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OZET

GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI’NDE
KLINIiK BILIMLERDE Ki ASiISTAN HEKiMLERIN HASTALARA
KARSI EMPATI DUZEYININ OLCULMESI

Bu calismada Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde ¢alisan asistan
hekimlerin hastalara kars1 empati diizeyinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Caligmaya Klinik
bilimlerde gorevli olan uzmanlik dgrencisi asistan hekimlerden, ¢alismay: kabul eden 266
kisi dahil edilmistir. Katilimcilara cinsiyet, yas, ¢alistigi boliim, asistanlik stiresi, hekimlik
sliresi, nobet tutma durumu, 1 ayda tutulan nébet sayisi, poliklinik yapma durumu ve 1
giinde poliklinikte bakilan hasta sayis1 gibi tanimlayici sorular sorulmustur. Bunlarla birlikte
Jefferson Doktor Empati Olgegi Ogrenci Versiyonu sorularma cevap vermeleri istenmistir.
Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 24 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak analiz edilmistir.

Katilimcilarin %51,9°u (n:138) kadin, %48,1’i (n:128) erkekti. Katilimcilarin yaslar
24 ile 50 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 28,09 £2,963’ti. Katilimcilarin %67,7°si
(n:180) dahili branslarda, %32,3’ii (n:86) cerrahi branglarda gorev Yyapan asistan
hekimlerden olusmaktaydi. Cinsiyet agisindan F2 (sefkatli bakim) faktoriinde kadinlar,
erkeklerden daha yiiksek puan almistir. Branslar agisindan F1 (perspektif alma) faktorii ve
F2 (sefkatli bakim) faktoriinde dahili branslardaki asistan hekimler, cerrahi branslardaki
asistan hekimlerden daha yiiksek puan almigtir. F1 (perspektif alma), F2 (sefkatli bakim),
F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorlerinde nobet tutanlar ve nobet tutmayanlar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Poliklinik yapma durumlarina gore F1 (perspektif
alma) faktorii ve F2 (sefkatli bakim) faktorlerinde poliklinik yapmayanlar, poliklinik
yapanlardan daha yiiksek puan almistir. Asistanlik siiresine gore F1 (perspektif alma)
faktori, F2 (sefkatli bakim) faktorii, F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii ve toplam
puan agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Hekimlik siiresine gore F1 (perspektif
alma) faktort, F2 (sefkatli bakim) faktorii, F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii ve

toplam puan agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Nobet sayisina gore F3 (hastanin

Xi



yerine kendine koyma) faktoriinde fazla sayida nobet tutanlar daha yiiksek puan almistir.
Poliklinikte bakilan hasta sayisina gére F2 (sefkatli bakim) faktorii ve toplam skor agisindan

daha az hasta bakanlar daha yiiksek puan almislardir.

Cinsiyet, poliklinik yapma durumu, poliklinikte bakilan hasta sayisi, nobet sayisi,
dahili ve cerrahi brang farkliliklariyla empati diizeylerinin etkilendigini saptadik. Hekimlik
mesleginde farmakolojik tedaviler kadar empatik yaklasiminda énemli oldugu g6z 6niine
alindiginda, uzmanlik 6grenimi sirasinda asistan hekimlere empatik davranisi gelistirmeye

yonelik egitimler verilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Empati, Asistan Hekim, Jefferson Hekim Empati Olgegi,
Hekim Empatisi, Tip Ogrencisi.
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ABSTRACT

MEASUREMENT OF EMPATHY LEVELS OF ASSISTANT PHYSICIANS
IN CLINICAL SCIENCES AT GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN
YALCIN CITY HOSPITAL

This study aims to measure the empathy levels of resident physicians in clinical sciences at
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin City Hospital towards their patients. The study included
266 resident physicians who were specialized students in clinical sciences and agreed to
participate. The participants were asked descriptive questions regarding gender, age,
department, duration of residency, duration of medical practice, on-call status, number of
on-calls per month, outpatient clinic status, and the number of patients seen in the outpatient
clinic per day. Additionally, they were asked to respond to the questions of the Jefferson
Physician Empathy Scale Student Version. The Jefferson Physician Empathy Scale Student
Version consists of 20 questions, and the participants were asked to respond on a scale from
1 to 7. The data obtained in the study were analyzed using the IBM SPSS Statistics 24
software (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Of the participants, 51.9% (n=138) were female, and 48.1% (n=128) were male. The
participants’ ages ranged from 24 to 50, with a mean age of 28.09 + 2.963 years. Of the
participants, 67.7% (n=180) were resident physicians in internal medicine departments, and
32.3% (n=86) were in surgical departments. In terms of gender, women scored higher than
men in the F2 (compassionate care) factor. Resident physicians in internal medicine scored
higher than those in surgical departments in both the F1 (perspective-taking) and F2
(compassionate care) factors. No significant differences were found between those who were
on-call and those who were not in the F1 (perspective-taking), F2 (compassionate care), and
F3 (putting oneself in the patient’s shoes) factors. According to outpatient clinic status, those
who did not work in outpatient clinics scored higher in the F1 (perspective-taking) and F2
(compassionate care) factors. No significant differences were found in F1 (perspective-
taking), F2 (compassionate care), F3 (putting oneself in the patient’s shoes) factors, and total

Xiii



scores regarding the duration of residency. No significant differences were found in F1
(perspective-taking), F2 (compassionate care), F3 (putting oneself in the patient’s shoes)
factors, and total scores regarding the duration of medical practice. Those who had more on-
calls scored higher in the F3 (putting oneself in the patient’s shoes) factor. Those who saw
fewer patients in the outpatient clinic scored higher in the F2 (compassionate care) factor

and total score.

In our study, we investigated the empathy levels of resident physicians and the factors
affecting these levels. We found that gender, outpatient clinic status, the number of patients
seen in the outpatient clinic, the number of on-calls, and the differences between internal
and surgical departments affected empathy levels. Considering that empathic approach is as
important as pharmacological treatments in the medical profession, it would be beneficial to
provide training aimed at developing empathic behavior to resident physicians during their

specialization training.

Keywords: Empathy, Resident physician, Jefferson Physician Empathy Scale, Physician
Empathy, Medical Student.
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1. GIRIS ve AMAC

“Empati” kelimesi, Yunanca “empatheia” kelimesinden gelir ve baska bir kisinin
duygularmi takdir etmek anlamina gelir. Ingilizce “empati” terimi, 1909°da psikolog Edward
Bradner Titchener tarafindan icat edilmistir. Bu terim, 1873’te Almanca “einfiihlung”
kelimesini kullanan sanat tarihgisi ve filozof Robert Vischer tarafindan tanimlanan bir duygu
cesidi olan “einfithlung” kelimesinin bir c¢evirisidir. Titchener, 1915°te diger insanlari
“anlamak” i¢in empati terimini kullanmistir, ancak klinisyen ve hasta arasindaki iliskide
empatinin 6nemini tanimlayan Southard, bu terimi 1918’¢ kadar kullanmamistir (1).
Ulkemizde Ersoy ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada; empati, bir kisinin baska
birinin yerine kendini koyarak onun duygu, diisiince ve davraniglarini anlamasi olarak

tamimlanir (2).

Empatik anlayis genellikle kisiler arasi etkilesimlerde gelisir. Bu tiir etkilesimlerde,
bilgi ve duygular her iki yonde de akar, boylece karsilikli geri bildirim siireglerini gliglendirir
ve anlayist artirir (3). Empatik diisiince, giindelik yasamda neredeyse tiim alanlarda bireyleri
bir araya getirme ve diyaloglar1 basitlestirme O6zelligine sahiptir. Bireylerle empati
kuruldugunda, karsidaki kisinin onlar1 anladigin1 ve onemsendiklerini disiintirler (4).
Empati, etkili ve saglikli kisiler arasi iletisimde onemli bir faktordiir. Borke, empatinin
sosyal uyuma katkida bulunan temel insan 6zelliklerinden biri oldugunu vurgulamaktadir.
Bu nedenle, empatinin yasamin her alaninda kullanilmasi kaginilmazdir (5). Empatik
davranabilmek icin ilk olarak bireyin kendiyle alakali bilinglilik diizeyinin yiiksek olmasi
onemlidir. Zira empati, esas bilingten kaynaklanir. Bagka deyisle, kisinin diger kisiler gibi
diistinebilmesi i¢in ilk olarak kendi bireysel diisiincelerinin farkinda olmasi ve yeri
geldiginde savasabilmesi gerekmektedir (6). Kendisini biitin anlamda bilmek igin
cabalayan, hislerinin ve fikirlerinin temelini kavrayan kisiler, ¢evrelerindeki olaylardan
etkilenme ve bu etkilesime katki saglama konusunda daha bilinglidirler. Bu biling seviyesi,
daha derin ve etkili iletisim kurmalarina olanak tanir. Empati kurabilmek igin i¢sel uyumun
yiiksek olmasi da énemlidir. Ciinkii duygusal olarak dengesiz ve igsel uyumu bozulmus

kisilerin, bagkalariyla empati kurmasi zor olabilir (7).

Gigli diyalog kurma yetenekleri, doktor ve hastasi arasindaki uygun teshis ve dogru

miidehaleyi tespit etmede doktorun isini kolaylastirir (8). Hekimle hasta arasindaki iliski,
1



saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen 6nemli bir unsurdur (9). Hekimin empati kurmas;
hastanin perspektifini ve duygularini anlamayi, bu anlayisi kisiler arasi etkilesimlerde
paylasmay1 ve bu dogrultuda hareket edebilme yetisini ifade eder (10). Doktor-hasta
diyalogunda, doktorun empati yetenegini barindirmasi doktorda aranan bir niteliktir. Empati
yetenegi, klinik alanda ¢alisan hekimlerin hastalariyla daha etkili bir iliski kurmasini ve
onlarin acilarin1 anlamasii saglar. Hekimlerin hastayr muayene edip gozlemlemesi ve
sikayetlerini dinlemesi, hastaya insan olarak deger verildigini hissettirir. Bu, hasta bakiminin
kalitesini artiran onemli bir unsurdur (11). Empatinin toplumda iletisim kalitesini ve
derinligini artiran 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Meslekleri geregi hastalarla
stirekli birebir iletisim halinde olan hekimler ve tiim saglik ¢alisanlariin bu alanda yetkin
olmalari oldukg¢a onemlidir. Etkili empatik iletisim, klinisyen ve hasta arasindaki terapotik
iliskiyi gii¢lendirir. Empatinin dogru kullanimi, Klinik goriismeleri kolaylastirir, bilgi
toplama siirecini etkinlestirir ve hastaya saygi gosterildigini hissettirir. Bu nedenle, bazi tip
fakiilteleri empati kavramini lisans egitim programlarina dahil etmektedir (12). Tip egitimi
miifredatlarinda tibbi iletisim becerileri egitimi, tip fakiiltesi 6grencilerinden baslayarak
biitin doktorlarin empatik davranig seviyelerinin ortaya g¢ikmasi, empatik davranisin

kazandirilmasi ve ilerletilmesi i¢in vazgegilmez bir unsurdur (13).

Biz ¢alismamizda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalg¢in Sehir Hastanesi’nde klinik
bilimlerde gorev yapan uzmanlik Ogrencisi asistan hekimlerin hastalara karsi empati

diizeyinin Sl¢iilmesini amacladik.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. EMPATININ TANIMI

Empati kelimesi, kékenini Yunan dilinden alir; etimolojik olarak, “em” eki “iginde,
icerde” anlamina gelirken “pathia” eki “hissetme” anlamini tagir (14). Empatinin birden
fazla tanimi vardir.Empati, bireyin kendisini baskasinin yerine koyarak o kisinin hislerini,
diistincelerini ve davramislarii anlayabilmesidir (2). Dokmen, empatiyi bir bireyin,
kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak onun duygularin1 ve diisiincelerini dogru bir
sekilde anlamas1 ve bu anlayis1 karsisindaki kisiye ifade etmesi olarak tanimlar (3). Freud
1920°de, empatiyi “egomuza dogal olarak yabanci olan bir bagka insan1 anlamamizda en
onemli kismi olusturan siire¢” olarak tarif etmistir ve empatiyi “6zne ve nesne arasindaki
baz1 benzerliklerden temel alan 6zel bir 6zdesim sekli” olarak kabul etmistir (15). Fliess,
empatiyi bireyin kendisini baska bir bireyin yerine koyabilme, o kisinin bakis agisin1 anlama
ve hislerini paylagsma yetenegi olarak tanimlar (16). Rogers’a gore, empati; bir kisinin
karsisindaki kisinin bakis agisin1 benimseyerek olaylara onun perspektifinden bakmasi, onun
duygularin1 ve diisiincelerini dogru sekilde anlamasi, hissetmesi ve bunu ifade etmesi
slirecidir. Rogers’in empati tanimi, ii¢ temel unsuru igermektedir: Birincisi, empati kuran
kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla bakmasi,
ikincisi, empati kurulan kisinin duygularin1 ve diisiincelerini dogru sekilde anlamast,
ticiinciisti ise empati kuran kisinin, zihninde olusan empatik anlayis1 empati kurulan kisiye
iletmektir (17). Wiseman, empatiyi su sekilde tanimlar: “Bir kisinin, karsisindakinin kisilik
ozelliklerine niifuz ederek, onun yasantilarini, duygularini ve diisiincelerini hayal ederek
anlama yetisidir.” (18). Weiner, empatiyi, baskalarmin ayakkabilarini giyerek onlarin
ihtiyaclarii ve sezgilerini anlama yetenegi olarak tanimlamistir (19). Hojat ve ekibi ,
empatiyi bilissel ve duygusal olmak tizere iki temel alanda ele almaktadir. Biligsel yon, baska
kisilerin bakis agisindan diinyay1 gérmeyi ve onlarin duygusal deneyimlerini ve duygularin
anlamayi igerir. Sempati olarakta adlandirilan duygusal yon ise baska kisilerin duygusal

yagsamina dahil olmay1 ve onlarla birlikte hissetmeyi igerir (20).



