyesi, ailenin sosyoekonomik durum,



ebeveyn tutumu, baglanma stilleri gibi faktorlerle de iliskili oldugu farkh
calismalarda bildirilmektedir. Cezalandirici ve kisitlayict olmayan, esitlikei,
cocuklartyla aralarindaki duygusal iligkiyi korumaya egilimli olan, g¢ocuklarini,
problemlerini kendileriyle paylasmalar1 i¢in tesvik eden ve ¢ocuklarinin bagkalari
tizerinde iyi izlenim olusturmasina 6nem veren ebeveynlerin ¢ocuklarinin da empati
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (44).

Benzer bir sekilde farkli bir arastirmada, ebeveynlerin demokratik tutumunun,
cocuklarda empati gelisimi acisindan izin verici ve otoriter ebeveynlere gore daha
avantajli oldugunu ortaya koymustur. Izin verici ebeveynlerin ise empatiyi negatif
yonde etkiledigi ileri bildirilmistir (45). Empatinin genetik yoniiniin incelendigi
calismalar da mevcuttur. Bu ¢alismalardan birinde 94 monozigotik, 90 dizigotik ikiz
dahil edilmis, empatik 6zellikler farkli bilesenleri ile birlikte incelenmistir. Sonugta
empatinin Ozellikle duygusal bileseni agisindan genetik bir yoniiniin oldugu
bildirilmistir. Ayni1 c¢aligmada hastalar cinsiyet agisindan degerlendirilmis olup,
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek empati puanlarina sahip oldugu bildirilmistir
(46).

2.1.5.Empatinin Norobiyolojisi ve Ayna Noronlar

Empati kavrami ilk olarak psikolojik kuramlar igerisinde tanimlanmakla
birlikte; son yillarda psikolojik kuramlarin biyolojik yansimalarma iliskin
arastirmalar yogunluk kazanmaktadir. Empatinin kokeni hakkinda tam ve kesin bir
bilgi bulunmamakla birlikte gelisen goriintiileme yOntemleri sayesinde bu konuda
pek cok calisma yiiritilmektedir. Empati ile iliskili beyin alanlari parasingulat
korteks, on- arka singulat korteks ve amigdaladir. Prefrontal korteks lezyonlarinda
empatide bozulmalar goriilmektedir (47, 48). Amigdala-Hipotalomahipofizyer aksi
(HPA) ve beyin kokii araciligryla Kalp Hizi (HR) ve Deri iletkenligini (SCL) iceren
otonom sinir sistemi aktivitelerini diizenler. Amigdala ve Merkezi Sinir Sistemi
(MSS) arasindaki iletisim; duygusal ifadeler gézlemlenirken kisinin kendi deneyimi
ile bagkalarinin duygularinin birlestirilmesine olanak tanir. Bagkalarinin duygularini
tanima ve paylasma yetenegi, o duygulart deneyimleme ile iligkilidir. Bilateral
amigdala hasar1 olan olgularda korku duygusunun taninmasi ve empati bozulmustur

(49).



2.1.5.1 Ayna Noronlar

Empatinin biyolojik kokenleriyle ilgili ¢alismalar ayna noronlarin kesfi ile
birlikte baslamistir (50). Ayna noéron sistemi dogumdan sonraki 12 ay igerisinde
gelismeye baslar. Bu gelisimden sonra bebek etrafi ile empati kurmaya baslar.
fletisim kurarken ayna noronlarla karsidaki kisinin egilim ve amaclarini anlama
arasinda iliski olduguna dair pek ¢ok calisma yapilmistir. Kognitif norobilimciler,
ayna ndron sisteminin empati kurma ile yakindan iliskili oldugunu savunmuslardir
(51). Empati ile ilgili yapilan nérobilim c¢aligmalarinin bir¢ogu diger insanlarda
agrinin gozlemlenmesi ile aciga ¢ikan empatik yanitin degerlendirilmesi esasi ile
yapilmistir (52). Bu c¢aligmalardan elde edilen ortak bir bulgu, bagka birinin
deneyimledigi agri, kendimiz agrili iken aktive olan noral aglarin bir kismin1 aktive
etmistir. Bu alanlar ozellikle iki tarafli anterior insula, dorsal anterior singulat
korteks, beyin kokii ve serebellumdur (53,54,55). Bu alanlar agrinin duygusal
bilesenini (agridan dolay1 6znel hos olmayan his) islemlemede gorevlidir. Baska bir
kisinin agrisina tanik oldugumuzda somatosensoryal islemlemenin de ayn1 zamanda
aktive oldugu gosterilmistir (56, 57). Ayna ndron sistemi hem davranis1 gozlemleme
hem de yiirlitme i¢in aktivite gosteren noral devreleri igerdiginden empatinin noral
baglantis1 oldugu diisiiniiliir (50). Ayna noronlar, bir baskasinin davranigini
gozlerken ateslenen noéronal yapilardir. Ayna néronlar sayesinde taklit etmeyi ve
sonraki harekete hazirlanmay1 gerceklestiririz (58). Alt paryatel lobun rostral pargasi,
kaudal boliim, premotor korteks, primer sensorimotor korteks, iist paryetal korteks,
arka singulat korteks ve iist temporal girustan olusan ayna ndron sisteminin sagladigi
taklit araciligiyla diger insanlarin duygularini, niyetlerini anlama becerisi gelistiririz.
Ayna noéronlar, soyutlama yetisi, zihinsel temsilcilerin olusumu ve sosyal bilis
gelisimini saglayan en 6nemli bilissel sistemlerden biridir (59).

2.1.6 Hekimlik Mesleginde Empati

Hekimlik mesleginde empati, hekimin hastanin bakis acisini, deneyimlerini
biligsel olarak taniyabilmesi ve bu anlayisi hastaya geri iletebilmesi yetisidir (6, 9).
Hekimlik mesleginde empati siireci, bir dongii seklinde ifade edilmektedir. Bu
dongii, hekimin hissettiklerini hastaya aktarabilmesini takiben, hastanin da buna
karsilik vermesi ile tamamlanmaktadir. Bu dongiiye “Empati Dongiisti (empathic

cycle)” denilmektedir (29). Bu dongii birbirini izleyen evrelerden olusur: Hastadan



duygu ya da ifadenin alinmasi, empati yapildiginda bunun hastaya iletilmesi ve
hastanin kendisi ile empati yapildig1 ya da anlasildiginin farkina varmasi. Bu siireg
"empati dongiisii" olarak tanimlanir ve su evrelerden olusur;

1. Hasta bir duygusunu ifade eder,

2. Klinisyen bu duyguyu tanir,

3. Klinisyen bu duyguyu taniyip aldigini hastaya ifade eder,

4. Hasta duygusunu iletmis oldugunu fark eder,

5. Hasta duygusunu iletmis oldugunu fark ettigini klinisyene geri bildirir (38).

Birinci evrede; hasta igsel yasantilarini gerek sozel gerekse sozel olmayan
bigimde ifade eder. Bazi nedenlerle bu evrede empati engellenebilmektedir. Ornegin,
hastanin savunmalar1 (yadsima, akla uygunlastirma) sikintisini ifade etmesine engel
olabilir (29, 60). Dil ve iletisim becerisinde kisitliliklar nedeni ile bazi hastalar igsel
yasantilarini ancak yaklasik bir bigcimde ifade edebilirler (60).

Ikinci evrede; klinisyenin isi, hastadan gelen ipuglarini dogru bir sekilde
almaktir (61).

Ugiincii evrede; klinisyenin esduyumlu ifadeleri yer alir. Yalmzca sdzler
degil, yiiz ifadesi, beden dili, ses tonu ve yanitlarda neyin se¢ildigi kadar, se¢ilmedigi
de 6nemlidir (29, 60).

Dordiincii evrede; klinisyen "dogruya yakin" bir mesaji sozel ya da sozel
olmayan bir bigimde hastaya iletir (29, 60).

Besinci evrede; hasta, klinisyenin esduyumlu ifadesini anladigina iliskin geri
bildirimde bulunur, esduyumlu iletisimin tamamlanabilmesi i¢in bu gereklidir (29).

Hekim-hasta iligkisi, empatinin ¢ok oOnemli oldugu bir siirectir. Zihinsel
olarak, kendi hastasinin diinyasini, onun gozleriyle gorebildigi duygusunu
hissettirebilen hekim, bu siiregte 6nemli bir adim atmis sayilabilir. Bu siireg
sirasinda, goriismeler esnasinda elde edinilen izlenimler, problemin tanimi ve
¢Ozlimii agisindan ¢ok onemli olmaktadir. Hekim gorevini icra ederken asla hastanin
bir insan oldugunu unutmamali ve hastasi ile empati iligskisi kurulmalidir. Hasta
goriismelerinin klinik ¢aligmalarin temellerinden biri oldugu sdylenebilir. Etkili bir
hasta goriismesi yapilabilmesi i¢in, empati yetenegi de doktorun bilgi diizeyi ve
tecriibesi kadar 6nemlidir. Iyi bir iletisim becerisine sahip olan hekimler, hastalarinimn

klinik problemlerini daha dogru bir sekilde anlayabilmekte, hastalarinin tedaviye



uyumunu arttirmakta ve hastaligin  iyilesme siirecinde olumlu etkiler
gosterebilmektedir. Bununla  birlikte hekim memnuniyetini daha fazla
saglanabilmektedir (10). Ayrica empati yetenegi olan hekimler, mesleki
memnuniyetlerini arttirirken is streslerini azaltma becerisine sahip olmaktadirlar.
Empati sayesinde hastanin tedavi siirecindeki anksiyetesi azalmakta ve kotii haberle
daha iyi miicadele etme becerisi gibi psikolojik olarak olumlu etkiler kazanmaktadir
(13,62). Empati kurma becerisi daha iyi olan hekimlerin, yanlhs tedavi neticesinde
hastalar tarafindan dava edilme ihtimalleri daha diisiik olmaktadir (11). Saglk
hizmetleri acisindan degerlendirildiginde, empati ile daha iyi tedavi planlanmasi
yapilmis hastalarin tekrar bagvurularinda azalma ve bunun sonucu olarak ise saglik
kurumlarindaki gereksiz yogunlugun azalmasi gozlenebilir; bunun sonucu olarak
saglik hizmetlerinin kalitesi artabilir.