2.2. EMPATININ TARIHCESI

Tarihsel agidan incelendiginde, empati kavrami ilk kez Aristoteles’in “Rhetoric” adli
eserinde kullanilmigtir (21). Goldstein ve Michaels, 1985 yilinda empati kavramini iig
asamada tanimlamaya ¢alismislardir: (1) Kisinin, karsisindaki kisinin roliine girerek olaylari
onun bakis acisindan gérmesi ve duygu ve diisiincelerini hissetmesi, (2) Sozli iletisimin
olmadig1 durumlarda, sézsiiz olarak ifade edilen duygu ve diisiinceleri anlamada yetkin
olmak, (3) Karsisindaki kisiyi elestirmeden ve igtenlikle anlamak igin ¢aba gostermek (22).
Alman estetik¢ilerin “einfithlung” terimi 1873 yilinda “kisinin giizel obje igerisine
yansimasi” seklinde tanimlanmustir. Psikoloji literatiiriinde ki empati terimi ilk olarak 1897
yilinda Lipps tarafindan kullanilmistir. Almanca “einfiihlung” olarak adlandirilan bu
kavram, bir nesneyi inceledigimizde ve gozlemledigimizde, kisinin kendini nesneye
yansitarak ve nesne ile arasinda bir 6zdesim kurarak ortaya ¢ikan bir durumu ifade eder (23).
Einfiihlung, bir kisinin karsisindaki nesneyi algilamasinda ortaya ¢ikar. Lipps, 1897
sonrasindaki ¢alismalarinda, einfiihlung’un sadece nesnelerin algilanmasinda degil, ayni
zamanda insanlarin algilanmasinda da ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir. 1903’te yayimlanan
bir makalesinde Lipps, bir insanin sahip olabilecegi iig tiir bilgiden bahseder. Bu bilgiler: (1)
Nesnelere iliskin, (2) Kisinin kendisine iliskin, (3) Diger insanlara iliskin bilgilerdir. Ugiincii
tir bilgiye ulasmanin yolu empatiden geger. Bu yontemle, kisi karsisindakine kendini
yansitarak, i¢ taklit yoluyla onunla benzerlik kurar ve onu anlamaya calisir. Bu sayede,
karsisindakinin i¢ diinyasina dokunma ve onu tanima firsati bulur (24). Empati kelimesi, ilk
olarak giizel sanatlardaki estetik deneyimi ifade etmek igin kullanilmigtir (25). Uluslararasi
literatiir incelendiginde, ilk olarak, arastirmacilarin empatinin sadece bilissel veya sadece
duygusal boyuttan olusan bir kavram oldugunu savunduklari goriilmektedir. Daha sonralari

ise, empati kavraminin ¢ok boyutlu oldugu ifade edilmistir (2).

2.3. EMPATININ ONEMI

Iletisim becerileri icerisinde empati kurma énemli bir yer tutar ¢iinkii insanlar
duygularinin anlagilmasin1 derinden énemserler. Empatinin eksikliginde, insanlarin sizin
ihtiyaglarinizi, duygularimizi ve hislerinizi dikkate alma olasilig1 azalir. Empati kurmanin
kisiye kazandirdigi bazi avantajlart sdyle siralayabiliriz (26). (1) Empati, bilissel, ahlaki
gelisim ve psikolojik saglik agisindan hayati bir 6neme sahiptir. (2) Empati, insanlar
arasindaki iliski ve anlayis1 ifade eder. (3) Empati, iliskilerin gelismesine ve iletisimin
artmasina katki saglayarak catigmalarin ¢6ziilmesine yardimci olur. (4) Empati, ev ve is
yagaminda basariya ulagsma olasiligini artirir. (5) Empati, farkl kiiltiirlerden gelen insanlarla

uyum i¢inde yasamayi kolaylastirir. (6) Empati kurmanin avantajlari oldugu kadar zorluklar
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da vardir. Empati, zihinsel, duygusal ve ruhsal bir beceridir ve sabir gerektirir. Bazi insanlar,
“empati beni yoruyor”, ‘“baskalart igin empati gosterirsem, ailem igin zamanim
kalmayacak”, “yeterince egitimli degilim” gibi nedenlerle empati kurmaktan kaginirlar (27).
Empatinin varligi, tutum ve davraniglart olumlu yonde etkilerken, yoklugu ise olumsuz
sonuglar dogurabilir. Ayrica, empatinin yardim davraniglarini arttirdigi da saptanmustir (3).
Empatik anlayis genellikle kisiler arasi etkilesim iginde gelisir. Bu etkilesim her iki yonde
bilgi ve duygularin paylasimini igerir, boylece karsilikli geri bildirim stireglerini gliglendirir
ve anlayisi arttirir (28). Empati, saglikli insan iliskileri kurmak igin dnemli bir yetenektir.
Bu kavram, baskalarmin duygularini hissetmek gibi duygusal bir yoniin yani sira,
bagkalarinin duygularin1 anlamak gibi biligsel bir beceriyi igerir ve psikolojinin gesitli
alanlarindan gelir (29). Empati, etkili iletisim becerisidir ve genellikle karsimizdaki kisinin
diistincelerini, duygularini, hissettiklerini ve o anda neye ihtiya¢ duydugunu anlama ve

bunlari yargilamadan iletisim kurma siirecidir (30).

2.4, EMPATININ SINIFLANDIRILMASI

Dokmen tarafindan 1988°de ortaya konulan asamali empati siniflamasi, empatiyi 3
temel basamakta siniflar “onlar”, “ben” ve “sen” basamaklaridir. Bu {i¢ temel empati
basamagi on alt basamaga ayrilmigtir. Onlar basamagina birinci, ben basamagina ise ikinci,
ticiincii, dordiincii, besinci ve altinci siralananlar; sen basamagina ise yedinci, sekizinci,
dokuzuncu ve onuncu siralananlar karsilik gelmektedir. Bunlar; (1) Empati yapmaya ¢alisan
birey, baz1 genellemeler kullanir, atasozleri ve felsefi fikirlere basvurabilir ve bireyi
toplumsal deger yargilart bakimindan degerlendirir, boylelikle senin sorunun karsisinda
bagkalarinin ne diisiindiigiinii ve hissettigini anlamaya calisir. (2) Elestiri, dinleyen bireyin
problemini; anlatan bireyi kendi fikirleri agisindan elestirip, yargiladigi bir durumu ifade
eder. (3) Akil verme, dinleyen bireyin karsisindaki bireye ne yapmasi gerektigini soyleyerek
tavsiyelerde bulundugu bir durumu ifade eder. (4) Teshis, dinleyen bireyin problemini
anlatan bireye veya anlatilan probleme teshis koydugu bir durumu ifade eder. (5) “Bende de
var” durumu, dinleyen bireyin anlatilan problemin bir benzerinin kendisinde de var
oldugunu ifade ederek kendi deneyimini paylastigi bir durumu temsil eder. (6) Benim
duygularim, dinleyen kisi, anlatilan sorunla ilgili kendi duygularimi ifade eder. (7)
Destekleme, dinleyen kisinin karsisindaki bireyin sozlerini tekrarlamadan onu anladigini ve
destekledigini ifade ettigi bir empati basamagidir. (8) Probleme egilme, dinleyen kisinin
kendisine anlatilan probleme odaklanarak, daha iyi anlamak igin sorular sorarak empati
kurdugu bir asamayi ifade eder. (9) Tekrarlama, dinleyen kisinin kendisine iletilen problemi,

gerektigi zaman kisinin tercih ettigi kelimelere de basvurarak 6zetleyip, fark ettigi duygular
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da ekleyerek kisiye ifade ettigi bir empati adimidir. (10) Derin duygular1 anlama asamasinda,
empati kuran birey, bireyin yerine kendisini koyarak, o kisinin ifade ettigi ya da etmedigi
tim duygulart ve diislinceleri algilar ve bunlan kisiye ileterek empati gosterir. Dokmen,
gercek manada empatinin son dort adimda gelistigini ileri siirmektedir. Bu baglamda,
danisanin yerine kendini koyma siirecinde asirtya kagilmasi durumunda danisman kendi
kimligini koruyamaz ve danisanla 6zdeslesir. Danigman, danisan gibi hissetmeye ve onun
gibi davranmaya basladiginda asir1 6zdesim durumu olusur. Bu durumda, benlik sinirlari
karisir ve danisana yardime1 olmak zorlasir. Diger bir durumda ise bazen danismanin ilgisi
cok uzak kalabilir ve danisana ve danisanin problemlerine yabanci kalabilir. Bu iki ug

noktada da, anlama ve yardimci olma islevi karsilanamaz (31).

2.5. EMPATI VE TIP BiLiMi

Etkili iletisim becerileri, insan iliskilerini ve meslek alanlarin1 kolaylastirici bir
nitelige sahiptir. Insanlarla daha fazla etkilesim gerektiren mesleklerde ¢alisanlarin iletigim
becerilerine daha fazla hakim olmalari gereklidir (32). Hekimlik meslegi, insanlarla
etkilesimi yogun olan mesleklerden biridir. Bir hekim, kariyeri boyunca birgok goériisme
yapar ve tibbi goriisme, Klinik tipta en sik uygulanan prosediirlerden biri haline gelir (33).
Hasta ile hekim arasindaki tibbi iliskinin bigimlenmesinde énemli bir unsur da empatidir.
Tip egitimi ve hasta bakimi baglaminda, empati, deneyimlerin, endiselerin ve hastanin bakis
acisinin anlasilmast ve bu anlayisin yardim etme g¢abasiyla birlestirilerek hastaya
yansitilmasint igceren bir biligsel 6zellik olarak tanimlanir (1). Tip bilimi alaninda
profesyonellikten bahsediyorsak sadece bilgi ve teknik beceriler yeterli degildir. Bir hekim,
bilgi ve becerilerinin yani sira hastalarla etkili iletisim kurma yetenegine de sahip olmalidir.
Ozellikle aktif dinleme, hasta duygularmi ve degerlerini anlama, empati yapma gibi
yetenekler bir hekimin profesyonelligini belirler. Bu yetenekler, hekimlerin dogru ve etkili
tan1 koymalaria yardimei olur, hastalarin kaygilarini azaltir ve tedavi siirecinde uyumlarini
artirir. Sonug olarak, hasta memnuniyeti de artar (34). Tipta empati becerisi, profesyonelligin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilir. Giiniimiizde, teknolojinin ve saglik hizmetlerinin
gelismesiyle birlikte, hasta-doktor diyalogu ve empatinin 6nemi g6z ardi edilmis olarak
goriinebilir. Ancak, hasta memnuniyeti, tedavi uyumu ve doktorun mesleki tatmin hissi
acisindan iletisim ve empati becerilerinin 6nemi giderek artmaktadir. Bu nedenle, giiniimiiz
tip egitimi ve hekimlik uygulamalarinda bu becerilere verilen 6nem artmaktadir (35).
Giiniimiizde, iletisim becerileri egitimi, bircok iilkenin ve tip fakiiltesinin akademik egitim
miifredatlarinda 6nemli bir yer edinmistir. Duygusal zeka gibi becerilerin, hekimlik

mesleginde onemli bir rol oynadigi ve bu nedenle tip fakiiltelerine bagvuran adaylarda
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iletisim ve insanlar arasi iliskiler agisindan bulunmasi gereken bir ozellik oldugu
diistiniilmektedir (36).