2.1.7 Empati Ol¢iim Yéntemleri

Zhou, Valiente ve Eisenberg (2003) empati dl¢iimiinde literatiirde genellikle
kullanilan metodlarin bir derlemesini yapmislardir. Empatinin degerlendirilmesinde
resim/Oykii yontemi (¢ocuklarin hipotetik hikayelere verdikleri tepkileri i¢eren bir
cesit kendini anlatma teknigi), 6z bildirim 6l¢ekleri, film ya da hikayelerdeki insan
yiizlerini dogru anlamlandirma ve olusturulan senaryolara gore verilen empatik
tepkileri fizyolojik boyutta degerlendirme, gozlemci derecelendirmeleri ya da bireyi
yakindan tamiyan Kkisilerin degerlendirmeleri olmak {izere farkli tekniklerden
yararlanilmaktadir (63). Bu teknikler arasindan 6z bildirim 6l¢ekleri, empatik egilimi
degerlendirmede siklikla kullanilan tekniklerden biridir (64).

Yurtdisinda empatiyi degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan 6lcekler;
Bryant’in Cocuk ve Ergenler i¢cin Empati Indeksi ile Kisileraras1 Tepkisellik
Indeksi’dir. Empati 6lgiimiinde kullanilan bir diger ydntem Temel Empati Olgegi,
Jolliffe ve Farrington (2006) tarafindan dort temel duygu (korku, iiziinti, oOfke,
mutluluk) ¢er¢evesinde empati seviyesini 6lgmek i¢in gelistirilmistir (65).

Ulkemizde empatik egilim ve becerileri degerlendirmek amaciyla siklikla
kullanilan Olgekler ise Dokmen tarafindan gelistirilmis olan Empatik Egilim ve
Empatik Beceri Ol¢ekleridir (32). Empati dlglimiinde kullanilan Uluslarars1 kabul
goren ve lilkemizde de gilivenirlilik arastirmasi yapilmis diger bir yontem Jefferson

Empati Skalasidir (JSE) (66). The Consultation And Relational Empathy (CARE) ve



Interpersonal Reactivity Index (IRI) empati olgekleri de diinyada kabul goérmiis
Olcekler arasinda yer almaktadir.

Biz de kendi ¢alismamizda Jefferson Empati Skalasinin Jefferson Scale of
Physician Empathy (JSE) ve Patient’s Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE)
olmak iizere doktor ve hasta i¢in ayr1 gelistirilmis olan empati 6l¢eklerini kullandik.

2.1.7.1 Empatinin Fiziksel Olciimii

Empatinin degerlendirilmesinde 6zbildirim 6lgeklerinin yani sira otonom ve
merkezi sinir sistemindeki empati ile ilgili degisiklikleri objektif olarak kaydetmek
icin psikofizyoloji alanma ilgi giderek artmaktadir. Elektroensefologram (EEG),
Elektromiyogram (EMGQG), startle blink refleks, elektrodermal aktivite (EDA), Kalp
Hiz1 degiskenligi (KHD) empatinin fizyolojik 6l¢limiinde kullanilan methotlardir.
Psikofizyolojik yontemler 6zbildirim oOlgeklerine gore daha objektiftir ve uygun
olmayan/giivenilir olmayan yanitlar veren bireyler i¢in daha uygundur. Empati
Ol¢iimiinde duygularla iletisimin en giiglii yollarindan biri olan yiiz ifadelerine yanit
kullanilabilir. Yz ifadeleri sosyal iletisim ve empatinin dnciilii oldugu i¢in motor ve
biligsel empatiyi Olgcerken siklikla uyaran olarak kullanilmaktadir (67). Duygusal
empati, yiiz ifadelerine ya da hos resimler ve hos olmayan resimlere verilen yanitin
Olctimiidiir. Bu resimler gosterildiginde duygusal yanit olusur ve otonomik uyarilma
artabilir. Mutluluk, tiziinti, kizginlik, saskin, korkmus, tiksinmis gibi 6 temel duygu
empati arastirmalarinda siklikla kullanilmaktadir. Bu duygulara verilen otonom
fizyolojik yanit Elektrokardiyogram (EKG) ve EDA ile 6l¢iilebilir (68). Gelecekteki
aragtirmalarda ozbildirim ve psikofizyolojik oOl¢iimlerin  kombine edilerek
kullanilmas1 empati ile ilgili bilgilerimizi 6nemli 6l¢iide ilerletecektir (69).

2.2 HASTA HEKIM ILiSKiSI VE ILETISIM

Hasta hekim iligkisinde bir takim hedefler mevcuttur; oncelikle tedaviyle
ilgili ortak kaniya varmak igin hekim ile hastanin etkili bir iletisim kurmasi
gereklidir. Hastanin yetistigi kiiltiirel ortam ve hastanin degerleri tedavi siirecini
olumlu veya olumsuz etkiledigi i¢in hekimin hastanin degerlerinin farkinda olmasi
gereklidir. Hastasini bir meta olarak degil sosyal bir varlik oldugunu kabul etmek ve
tedavi siirecine hastasini dahil etmek hekim sorumlulugundadir. Son olarak hastanin
ozerklik anlayis1 geregi, hasta tedavi 6ncesi ve sonrasinda veya tedaviyi reddetme

durumunda, olusabilecek alternatif bir durumda hekiminin uzman goriislerini kabul



etmeme Ozgiirliigline sahiptir (70). Giiniimiizde kisinin diislince ve degerlerinin rolii
tip alaninda giderek artan bir etkiye sahiptir, insan faktorii ile tibbi uygulamalar
arasinda tahmin edilemeyen karmasik etkilesimlerin olmasi, tibbi sonuglarla ilgili
belirsizlik olmasi, kanitlarin yetersiz olusu, kisilerin bilgiye kolay bir sekilde
erisebilmesi gibi bircok faktor hastay1 hekim ile birlikte karar verme siirecine dahil
etmistir.

Hekim hasta iliskilerinde cesitli modeller mevcuttur. Bununla birlikte daha
stk olarak ifade edilen etkilesim tipleri; ataerkil model, bilgilendirici model,
aciklayic1 model, goriismeci model olarak siniflanmaktadir (71).

2.2.1 Ataerkil Model

Paternalistik model olarak da bilinir. Hekim bu modelde koruyucu gorev
iistlenip, hastasi i¢in en iyi olana karar veren kisidir (72).

2.2.2 Bilgilendirici Model

Hekim hastasina hastaligi ile ilgili tim belirsizlikleri, olas1 teshis ve tedavi
yontemlerini, tiim bu siirecin risklerini ve yararlarini, tedaviye baslamakla siirecin
nasil gelisecegi ile ilgili tibbi bilgileri verir. Sonugta hasta, hastalig1 ile ilgili tim
bilgileri alir ve kendine en uygun tedaviyi secer (73).

2.2.3 Aciklayict Model

Hekim hastasinin degerlerini ve anlayisini bilir, tedavi siireci hakkinda olas1
tiim bilgiyi, tedavinin yarar ve risklerini agiklar. Hekim hastaya en iyi tibbi
secenekleri belirlemede ve hastanin degerlerinin yorumlanmasinda yardimct olur.
Hastanin degerlerini, gercekte hastanin ne istedigini agiklar ve mevcut tedavi
seceneklerinden en uygun olani segmesine yardimci olur (72, 73).

2.2.4 Goriismeci Model

Hekim hastasinin klinik durumuyla ilgili bilgilerini tanimlar ve segenekleri
belirleyip diisiincelerini agiklar, en iyi segenegi hastasi ile tartisir, daha fazla deger
verilmesi gereken konuyu isaret eder, olmasi gerekenleri gosterir. Hastay1
destekleyip gliclendirerek hasta otonomisini saglayarak hastanin klinik durumu ile
ilgili en etkili saglik degerlerini saptayip se¢mesinde yardimci olmay1 amaglar (72).

Insanlik varolusundan giiniimiize kadar olan zaman dilimi tip bilimi acisinda
ele aldiginda, hekimin istek ve uygulamalarinin hasta tarafindan sorgusuz, sualsiz

uygulandigr profili tipinden, sikayetleriyle ilgili teknolojik imkanlardan da
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faydalanarak arastirma yapan, sorgulayan ve hastaligiyla ilgili bilgiler edinerek
kendisine yol gosterilmesini bekleyen hasta profil tipine dogru bir kayma oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte hastalarin egitim seviyeleri, davranis ve tutumlari,
kisisel degerleri, inanglari, kiiltiirel yapilar1 sagliklar ile ilgili beklentileri dogrudan
ya da dolayli olarak hasta hekim iligkisini etkilemektedir (74).

Hasta merkezli yaklasimda amag; hastalarin saglik ihtiyaclarinin  ve
taleplerinin sorgulanmasi, hastalarin deger ve tercihlerinin farkinda olunmasi,
hastalarinin saglik durumlarini etkileyen olumlu veya olumsuz kararlarinin farkinda
olunmasi, saglik durumlartyla iliskili genis bir bakis a¢is1 olusturulmasi ve hasta ile
yakinlarina hastalikla ilgili karar verme siirecinde yardimci olmayr saglamaktir.
Hekim saglik bakimin elde edilmesi i¢in kolaylastirici bir rol {istlenirken, hastasinin
sagliginin korunmast ve gelistirilmesinde hastalarina yardimci olmaktadir. Bu
durum, hastalarinin hekime duyduklari giliveni arttirir ve bununla birlikte saglik
sonuglarin1 da iyilestirir. Hasta merkezli yaklasim, hasta giiveni paralelinde
hekimlere ¢agrida bulunan ahlaki bir felsefeye dayanmaktadir (75,76).

Hasta merkezli yaklasim, hekimlerin kanita dayali olarak verdigi saglik
hizmetinden vazgeg¢mesi veya hastanin saglik durumuyla ilgili tiim kararlar1 sadece
hastaya birakmasi anlamina gelmez. Hekimin hastanin giindemini belirledigi ve
hastay1 klinik karar alma siirecine dahil etmesi seklinde ifade edilir. Sorumlu olarak
hekimin, pasif olarak hastanin yer aldig1 hiyerarsik diisiince yapisinin aksine hasta
merkezli yaklasimda, hasta ile hekim arasindaki iliskide karsilikli gli¢ paylagimi ve

gii¢c dengesi gereklidir (75).

3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Aralik 2018-Nisan 2019 tarihleri arsinda Bursa ilinde Halk
Sagligi Midiirliigiine bagli olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimi
olarak gorev yapan hekimler ile bu hekimlere kayitl hastalar tizerine yapildi.

SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi 03.08.2018 tarihli
2011-KAEK-25 2018/10-18 sayil1 karar numarasi ile ‘‘Hekimlerde dl¢iilen empati ile
hastalarin bu hekimlerde algiladigi empati arasindaki iligkinin degerlendirilmesi’’

1simli uzmanlik tezi arastirmasini onaylamistir.
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Calisma, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimi olarak ¢alisan 50
aile hekimi ve bu hekimlere kayith 1 aile hekimine 3 hasta olmak tizere toplam 150
hasta iizerinde yapilmistir.

Hekimler i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri:

1-Halk Saghg Miidiirliigiine bagli olarak 1. Basamak saglik hizmetlerinde
calismak

2-Aktif olarak hasta bakmak

3-Ayn1 birimde en az 1 yildir ¢alistyor olmak

4-Calismaya katilmay1 kabul etmek

Hastalar i¢in dahil olma kriterleri:

1-18 yas iizerinde olmak

2-Aymni aile hekimine en az 1 yil kayith olmak.

3-Diisiince igerigini etkileyecek herhangi bir psikiyatrik ya da norolojik
hastalig1 bulunmamak

4-Calismaya katilmay1 kabul etmek

Calismamiz tanimlayici c¢alisma niteligindedir. Calismada yiiz ylize anket
teknigi kullanilmistir. Anket oncesinde hastalara bilgi verilmis ve onam alinmistir.
Hasta gizliligine 6zen gosterilmistir.

Arastirmada hekimler ve hastalar icin ayr1 hazirlanmis sosyodemografik
anketler ile hekimlerde empatiyi degerlendirmek i¢in JSE, hastalarda empatiyi
degerlendirmek i¢in JSPPPE anketleri kullanilmistir.

Hekimler i¢in olan anket formu EK-1 de Hekimin yasi, cinsiyeti, medeni hali,
cocugu olup olmadigi, esinin ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, varsa kronik
hastaliklari, son 1 yilda yasaminmi ciddi olarak etkileyen herhangi bir olayin varlgi,
kronik hastaliklar1 nedeniyle bakimi ile ilgilendigi kisinin olup olmadigi, birinci
derece yakinlarinda kanser olan kiginin varlii, meslekte kaginci yili, su anki
kurumda ¢alisma siiresi, ka¢ birimli aile saglig1 merkezinde calistigl, meslegi kendi
istegiyle mi yoksa baska sebeplerden dolayr m1 sectigi, mesleki hayat1 boyunca sozel
siddete maruziyeti, mesleki hayat1 boyunca fiziksel siddete maruziyeti, son 1 yilda
fiziksel ve sozel siddete ka¢ kez maruz kaldigi, aylik ortalama ¢aligma saati, hasta
tizerine kendisinden sozel ya da yazili olarak savunma istenip istenmedigi, adina

acilmis herhangi bir malpraktis davasi bulunup bulunmadigi soruldu.
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Hekimler icin olan anket formu EK-2 de JSE anketi kullanildi. Bu empati
skalas1 puanlamasi 1 den 7 ye kadar olan toplam 20 sorudan olusmaktadir.1 puan
hekimin bu diisiinceye kesinlikle katilmadigini, 4 puan karasiz oldugunu,7 puan ise
kesinlikle katildigini ifade etmektedir. Diger ara puanlar olan 2,3 puanda (2 puanda
daha fazla katilmamak {izere) hekimin bu diislinceye kesin olmayan bir bigimde
katilmadigin1 5,6 puanda ise (6 puanda daha fazla katilma olmak {izere) hekimin bu
diisiinceye kesin olmayan bir bi¢imde katildigin1 gostermektedir.

Hastalar i¢in olan anket formu EK-3 de hastanin yags aralig, cinsiyeti, medeni
durumu, ekonomik durumu, egitim durumu, son 1 yilda acil servise bagvuru sayisi,
son 1 yilda aile hekimine bagvuru sayisi, aile hekimine ne kadar siiredir kayith
oldugu, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, aile hekimine yiiriiyerek ne kadar
stirede ulastig1 soruldu.

Hastalar icin olan anket formu EK-4 de JSPPPE kullanildi. . Bu empati
skalast puanlamasi 1 den 7 ye kadar olan toplam 10 sorudan olusmaktadir.l puan
hekimin bu diisiinceye kesinlikle katilmadigini, 4 puan karasiz oldugunu,7 puan ise
kesinlikle katildigini ifade etmektedir. Diger ara puanlar olan 2,3 puanda(2 puanda
daha fazla katilmamak {izere) hekimin bu diislinceye kesin olmayan bir bigimde
katilmadigin1 5,6 puanda ise(6 puanda daha fazla katilma olmak iizere) hekimin bu
diisiinceye kesin olmayan bir bicimde katildigin1 géstermektedir.

3.1 Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Hasta empati Ol¢ek puanlart medyan, minimum ve maksimum
degerleriyle birlikte verilmistir. Olgegin giivenirligi, madde toplam puan korelasyonu
ve Cronbach’s alfa katsayis1i kullanilarak degerlendirilmis olup test-tekrar test
giivenirlik analizi sonuglarma da yer verilmistir. Olgegin yapisal gegerliliginin
incelenmesinde Oncelikle Agiklayict Faktor Analizi (AFA) uygulanmis ve buradan
elde edilen yapinin dogrulanmasi ise Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) kullanilarak
yapilmistir. Model uyum iyiligi 6lgiitleri olarak ¥2 , ¥2 /v, “Root Mean Square Error
Approximation (RMSEA)”, Tucker-Lewis Index (TLI) ve “Comparative Fit Index”
(CFI) degerleri raporlanmustir. Olgegin kriter gecerliligine gore incelenmesi ise
Jefferson empati 6lgegi kullanilarak yapilmistir. Hasta ve hekim toplam empati

puaninin gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarinda Mann Whitney U ve Kruskal
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Wallis testleri kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasinda genel anlamlilik
bulunmasi durumunda alt grup analizler Dunn-Boenferroni testi kullanilarak
yuriitiilmiistiir. Hasta ve hekim 6lgek puanlari ile kesikli ve siireklii degiskenler
arasindaki iliskiler ise korelasyon analizi ile incelenmis olup Spearman korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir. Hasta ve hekim empati puanimi 6ngérmeye yonelik
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla dogrusal regresyon analizi yapilmigtir. Analizler
Amos (Arbuckle, J. L. (2014). Amos (Version 23.0) [Computer Program]. Chicago:
IBM SPSS.) ve SPSS (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programlar1 kullanilarak ger¢eklestirilmis

olup, analizlerde anlam diizeyi 0=0.05 olarak alinmstir.

4. BULGULAR

Calismamizda birinci basamak saglik hizmetlerinde aktif olarak hasta bakan
54 aile hekimi ve bu aile hekimlerine en az 1 yil siireyle kayithh olmak iizere 159
hasta ile goriistilmiistiir. Her bolgeden 3 hasta zaman problemleri nedeniyle, Niliifer
bolgesinde 3, Osmangazi bolgesinden 1 hekim hasta yogunlugu, yorgunluk nedeniyle
calismaya katilmayr kabul etmemistir. Calismamiz Birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapan 50 aile hekimi, bu aile hekimlerine en az 1 yil siireyle
kayitlt 150 hasta olmak tizere 200 goniillii katilimi ile yapilmistir.

Calismaya toplamda 150 hasta goniillii olarak katilmistir. Katilimcilarin yas
araligr dagilimina baktigimizda calismaya katilanlarin biiyliik oranda 60 yas iizeri
(%26,7) ,30-39 yas (%26) arsindaki kisilerin olusturdugu gozlendi. Diger
katilimcilarin yas araligi oranlar sirastyla 50-59 yas araliginda olanlar %12, 40-49
yas araliginda olanlar %16,7, 30 yas ve altinda olanlar %18,7 olarak saptanmistir
(Tablol).

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin (%61,3) oldugu gdzlemlenmistir.
Erkeklerin oraniysa %38,7 olarak saptanmistir. Medeni durum olarak katilimcilarin
biiylik cogunlugu evli (%72) olarak saptanmistir. Bekarlarin orant %15,3 ve dullarin
orani ise %12,7 olarak saptanmstir.

Ekonomik durum olarak katilimcilarin biiyiikk cogunlugu orta gelir(%74,7)

grubunda saptanmistir. Diger katilimcilardan ekonomik durumu iyi olanlarin orani
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%17,3, ekonomik durumu kétii olanlarin orani ise %8 olarak saptanmistir. Caligmaya
katilan hastalarin %44,7 sinin sigara kullandig1 saptanmustir.

Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunu Osmangazi bolgesinde kayith hastalarin
olusturdugu (%44) saptanmistir. Yildirim bolgesinden arastirmaya katilanlarin oran
%32, Niliifer bolgesinden katilanlarin orani ise %24 olarak saptanmugtir.

Katilimeilarin son 1 yildaki acil servise bagvuru sayist ortalama olarak
2(1.774£1.67) olarak saptanmistir.

Katilimcilarin son 1 yildaki aile hekimine bagvuru sayisi ortalama 8 olarak
saptanmistir.

Aile hekimine kayit siiresi ortalama 7 yil olarak saptanmustir.

Aile hekimine yiiriiyerek ulagma siiresi ortalama olarak 10 dakika

saptanmistir.

Tablo 1: Hastalarin genel ozellikleri

n=150
Yas (yil)
<30 28(%18.70)
30-39 39(%26)
40-49 25(%16.70)
50-59 18(%12)
260 40(%26.70)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 92(%61.30)/58(%38.70)
Medeni Durum
Evli 108(%72)
Bekar 23(%15.30)
Dul 19(%12.70)
Ekonomik Durum
Kot 12(%38)
Orta 112(%74.70)
lyi 26(%17.30)
Egitim Durumu
Lise alti 81(%54)
Lise 56(%37.30)
Lise lizeri 13(%38.70)
Sigara Kullanimi 67(%44.70)
Hekim Bolge
Niltifer 66(%44)
Osmangazi 36(%24)
Yildirrm 48(%32)
Son 1 yil acil basvuru sayisi 2(0:10)
Son 1 yil aile hekimine 8(1:20)
basvuru sayisi
Aile hekimine kayit suresi 7(1:13)
Aile hekimine yiiriiyerek ulasma 10(2:30)

suresi(dk)

Veriler medyan(minimum: maksimum)ve n(%) olarak verilmistir.



Aragtirmaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugunun Hipertansiyon (%24,7)
ve Diyabet (%18) hastalarinin olusturdugu saptanmistir. Bunu sirasiyla %16,7 ile
diger hastaliklar (egzama, allerji, vitiligo vs gibi tabloda direk belirtilmeyen daha
nadir goriilen kronik hastaliklar) izlemektedir. Kalp damar hastalig1 olanlar %16,7,
Psikiyatrik hastalig1 olanlar %8, KOAH hastalig1 olanlar %6,7, Astim hastalig1
olanlar %5,3, Romatolojik hastaligi olanlar %4, Kanser hastalig1 olanlar %4,
Hiperlipidemi hastaligi olanlar %4, Inme/Felg¢ hastaligi olanlar %2,7, Bobrek
hastaligt olanlar %2,7 , Karaciger hastaligi olanlar %0,7 olarak saptanmistir
(Tablo2).