2.5.1. Saghk iizerinde empatinin énemi

Insanlar kendileriyle empati yapildig1 zaman, diisiincelerinin anlasildigin1 ve kendi
fikirlerinin deger gordiigiinii hissederler (37). Baska bireyler tarafindan anlasildigimi ve
onemsendigini hissetmek, kisiyi rahatlatir ve kendisini iyi hissetmesini saglar (38). Bu
nedenle, empatik beceri, saglikli iletisimin kisiler arasinda kurulmasinda énemli bir rol
oynamaktadir (39). Saglik personeli ve hasta arasindaki iletisimin temelini olusturan 6nemli
unsurlardan biri, karsisindaki insan1 dinleme, anlama ve geri bildirimde bulunma siirecidir
(40). Empatinin etkin kullanilmasi, hasta memnuniyeti ve genel saglik durumu agisindan
olumludur (41). Empati becerisinin yerinde ve vaktinde kullanilmasi; hastaya bakim
vermekte, saglik problemlerinin tanimlanmasi, sorunun ¢éziilmesi ve degerlendirilmesinde
kolaylastirict ve hizlandirict bir etki saglar. Bu durum ayrica giiniimiizde yaygin olarak
oOlgiilen hizmet kalitesinin yiikselmesine ve bireyin ekonomik kazancinin artmasina da
katkida bulunabilir (42). Hem hastaya hem de saglik calisanina olumlu Kkatkilari
bulunmaktadir. Empati; hastanin memnuniyetini, giivenini ve tedaviye uyumunu arttirirken,
ayn1 zamanda hekim-hasta iliskisini gelistirir. Uygun sartlarin saglanmasi ve uzmanlikla
birlestiginde toplam tedavi edici giicii olumlu yonde artirir (43). Empati, belirli meslekler
icin hayati 6neme sahip bir yetenek olarak kabul edilmelidir. Ozellikle insanlarla dogrudan
iliski veya iletisim gerektiren mesleklerde makinelere nazaran daha fazla oncelik
kazanmalidir. Saglik hizmetleri gibi yardimci bir iligki igeren mesleklerde, empati kavrami
bu iliskinin temelini olusturur. Hastalara empatik bir yaklasim, tedavi siirecinde olumlu
sonuglarin elde edilmesine yardimci olabilir (44). Empati, hastalarin psikolojik durumlarini
etkiledigi gibi kan basincinin diizenlenmesinde iyilesme veya semptomlarinin azalmasi gibi
somut faydalar da saglayabilmektedir (45). Bu nedenlerin hepsi goz Oniinde

bulunduruldugunda saglik ¢alisanlarinin empatik beceri diizeylerinin 6nemi goriilmektedir.

2.5.2. Empati ve hekim iliskisi

Empati, giiniimiizde hastalara ve saglik ¢alisanlarina birden ¢ok yarar veren insani
bir hizmetin temelidir (46). Genel olarak klinik empati, saglikta kaliteli hasta bakiminin
onemli bir bilesenidir (47). Saglik hizmetlerinde empati kavrami eski bir kavramdir. Saglik
alanindaki kanitlar, empatinin hastalarla saglik profesyonelleri arasinda giiven olusturmay1
destekledigini gostermektedir (48). Saglik hizmetlerinde empati, bazen bir iletisim becerisi

olarak tanimlanir. Diger bir tanim ise, saglik ¢alisanlarinin hastalarinin duygusal durumunu
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gorsel ve sozlii ipuglartyla belirleyip, bu durumu gegici olarak deneyimledikleri bir duygusal
stirectir. Saglik profesyoneli, empatik biri olarak diisiiniilmek i¢in bu anlayis1 hastasina
gecirmelidir. Saglik ¢alisanlarinin duygusal uyumu, hastalarinin duygularimi anlamaya
yarayacaktir (47). Saglik calisanlar ile hastalar arasinda empatik bir iletisim olusturmak,
giivenilir olmak ve agik iletisim kurmakla birlikte daha diisiik hata yiizdelerine ve daha
diisiik strese olanak saglar (49). Arastirmacilar, saglik ¢alisanlarinin hastalarinin kisisel
duygularint anlamalarina yardimci olmak i¢in en azindan bir miktar duygusal empatinin
gerekliligini savunmaktadir (46). Ayn1 zamanda, asir1 duygusal empati, genellikle empatik
tikenmiglik ve sefkat yorgunluguyla iliskilendirilir (47). Empati tizerindeki etkilerini
arastiran bir calismada, saglik calisanlart soyle egitildi: (1) Hastanin tibbi geg¢misini
incelemek icin yeterli siire ayirdilar. (2) Genel konular {izerinde konusarak hastalarla
diyaloga girmeye tesvik ettiler. (3) Hastalara cesaret verme ve destekleme konusunda
tesvikte bulundular. (4) Hastalarin anlasildigini hissetmeleri igin saglik ¢alisanlarinin, sézel
ve beden dili ipuglarini kullanmalar1 6nerilmistir. (5) Fiziksel temas kurmalarini tegvik ettiler
ve hastalarla daha yakin bir iliski kurmak i¢in yiiz ifadeleri, el hareketleri, goz temas: ve
uygun dokunus gibi araglari kullanmalarini 6nerdiler. (6) Muayene esnasinda, ilk basta
profesyonel ve saygili bir tavir sergilemelerini, ancak muayene sonuna dogru daha samimi
ve destek verici bir tutum gostermelerini onerdiler (50). Klinik empati, hasta ile hekim
arasindaki iliskide hastanin i¢ deneyimlerini ve bakis ag¢isin1 anlama yetenegini ve bu
anlayigla diyalog kurma yetenegini ifade eder. Bu, biligsel bir 6zelliktir (20). Empati
kurabilen hekimler, hastalarinin sorunlarin1 daha derinlemesine anlayarak onlarin
¢oziimiinde daha etkili olabilirler. Hasta-hekim iletisimi, Klinik tibbin temelini olusturur ve
hastanin yagam kalitesini artirirken bilhassa psikosomatik semptomlarin azaltilmasinda
onemli bir rol oynar. Ayrica, plazma glukozu, kan basmci gibi objektif ve oSlgiilebilir
degerlerin normal degerler icinde tutulmasina da pozitif katkilarda bulunabilir (35).
Klinisyenlerin, hastayr anlamak i¢in kendi kisisel ve klinik rollerini bir kenara birakip
diinyayr hastanin bakis agisindan gorebilme yetenegine sahip olmalart 6nem arz eder.
Empati; klinik hekiminin hastanin bakis agisini, korkularini ve yasam tecriibelerini daha
dogru bir sekilde anlamaya calistigi bir siiretir. Bu yetenek, dogru empati olarak adlandirilir
ve hekimin hastanin mevcut duygularina duyarlilik gostermesini ve bu empatik anlayisi
hastaya sozlii olarak iletme becerisini kapsar (51). Hekimlikte karsilasilan kavramsal
karmasgalardan biri empatinin sempati ve merhamet ile karistirilmasidir. Sempati; baska bir
insanin, bilhassa haksiz bir sekilde aci1 gekenlerin, sanssizligina karsi bir acima ifadesi olarak
tamimlanir. Ancak empati; baska kisilerin duygularin1 anlama ve o duygular1 dogru bir

sekilde kabul etme becerisi olarak tanimlanir ve bu, goézlemciden uyumlu bir cevap
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alinmasini saglar. Kelime anlami olarak merhamet, ac1 gekmek manasi tasir ve baska kisinin
acisini hafifletme istegi olarak tanimlanir. Tanimlarda ki gibi, tiziicii durumlara verilen
cevaplar da farklidir. Empatide bu yanit nesnel ve duygusal tepki halindeyken, sempatide
visseral bir tepki halinde, merhamette ise proaktif ve hedefli bir tepki halindedir. Biitiin
farkliliklara ragmen, hekimlikte kesin olan sey, empati ve merhametin hastalarin
memnuniyet seviyesini artirdigidir (52). Hasta-doktor diyalogunda asiri sempati, tan: ve
tedavi siireglerinde nesnelligi engelleyebilir. Bu nedenle, tedavide tarafsizliga ve kisisel
dayanikliliga miidahale edebilecek duygusal patlamalardan korunmak i¢in duygusal bir
mesafe koymak 6nemlidir. Diger yandan, empatinin sinirlar1 yoktur ¢iinkii empatinin hasta

bakimindan her zaman faydali oldugu varsayilir (20).

2.6. EMPATININ INSAN ILISKiLERI UZERINDEKI ETKIiSI

Empati, genelde insan-insan iliskileri olarak incelenen psikolojik bir terimdir.
Insanlar arasindaki diyalog ve etkilesimlerde empatik iletisim dilini kullanmak, mutlulukta
temel bir bilesen olarak kabul edilir. Ciinkii insanlar, yalmizca karsilikli iliskilerle
biiyiiyebilir ve gelisebilirler. Empati, baskalarmin diisiincelerini anlama ve onlara saygi
duyma yetenegini igerir. Bu yetenek; insanlarin farkli bakis agilart oldugunu anlamalarini
saglar ve boylece insanlar bir davranigin nedeni, sekli ve sonuglar1 hakkinda daha derin bir
anlayiga sahip olabilirler. Bu da giiven duygusuyla dolu bir yasamin temelidir. Empati, iliski
iginde bulunulan kisinin diisiincelerini anlama ve onunla olumlu bir iliski kurma becerisini
icerir. Bu, ahlaki bir boyutu olan insanin diger insanlarla etkilesim kurarak
toplumsallagmasini ve birey olarak gelismesini saglar. Sosyal yasamin temelini olusturan
yetenekler arasinda bagkalarmin gozleriyle gormek, kulaklariyla duymak ve kalbiyle
hissetmek onemli bir yer tutar. Bu nedenle empati kavrami genellikle “toplumsal duyarlilik”
veya “toplumsal algi” gibi terimlerle de ifade edilir (7). Empati, iletisim kurulan insanlar
arasindaki etkilesimi giiclendirebilir. Iletisim siirecinde empatik tepkilerin kullanilmas:
mesajin daha etkili bir sekilde iletilmesini ve karsi taraf¢a daha iyi anlasilmasini saglar.
Empati, iletisimde onemli bir beceri olarak kabul edilebilir. Empatik davraniglar sergileyen
birinin sosyal etkilesimleri ve davraniglar1 genellikle bu yetenekten etkilenir (53). Empati,
insanlar1 birbirine yaklastirma ve iletisimi kolaylastirma giiciine sahip bir anlayistir. Empati
kuruldugunda, insanlar kendilerinin anlasildiklarin1 ve énemsendiklerini hissederler. Diger
insanlar tarafindan anlasilmak ve 6nemsenmek, kisinin rahatlamasina ve kendini iyi
hissetmesine katkida bulunur. Bu durum saglikli iliskilerin gelismesine ve hatta empati
kurulan kisinin; zamanla empati kuran kisinin duygularini, diisiincelerini ve davraniglarini

anlama becerisini gelistirmesine yol agabilir. Baska bir deyisle kisiler arasi iliskilerde
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empatik beceri kullanan bir birey, zamanla karsisindaki kisiye model olabilir. Dolayisiyla
empatik beceri, saglikli iletisimin temelini olusturur. Arastirmalar, empati diizeyi yiiksek
olan yetiskinlerin olumlu kisilik 6zelliklerine sahip oldugunu gostermektedir. Empati
yetenegi gelismis bireylerin sevecen, hosgoriilii ve kendilerini kabul eden kisiler oldugu
tespit edilmistir. Ayrica empatik becerisi yiiksek olan kisilerin olumlu ruhsal gelisime sahip

oldugu ve yiiksek 6z saygi diizeylerine sahip olduklari bulunmustur (54).

2.7. EMPATI KURABILMEK iCIN OLMASI GEREKEN OZELLIKLER

Empati kurabilmek i¢in ilk adim, bireyin kendi duygularinin ve diisiincelerinin
farkinda olmasidir. Dolayisiyla empatinin temeli 6z farkindaliktan gelir. Baskalarini
anlayabilmek icin oncelikle kendi i¢ diinyamizi anlamamiz ve bu duygularla basa ¢ikmay1
ogrenmemiz gerekmektedir (6). Kendini biitiin yonleriyle tanimaya ¢alisan, duygu ve
diistincelerinin hangi temellere dayandigin1 anlayabilen, ¢evresindeki olaylarin kendisini
nasil etkilediginin ve bu etkilesime nasil katkida bulundugunun farkinda olan bireyler, daha
derin ve etkili iletisim kurma becerisine sahip olurlar (55). Empatik davranisin diger bir
kuralt ise i¢sel uyumun yiiksek olmasidir. Ciinkii duygusal olarak sarsilmis, psikolojik
dengeyi saglayamamis kisilerin baskalariyla empati kurmas zor olabilir. Ornegin, yiiksek
derecede kaygi yasayan bir insanin dikkatini baska kisilerin duygularina odaklamasi
beklenemez. Ayrica, savunmaci, elestirel ve siiphecilikten uzak aktif dinlemenin gerekliligi
vurgulanir empatik iletisimde. Karsidaki bireyin bagimsiz bir varlik oldugunu, farkl
degerler ve inanglara sahip oldugunu kabullenmek ve o bireyi yargilamadan anlamaya
caligmanin 6nemi unutulmamalidir. Bir diger 6nemli nokta ise bencil olmamaktir. Bencil bir
yaklasima sahip olan kisi, karsisindakinin yerine gegmede zorlanabilir ve bu da empati
yetenegini gostermede engel olabilir. Bu sebepten empati baz1 kaynaklarda “bencil olmayan
davranig” olarak nitelendirilir (7). Naguib ve arkadaslari, kadinlarin daha yiiksek empati
degerlerine sahip olmasinin erkeklere kiyasla daha iyi sosyal iliskilere sahip olmalarina,
duygusal olarak daha duyarli olmalarina ve gevrelerindeki toplum ve hastalarla iletisim
becerilerini gelistiren bakim odakli niteliklere ve duygusal destege erken yaslarda maruz
kalmalarina bagl oldugunu belirtmislerdir (56). Toplumsal cinsiyet 6zellikleri agisindan
bakildiginda kadinlarin insanlar arasi iliskilerde, duygusal baglilikta, merhamette ve
baskalarinin bakimlarin1 iistlenmede daha yiiksek ahlaki degerlere sahip olmalar1 empati
seviyelerinin erkeklerden daha yiiksek seviyede olmasini agiklayabilir (57). Kadinlarin,
erkeklere kiyasla daha hassas duygulara sahip olmalar1 nedeniyle empatik iliskilere daha
duyarl olduklar diistiniilmektedir (58).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma Kkesitsel tiirde bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

09/11/2023- 07/03/2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalg¢in Sehir

Hastanesi’nde yiiriitilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirmaya Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalg¢in Sehir Hastanesi’nde g¢alisan

Klinik bilimlerde gorevli uzmanlik 6grencisi 266 asistan hekim dahil edilmistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

18 yas tizerinde olmak

Sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterliligi olmak

Calismaya katilmaya gonillii olmak

Tiirkge anlamak ve iletisim kurabilmek

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde klinik bilimlerde gorevli

asistan hekim olmak

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

18 yas alt1 Kisiler

Katilimcinin iletisim kurmay1 engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik
rahatsizliginin bulunmasi

Tiirkge anlamamasi Ve iletisim kuramamasi

Okuma-yazma bilmemek

Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde klinik bilimlerde gorevli
uzmanlik 6grencisi asistan hekimlere Google formlar tizerinden gerekli onam alinarak ¢esitli
demografik sorularla birlikte Jefferson Doktor Empati Olgegi Ogrenci Versiyonu

gonderilmistir ve doldurmalar1 istenmistir (EK 1).

Katilimcilara cinsiyet, yas, ¢alistigi boliim, asistanlik siiresi, hekimlik siiresi, nobet
tutma durumu, 1 ayda tutulan nobet sayisi, poliklinik yapma durumu ve 1 giinde poliklinikte
bakilan hasta sayis1 gibi tanimlayici sorular sorulmustur. Bunlarla birlikte Jefferson Doktor
Empati Olgegi Ogrenci Versiyonu sorularia cevap vermeleri istenmistir. Jefferson Doktor
Empati Olgegi Ogrenci Versiyonu 20 sorudan olusmaktadir, sorulara 1’den 7’ye kadar

cevaplar vermeleri istenmistir (EK 2).

3.5. VERILERIN ANALIZi

Bu arastirmada Jefferson Hekim Empati Skalas1 Ogrenci Versiyonu (Jefferson Scale
of Physician Empathy Student Versiyon (JSPE-S)) kullanilmistir. Bu 6l¢egin gegerlilik
giivenirlik ¢alismas1 Goniillii ve Oztuna tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (59). JSPE-S 20
madde icermekte olup 7°1i Likert dlgegi (1=hi¢ katilmiyorum, 7=Kkesinlikle katilryorum)
kullanilmigtir. Bu 20 maddenin 10 maddesi negatif, 10 maddesi pozitif ifadeli ciimlelerden
olugsmaktadir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce negatif 10 maddenin verileri (1, 3, 6, 7, 8,
11, 12, 14, 18 ve 19. maddeler) ters ¢evrilmistir. Bu sayede bu maddelerde 1=kesinlikle
katiliyorum, 7=hi¢ katilmiyorum olarak degerlendirilmistir. Bu o6l¢ek Faktor 1 (F1 -
perspektif alma), Faktor 2 (F2 - sefkatli bakim) ve Faktor 3 (F3 - hastanin yerine kendini
koyma) olmak iizere 3 empati faktorii altinda gruplanmistir. F1°1 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16,
17 ve 20. maddeler; F2’yi 1,7, 8, 11, 12, 14 ve 19. maddeler; F3’i ise 3 ve 6. maddeler
olusturmaktadir. Analizlerde IBM SPSS Statistics 24 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmistir. Analizlere baslamadan
once ters kodlanmis maddeleri veritabanina girerken ters ¢evirilerek diizeltilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan (ortanca), en disiik
(minimum), en yiiksek (maksimum), frekans ve yiizde degerleri kullanilmistir. Kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov test ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin karsilastirmasinda bagimsiz t-testi (Independent t-test) kullanilmistir. Hekim
Olgek puanlari ile degiskenler arasindaki iligkiler ise korelasyon analizi ile incelenmis olup
Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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3.6. ETIiK VE ONAM IZINLERI

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.11.2023 tarih ve 2023/0758 karar no ile etik kurul onay1
alimmustir (EK 3).

Arastirmaya katilan katilimcilara arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek yazili

onamlar alinmistir (EK 4).
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4. BULGULAR

Calismamiz  Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi’ndeki Kklinik boliimlerde ¢alisan uzmanlik 6grencisi asistan hekimlerden dahil

edilme kriterlerini karsilayan 266 katilimci ile yapilmistir (Tablo 4.1).

Calismaya dahil edilen 266 kisinin %51,9°u (n:138) kadin, %48,1’i (n:128) erkek

asistan hekimlerden olusmaktadir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin yaglari 24 ile 50 arasinda degismekte olup ortalama 28,09 +2,963’dir
(Tablo 4.1).

Katilimeilarin %67,7°si (180 kisi) dahili branglarda gorev yapan asistan hekimlerden
olusuyorken, %32,3’ii (86 kisi) ise cerrahi branslarda gorev yapan asistan hekimlerden
olugsmaktadir (Tablo 4.1).

Katilimeilarin asistanlik siireleri 1 yil ile 6 y1l arasinda degismekte olup ortalama
stire 2,30 + 1,108°dir (Tablo 4.1).

Katilimeilarin ortalama hekimlik siireleri 1 yil ile 30 y1l arasinda degismekte olup
ortalama siire 3,77+ 2,835°dir. Katilimcilarin hekimlik siireleri incelendiginde %72,2’si
(n:192) 1-4 il arasi, %23,3’1 (n:62) 5-9 yil arasi, %4,5°i (n:12) 10 yil ve tsti hekimlik
stiresinde olduklari tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Calismaya dahil edilen 266 kisinin %81,2°si (n:216) nobet tutuyorken, %18,8’i
(n:50) nobet tutmamaktadir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin 1 ayda tutulan nébet sayilari O ile 10 arasinda degismekte olup nobet
sayis1 ortalamasi 4,56 + 2,835°dir (Tablo 4.1).

Calismaya dahil edilen 266 kisinin %67,7°si (n:180) poliklinikte hasta bakiyorken,
%32,3°1i (n:86) poliklinikte hasta bakmayanlardan olugsmaktadir (Tablo 4.1).

14



Tablo 4.1. Sosyodemografik ozellikler.

Min - Maks Ortalama +SD Frekans (Yiizde)
Cinsiyet Kadin 138 (%51,9)
Erkek 128 (%48,1)
Yas 24 - 50 28,09 +£2,963
Boliim Dabhili Brang 180 (%67,7)
Cerrahi Brang 86 (%32,3)
Asistanlik siiresi (y1l) 1 - 6 2,30 +1,108
Hekimlik siiresi (y1l) 1 - 30 3,77 2,835
1-4yl 192 (%72,2)
5-9yl 62 (%23,3)
> 10yl 12 (%4.,5)
Nobet Evet 216 (%81,2)
Hayir 50(%18,8)
1 ayda tutulan ndbet 0 - 10 4,56 +£2,835
say1st
Poliklinik yapmak Evet 180 (%67,7)
Hayir 86 (%32,3)
1 giinde poliklinikte 0 - 220 44,06 +49,396

bakilan hasta sayisi

Tablo 4.2°de kadin ve erkek katilimcilar F1 (perspektif alma), F2 (sefkatli bakim),
F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorleri agisindan karsilastirilmistir. F1 (perspektif
alma) faktorii agisindan kadin asistan hekimlerin ortalama puani 55,3768 +11,470 iken
erkek asistan hekimlerin ortalama puani 53,7422 +13,473 olarak bulunmustur. Kadin
asistan hekimler ve erkek asistan hekimler arasinda F1 (perspektif alma) faktorii agisindan
anlamli bir fark bulunamamstir (p:0,290). F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan kadin
asistan hekimlerin ortalama puani1 39,5435 +8,76299 iken erkek asistan hekimlerin ortalama
puan1 36,7578 +£11,03091 olarak bulunmustur. Kadin asistan hekimlerin puan ortalamasi
erkek asistan hekimlere gore F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan anlamli olarak daha
biyiiktiir (p:0,024). F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii agisindan kadin asistan
hekimlerin ortalama puan1 9,4855 +3,49188 iken erkek asistan hekimlerin ortalama puani
9,3750 +3,46183 olarak bulunmustur. Kadin asistan hekimler ve erkek asistan hekimler
arasinda F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii agisindan anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p:0,796).
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Tablo 4.2. Cinsiyet

Kadin (n:138) Erkek (n:128) P
F1 (perspektif alma) 55,3768 £11,470 53,7422 +13,473 0,290
F2 (sefkatli bakim) 39,5435 £8,76299 36,7578 +£11,03091 0,024
F3 (hastanin yerine kendini koyma) 9,4855 +3,49188 9,3750 +3,46183 0,796

p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir, Bagimsiz Orneklem T Testi kullamlmuistir.

Sekil 4.1°de F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan kadin asistan hekimlerin branslari
karsilagtirillmistir. Kadin asistan hekimlerin oldugu branslari inceledigimizde ortalamanin
lizerinde puan alan branslar en yiiksek sirasiyla Aile Hekimligi (%17,2), I¢ Hastaliklari
(9%13,8), Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 (%12,6), Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%11,5),

Acil Tip (%8) ve Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (%6,9) olarak saptanmustir.
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Sekil 4.1. F2 (sefkatli bakim) faktorii acisindan kadin asistan branslari.

Tablo 4.3’de katilimcilar ¢aligtiklar1 branglara gore dahili ve cerrahi branslar olarak

F1 (perspektif alma), F2 (sefkatli bakim), F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorleri
acisindan karsilastirilmigtir. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan dahili branslarda galisan
asistan hekimler ortalama 56,0278 =+10,94855 puan alirken, cerrahi branglarda calisan

hekimler ortalama 51,5814 +14,81292 puan almiglardir. Asistan hekimlerin F1 (perspektif
16



alma) faktortine verdikleri cevaplara gore dahili branslarda ¢alisan asistan hekimler , cerrahi
branglarda calisan asistan hekimlerden daha yiiksek puan almislardir ve bu fark anlamlidir
(p:0,014). F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan dahili branslarda calisan asistan hekimler
ortalama 40,3222 +8,57022 puan alirken, cerrahi branglarda ¢alisan asistan hekimler
ortalama 33,7674 +11,29359 puan almislardir. Asistan hekimlerin F2 (sefkatli bakim)
faktoriine verdikleri cevaplara gore dahili branslarda calisan asistan hekimler , cerrahi
branslarda ¢alisan asistan hekimlerden daha yiiksek puan almiglardir ve bu fark anlamlidir
(p< 0,001). F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii agisindan dahili branslarda ¢alisan
asistan hekimler ortalama 9,4278 +3,50424 puan alirken, cerrahi branslarda calisan
hekimler ortalama 9,4419 +3,42175 puan almiglardir. F3 (hastanin yerine kendini koyma)
faktorii acisindan dahili branslarda calisanlarla cerrahi branslarda calisanlar arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamustir (p:0,975).

Tablo 4.3. Brans

Dahili (n: 180) Cerrahi (n: 86) p
F1 (perspektif alma) 56,0278 £10,94855 51,5814 +14,81292 0,014
F2 (sefkatli bakim) 40,3222 +8,57022 33,7674 +£11,29359 0,000
F3 (hastanin yerine kendini koyma) 9,4278 +3,50424 9,4419 £3,42175 0,975

p<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir, Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilmistir.