Tablo 2: Hastalarin kronik hastahklar:

n=150
Kronik Hastaliklar
Hipertansiyon 37(%24.70)
Diyabet 27(%18)
Diger hastaliklar 25(%16.70)
Kalp damar hastaligi 22(%14.70)
Psikiyatrik hastalik 12(%8)
KOAH 10(%6.70)
Astim 8(%5.30)
Romatolojik hastalik 6(%4)
kanser 6(%4)
Hiperlipidemi 6(%4)
Inme/fel¢ 4(%2.70)
Bébrek hastaligi 4(%2.70)
Karaciger hastaligi 1(%0.70)

Veriler ve n(%) olarak verilmistir
Empati puaninin hastalarin genel 06zellikleri ile iligskisi Tablo3’de
gosterilmistir.
Empati puani yas gruplaria gore farklilik gostermektedir.
Alt grup analizlerinde asagidaki bulgulara ulagilmistir.
60 yas ve {lstli gruba ait medyan empati puaninin 30 yas alti grubun
empati puanindan daha yiiksek bulunmustur (p=0.007).
Yas gruplart arasinda yapilan diger karsilastirmalarda empati puanina
gore farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Cinsiyete gore empati puani farklilik gostermemektedir.

Medeni duruma gore empati puant farklilik gostermektedir. Alt grup
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analizlerinde asagidaki bulgulara ulagilmistir.

Evli ve dullarin medyan empati puanlar1 bekarlara gére daha yiiksektir
(sirastyla p=0.028 ve p=0.011).

Evli ve dullarin empati puanlari farklilik gostermemektedir (p=0.645).

Ekonomik duruma gore empati puani farklilik géstermemektedir.

Egitim durumuna gore empati puani farklilik géstermemektedir.

Sigara kullanim durumuna gore empati puami farklilik gostermektedir.
Medyan empati puani sigara kullananlarda daha yiiksektir.

Tablo 3: Empati puanimin hastalarin genel ozellikleriyle iliskisi

Empati

Yas (yil)
<30(n=28) 66(43:69)
30-39(n=39) 68(19:70)
40-49(n=25) 68(52:70)
50-59(n=18) 68(46:70)
>60(n=40) 69(41:70)
p-degeri 0.0072
Cinsiyet
Kadin(n=92)  68(19:70)
Erkek(n=58)  68(43:70)
p-degeri 0.232b
Medeni Durum
Evli(n=108) 68(41:70)
Bekar(n=23) 66(43:70)
Dul(n=19) 69(19:70)
p-degeri 0.0082
Ekonomik Durum
Kétii(n=12) 67(49:70)
Orta(n=112) 68(19:70)
lyi(n=26) 68(41:70)
p-degeri 0.5982
Egitim Durumu
Lise alti(n=81) 68(41:70)
Lise(n=56) 68(19:70)
Lise iizeri(n=13) 68(56:69)
p-degeri 0.6922
Sigara Kullanimi
Var(n=67) 68(43:70)
Yok(n=83) 67(19:70)
p-degeri 0.008"
Veriler medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak verilmistir.
a:Kruskal Wallis Testi, b: Mann-Whitney Testi
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Hekimin bulundugu bdlgeye gore hastalarin empati puanlart farklilik
gostermektedir (Tablo3). Alt grup analizlerinde asagidaki bulgulara ulagilmistir.

Niliifer bolgesindeki hastalarin empati puanlarinin Osmangazi ve Yildirim
bolgesindekilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.001 ve
p=0.008).

Yildinm ve Osmangazi bolgeleri arasinda empati puanina gore farklilik
bulunmamaktadir (p=0.094).

Hastanin sahip oldugu kronik hastalik sayisi ile hasta empati puani arasinda
iliski bulunmaktadir. Sahip olunana kronik hastalik sayisindaki artigla empati puani
artis gostermektedir.

Son 1 yildaki acile bagvuru sayist ile empati puani arasinda iliski
bulunmamaktadir.

Son 1 yilda aile hekimine yapilan basvuru sayisi ile empati puan1 arasinda
iligki bulunmaktadir. Aile hekimine yapilan bagvuru sayisinin artmasiyla empati
puani artmaktadir.

Aile hekimine kayit siiresi ile empati arasinda ayni yonlii anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Aile hekimine kayit siiresinin artmasiyla empati puaninda artis
gozlenmektedir.

Aile hekimine yiirliyerek ulasim siiresi ile empati puani arasinda iliski

bulunmamaktadir.

Tablo 3 (devam): Empati puaninin hastalarin genel 6zellikleriyle iliskisi

Empati
Hekim Bolge
Osmangazi(n=66) 68.50(58:70)
Niliifer(n=36) 68(57:70)
Yildirim(n=48) 60.50(19:70)
p-degeri <0.0012
Empati
n=150 rs p-degeri
Kronik Hastalik Sayisi 0.18 0.033
Son 1 yil acil 0.05 0.528
basvuru sayisi
Son 1 yil aile hekimine 0.38 <0.001
basvuru sayisi
Aile hekimine 0.84 <0.001
kayit siiresi
Aile hekimine yiiriiyerek 0.12 0.131

ulagma siiresi(dk)
a:Kruskal Wallis Testi, ry- Spearman korelasyon katsayisi
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Analiz sonucunda olusturulan c¢oklu dogrusal regresyon modelinin anlaml
oldugu goriilmektedir (Tablo4). Analiz sonucunda olusturulan c¢oklu dogrusal
regresyon modeli ise asagidaki gibi elde edilmistir.

Empati puan1 = 59.13 — 3.86x1 + 1.30x, — 0.64x3

Aile hekimi bolgesi yildirnm olan katilimeilarin, aile hekimi bolgesi olan
niliifer katilimcilara gore empati puani 3.86 puan daha diisiiktiir.

Aile hekimine kayit siiresinin bir birim artmasiyla empati puaninda 1.30
birimlik bir artis meydana gelmektedir.

Son 1 yilda acile basvuru sayisinda gozlenen 1 birimlik artis empati puaninda
0.64 birimlik bir azalma meydana gelmektedir.

Tablo 4: Hastalarin empatisini etkileyen faktorler

St.
Katsayi T p-degeri
Hata
Sabit 59.13 1.02 58.20 <0.001
Hekim Bolge
Niliifer (referans)
Yildirnm(x;) -3.86 0.99 -3.87 <0.001
Aile hekimine
1.30 0.13 10.13 <0.001

kayit siiresi(x;)

Son 1 yil acil
basvuru sayisi -0.64 0.25 -2.54  0.012

(x3)

n=150, R?=%59
(F=71.07, p<0.001)

Arastirmaya katilan hekimlerim ortalama yas1 49 olarak saptanmaistir (tablo5)

Arastirmaya katilan hekimlerin ¢cogunlugu erkek (%58) olarak saptanmustir.

Hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu evli (%86) olarak saptanmis olup ortalama
cocuk sayis1 2 olarak bulunmustur.

Hekimlerinin esinin biiyiik bir kisminin calistigt (%70) bunun da biiyiik

kisminin saglik sektoriinde galigtigl (%48) saptanmustir.
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Arastirmaya katilan hekimlerde kronik hastalik varligi %34 saptanmaistir.

Hekimlerin %46’sinda son 1 yilda yasamini ciddi etkileyen bir olayin varligi
saptanmistir.

Hekimlerin %30’unda kronik hastaliklar1 sebebiyle bakimiyla ilgilendigi bir
kisi bulunmaktadir.

Hekimlerin  %30’unda birince derece akrabasinda kanser varlig
bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hekimlerin meslekteki yil sayis1 ortalama 24 yildir.

Hekimlerin is yeri degistirme siklig1 ortalama 5 olarak saptanmustir.

Hekimlerim bulundugu kurumda calisma siiresi ortalama 8 yil olarak
bulunmustur.

Hekimlerin ¢alistig1 aile sagligi merkezlerinin ortalama birim sayis1 4 olarak
saptanmuistir.

Hekimlerin %82’si kendi istegi ile tip fakiiltesini se¢mis olarak saptanmuistir.

Sozel siddete maruz kalan hekimlerin oram1 %92 olarak saptanmistir.

Fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin oran1 %22 saptanmustir.

Son 1 yilda maruz kalinan siddet ortalamast hekim basma 1,5 olarak
saptanmistir.

Hekimlerin %64’linden hasta sikayeti lizerine savunma istenmistir.

Hekimlerin %6’siin adina ag¢ilmis malpraktis davasi bulunmaktadir.
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Tablo 5: Hekimlerin genel ozellikleri

n=50
Yas (yil) 49(25:67)
Cinsiyet(Kadin/Erkek) 21(%42)/29(%58)
Medeni Durum
Evli 43(%386)
Bekar 7(%14)
Cocuk Sayisi 2(0:5)
Esinin Galisgma Durumu
Esi yok 7(%14)
Calisiyor 35(%70)
Calismiyor 3(%6)
Emekli 5(%10)
Esinin Galigma Sektori
Calismiyor 10(%20)
Saghk 48(%48)
Diger 16(%32)
Kronik Hastalik Varhgi 17(%34)
Son1 y.llde! yasami etvklleyen 23(%46)
ciddi olay varlig
Kronik hastalik nedeniyle
ilgilendigi kisi varhgi 15(%30)
Birinci derece akrvabada 15(%30)
kanser varligi
Meslekteki Yil 24(2:41)
Degistirilen is Yeri Sayisi 5(2:26)
Mevcut Kurumdaki
Calisma Yih 8(1:20)
Calistigi ASM )
Birim Sayisi H2:3)
Aile hekimine yiiriiyerek )
ulagma siiresi (dk) 10(2:30)
Meslegi Se¢me Sebebi
Kendi istegi 41(%82)
Diger 9(%18)
Sozel Siddete Maruziyet 46(%92)
Fiziksel Siddete Maruziyet 11(%22)
Son 1_y|Ida siddete 1.50(0:30)
maruziyet sayisi
Hasta Sikayeti Uzerine 32(%64)

Savunma Durumu

Malpraktis dava varlig 3(%6)

Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalamaxstandart sapma ve n(%) olarak
verilmigtir.
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Hasta sikayeti lizerine savunmasi alinana hekimlerde empati puani diger

hekimlere gore daha diisiiktiir (Tablo6).

Tabloda yer alan diger degiskenler ise empati puani ile iliskili degildir.

Tablo 6: Hekimlerin genel ozellikleri ve empati

Empati Puam

I 0.07
Yas (1) p-degeri 0.613
Cinsiyet
Kadin (n=21)
Erkek(n=29)
p-degeri 0.360°
Medeni Durum
Evii(n=43)  108(83:133)
Bekar(n=7) 108(95:136)
p-degeri 0.913b
I -0.07
L 2P p-degeri 0.616
Kronik Hastahk
Var(n=17)
Yok(n=33)
p-degeri 0.119°

Son 1 yilda yasam etkileyen
ciddi olay varhg

Var(n=23)  108(83:136)
Yok(n=17)  108(87:126)
p-degeri 0.782b

Kronik hastalik nedeniyle
ilgilendigi Kisi varhgi

Var(n=15) 108(87:126)
Yok(n=35) 108(83:136)
p-degeri 0.874b

. Is 0.01
Meslekteki Yil p-degieri 0.923
ce e . Is -0.08
Degistirilen Is Yeri Sayisi p-degieri  0.600
Mevcut Kurumdaki I -0.04
Calisma Yih p-degeri 0.769
Cahstigi ASM Ts -0.12
Birim Sayisi p-degeri  0.438

Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalamaxstandart sapma ve n(%,) olarak verilmistir.

b:Mann Whitney Testi, vs.Spearman korelasyon katsayisi
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Tablo 6(devam): Hekimlerin genel 6zellikleri ve empati

Empati Puam

Meslegi Se¢me Sebebi

Kendi istegi(n=41) 108(83:136)
Diger(n=9) 108(93:119)
p-degeri 0.843b
Sozel Siddete Maruziyet
Var(n=46) 108(83:136)
Yok(n=4) 106.50(103:114)
p-degeri >0.99
Fiziksel Siddete Maruziyet
Var(n=11) 108(93:136)
Yok(n=39) 108(83:133)
p-degeri 0.725b

Son 1 yilda siddete 0.09
maruziyetsayisi p-degeri 0.523

Hasta Sikayeti Uzerine

Savunma Durumu

Var(n=32) 104.50(87:136)
Yok(n=18) 112(83:133)
p-degeri 0.020"

Son 1 yilda yasam
etkileyen ciddi olay
Var(n=23) 104(87:136)
Yok(n=27) 108(83:133)
p-degeri 0.661°

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak verilmistir.

b:Mann Whitney Testi
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Analiz sonucunda olusturulan dogrusal regresyon modelinin anlamli oldugu
goriilmektedir. Analiz sonucunda olusturulan dogrusal regresyon modeli ise
asagidaki gibi elde edilmistir (Tablo7).

Empati puani = 112.11 — 6.67x;
Hasta sikayeti ilizerine savunmasi alinana hekimlerde empati puanit 6.67 puan

daha diistik bulunmustur.

Tablo 7: Hekim Empatisini etkileyen faktorler

Katsay St. oo
: Hata T p-degeri
Sabit 112.11  2.62 42.84 <0.001
Hasta Sikayeti Uzerine
Savunma Istenmesi
Hayir (referans)
Evet(x)) 667 327 -2.04  0.047
n=50, R°>=%6

(F=4.16, p=0.047)

Hasta Empati Olceginin Gegerlilik Analizi Sonuclar
Hasta Empati Olceginin Dil Gegerliligi
Olgegin uyarlamasimin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle yazarlardan izin alinmistir.
Olgegin dil ve kapsam gegerliligi i¢in oncelikle Tiirkce ve Ingilizceyi ana dil
diizeyinde bilen bagimsiz iki kisi tarafindan 6lcegin ingilizceden Tiirkceye cevirisi
sagland1. Tiirkceye cevrilen metin, Ingilizce bilen farkli akademisyen tarafindan
degerlendirilerek tek bir metin haline getirildi. Tiirk¢e dlgek, iki dile de hakim olan
bir cevirmen tarafindan tekrar Ingilizceye cevrildi. Olgegin Ingilizce 6zgiin
versiyonu ile Ingilizceye ¢evrilmis versiyonu karsilastirildi. Arastirmacilarla birlikte
Tirkgce formlar {izerinde tartisilarak anlam ve dil bilgisi agisindan gerekli
diizeltmeler yapildi.
Yap1 Gegerliligi
Yapi, birbirleriyle ilgili oldugu diisiiniilen belli 6gelerin ya da 6geler arasindaki
iliskilerin olusturdugu bir oriintiidiir. Bir 6l¢egin yap1 gegerligini belirleme siireci, bir

ol¢tide bilimsel kuram gelistirme siireciyle aynidir (94). Hasta empati 6l¢eginin yap1
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gegerliliginin incelenmesi amaciyla Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) uygulanmistir.
Faktor analizi Oncesinde, Orneklemin yeterli olup olmadigmni degerlendirmek
amaciyla verilere Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik testi ve Bartlett’in
Kiiresellik testi uygulanmistir. KMO Degerinin 0.820 oldugu; Bartlett’s testi
sonucunun ise istatistiksel olarak anlamli oldugu (¥?>=920.12; p<0.001) goriilmiistiir
(Tablo-8). KMO degerinin 0.80-0.90 araliginda olmasi1 faktor analizinin
uygulanabilmesi i¢in Orneklemin “iyi” diizeyde oldugunu gostermekte olup;
Bartlett’s testinin anlamli olmasi1 ise, Olgekte bulunan maddelerin korelasyon
matrisinin faktoér analizi i¢in kullanilmasinin uygun oldugunun gostergesidir.
Agiklayict Faktor Analizinde faktor ¢ikarma yontemi olarak temel bilesenler analizi
tercih edilmistir. Faktor dondiirme yontemlerinden ise dik dondiirme ydntemlerinin
en sik kullanilanlardan biri olan Varimax dondiirme teknigi kullanildi. Aciklayici
faktor analizi sonucunda, 10 maddenin 6zdegeri (eigenvalues) 1’in lizerinde ve
toplam varyansin %66.73’iini agiklayan iki faktore ayrildig1 saptandi. Faktorler igin
toplam varyansi agiklama yiizdelerinin birinci faktor i¢in %54.16 ve ikinci faktor
icin %12.57 oldugu belirlendi (Tablo-8). Elde edilen sonuglara gore, iki faktor
toplam varyansin ¢ogunlugunu agiklamaktadir ve dolayisi ile faktor yapisinin giiclii
oldugu soOylenebilir. Maddelerin faktor ile olan iligkisini agiklayan faktor yiik
degerleri icin kesin bir simir olmamakla birlikte, 0.45 ve lzerindeki faktor yiik
degerlerinin se¢im i¢in 1iyi bir Ol¢li oldugu bilinmektedir. Calismamizda, tiim
maddelerin faktor yiikleri belirtilen kriterin {izerinde olup tablo -8 de verilmistir.
Tablo incelendiginde 1-5 ve 8-10 numarali sorular faktor I altinda; 6. ve 7. sorularinda
ikinci faktor altinda yer aldigi goriilmektedir. Faktor I ve Faktor II icerdigi
maddelerin tasidiklar1 anlamlar dikkate alinarak sirastyla Faktor I ve Faktor IT olarak

isimlendirilmistir.
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Tablo-8: Aciklayici faktor analizi sonuclar

Soru Faktor1  Faktor 11

0.63 -
0.77 -
0.82 -
0.86 -
0.83 -
- 0.82

0.77 -
0.69 -
0.82 -

S0V AW —

KMO=0.82

=920.12;
p<0.001

Aciklanan Varyans(%66.73)
Faktor I: %54.16
Faktor I1: %12.57

Olgegin yapisal gecerliginin incelenmesinin ikinci asamasinda AFA
sonrasinda Dogrulayict Faktor Analizi(DFA) uygulanmis ve AFA sonrasinda elde
edilen iki faktorlii yapinin gecerliligi arastirilmis ve uyum iyiligi olgiitleri
hesaplanmistir (95). Dogrulayici faktor analizinin daha 6nceden kesfedilmis ve daha
az faktor yapisi altinda toplanmis Olgeklerin, arastirmanin yapildigir 6rneklemde de
benzer olup olmadigini sinamak lizere yapilmakta oldugunu belirtmistir. AFA ile
elde edilen 10 maddeden olusan iki faktorlii yapt DFA ile test edilmis ve uygunlugu
dogrulanmaya caligilmistir. Bu ¢alismada uyum iyiligi 6l¢iitii olarak; y? test istatistigi
72.71, v degeri 28, ¥*> / v degeri 2.60, “Root Mean Square Error Approximation
(RMSEA)” degeri 0.10, Tucker-Lewis Index (TLI) 0.92 ve “Comparative Fit Index”
(CFI) 0.95 olarak saptanmistir. Model uygunlugunu degerlendirme 6l¢iitlerinden biri
¥* /v Olglitiidiir ve bu oranin 2 ve 3 olmasi sirasiyla “iyi” ve “kabul edilebilir” model
uyumunu gostermektedir (96). RMSEA degerlerinin 0.05°e esit veya bundan kii¢iik
olmasi iyi uyum olarak kabul edilirken, 0.05 ve 0.08 arasindaki degerler yeterli
uyumu, 0.08 ve 0.10 arasindaki degerler orta derecede uyumu, 0.10’dan biiyiik
degerler ise kabul edilemez uyumu gostermektedir (96).

Calismamizda RMSEA degeri 0.10 olarak bulunmus olup orta derecede bir

uyum oldugu ifade edilebilir. RMSEA nin popiilasyon parametresi € olmak tizere, H():

€<0.05 tek yonlii hipotezi test edilmekte, Hp hipotezinin kabul edilmesi modelin
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uygun oldugunu gostermektedir. Biitiin olarak bu uyum indeksleri birlikte
degerlendirildiginde agiklayic1 faktor analizi ile belirlenen Tiirkge formun iki
faktorlii yapisinin DFA ile dogrulandigi sodylenebilir (Tablo 9). Calismamizda
dogrulayic1 faktor analizi ile uygunlugu arastirilan 2 faktorli yapr sekil 1 de

verilmigtir.