Sekil 4.2’de F1 (perspektif alma) faktorii agisindan dahili brang bolimleri
karsilagtirillmistir.  Dahili  branglart inceledigimizde ortalamanin {izerinde puan alan
branslarda en yiiksek sirasiyla Cocuk Sagligi ve Hastaliklart (%25,3), I¢ Hastaliklar:
(%13,1), Aile Hekimligi (%12,1), Acil Tip (%9,1), Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji
(%8,1), Radyoloji (%7,1) ve Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (%6,1) olarak saptanmastir.
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Sekil 4.2. F1 (perspektif alma) faktorii acisindan dahili brans béliimleri.

30,

Sekil 4.3’de F2 (sefkatli bakim) faktorii acisindan dahili brans boliimleri

karsilastirilmistir.  Dahili  branslar1 inceledigimizde ortalamanin {izerinde puan alan

branslarda en yiiksek sirasiyla Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 (%22,9), Aile Hekimligi
(%18,3), I¢ Hastaliklar1 (%16,5), Acil Tip (%7,3), Radyoloji (%6,4), Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 (%5,5) ve Halk Sagligi (%4,6) olarak saptanmustir.
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Sekil 4.3. F2 (sefkatli bakim) faktorii acisindan dahili brans béliimleri.

Tablo 4.4’te katilimcilar nobet tutma durumlarina gore F1 , F2 , F3 faktorleri
acisindan karsilastirnlmistir. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan nobet tutan asistan
hekimler ortalama 54,6667 +12,77097 puan alirken, nobet tutmayan asistan hekimler ortalama
54,2600 +11,23553 puan almuslardir. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan nobet tutan asistan
hekimlerle nobet tutmayan asistan hekimler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p:0,836). F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan nébet tutan asistan hekimler ortalama 37,7639
+10,38983 puan alirken, nobet tutmayan asistan hekimler ortalama 40,1000 +7,90053 puan
almislardir. F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan nobet tutan asistan hekimlerle nobet
tutmayan asistan hekimler arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p:0,081). F3 (hastanin
yerine kendini koyma) faktorti agisindan nobet tutan asistan hekimler ortalama 9,6019 +
3,46662 puan alirken, nébet tutmayan asistan hekimler ortalama 8,7000 +3,43006 puan almislardir.
F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii a¢isindan nobet tutan asistan hekimlerle nobet

tutmayan asistan hekimler arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p:0,098).
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Tablo 4.4. Nobet tutma.

Evet (n:216) Hayir (n:50) P
F1 (perspektif alma) 54,6667 £12,77097 54,2600 +£11,23553 0,836
F2 (sefkatli bakim) 37,7639 £10,38983 40,1000 +7,90053 0,081
F3 (hastanin yerine kendini koyma) 9,6019 +3,46662 8,7000 +3,43006 0,098

p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir, Bagimsiz Orneklem T Testi kullamlmistir.

Tablo 4.5’te katilimcilar poliklinik yapma durumlarina goére F1, F2, F3 faktorleri
acisindan karsilastirilmistir. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan poliklinik yapan asistan
hekimler ortalama 52,9889 +12,07610 puan alirken, poliklinik yapmayan asistan hekimler
ortalama 57,9419 +12,70790 puan almislardir. Asistan hekimlerin F1 (perspektif alma)
faktoriine verdikleri cevaplara gore poliklinik yapmayan asistan hekimler, poliklinik yapan
asistan hekimlerden daha yiiksek puan almislardir ve bu fark anlamlidir (p:0,002). F2
(sefkatli bakim) faktorii agisindan poliklinik yapan asistan hekimler ortalama 36,8611 =+
9,73720 puan alirken, poliklinik yapmayan asistan hekimler ortalama 41,0116 +10,00881
puan almislardir. Asistan hekimlerin F2 (sefkatli bakim) faktoriine verdikleri cevaplara gore
poliklinik yapmayan asistan hekimler, poliklinik yapan asistan hekimlerden daha yiiksek
puan almiglardir ve bu fark anlamlidir (p:0,001). F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii
acisindan poliklinik yapan asistan hekimler ortalama 9,1722 +3,30875 puan alirken,
poliklinik yapmayan asistan hekimler ortalama 9,9767 +3,75101 puan almislardir. Asistan
hekimlerin F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktoriine verdikleri cevaplara gore
poliklinik yapan asistan hekimlerle, poliklinik yapmayan asistan hekimler arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir (p:0,077).

Tablo 4.5. Poliklinik yapma.

Evet (n: 180) Hayir (n: 86) p
F1 (perspektif alma) 52,9889 +12,07610 57,9419 £12,70790 0,002
F2 (sefkatli bakim) 36,8611 £9,73720 41,0116 +10,00881 0,001
F3 (hastanin yerine kendini koyma) 9,1722 +3,30875 9,9767 £3,75101 0,077

p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir, Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilmistir.

Tablo 4.6°da katilimcilar yas degiskenine gore F1, F2, F3 faktorleri ve toplam puan
acisindan karsilastirilmistir. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan asistan hekimlerde yasa
gore 0,017 pearson korelasyon katsayisi saptanmistir. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan
yasa gore anlamli iliski saptanmamistir (p:0,782). F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan
asistan hekimlerde yasa gore 0,024 pearson korelasyon katsayisi saptanmistir. F2 (sefkatli

20



bakim) faktorii agisindan yasa gore anlamli iliski saptanmamustir (p:0,699). F3 (hastanin
yerine kendini koyma) faktorii agisindan asistan hekimlerde yasa gore -0,030 pearson
korelasyon katsayisi saptanmustir. F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii agisindan yasa
gore anlamli iliski saptanmamustir (p:0,622). Toplam puan agisindan asistan hekimlerde yasa
gore 0,015 pearson korelasyon katsayisi saptanmistir. Toplam puan agisindan yasa gore

anlamli iligki saptanmamustir (p:0,803).

Tablo 4.6. Yas.
Yas

Pearsonr 0,017
F1 (perspektif alma)

p 0,782

Pearson r 0,024
F2 (sefkatli bakim)

p 0,699

Pearson r -0,030
F3 (hastanin yerine kendini koyma)

p 0,622

Pearson r 0,015
Toplam

p 0,803

p<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir, Pearson korelasyon katsayisi kullanilmustir.

Tablo 4.7°de katilimcilar asistanlik siiresine gore F1, F2, F3 faktorleri ve toplam
puan agisindan karsilastirilmistir. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan asistan hekimlerde
asistanlik siiresine gore -0,004 pearson korelasyon katsayisi saptanmistir. F1 (perspektif
alma) faktorii agisindan asistanlik siiresine gore anlamli iliski saptanmamustir (p:0,952). F2
(sefkatli bakim) faktorii agisindan asistan hekimlerde asistanlik siiresine gore -0,014 pearson
korelasyon katsayisi saptanmustir. F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan asistanlik siiresine
gore anlamli iligki saptanmamistir (p:0,821). F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii
acisindan asistan hekimlerde asistanlik siiresine gore -0,072 pearson korelasyon katsayisi
saptanmustir. F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii agisindan asistanlik siiresine gore
anlamli iligski saptanmamustir (p:0,244). Toplam puan agisindan asistan hekimlerde asistanlik
stiresine gore -0,019 pearson korelasyon katsayisi saptanmistir. Toplam puan agisindan

asistanlik siiresine gore anlamli iligski saptanmamustir (p:0,754).
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Tablo 4.7. Asistanlik siiresi.

Asistanlhik siiresi

Pearsonr -0,004
F1 (perspektif alma)

P 0,952

Pearsonr -0,014
F2 (sefkatli bakim)

p 0,821

Pearsonr -0,072
F3 (hastanin yerine kendini koyma)

P 0,244

Pearson r -0,019
Toplam

p 0,754

p<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir, Pearson korelasyon katsayisi kullanilmustir.

Tablo 4.8’de katilimcilar hekimlik siiresine gore F1, F2, F3 faktorleri ve toplam puan
acisindan karsilastirilmistir. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan asistan hekimlerde
hekimlik siiresine gore -0,006 pearson korelasyon katsayist saptanmistir. F1 (perspektif
alma) faktorii agisindan hekimlik siiresine gore anlamli iligki saptanmamustir (p:0,916). F2
(sefkatli bakim) faktorii agisindan asistan hekimlerde hekimlik siiresine gore -0,018 pearson
korelasyon katsayisi saptanmistir. F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan hekimlik siiresine
gore anlamli iligki saptanmamustir (p:0,776). F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktori
acisindan asistan hekimlerde hekimlik siiresine goére -0,112 pearson korelasyon katsayisi
saptanmigtir. F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii agisindan hekimlik siiresine gore
anlamli iligki saptanmamistir (p:0,068). Toplam puan agisindan asistan hekimlerde hekimlik
sliresine gore -0,029 pearson korelasyon katsayisi saptanmistir. Toplam puan agisindan

hekimlik siiresine gore anlamli iligki saptanmamustir (p:0,642).

Tablo 4.8. Hekimlik siiresi.

Hekimlik siiresi

Pearson r -0,006
F1 (perspektif alma)

p 0,916

Pearson r -0,018
F2 (sefkatli bakim)

P 0,776

Pearsonr -0,112
F3 (hastanin yerine kendini koyma)

P 0,068

Pearsonr -0,029
Toplam

p 0,642

p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir, Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmustir.
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Tablo 4.9’da katilimcilar nobet sayisina gore F1, F2, F3 faktorleri ve toplam puan
acisindan karsilastirilmistir. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan asistan hekimlerde nobet
sayisina gore 0,072 pearson korelasyon katsayist saptanmistir. F1 (perspektif alma) faktorii
acisindan nobet sayisina gore anlamli iliski saptanmamustir (p:0,244). F2 (sefkatli bakim)
faktorii agisindan asistan hekimlerde nobet sayisina gore -0,031 pearson korelasyon katsayisi
saptanmistir. F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan nobet sayisina gore anlamli iliski
saptanmamustir (p:0,615). Toplam puan agisindan asistan hekimlerde nobet sayisina gore
0,047 pearson korelasyon katsayis1 saptanmistir. Toplam puan agisindan nébet sayisina gore
anlamli iliski saptanmamustir (p:0,443). F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktori
acisindan asistan hekimlerde nobet sayisina gore 0,138 pearson korelasyon katsayisi
saptanmigtir. Asistan hekimlerin F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktoriine verdikleri

cevaplara gore nobet sayisina gore anlamli iligki saptanmustir (p:0,024).

Tablo 4.9. Nobet sayisi.

Nobet sayis1

Pearson r 0,072
F1 (perspektif alma)

p 0,244

Pearsonr -0,031
F2 (sefkatli bakim)

p 0,615

Pearsonr 0,138
F3 (hastanin yerine kendini koyma)

p 0,024

Pearsonr 0,047
Toplam

p 0,443

p<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir, Pearson korelasyon katsayisi kullanilmusgtir.

Tablo 4.10’da katilimcilar poliklinikte bakilan hasta sayisina gore F1, F2, F3
faktorleri ve toplam puan agisindan karsilastirilmistir. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan
asistan hekimlerde poliklinikte bakilan hasta sayisina gore -0,108 pearson korelasyon
katsayis1 saptanmustir. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan nobet sayisina gore anlamli
iligki saptanmamustir (p:0,080). F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii agisindan asistan
hekimlerde poliklinikte bakilan hasta sayisina gore -0,055 pearson korelasyon katsayisi
saptanmustir. F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii agisindan poliklinikte bakilan hasta
sayisina gore anlamli iliski saptanmamustir (p:0,375). F2 (sefkatli bakim) faktori agisindan
asistan hekimlerde poliklinikte bakilan hasta sayisina gore -0,188 pearson korelasyon
katsayis1 saptanmustir. Asistan hekimlerin F2 (sefkatli bakim) faktoriine verdikleri cevaplara

gore poliklinikte bakilan hasta sayisina gore negatif ve anlamli bir iligki saptanmistir
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(p:0,002). Toplam puan agisindan asistan hekimlerde poliklinikte bakilan hasta sayisina gore
-0,151 pearson korelasyon katsayisi saptanmistir. Toplam puan agisindan asistan hekimlerin
verdiklere cevaplara gore poliklinikte bakilan hasta sayisina gore negatif ve anlamli bir iliski

saptanmustir (p:0,014).

Tablo 4.10. Poliklinikte bakilan hasta sayisi.

Poliklinikte bakilan hasta sayisi

Pearsonr -0,108
F1 (perspektif alma)

p 0,080

Pearsonr -0,188
F2 (sefkatli bakim)

p 0,002

Pearson r -0,055
F3 (hastanin yerine kendini koyma)

P 0,375

Pearson r -0,151
Toplam

P 0,014

p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir, Pearson korelasyon katsayisi kullanilmustir.
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50,00

30,004

20,00

sefkatli bakim sum

10,00

00

T |
0 a0 100 150 200 230

polsayi

Sekil 4.4. F2 (sefkatli bakim) faktorii ve poliklinikte bakilan hasta sayis1 arasindaki pearson korelasyon
analizi.
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Sekil 4.5. Toplam puan ve poliklinikte bakilan hasta sayis1 arasindaki pearson korelasyon analizi.

Tablo 4.11°de Ankete katilan asistan hekimlerin verdigi yanitlarin dagilimi, sorularin

ortanca ve ortalama degerleriyle alt faktorlerine ayrilarak standart sapmalari asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 4.11. Faktor analizi sonuglaru.

Frekans (Yiizde)

I=hi¢

katilmiyorum 3 4 3

7—kesinlikle Ortanca  Orttss

katilyyorum

18. Hastalarin

fiziksel

sikayetlerini

anlamak igin,

glinliik 121 48 40 30 14
yasamlarinda (45,5) asy (@15 a3 (53
neler oldugunu

sorgulamak

onemsiz bir

faktordiir*

5 8

2 2,304+1,580
(1,9) (3)

F1 (Perspektif alma)

2. Hastalarimin

beden diline

dikkat ederek

zihinlerinden 7 9 4 8 28

neler (2,6) G4 (1,5 (3)  (105)

gegirdiklerini
anlamaya
caligirim

37 173

(13.9) 63) 7 6,171,479
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Tablo 4.11 (Devam). Faktér analizi sonuglari.

Frekans (Yiizde)

I=hi¢

katilmiyorum

3

4

5

7=kesinlikle
katilyyorum

Ortanca

Ort.£ss

4. Hekim olarak
tedavi etmedeki
yetenegim,
empati olmazsa
sinirh kalir

3 6
(1,1) 2,3)

9
(3:4)

13
(4.9)

24
O]

61
(22,9

150
(56,4)

|

6,13+1,337

5. Hastalarimin
neler
hissettiklerini
anlamam,
uygulanacak
tedaviyi glivenli
bir sekilde kabul
etmelerini saglar

26 15
9.8) (5,6)

15
(5,6)

35
(13.2)

48
(18)

36
(13,5)

91
(34.2)

5,02+1,987

9. Mizah
anlayigina sahip
olmanin, daha iyi
bir klinik ¢iktiya
katkist oldugunu
diisiiniiyorum

20 12
(7,5) 4.5)

26
9.8)

32
(12)

50
(18,8)

36
(13,5)

90
(33.8)

5,06+1,902

10. Daha iyi
tibbi bakim
sunabilmek igin
hastalarim gibi
diisiinmeye
calisirim

11 8
(4.1) (€)

17
(6.4)

16
(6)

45
(16,9)

4
(15.,8)

127
(47,7)

5,67+1,697

13. Hastalarimla
goriisiirken,
Oykiilerini
alirken
duygularina
dikkat etmeye
¢alismam

22 9
8.3) 3.,4)

25
9:4)

34
(12,8)

49
(18,4)

52
(19.5)

75
(28,2)

5,01+1,862

15. Hastalarim
ve yakinlartyla
¢ok fazla
samimiyet
kurarak bana
yaklagmalarina
izin vermem

16 7
(6) (2,6)

15
(5,6)

24
O]

45
(16,9)

43
(16,2)

116
(43,6)

5,511,781

16. Hastalarim
ve yakinlarinin
ne hissettiklerini
anlamanin, tibbi
tedavi ile ilgisi
olduguna
inanmiyorum

18 8
(6,8) €

14
(5,3)

19
(7.1

45
(169)

49
(18.4)

113
(42,5)

5,50+1,812

17. Tibbi
olmayan
literatiirleri
okumaktan ve
sanatla
ilgilenmekten
hoslanmam

24 25

27

©) 04 (10,2)

35
(132)

40
(15)

48
(18)

67
(25.2)

4,71+1,986
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Tablo 4.11 (Devam). Faktér analizi sonuglari.

Frekans (Yiizde)

I=hig 7=kesinlikle OTEAnCa  Ortss

katilmiyorum 3 4 3 katilyyorum

20. Insanlar
birbirinden farkli
oldugu igin,
hastalarimin
9 9 14 19 24 54 137
bakis agisindan 7 5,82+1,652
olaylara bakmak 3,4) 34 (53 (7,1) ) (20,3) (51,5)
benim i¢in
hemen hemen
miimkiin degildir

F2 (Sefkatli bakim)

1. Hastalar ile

olan iletisimimde

yakimlarinmn (16,5) (5,3) @& (64 © Q17,7 (44) ’ ’
duygularini

anlamamdir*

7. Hekim - hasta

iliskisinde sozli

iletisim kadar

hastanin beden 14 13 21 8 20 44 146
dilini anlamanin (5,3) 49 (7,9 3) (7,5) (16,5 (54,9)
da 6nemli

oldugunu

diisiniyorum*

7 5,718+1,867

8. Hastalarima

tibbi tedavi

uygularken, 17 10 23 15 26 58 117
kendimi onlarin 6,4) 3.8 86) (56) (9.8 (21,8) (44)
yerine koymaya

calisirim*

6 5,500+1,871

11. Hastalar

ancak tibbi

tedavi ile

iyilestirilebilirler,

dolayisiyla 25 14 12 14 27 52 122
onlarla duygusal 9,4) 53 45 (5.3 (20,2) (19,5 (45,9)
bir yakinlik

igerisine

girmenin yeri

yoktur*

6 5.436£2,016

12. Hastalarimin
kisisel

deneyimlerini
dikkate almamin 26 12 23 14 39 o1 101 6 5,199+£2,013

etkinligi ile ilgisi
yoktur*

14. Tibbi

hastaliklarin

tedavisinde 40 17 15 20 16 42 116
duygunun yeri (15) 6,4) (5,0) (7,5) (6) (15,8) (43,6)
olmadigina

inanirim*

6 5,048+2,280
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Tablo 4.11 (Devam). Faktér analizi sonuglari.

Frekans (Yiizde)
I=hi¢ 5 ‘ s T=kesinlikle Ortanca Ort.tss
katilmiyorum katilyyorum

19. Olaylara
hastanin bakig
acisindan (i 11) (159) (276) (31 %) (4125) (13379) (6132) 7 6,211,556
bakmak benim ’ ? ’ ’ ’ ’ ’
i¢in zordur*
F3 (Hastanin yerine kendini koyma)
3. T1bbi tedavide
empatinin,
6nemli bir tedavi 19 24 19 30 33 49 92
edici faktor 7,1 ©  (71.1) (113) (124) (184)  (346) 6 5,063+1,982
olduguna
inanirim*
6. Hastalarimin
neler
hissettiklerini

. 34 19 48 29 44 34 58
an R 128 (L) (18) (109 (165 (128 (L8 S AA6R0

kendilerini daha
iyi hissederler*®
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5. TARTISMA

Cinsiyetler agisindan F1(perspektif alma) ve F3(hastanin yerine kendini koyma)
faktorleri agisindan anlamli bir fark bulunamamisken F2 (sefkatli bakim) faktori agisindan
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. F2 (sefkatli bakim) faktori
acisindan kadin asistan doktorlarin puani (39,5435) erkek asistan doktorlarin puanindan
(36,7578) daha yiiksek tespit edilmistir. Anlamli farklilik saptanan F2 (sefkatli bakim)
faktorii agisindan ortalamanin iizerinde puan alan kadinlarda tanimlayici istatistik
yapilmistir. Ortalamanin {izerinde en yiliksek puan alan branslar sirasiyla aile hekimligi, i¢
hastaliklart ve cocuk sagligi ve hastaliklart olarak saptanmigtir. Ankara’da bulunan dort
farkli hastanede yapilan galismada, kadinlarin erkeklere goére daha yiiksek empati puanina
sahip oldugu bulunmustur (10). Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde
1. Ve 6. Smif 6grencilerine JSPE-S kullanilarak yapilan ¢alismada kadinlarin erkeklere gore
istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldig: tespit edilmistir (8). Kadin hekimlerin erkek
hekimlere gore daha yiiksek empati puani aldig: iilkemizde yapilmis bagka c¢aligmalarda
mevcuttur (60, 61, 62, 66). Hojat ve arkadaglarmin 2002 yilinda yayinlanan JSPE-S
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada kadin hekimlerin erkek hekimlere gore daha fazla empati
kurdugu bulunmustur (20). Yurt disinda yapilan benzer ¢alismalarda da kadin hekimlerin
erkek hekimlere gore daha yiiksek empati puani aldigi saptanmistir (63 , 64, 65). Okuyaz ve
arkadaslarinin 2018 yilinda yayimnlanan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda JSPE kullanarak yaptiklari ¢aligmada kadin ve erkek
hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (11). Baykan ve
arkadaglarinin 2017 yilinda yaymlanan 2009-2010 egitim-6gretim yilinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Tip egitimine baslayan ogrencilerle JSPE-S kullanarak
yaptiklart ¢alismada kadin ve erkek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (67). Aldiklar1 empati puanina gore kadin ve erkek hekimler arasinda anlamli
fark saptanmamis baska calismalar da mevcuttur (68 ,69, 70). Kadin ve erkek asistan
hekimler arasindaki bu farkliligin nedeni kadin hekimlerin erkek hekimlere gore, daha
duygusal ve daha naif olmalar1 empati yeteneklerinin daha fazla olmasma neden olabilir.
Ostrojen hormonu varligi kadmnlarm daha duygusal ve empatik tepkiler vermesine neden

olabilir. Kadmlar kendi duygularin1 farkindalik konusunda daha yeteneklidir ve toplumda
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daha anag rolleri istlenirler, daha merhametli yapida olurlar ve daha duygusal baglilik
yasadiklar1 i¢in empatik davraniglar1 daha gelismistir ve daha iyi empatik davraniglar

sergilemeleri beklenir.

F1 faktori ve F2 faktorii agisindan dahili ve cerrahi branslar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. F1 (perspektif alma) faktorii agisindan dahili branslardaki asistan doktorlarin
puan1 (56,0278), cerrahi branslardaki asistan doktorlarin puanindan (51,5814) daha
yiiksektir. F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan dahili branglardaki asistan doktorlarinin
puan1 (40,3222), cerrahi branslardaki asistan doktorlarin puanindan (33,7674) daha
yiiksektir. 2010 yilinda yayinlanmig olan Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
hastanesindeki c¢alismada Teke ve arkadaslari, dahili branslarda gorev yapan hekimlerin
cerrahi branslarda gorev yapan hekimlere gore daha fazla empati kurduklarini saptamistir
(60). ABD’de yapilan bir ¢alismada dahili brangtaki hekimlerin cerrahi branstaki hekimlere
gore empati puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (20). Dahili branslarda ¢alisan
hekimlerin cerrahi branglarda galisan hekimlere gore daha yiiksek empati puani aldigi bagka
calismalar da mevcuttur (61, 65, 71). Canakkale’de Afyoncu ve arkadaslarinin 2021 yilinda
yayimlanan JSPE 6lcegi kullanarak yaptigi ¢alismada, dahili branglarda galisanlar ile cerrahi
branglarda calisanlar arasinda anlaml fark saptanmamistir (68). Lillo ve arkadaslarinin
Italyan hekimlere yaptig1 calismada da cerrahi ve dahili brans hekimleri arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir (70). Empati aligkanligi birgok faktorden etkilenmektedir ve
etkilendigi bu faktorlerin bir ¢ogu birbiriyle iligkilidir. Tip mesleginde bazi branglar
digerlerine gore daha yogun insan iliskilerini gerektirir. Cerrahi branslarda ¢alisan hekimler
cogunlukla girisimsel cerrahi islemler yapmakta, dahili branslarda ¢alisan hekimler ise daha
cok iletisimin hakim oldugu bir hekimlik pratigi uygulamaktadir. Dahili brans hekimlerinin
empati diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni buna baglanabilir. Cerrahi branslar daha
stresli calisma sartlari, komplikasyon riskleri, daha stabil olmayan hasta ve hastaliklar

sebebiyle daha diisiik empatiye sahip olabilir.