Tablo-9: Hasta empati olceginin 2 faktorlii modeli icin model uyum olciitleri

Olciit Model
72 72.7208); p<0.001
¥ /v 2.60
RMSEA  0.10, 90%GA:0.08-0.13, p=0.002
TLI 0.92
CFI 0.95

Sekil 1: Hasta empati Olgeginin CFA sonuglarihjfkugkugkujkfycjgcxém

Kriter Gegerliligi

Kriter gecerliligi 6lgegin etkinligini belirlemek amaciyla, dlgekten elde
edilen puanlarla belirlenen kriter arasinda, gelecekteki veya o andaki iliskiyi inceler
(97). Hasta empati 6l¢eginin kriter gecerliligi yoniinden incelenmesi asamasinda
Tiirkce uyarlamasi Oztiirk ve Demirci (98) tarafindan yapilan Jefferson empati
0lcegi kriter kabul edilerek bu 6lcek ve alt 6l¢eklerinden elde edilen puanlar ile hasta
empati Olceginin toplam ve calismamizda oOnerdigimizi iki faktorli yapiya uygun

olarak hesaplanan alt 6l¢ek puanlari arasindaki iliskiler tablo-10 da verilmistir.
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Tablo-10: Hasta empati 6lcegi ve Jefferson Scale Olcegi puanlari arasindaki iliskiler

Hasta Empati Olcegi

Jefferson Scale Empati Toplam(10) FI1(8) F2(2)

Olgegi ¥, p-degeri r,  p-degeri v,  p-degeri

Toplam(20)  -0.17 0.034 -0.16  0.046 -0.15 0.068

Perspective Taking(10)  -0.06 0.450 -0.06  0.502 -0.06 0.474

Compassionate Care(8)  -0.12 0.145  -0.11 0.176 -0.17 0.038

Standing in the patient’s shoes(2) — -(0.04 0.591  -0.05  0.555 0.03 0.689

ry:Spearman korelasyon katsayisi
Parantez icerisindeki sayisal ifadeler her olgegin sahip oldugu madde dayisini gostermektedir

Tablo incelendiginde Tiirkge uyarlamasi Oztiirk ve Demirci (2018)
tarafindan yapilan Jefferson Scale Olgegi ile hasta empati Slgegi toplam puanlari
arasinda ters yonlii fakat anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Buna gore Jefferson
Olcegine ait toplam puandaki artis Hasta empati 6lgeginin toplam puaninda azalmaya
neden olmaktadir. Ayni sekilde bu bulgu Jefferson Scale toplam puanindaki
azalmanin Hasta empati 6lcegi toplam puaninda artisa neden olabilecegi seklinde de
yorumlanabilmektedir. Bununla birlikte, F1 olarak belirtilen Hasta empati alt 6lgegi
toplam puani ile Jefferson 6lgeginin toplam puani arasinda yine ters yonlii anlaml
bir iligki belirlenmistir. Ek olarak Hasta empati 6l¢eginin alt 6l¢egi olarak belirlenen
F2 Olgegine ait toplam puan ile yine Jefferson Olgeginin alt Olgegi olan
comppasionate care 6l¢eginin toplam puani arasinda ise yine ters yonlii anlamli bir
iliski belirlenmistir.

Hasta Empati (")l(;egine Ait Giivenirlik Analizi Sonuclari

Hasta empati 6l¢eginin i¢ tutarlili§i madde toplam puan korelasyonu ve
Cronbach alfa katsayis1 kullanilarak incelenmis ve bulgular tablo 11 de verilmistir.
Hasta empati Olceginin geneline ait Cronbach alfa katsayis1 a=0.89 olarak
bulunmustur. Cronbach alfa katsayisina bakildiginda hasta dl¢eginin i¢ tutarlilik
acisindan “yiiksek diizeyde giivenilir” bir &lgiim araci oldugu goriilmektedir. Olgek
maddelerinin Slgegi temsil giiciinii belirlemek icin korelasyona dayali madde analizi
yapilmistir. Hasta empati Olgeginin  madde-toplam  puan korelasyonlari
incelendiginde tiim sorularm toplam 6lgek puan ile iliskili oldugu goriilmektedir. On
soruya verilen puanlar ile toplam Olgek puani arasindaki iliskilere ait korelasyon
katsayilarinin r;=0.29- 0.87 arasinda degistigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<<0,001). Tablo-11 incelendiginde madde silme gilivenirlik katsayisina

ait siitunda verilen degerler dikkate alindiginda 6lgegin mevcut yapisinda bulunan 10
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maddenin korunmas1 gerektigi ve herhangi bir tanesinin ¢ikartilmasi durumunda
Olcegin geneline ait Cranbach alfa degerinde (0=0.89) kayda deger bir artis olmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle 06l¢egin mevcut halinden bir madde ¢ikartilmasi
Onerilmemektedir.

Tablo-11: Hasta Empati 6lceginin maddeleri ile toplam dl¢cek puam arasindaki iliskiler

Toplam Puan

Soru Madde toplam Madde silme
korelasyonu giivenirlik katsayisi

Sorul 0.61 0.89
Soru?2 0.87 0.88
Soru3 0.62 0.87
Soru4 0.67 0.87
Sorub 0.64 0.87
Sorub 0.29 0.90
Soru7 0.31 0.90
Soru8 0.58 0.88
Soru9 0.59 0.89

Sorul( 0.68 0.87

ry:Spearman korelasyon katsaytst

AFA sonucunda Flve F2 olarak ifade edilen Her bir alt 6lgek puani ile,
toplam 6l¢ek panina arasindaki iligkiler incelendiginde ise korelasyon katsayilarinin
1:=0.34-0.99 arasinda degistigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001)
goriilmiistlir ve sonuglar tablo-13 de sunulmustur. AFA sonucunda ortaya konulan ve
DFA sonucuna gore dogrulanan Hasta empati 6lgeginin iki faktorlii yapisina ait alt
Olceklerin Cronbach alfa katsayilart incelendiginde 8 maddeden olusan birinci faktor
icin alfa degeri 0=0.91 ve 2 maddeden olusan diger bir alt 6l¢ek i¢in a=0.59 olarak
belirlenmistir. Faktdr 2°nin icerdigi madde sayis1 dikkate alindiginda ilgili alfa
degerinin kabul edilebilir seviyede oldugu sdylenebilir. Hasta empati 6l¢eginin
skorlama algoritmasinda 7 numarali soru ters olarak skorlanmis olup ¢aligmamizda
ilgili soruya verilen yanitlar yeniden kodlanarak toplam ve alt 6l¢cek puanlar ilgili

sorunun ¢evrilmis puanlar1 kullanilarak hesaplanmistir.

Tablo-12: Hasta empati alt 6lceklerinin giivenirlik diizeyleri ve dl¢cekler
arasindaki iliskiler ve 6lceklerin ortalama puan degerleri
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Olgek ve Alt Cronbach ¢ Toplam dlcek ve alt Olcek
olcekler olcek korelasyonlari (ry) Puam
68(19:70)
Toplam 0.89 ) (64.74+7.35)
F1
54(10:56)
(Sorul,2,3, 0.91 0.99*
45.89.10) (50.996.94)
F2 * 14(7:14)
(Soru 6,7) 0.59 0.34 (13.75+0.99)

ry:Spearman korelasyon katsayisi; *:p<0,001 diizeyinde anlamli
Olgek puant medyan(minimum:maksimum) ve ortalamaxstandart sapma olarak verilmistir.

Test-tekrar test yontemiyle giivenilirlik incelenmesinde, hasta empati 6lgegi
ilk uygulamadan yaklasik iki hafta sonra katilimcilarin n=30 kisilik alt grubuna
yeniden uygulanmis ve test-tekrar test korelasyonu r,=0.98(p<0,001) olarak
bulunmustur. Olgegin biitiinii ve her bir alt 6lcek igin test-tekrar test sonuglari

incelendiginde, test-tekrar test sonucunda korelasyon katsayilar1 anlamli bulunmustur

(tablo 13).

Tablo-13: Hasta olcegine ait test-tekrar test puanlar: arasindaki iliskiler

Test-tekrar test

n=15¢ iliskisi
T p-degeri
Toplam 099  <0.001
F1 098  <0.001

F2 099  <0.001

ry:Spearman korelasyon katsayisi

Yapilan giivenilirlik ve gegerlilik analizleri sonucunda hasta empati

Olceginin Tirk toplumunda uygulanabilir bir 6l¢ek oldugu ortaya konulmustur.
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5.TARTISMA

Arastirmamiz sonucunda hekim empatisi ile ayni hekimin hastalarinin empati
diizeyi arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamistir. Yapilan gilivenilirlik ve
gecerlilik analizleri sonucunda Olgegin Tiirk toplumunda uygulanabilir bir 6lgek
oldugu sonucu ortaya konulmustur. 60 yas iistii bireylerin empati puanlarinin 30 yas
alt1 grubun empati puanindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Niliifer, Osmangazi bolgelerindeki hastalarin empati puant Yildirim boélgesindeki
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Evli ve dul olan kisilerin empati
puanlarinin bekar olanlara gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Sigara
kullanan bireylerde empati puanlarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hastanin kronik hastalik sayisi, son 1 yilda aile hekimine basvuru sayisi
ile empati diizeyi arasinda anlamli derecede iligski saptanistir. Aile hekimine kayit
sliresinin bir birim artmasiyla empati puanlarinda 1,30 birimlik artis saptanmustir.
Acil servise basvuru ile empati puanlart arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir.
Hasta savunmasi tlizerine kendisinden yazili veya sozlii savunma istenen hekimlerde
savunma istenmeyen hekimlere gore empati 6,67 puan daha diisiik saptanmustir.

Olgegin daha 6nce 56 dilde gegerliligi gosterilmistir. Bizim ¢alismamiz
sonucunda da Tiirkge gegerlilik ve giivenilirliginin de yeterli oldugunu tespit ettik.
Diinya iizerinde yaygin olarak kullanilan bu o6l¢ek sayesinde artik iilkemizde
yapilacak aragtirmalar i¢in de kullanima uygun oldugu gosterilmisti (99).