Dahili branslar1 F1 (perspektif alma) faktorii a¢isindan inceledigimizde ortalamanin
tizerinde puan alan ilk 3 siradaki branglar sirasiyla ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, ig
hastaliklari ve aile hekimligi olarak saptanmistir. Dahili branglar1 F2 (sefkatli bakim) faktorii
acisindan inceledigimizde ise ortalamanin tizerinde puan alan ilk 3 siradaki branslar sirasiyla
cocuk sagligr ve hastaliklari , aile hekimligi ve i¢ hastaliklar1 olarak saptanmistir. Hojat ve
arkadaslariin 2002 yilinda yayinlanan JSPE-S kullanarak yaptiklar ¢alismada en yiiksek
empati puani ortalamasini sirasiyla psikiyatristler, genel dahiliye ve genel pediatri branslar

almiglardir (20). Suh ve arkadaslarmin Kore’de JSPE kullanarak yaptiklar1 c¢alismada
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dermatoloji, i¢ hastaliklar1 ve rehabilitasyon tibb1 uygulayan hekimler igin aldiklar1 ortalama
puanlar; genel pratisyenlik, radyoloji ve diger uzmanlik alanlarindaki hekimlerin aldiklar
puanlardan 6nemli Glgiide daha yiiksek bulunmustur (64). Chaitoff ve arkadaslarnin
Amerika’da JSPE kullanarak yaptiklar1 ¢alismada analize dahil edilen uzmanliklar arasinda
en yiiksek ortalama JSPE puanin1 psikiyatri alirken, bunu pediatri ve kadin dogum-jinekoloji
takip etmistir (65). Insan odakli olan dahili branslarda empati puan ortalamalarinin cerrahi
odakli olan branglara gore daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Cerrahi branglardaki
yogun is yiikii ve stres faktorii buna neden olabilir. Diger yandan dahili brans hekimleri daha
cok poliklinik sartlarinda ¢alismakta olup ameliyathane gibi stresli bir ortamdan uzak

kalmaktadirlar dolayisiyla bu da empatik davranigi olumlu etkileyecektir.

Nobet tutma degiskeni acisindan c¢alismamiz incelendiginde; F1 (perspektif
alma), F2 (sefkatli bakim), F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorleri agisindan nobet
tutanlar ve nobet tutmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamuastir. Literatiirde nobet
tutmayla hekim empati puaninin kiyaslandigi baska ¢alisma bulunamamuistir ancak Sahin ve
arkadaglarinin 2018 yilinda hemsireler iizerinde yaptigi ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer
sonu¢ bulunmustur; giindiiz calisanlarla vardiyali calisanlar arasinda empati diizeyi
agisindan bir fark bulunmamusgtir (72). 1992 yilinda yaymlanan Dogu Kanada’daki 8
hastanede c¢alisan hemsirelere yapilmig olan c¢alismada sabit vardiyalarda calisan
hemsirelerin , donen vardiyalarda ¢alisanlara gore daha az is stresi yasadiklari ve daha iyi is
tutumlarinin oldugu belirtilmistir (73).Nobet tutan saglik ¢alisanlarinin, tutmayanlara gore
daha diisiik empatik davranig gosterdigi bagka caligmalar da mevcuttur (74, 75). Calismamiz
uzmanlik 6grencisi asistan hekimlere yapilmistir ve katilan 266 kisinin 216’s1 (%81,2) nobet
tutan hekimlerdir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu ndbet tuttugu igin bu durumun empatik
davranig1 etkilemedigi diistiniilmektedir. Katilimcilarin ortalama hekimlik siiresi 3,77 +
2,835 yildir dolayisiyla hekimlik mesleginin basinda sayilabilecek bir zamandir. Meslegin
ilk yillarinda insanlarin daha hevesli oldugu diistiniildiigiinde nobet tutmayla empatik
davranigin etkilenmemesi beklenen bir sonugtur. Birgok insan, hekimlik meslegini segerken
hastalara yardimci olma ve onlarla empati kurma arzusuyla hareket eder. Bu motivasyon

nobetlerin olumsuz etkilerini dengeleyerek empati seviyelerini korumaya yardimei olabilir.

Uzmanlik 6grencisi asistan hekimlerin poliklinik yapip yapmama durumlarina gore
yapilan analizde F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii agisindan poliklinik yapanlar
ve poliklinik yapmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak F1 (perspektif
alma) faktorii agisindan poliklinik yapanlar ve poliklinik yapmayanlar arasinda anlamli bir

fark bulunmustur. Poliklinik yapan asistan doktorlarin puani (52,9889) poliklinik yapmayan
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asistan doktorlarin puanindan (57,9419) daha dstiktiir. F2 (sefkatli bakim) faktorii agisindan
da poliklinik yapanlar ve poliklinik yapmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Poliklinik yapan asistan doktorlarinin puan1 (36,8611) poliklinik yapmayan asistan
doktorlarin puanindan (41,0116) daha disiiktiir. Teke ve arkadaslarinin 2010 yilinda JSPE
kullanarak yaptig1 ¢alismada empati diizeyinin poliklinikte calisma siiresi ile degisiklik
gostermedigi belirlenmistir (60). Shariat ve arkadaslarinin 2010 yilinda iran’daki hekimlere
yaptigi ¢alismada ; ¢aligma Yyeri, ¢alisma tiirii veya ¢alisma ortaminin empati ile anlamli bir
iliski gostermedigi saptanmustir (63). Hekimlerin poliklinikte calismalari, gilinliik is
yogunlugunu artirdigi igin ve bir giin iginde bir¢ok kisiyle temas halinde olduklar1 igin
empati yeteneklerini kisitlamaktadir. Poliklinikte ¢alisan hekimler birgok hasta muayene
ettikleri, recete ettikleri, konsiiltasyon yaptiklari i¢in her bir hastaya empati gosterecek
zamana sahip olmayabilirler bu da empati kurmalarin1 engelleyecektir, dolayisiyla
poliklinikte ¢alismayan hekimlere gore daha az empati kurmasi dogal karsilanabilir.
Poliklinikte ¢alisan uzmanlik 6grencisi asistan hekimler hasta bakarken bir yandan da
uzmanlik egitimi aldiklar1 i¢in bu durum onlar adina zor olabilir ve empati davraniglarin

kisitlayabilir.

Asistanlik siiresinin asistan hekimlerin empati diizeyine etkisi incelendiginde;
asistanlik stiresine gore F1 (perspektif alma) faktorii, F2 (sefkatli bakim) faktort, F3
(hastanin yerine kendini koyma) faktorii ve toplam puan agisindan anlamli iligki
saptanmamuistir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak tilkemizde yapilan ¢alismalardan, Okuyaz
ve arkadaglarinin JSPE kullanarak yaptiklar1 ¢alismada F1 (perspektif alma) faktori, F2
(sefkatli bakim) faktorii, F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii ve toplam ortalama
puan ile asistan egitim siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir
(11). Asistanlik siiresi ve empati puani arasinda anlamli iligki saptanmayan baska ¢aligsmalar
da mevcuttur (67, 69, 76, 77). Tip fakiltelerinde yapilmis baska calismalarda egitim yili
arttikca empati puaninin azaldigi sonucuna ulasilmistir (8, 78, 66). Uzmanlik 6grencisi
asistanlarin egitim programinda empatiyi gelistirmeye yonelik 6zel programlar ve dersler
bulunmamaktadir ve hastanelerde genellikle yogun hasta yiikii olmasi asistanligin daha ¢ok
klinik ve teknik becerilere odaklanmasina yol agmaktadir. Bu sebeplerden dolay: asistanlik

stiresinin empatik davranigi olumlu yada olumsuz etkilememesi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda hekimlik siiresinin, asistan hekimlerin empati diizeylerine etkisi
incelendiginde; hekimlik siiresine gore F1 (perspektif alma) faktorii, F2 (sefkatli bakim)
faktorii, F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktorii ve toplam puan agisindan anlamlr iliski

saptanmamustir. Calismamizda buldugumuz sonuca benzer bir sonug¢ Lillo ve arkadaslarinin
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2009 yilinda Italya’da yaymlanan JSPE kullanarak yaptig1 calismada ortaya cikmustir.
Kidemli kariyere sahip kisilerin, kidemsiz kariyere sahip kisilere gore daha diisitk empati
puani aldigi gorilmiis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (70).
Ulkemizde yapilmis olan Okuyaz ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada F2 (sefkatli bakim)
faktorii ve F3 (hastanin yerine kendini koyma) faktort ile deneyim yili arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir ancak F1 (perspektif alma) faktorii bakimidan anlamli
bir iliski saptanmamustir (11). Yine iilkemizde yapilmis olan Afyoncu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada aktif hekimlik siiresi ile F1 (perspektif alma) alt 6l¢egi arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptanmistir ancak toplam puan, F2 (sefkatli bakim) ve F3 (hastanin
yerine kendini koyma) alt faktorleri arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (68).
fran’da yapilmis olan Shariat ve arkadaslarinin JSPE kullanarak yaptig1 ¢alismada uygulama
deneyimi ile empati arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir (63). Korkut ve
arkadaglarinin 2022 yilinda yayinlanan JSPE kullanarak yaptigi ¢calismada hekimlik siiresi
6-10 yil olan hekimlerin , hekimlik siiresi 0-5 ve 16-20 yil olan hekimlere gére empati
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (61). Hekimlik siiresi arttikga meslekte
gegirilen yillar, artmus is yiikii, artmis yipranmislik, cok fazla hastaya ve hastalik sikintilarina
maruz kalma gibi nedenlerden hekimlik yili arttikga empatinin azalacagi disiiniilebilir.
Bizim c¢alismamizda hekimlik siiresiyle empatik davranisin degismedigi bulgusuna
vartlmistir. Bunun sebebi bizim ¢alismamiz sadece uzmanlik 6grencisi asistan hekimlere
yapilmistir dolayisiyla daha geng ve mesleki kariyerlerinin ilk yillarinda olan hekimleri
kapsamaktadir. Geng hekimler meslekte uzun yillar gecirmis diger hekim meslektaslari
kadar uzun yillar ¢alismadiklari icin meslekte gegirdikleri yillarin empati seviyelerini

etkilememesi beklenir bir sonugtur.

Asistan hekimlerin 1 ayda tuttuklar1 nobet sayisina gore bakildiginda F1 (perspektif
alma) faktort, F2 (sefkatli bakim) faktorii ve toplam puan ile asistan hekimlerin tuttuklar
nobet sayis1 arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. F3 (hastanin yerine kendine koyma)
faktoriinde yer alan sorulara verilen cevaplarla asistan doktorlarin tuttuklart nobet sayisi
arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir. Passalacqua ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
calismada uzun siireli vardiyalar sirasinda tip asistanlari, yiiksek stres seviyeleri ve
tilkenmislik yasayabilir, bu da empati diizeylerinin azalmasina ve hasta odakli iletisimlerinin
zayiflamasina neden olabilir sonucuna ulasmislardir (79). Literatiirde nobet sayisi arttikca
empatik davranigin azaldigi sonucuna ulasilmis baska caligmalar da mevcuttur (80, 81, 82).
Calismamiza katilan uzmanlik 6grencisi asistan hekimler asistanliga basladiklar1 andan
itibaren genelde fazla nébetle basladiklar igin ve asistanlik siiresi ilerledik¢e nobet sayilari

azaldig1 ic¢in genelde fazla nobet tuttuklart zamanlar asistanligin ilk yillar1 olmaktadir.
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Meslegin baslarinda asistan hekimlerin is hevesi yiiksek oldugu igin daha fazla empati
kurmalar1 beklenir. Uzmanlik 6grencisi asistan hekimlerin nobet tutarken daha deneyimli
hekimlerden mentorluk veya destek almasi empatik davraniglarmi olumlu yoénde
etkileyecektir. Nobette isbirlikgi ve destekleyici samimi bir ekip ortamu asistan hekimlerin
empati yeteneklerini arttirabilir. Nobetlerde acil durumlarla ilgilenmek zorunda kalan
hekimler, hastalarin stresli ve korku dolu anlarinda onlarla birlikte olurlar. Bu deneyimler,
doktorlarin hastalarin duygusal ihtiyaglarini1 daha iyi anlamalarina yardimer olabilir. Nobet
sartlarinda gerektiginde esnek calisma saatleri ve yeterli dinlenme saatleri tiikenmisligi

azaltarak empatiye fayda saglayacaktir.

Calismamiza katilan uzmanlik 6grencisi asistan hekimlerin 1 giinde poliklinikte
bakilan hasta sayisina gore F1 (perspektif alma) faktorii, F3 (hastanin yerine kendini koyma)
faktorii ve toplam puan agisindan anlamli iliski saptanmamustir ancak F2 (sefkatli bakim)
faktorii ve Jefferson Hekim Empati Olgegi toplam skoru arasinda negatif ve anlamli bir iliski
bulunmustur. Bizim g¢alismamiza benzer bir ¢alisma Korkut ve arkadaslari tarafindan
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesinde yapilmistir. Korkut ve
arkadaglarinin 2022 yilinda yaymlanan Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde c¢alisan 443 hekim ile JSPE kullanarak yaptig1 ¢alismada giinde 21-50 ve 51-
70 hasta muayene eden hekimlerin, giinde 71-100 hasta muayene eden hekimlere gore
empati diizeylerinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (61). Poliklinikte bakilan hasta sayisi
ne kadar fazla olursa is yogunlugu, is stresi, karsilagilan hastalik ¢esitliligi artacaktir,
uzmanlik 6grencisi hekimler ayn1 zamanda uzmanlik egitimini de bir arada gotiirdiikleri i¢in
poliklinikte ne kadar fazla hasta bakarlarsa stres yiikleri 0 kadar artacaktir dolayisiyla empati
diizeylerinin azalmasi beklenir bir sonugtur. Poliklinikte bakilan hasta sayis1 arttikga zaman
baskis1 altinda hizli karar verme zorunlulugu ortaya ¢ikacaktir bu da doktorlarin hastalarin
tam anlamiyla anlamalarina ve onlarla empati kurmasina engel olacaktir. Yogun is
temposunda hekimler hastalarinin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarin1 fark edemeyebilirler.
Siirekli olarak yogun bir hasta trafigiyle bas etmek duygusal tiikenmislige yol agabilir,

duygusal olarak tiikenmis hekimler de empatik davranis igin gerekli enerjiyi bulamazlar.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda uzmanlik 6grencisi asistan hekimlerin empati diizeylerini ve bunu
etkileyen faktorleri arastirdik. Cinsiyet, poliklinik yapma durumu, poliklinikte bakilan hasta
say1st, nobet sayisi, dahili ve cerrahi brang farkliliklariyla empati diizeylerinin etkilendigini
saptadik. Hekimlik mesleginde farmakolojik tedaviler kadar empatik yaklagiminda 6nemli
oldugu g6z oniine alindiginda, uzmanlik 6grenimi sirasinda asistan hekimlere empatik

davranig1 gelistirmeye yonelik egitimler verilmesi faydali olacaktir.
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EKLER

EK 1: SOSYODEMOGRAFIK SORULAR VE TANIMLAYICI SORULARIN
OLDUGU ANKET FORMU

SOSYODEMOGRAFIK SORULAR VE TANIMLAYICI
SORULARIN OLDUGU ANKET FORMU

ISTANBUL MEDENIYET
UNiVERSITESI

Yas (liitfen yaziyla belirtiniz).:

Cinsiyet
1) Kadin  2) Erkek

Hangi boliimde cahsmaktasimiz?
1) Acil Tip
2) Adli Tip
3) Aile Hekimligi
4) Anesteziyoloji ve Reanimasyon
5) Beyin ve Sinir Cerrahisi
6) Cocuk Cerrahisi
7) Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
8) Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
9) Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1
10) Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
11) Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon
12) Genel Cerrahi
13) Gogiis Cerrahisi
14) Gogiis Hastaliklari
15) Go6z Hastaliklar
16) Halk Saglig:
17) Hava ve Uzay Hekimligi
18) i¢ Hastaliklar:
19) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
20) Kalp ve Damar Cerrahisi
21)Kardiyoloji
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22) Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
23) Noroloji

24) Niikleer Tip

25) Ortopedi ve Travmatoloji

26) Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
27) Radyasyon Onkolojisi

28) Radyoloji

29) Ruh Saglig1 ve Hastaliklari

30) Spor Hekimligi

31) Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
32) Uroloji

Asistanhikta ki kaciner yihiniz?
1)1yl
2) 2. yil
3) 3.yl
4) 4. yil
5) 5. yil
6) 6. yil ve daha fazlasi

Hekimlikte ki kaciner yilhmiz? (liitfen yaziyla belirtiniz):
Nobet tutuyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

Nobet tutuyorsamiz ayda ka¢ nébet tutuyorsunuz? (liitfen yaziyla belirtiniz) (Bir
onceki soruya hayir cevabi verdiyseniz bu soruyu bos birakimz):

Poliklinik yapryor musunuz ?
1) Evet 2) Hayir

Poliklinik yapiyor iseniz giinde ortalama kag¢ hasta bakiyorsunuz? (liitfen yaziyla
belirtiniz) (Bir onceki soruya hayir cevabi verdiyseniz bu soruyu bos birakimz):
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EK 2: JEFFERSON DOKTOR EMPATI OLCEGI OGRENCIi VERSiYONU

Liitfen asagidaki sorulara ne derecede katildiginizi, her bir sorudan sonra verilmis kutulara
size uygun skala numarasini isaretleyerek belirtiniz. Sorulara cevap verirken asagida goriilen
7°1i derecelendirme skalasini kullaniniz. Skaladaki daha yiiksek numara soruya daha fazla
katilma durumunu gostermektedir. 1 hi¢ katilmiyorum, 7 kesinlikle katiliyorum.

1-—-- 2-—3 4 5 ] 7
Hic katllmivorum Kesinlikle katilivorum

Jefferson Empati Skalasi 1 2 3 4 5 6 7
Doktorlarin hastalarinim ve ailelerinin duygulaning anlivor olmasz, tibbi Ooooooono

1 veya cerrahi tedaviyi etkilemez.
Hastalar, doktorlan duygularni anladiginda, kendilerinin daha iyi

2 hisszederler. poooobn
Bir dokter igin olaylar: hastalarm bakig agisindan gérmek giictiir. oodooooao
Hasta — doktor iligkisinde beden dilini anlamal s8zel iletigim kadar

4 Gnemlidir. ooobood
Doktorda mizah duygusenun bulunmas: klinik sonucun daha iyi

5 olmasina katlida bulunur. ooooobg
Inzanlar farkli oldugundan olaylan hastalarm bakiy agisindan gérmek
Anamnez (6vkid) alirken hastalarm duygularina dikkat etmek dnemli

7 degildir. Ooob0ooano
Hastalarn kigizsel denevimlerini dikkate almak, tedavi sonoclarin

8  etkilemez. oooboodn
Doktorlar, haztalarna balom verirken, kendilerini onlarin yerine

9  koymaya ¢aligmalidirlar. ooooboon
Hastalar, duyguolanmn doktorlan tarafindan anlagilmasma deger

10 -erirler, bu anlayigin da basli bagina tedavi edici bir etkisi vardar. ooodoon
Hastalar sadece tibbi veya cerrahi tedavi ile iyilesebilir, bu nedenle
dolktorlarin hastalaryla olan duygusal baglarinin tibbi ya da cerrahi OO0 oOgoOoog

11 tedavi iizerinde Snemli bir etkisi yoktur.
Hastalara dzel hayvatlan ile ilgili sorular sormalk fiziksel

12  vyalunmalarinn anlasilmasina vardumc: olmaz. OOo0oOoQoOodgn
Daoktorlar sézel clmayan ipuglarna ve beden diline dikkat ederelk,

13  hastalanin akillarindan neler gegtifini anlamaya galigmalidirlar. OOoOoOooQaodmn

14 Tibbi }:Eastaliklfiiiu tedavizinde duygulara yer olmadigina manmm OoOooOOoOogao

15 beceridir. ' Ooogooo
Doktorlarin hastalarinin ve onlarin ailelerinin duvguszal durumunu

16 anlamasi, doktor — hasta iligkisinin Snemli bir boyutudur. nboooobo
Doktorlar, hastalanna daha 1y1 balam saglayabilmelk (ya da hizmet

17  verebilmek)igin onlar gibi diiginmeye galizmalidirlar. ooooodnd
Doktorlar, hastalari ile onlarin aileleri arasindalbo gligli kigisel baglarn

18 kendilerini etkilemesine izin vermemelidirler. oooodon

19  Tip dizi vaywnlar ckumaktan ya da sanattan hoslanmam. OO0 O000Qogog

ogooodo ogd

20 Empatinin tedavide Snemli bir ivilestirici etken olduguna inanirim.

Turkish translation by Dr. Ipek Géniillii, Ankara University School of Medicine © Jefferson Medical College, 2001 Al
rights reserved
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EK 3: ETIK KURUL ONAY FORMU

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
& KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)
KARAR FORMU

SAYI:
KONU: Etik Kurulu Kararn

Tarih: 08.11.2023

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesinde
Klinik Bilimlerde Ki Asistan Hekimlerin Hastalara Karsi
Empati Diizeyinin Olgiilmesi

ARAS§TIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
- UNADI SYB=] bul Madeni Uni itesi—Gdat p Eg‘ﬁm ye—Atast H: — K inik
- E] ETIKKURU Aragtirmalar Etik Kumlu
E E d AGIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
= TELEFON 216 5709190
X = FAKS 216565 5526
=) E-POSTA etik @sbgoztepeh i.gOV.T
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr Hacer Hicran Mutlu- Dr. Mehmet Yetkin
UNVANI/ADI/SOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
- UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
S alanlar ici
g DESTEKLEYICININ YASAL
> TEMSILCISI
Z FAZ | [m]
2 FAZ 2 [
FAZ 3 L
FAZ 4 LJ
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozl | ilag galigmasi L]
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi L]
In vitro tibbi tani cihazlar ile yapllan O
performans degerlendirme ¢
Ilag dis1 klinik aragtirma px|
Retrospektif [}
ARASTIRMAYA KATILANMERKEZLER | 1B NERKEZ GOK Mg"KEZ“ l i l ULUSLARARASI [
= Belge Adi Tarihi i Dili
24 2 [ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge (1 Ingilizce [] Diger [
BES BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tirkge B Ingilizee [ Diger []
5% [OLGURAPORFGRMU Turkee (1 Ingilizce (] Diger [
ARASTIRMA BROSURU Tirkee [T Ingilizce [ Diger [
= Belge Adi Agiklama
= SIGORTA §jife]
= ARASTIRMA BUTQESI O
2 = BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [
& [ILAN O
E % 2 [YILLIK BILDIRIM 0]
52 Q [SONUCRAPORU
= ; 2 [c LIK BILDIRIMLERT L]
DIGER:
=z Karar No: 2023/0758 Tarih: 08.11.2023
E _‘; flnkmda_bilgilcri verile.n bagvuru dosyas: ile ilgili wlgeler m;tlmmnm/guh;manm gerekge, amag, yaklagim ve y6ntemlen dikkate alinarak
& incelenmis ve uygun olup arastir da belirtilen merk de gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 2 ki etik kum] (Iye tam mylsmm salt cogunlugu ile karar venlrmmr
= 1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/ca
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EK 3 (Devam): ETIK KURUL ONAY FORMU




EK 4: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli hekimlerimiz...
Bu ¢alismayla

Hastanemiz Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’ndeki asistan hekimlerin
hastalara kars1 empati diizeyinin 6l¢iilmesi ve karsilastirilmas: amaglanmaktadir. Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’ndeki asistan hekimlere Google form ile anket
yapilmasi planlanmistir. Asistan hekimlerin en az %90’ min katilimi hedeflenmektedir.
03/05/2012 tarihinde Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Dr. Ipek Géniillii ve Dr. Derya
Oztuna tarafindan yapilmis olan Jefferson Empati Olcegi Ogrenci Versiyonu kullanilacaktir.
Ankette asistan hekimler gorevli olduklar1 boliimii, asistanlikta kaginci yillart oldugunu,
hekimlikte ki kaginci yillart oldugunu, yas, cinsiyet sorularina cevap verilecektir. Anket 20
sorudan olusmaktadir ve katilimcilar 1 ila 7 arasinda puanlandirma yapacaklardir.1= hig
katilmiyorum, 7= kesinlikle katiliyorum anlaminda degerlendirilir. Anket yaklasik olarak 10
dk siirmektedir. Calisma kapsaminda sizlere empati diizeyinizi 6lgecek sorular
yoneltilecektir, bu sorular1 cevaplamaniz istenecektir, bunun disinda herhangi bir islem
yapilmayacaktir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel amagli olarak kullanilacak ve
katilimeilarin Kimlikleri belirtilmeyecektir. Calismaya goniillii olarak katilmak isterseniz bu
anket formunu doldurmaniz rica olunur.

Yukaridaki bilgileri okudum ve merak ettigim konularda doktorum tarafindan aydinlatildim.
Calismaya goniillii olarak katilmay kabul ediyorum.

24 saat ulasilabilecek Dr. Mehmet Yetkin

Hekimin
Ad1 Soyadz:
Tarih:
Imzast:
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EK 5: INTIHAL RAPORU

GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI’NDE KLINIK
BILIMLERDE KI ASISTAN HEKIMLERIN HASTALARA KARSI EMPATI
DUZEYININ OLCULMESI

ORIJINALLIK RAPORU

%1 7 %15 %11 0/
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI GDEVLERI
BIRINCIL KAYNAKLAR

dergipark.ulakbim.gov.tr " 2
0

internet Kaynagi

.

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %1

internet Kaynagi

&

acikerisim.uludag.edu.tr 1
%

internet Kaynagi

E]

docplayer.biz.tr " 1
0

internet Kaynag

B B8

dergipark.org.tr 5 1
0

internet Kaynag

paperity.org %1

internet Kaynagi

B B

acikerisim.gelisim.edu.tr 1
%

internet Kaynag

WWW, researchgate.net 1
%

Internet Kaynagi

www.otdjournal.com 1
%

internet Kaynagi
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