Monica Oliveria Bernardo ve ark. tarafindan 2018 yilinda Brezilyada yapilan
bir calismada Radyoloji ve Cerrahi hekimlerinde ve bu hekimlerin hastalarinda JSE,
CARE, IRI olgekleri ile empati dl¢limii yapilmistir. Hekimlerde 6l¢iilen empati ile
hastalarin bu hekimlerde algiladig1 empati arasindaki iliskiye bakilmis ve korelasyon
bulunamamistir (77). Yine 2008 yilinda yayimlanan Lin CS ve ark. tarafindan
yapilan baska bir calismada Acil hekimleri ile bu hekimlerin hastalarinda benzer
yontemlerle empati 6l¢timil yapilmig ve hekimlerin empatiye bakis agisi ile hastalarin
empatiye bakis agisinin farkli oldugu bulunmustur (78). Bizim arastirmamizda da
benzer sekilde sonuclar elde edilmis aile hekimlerinin degerlendirdigi 6z empati ile
hastalarin bu hekimlerde algiladigi empati Ol¢limleri arasinda herhangi bir

korelasyon saptanmamistir. Korelasyonun olmamasi bir ¢cok nedenden kaynaklanmis
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olabilir. Bu nedenlerden biri hekimlerin empatiye bakis acis1 ile hastalarin empatiye
bakis acis1 arasindaki farktan kaynaklanmis olabilir. Ornegin Aile hekimine NSAI
yazdirmak amaciyla poliklinige gelen Hipertansiyon hastasina aile hekiminin
tansiyonu daha da yiikseltebilecegi nedeniyle NSAI regete etmemesi hasta tarafindan
hekimin empati eksikligi olarak yorumlanabilir. Hekim agisindan bakildiginda ise
hastas1 hakkinda empati yapabildigi i¢in onu korumak amactyla NSAI recete
etmemesi kendi degerlendirdigi empatide olumlu olarak goriiliiyor olabilir. Aile
hekimine okula gitmemek icin rapor almak isteyen kisiye derslerinden geri
kalmamasi adina rapor yazilmamasi hasta agisindan olumsuz algilanabilirken, hekim
hastasi i¢in iyi bir sey yaptigini diisiinerek rapor yazmamasini olumlu olarak algiliyor
olabilir. Benzer sekilde ise gitmemek i¢in rapor almak isteyen birine tibbi gereklilik
olmadan rapor yazma hasta adina olumsuz olarak algilanip hekimi diisiik empatili
olarak gdérmesine sebep olabilirken aile hekiminin endikasyon dis1 rapor vermemesi
hem etik kurallara bagl kaldigi i¢cin hem de kisinin ¢alistig1 is yerinde islerin
aksamadigini diistinlip kendisini yiiksek empatili olarak gormesini sagliyor olabilir.
Bu orneklerin ¢ogaltilabilecegi gibi hastalarin ve hekimlerin empatiye bakis agisi,
empati kavramindan ne anladig1 degiskenlik gosteriyor olabilir.

Lorie ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirmada ¢alismada farkli
kiiltiirlerdeki hastalarin, doktorlarindan empati konusundaki beklentileri ¢cok farkl
olabilecegi saptanmustir. Ornegin CARE 6lgegindeki ‘doktor ilgi veya merhametini
nasil gosteriyor’ maddesi Avrupa, Gliney Amerika ve Asya’daki hastalar tarafindan
farkli sekillerde anlasilabilmektedir (79). Bizim arastirmamizda da Bursa’daki
merkez 1ilceler arasinda empati farkliligi gozlemlenmistir. Niliifer, Osmangazi
bolgelerindeki hastalarin empati puanlari, Yildinm bolgesindeki hastalara gore
yiiksek bulunmustur. Bunun da sebebi kiiltiirel farkliliklar olabilir. Ornegin hastaya
hastalig1 hakkinda yeterli bilgi verilirken durgun bir yiiz ifadesi olmasi daha batili
tarzda diistinen Osmangazi, Niliifer bolgesindeki hastalar i¢in yeterli goriiliip yliksek
empati puanlar1 vermesini saglarken, Yildirim gibi Bursa ilinin daha dogusunda ve
genellikle dogudan go¢ alan, daha gelenek¢i bu kesimde bilginin igerigi yeterli olsa
dahi yiiz ifadelerinden dolay1 doktor hakkinda diisitk empati puanlar1 vermesine yol
acmis olabilir. Yildirim ilgesindeki empati diisiikliiglintin diger sebebi ise hekimler

kaynakli olabilir. Bilindigi iizere iilkemizde aile hekimligi birimine yerlesme
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kuralarinda toplam hizmet puani esas alinmaktadir. Hizmet puant yiiksek,
mesleginde tecriibeli, uzun siiredir hekimlik yapan kisiler genelde Niliifer,
Osmangazi bolgesini tercih etmektedir. Hizmet puani daha diisiik olan, mesleginde
daha az tecriibeli, daha ¢ok yeni mezun olmus hekimlerse ancak Yildirim
bolgesindeki aile hekimlikleri birimine yerlesebilmektedir. Aradaki empati puani
farki bundan kaynaklanmis olabilir. Ayrica Niliifer, Osmangazi bdlgesindeki
hekimler genelde birimini degistirmek istemedigi i¢in ayni1 birimde uzun yillar gorev
aldiklarindan kendisine kayith niifusu daha iyi tanimaktadir. Yildirim bolgesinde ise
birim degisiklikleri daha sik olup buradaki hekimler diger bolgelere gore ayni
birimde daha kisa siireli gorev yapan hekimlerdir. Dolayisiyla kendisine kayith
niifusu diger bolgelere gore daha az tanimaktadir. Aradaki empati farkinin diger
nedeni bundan kaynaklanmis olabilir. Ulkemizde aile hekimligi birimlerinin ek
O0demesi kayith niifus iizerinden yapilmakta olup Yildirim ilgesindeki 6zellikle yeni
birimlerde kayitli hasta sayisinin az olmasi dolayistyla doner sermayeden yeterince
yararlanamamasi da bu bolgedeki hekimlerde diisiik empatiye yol agmis olabilir.

Denizli’de 2013 yilinda Celile Hatipoglu ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, hekimlerin yaslari, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari,
kronik hastalik varligi, olumsuz yasam olay1 yasama durumu, bakim ile ilgilendigi
kisi varligi, egitim diizeyleri, ¢alistiklar1 kurum, calistiklar1 boliim, isin yonelimi,
akademik unvan varlig1 ile empati egilim diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamustir.
Yine ayn1 ¢aligmada kadin hekimlerin empati diizeylerini erkek hekimlere gore daha
yiiksek saptanmustir (80). Literatlirde, kadin hekimlerin, erkek hekimlere kiyasla
daha yiiksek empati diizeylerine sahip oldugunu bulan c¢aligsmalar vardir (81).
Bununla birlikte Italyan hekimlerde yapilan bir c¢alismada empati {izerinde
cinsiyetlere gore bir farklilik bulunmamustir (82). Teke ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise kadin hekimlerin empati diizeyleri erkek hekimlere gore daha yiiksek
bulunmustur (83).

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise hekimlerin yasi, cinsiyeti, ¢ocuk sahibi olma
durumu, esinin ¢alisma durumu, esinin ¢alisma sektorii, kronik hastalik varligi, son 1
yilda yagamini ciddi olarak etkileyen olaym varligi, birinci derece yakinlarinda
kanser Oykiisii, kronik hastaliklar1 sebebiyle primer olarak ilgilendigi kisi varligi,

meslekteki yil sayisi, meslekteki is yeri sayisi, su anki aile sagligi merkezinde ne
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kadar siiredir ¢alistigi, kac birimli aile sagligit merkezinde calistigi, sozel ve/veya
fiziksel siddete maruz kalma durumu, son 1 yilda siddete maruz kalma durumu,
adina ac¢ilmis malpraktis davasi olup olmadigi gibi durumlarla empati arasinda iliski
saptanmamustir. Bunun nedeni; tilkemizde tip egitimi siiresince ve mezuniyet sonrasi
calistiklar1 kurumlarda birinci basamakta calisan aile hekimlerine sistematik bir
empati egitiminin verilmemesi olabilir. Bu konuda da literatiirde farkli goriisler yer
almaktadir. Empati diizeylerinin, hekimlere egitim miidahaleleri yapilarak degistirilip
degistirilemeyecegi konusunda calismalar tutarli degildir. Baz1 arastirmacilara gore,
empati kisilik ozelligidir ve tip egitimi boyunca azalabilir (84). Ancak empati
diizeyinin, iletisim becerileri konularinda alinan egitim aktiviteleri ile
arttirilabilecegini one siiren ¢alismalar da vardir (85). Hekimlerde empatinin bir¢ok
seyle iligkisinin bulunamamasimin baska bir nedeniyse empatinin bunlar disinda
birgok faktore bagli olabilecegi, hekim-hasta iliskisinin goriinenden daha karmagik
olmasi, empatinin sadece hekime bagli olmayip hastalar ve saglik sistemiyle ilgili
olarak degisebilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ornegin; Bizim arastirmamizda
hastalara yoneltilen JSPPPE empati 6l¢eginde hastalara sorulan empati sorularinda
hekiminiz giinlik hayatinizda neler yasadiginizi sordu mu? Ailenizle ilgili sorular
sordu mu? seklinde sorular mevcuttur. Mevcut olan saglik sistemimizde 1 hastaya
yaklasik olarak 5 dakika ayrilmaktadir. 2006 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
yaptig1 memnuniyet aragtirmalarinda ¢ogu kisi i¢in bu oran 1-5 dakika arasindadir.
Pratikteyse 1 hastaya ¢cok daha az zaman ayrilabilmektedir. Bu kadar kisith siirede
hekim hastanin esas sorununu ¢6zmeye ayirdigindan empati Glgeginde
degerlendirilen ailenizi sordu mu, 6zel hayatinizla ilgilendi mi gibi diger seylere
zaman kalmadigr i¢in aslinda empatik olsa bile zaman kisitliligr nedeniyle bunu
pratie yansitamiyor olabilir. Hekimlerde empatiyi daha dogru Olgmek veya
arttirmak adma yapilabilecek seylerden biri ise hasta bagina ayrilan siirenin
uzatilmasin saglamak olacaktir. Tiirkiye’de Aile hekimi basina diisen ortalama niifus
4000 kisi olup Avrupa iilkelerinde bu say1 500’e kadar diismektedir. Hekim basina
diisen hasta sayist azaldiginda empati puanlarinda yiikselme saglanabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de Aile hekimligi sistemine gecildigi andan
itibaren Saglik Ocaklari; Aile Sagligi merkezlerine donistiiriilmiistiir. Daha 6nce

kira, elektrik, telefon su, yakit giderleri, c¢alistirllan hizmetli maasi sigortasinin
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yatirtlmas1 ve benzeri aile sagligi merkezi giderleri gibi her tiirlii ihtiyact devlet
tarafindan karsilanirken aile hekimligi sistemiyle beraber biitiin bunlar aile hekiminin
bir gorevi haline gelmistir. Hekimin asli gorevinin yaninda buna benzer
sorumluluklarinin olmasi da hekimlerin kafasin1 yoruyor, isine odaklanmasinm
engelliyor ve empati seviyesini etkiliyor olabilir.

Kim ve ark. tarafindan 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada hekimin empati
seviyesinin hasta memnuniyeti ile iliskili oldugu saptanmistir (86). Menendez ve ark.
tarafindan yapilan baska bir calismada empati ile hasta memnuniyeti korele
saptanmigtir (87). Bizim ¢alismamizda da empati puanlar1 diigsiik hekimlerden sozli
veya yazili olarak daha ¢ok savunma istendigi gozlenmektedir. Bunun nedenlerinden
bir tanesi diisiik empati puanli hekimlerin hasta memnuniyetinin de korele olarak
diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hasta memnuniyeti diisiik olan hastalarin
hekimlerine kars1 toleransi, hosgoriisii azaliyor ve hekimden kaynakli sikayetleri
artiyor olabilir. Diger bir neden ise daha fazla sikayet edilen hekimlerin yazili veya
s0zlii olarak siirekli savunma vermesi hekimi yipratmis, onu daha resmi ve kuralci
davranmaya ve hastalarina karsi olan empati duygusunun giderek azalmasina yol
acmis olabilir.

Empati ile malpraktis ¢esitli calismalarda arastirilmistir. Bunlardan birisi olan
Levinson ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada (88) rutin hekim-hasta iletigimi,
onceden yanlis tedavi iddialar1 olan ve olmayan birinci basamak hekimlerinde
farklilik gostermistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da malpraktis davalar ile empati
arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir. Bunun nedenlerinden biri hastalar ve
hasta yakinlar1 hekimi empatik bulsa dahi kendisine yapilan tibbi hatalarin bagkasina
adina yapilmamasi adina hekimleri dava ediyor olabilecegi gibi kalic1 sakat kalma,
6lim gibi ¢ok daha ciddi durumlarda o anlik sok, 6fke patlamasiyla da hekimleri
dava ediyor olabilirler. Bagka bir nedeni ise malpraktis davalarmin hekimlerin
empatisinden ¢ok tibbi yeterliligi, mesleki tecriibesi, olaylar1 6n gérme beceri ile
daha yakindan ilgili olabilir. Hekimler empati puanlar1 yiliksek olsa da tibbi bilgi
olarak diisiikk olmas1 durumunda malpraktis davalarina daha agik olabilirler. Bunun
icin malpraktis davasi olan hekimlerin tibbi yeterliligini ve empatisini ayni anda
Olcen baska caligmalar yapilabilir.

Turgu ve ark. (89) ile Durmus ve ark. (90) tarafindan yapilan ¢alismada da
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calismamiz ile benzer sekilde memnuniyet durumunun yas ile birlikte arttigini
saptamiglardir. Mete ve ark. (91) ile Bostan ve Havvatoglu (92) tarafindan yapilan
caligmalarda ise farkli olarak yas ile memnuniyet arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Yine 2019 yilinda Arjantin’de yapilan bir ¢alismada yasl hastalarin
hekimleri daha empatik buldugu ve hasta memnuniyetinin bu yas grubunda daha
yiiksek oldugu saptanmistir (93). Cinsiyet ve egitim durumu ile empati arsinda iligki
saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde cinsiyet, egitim durumu ile
herhangi bir iliski saptanmayip, 60 yas iizerinde olan, kronik hastalig1 olan
hastalarin hekimleri daha empatik buldugu saptanmistir. Bunun nedenlerinden biri
hekimler yash ve kronik hastalig1 olan hastalara gergekten daha empatik yaklastyor
olabilir. Kronik hastalik yonetiminde hastaya verilen bilgiler, hastayla daha ¢ok
zaman gecirilmesi hekimi hastaya karsi1 daha empatik gosteriyor olabilir. Yash
hastalarin hekimleri daha empatik gérmesi sdyle de agiklanabilir; Ulkemizde daha
onceki saglik sisteminde Bag-Kur, Sosyal Sigortalar Kurumu(SSK), Emekli Sandigi,
Yesil kart gibi sosyal giivenceler mevcuttu. Ornegin: Yesil kartli bir kisi sadece belli
hastanelerde muayene olabiliyor ve sadece belli eczanelerden ilacini temin
edebiliyordu. Bu nedenle hastalarin hem muayene sirasi bekleme siiresi hem de
ilaglarin1 alma siiresi fazlaydi. Ayni sekilde sosyal giivencesi SSK olan kisiler sadece
SSK' hastanelerinde hizmet alabiliyordu. Bu kurumlar Sosyal Gilivenlik Kurumu
(SGK) ad1 altinda birlestirildikten sonra herkes istedigi hastanede muayene olup,
istedigi eczaneden ilaglarin1 almaya basladi, randevulu sisteme gecildi. Boylece
hastalarin muayene bekleme, ilaglarini alma siireleri eskiye gore biraz kisaltildi.
Ulkemizde eski saglik sisteminde yasanilan bu zorluklar1 deneyimlemis kisilerin su
anki kosullardan memnun olmasi hekimlere ulasilabilirligin artmis olmasi ve yash
hastalarin beklentisini yeterince karsilamasindan kaynaklaniyor olabilir. Niliifer
bolgesi gibi aile hekimlerinin genelde randevulu hasta baktig1 yerlerde hasta empati
ve hasta memnuniyet puanlarinin yiiksek olmasi da bekleme siirelerinin kisaligina
bagl olabilir. Bagka bir nedense yasli hastalarin beklentisinin geng¢ hastalara gore
daha diisiik olmasi olabilir.

Aile hekimine daha sik gelenlerde ve aile hekimine daha uzun siire kayith
olanlarda empati anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bundan sunu c¢ikarmak

miimkiin olabilir; Aile hekimini empatik bulanlar aile hekimine daha sik gelmektedir
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ve aile hekimini uzun yillardir degistirmemektedir. Aile hekimine uzun yillardir
kay1th olan kisilerin empati ve memnuniyet derecelerinin yiiksek olmast bir hastanin
aynmi hekim tarafindan takip edilmesinin, dolayisiyla aile hekimligi kavraminin ne
kadar 6nemli oldugunu gosteriyor olabilir. Bu konularda literatiirde yeterince ¢aligma
bulunmamaktadir.

6.CALISAMANIN LIMITASYONLARI

Tiim anket ¢aligmalar1 gibi bizim ¢alismamizda da anketlere verilen siibjektif
cevaplar giivenilir olarak kabul edildi. Daha objektif empati 6l¢iimlerinin yapilmamis
olmasi arastirmanin bagta gelen kisitliliklarindan bir tanesi olarak goriilebilir.

Arastirmamizin kesitsel bir aragtirma olmasi nedeniyle nedensellik yeterince
yakalanamamistir. Bu nedenle elde edilen sonuclarin herkese genellenememesi
aragtirmanin kisitlilig1 olarak goriilebilir.

Yine aragtirmamizin Bursa sehri merkez ilgelerinde yapilmasi, sadece Bursa
Halk Sagligi Kurumunda yani birinci basamakta yapilmasi nedeniyle sonuglarin
herkese genellenememesi bir kisitlilik olarak goriilebilir

Benzer caligmalarda 1 hekimi degerlendirmek i¢in yaklasik 20 hasta
calismaya alinmistir. Bizim ¢alismamizdaysa 1 hekim i¢in 3 hasta ¢aligmaya alinmis
olup arastirmanin kisitlilig1 olarak gortilebilir.

Hekimlere yapilan ankette empati diizeyini etkileyebilecek, kayith oldugu
birimdeki niifus sayisi, glinliik poliklinik sayisi, mobil hizmeti olup olmadigi, evde
bakim hastast olup olmadigi, esnek mesaisi olup olmadigi, muayene basina hastaya
ayirabildigi siire gibi sorularin sorulmamis olmasi arastirmanin bir kisitliligi olarak
goriilebilir.

Hastalara yapilan ankette bir ¢ok arastirmada empati ile yakin iligkisi bulunan
muayene bekleme siiresinin sorulmamig olmast da arastirmanin bir kisitlilig1 olarak

goriilebilir.

7. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda hekim empatisi ile hastalarinin bu hekimlerde

algiladig1 empati diizeyi arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamistir. Bu da
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empatinin ve hasta-hekim iliskisinin diisiindiiglimiizden daha karmasik oldugunu
gostermektedir.

Niliifer, Osmangazi bolgelerindeki hastalarin  empati puani  Yildirim
bolgesindeki hastalara gore daha yiliksek bulunmustur. Bu bolgelerde empati
puanlarinin neden daha yiiksek oldugunun daha detayli arastirilmasinin hasta-hekim
iligkilerine pozitif katk: saglayacag diistiniilmektedir.

Sigara kullanan bireylerde empati puanlarinin kullanmayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Sigara icen insanlarin daha sosyal olmasi bdyle bir
sonucun ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Aile hekimine kayit siiresinin bir birim artmasiyla empati puanlarinda artis
saptanmistir. Hekimini daha empatik goérenler aile hekimine daha sik basvurmakta ve
uzun yillar ayn1 hekimde kayitl kalmaktadirlar.

Acil servise bagvuru sayisinda gozlenen bir birimlik artis empati puanlarinda
azalmaya yol agmustir. Aile hekimini daha az empatik gorenler alternatif olarak acil
servislere basvurmaktadirlar.

Hasta savunmasi tizerine kendisinden yazili veya sozlii savunma istenen
hekimlerde savunma istenmeyen hekimlere gore empati 6,67 puan daha diisiik
saptanmigtir. Memnuniyeti az olan hastalar aile hekimlerini daha cok sikayet
etmektedir. Savunma veren hekimde empati kaybimna yol agiyor ve hasta hekim
iliskisini kisir dongiiye sokuyor olabilir. Bu konuda sadece gerekli sikayetlerin
hekime yansitilmas1 empatik iligkilerin bozulmamasi adina daha yerinde olabilir.

Aile hekimligi sisteminde tamamen randevulu sisteme gegilerek bekleme
stirelerinin kisaltilmasinin empatiye pozitif katki saglayacag diisiiniillmektedir.

Ayrica hekim basina diisen hasta sayisi1 azaltilarak hasta hekim iliskisi hasta
bagina diisen muayene zamanin arttirilmasi empatiyi karsilikli olarak artiracagi
distintilmektedir.

Aile hekimlerinin kira, elektrik su faturasi 6deme, Aile Sagligi Merkezine
gerekli malzeme alimi, tibbi atiklarin uzaklastirilmasi, yanlarinda ¢alistirdiklari
hizmetlilerin maas 6demesini yapma gibi hekimlik disindaki islerin devlet tarafindan
tek elden yapilmasi ve hekimlerin birincil vazifesi olan hekimlik meslegine

odaklanmasinin da empatiyi karsilikli olarak artirabilecegi 6n goriilmektedir.
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