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Ozet

Empati, bir kisinin kendini karsisindaki kisinin yerine koyarak, olaylara onun
bakis acis1 ile bakmasi, o kisinin duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi ve bu
durumu iletmesi siirecidir. Hekimlik meslegi gibi insanla bire bir iligkili mesleklerde
empatinin onemi daha fazla hissedilmektedir. Bu arastirmada hekimlerin empati kurma
seviyeleri belirlenmeye c¢alisilmis ve elde edilen empati kurma 6zellii seviyesinin
degisik demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi irdelenmistir.
Arastirma sonucunda hekimlerin empati kurma diizeyini belirleyen “yerine koyma” ve
“duygusal yaklasim” adli iki faktdriin oldugu tespit edilmistir. Bunun yam sira
hekimlerin empati kurma diizeyinin cinsiyete, ¢alisma siiresine, statiiye, yasa ve brang
degiskenine gore farklilik gosterdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Empati, Hekim Empatisi, Jefferson Hekim Empati Olcegi.

MEASUREMENT OF THE PHYSICIAN EMPATHY AND THE VARIATION
OF THIS MEASUREMENT IN RELATION TO DEMOGRAPHIC VARIABLES

Abstract

Empathy is the capacity to recognize or understand another's state of mind or
emotion. It is often characterized as the ability to "put oneself into another's shoes", or
to in some way experience the outlook or emotions of another being within oneself. The
importance of empathy is more apparent in professions like medicine. In this study, it is
aimed to determine the empathy levels of physicians and to investigate whether these
vary by demographic factors. As a result, it is demonstrated that the empathy level of
physicians is determined by two factors named “posit” and ‘“emotional approach”.
Furthermore, it is suggested that the empathy level differs by gender, years of practice,
position, age and department variables.
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Empati (empathia) kelimesi Yunanca kokenli bir kelime olup, “em” &nekinin
karsihig1 “icinde” ve “pathia”’nin anlami ise “hissetme” anlamindadir. Empati kelimesi
ilk olarak Aristo’nun “Rhetoric” adli eserinde kullanmilmigtir. Empati kelimesi genelde
sempati (sympathia) kelimesiyle karistirllmaktadir. Sempati kelimesinin Yunanca
yazilisindaki “sym” “ile” anlaminda olup, empatide birey baska bir bireyin duygu ve
diistincelerini onun bakis acisindan yorumlarken tam bir 6zdeslesme kurmaz ama
sempatide tam bir Ozdeslesme mevcuttur. Empati Almanca’da “Einfiithlung”,
Fransizca’da “empathie”, Italyanca’da “simpatico” ve Japonca’da ‘“omoiyari”

kelimeleriyle ifade edilmektedir (Giilseren, 2001: 134).

Cevizci (1996) empatiyi bireyin i¢sel hislerini nesne veya olaylara yansitmas,
sahsin1 bagka bir bireyin yerine koyarak bu bireyin duygularini, diisiincelerini,
isteklerini anlayabilmesi yetenegi olarak tanmimlamigtir. Empati kurmak insan
iligkilerinin en ©6nemli Ozelliklerinden biri oldugu kadar insanlarin toplum iginde
birbirleri ile uyum i¢inde yasayabilmelerini kolaylastiran bir etkendir. Carl Rogers'a
gore empati bir kisinin bagka bir bireyin i¢ diinyasina ait referans cerceveyi anlamak
amaciyla, ‘eger ben onun yerinde olsaydim’ varsayimiyla hareket etmesidir. Fakat birey
bu algilama olayinda kendi referans cergevesini kaybetmemelidir (Hojat, 2003).
Bolognini (1997) empatiyi duygularin ayriligi ve paylasim temelinde biling ve biling
oncesi tamamlayici iletisim olarak ifade etmigtir. Empati duygusal, bilissel ve
iletisimsel bilegsenlerden olusur ve empati kurma cevrimi olarak bilinen bir siireg
dahilinde gelisir (Angel, 2006: 249). Wiseman'a (1996) gére empatinin bilesenleri:
Diinyay1 bagkasinin goziinden gérme, onyargili olmama, bagka bireylerin duygularini
anlama ve geri beslemeli iletisimdir. Kunyk ve Olson (2001) ise empatinin bes olgudan
olustugunu ifade etmistir: Insan davramslari, profesyonel saptamalar, ilgi, iletisim
sireci ve oOzel iligkiler. Cliffordson (2002) ise empatinin ¢cok boyutlu bir kavram
oldugunu ve duygusal, biligsel, iletisimsel, ahlaki, davramigsal ve iligkisel bir siire¢
oldugunu belirtmistir. Freud, empati siirecinin iki yOniine isaret etmistir: serbest
cagrisimlarin ortaya cikmasi igin, bireyin duygu ve diisiincelerini Ozgiirce disa
vurabilecegi bir ortamin olusturulmasi ve bireyin biling disina uyum saglanmasi. Fakat
daha sonra, 1920'de empatinin tanimint "egomuza dogal olarak yabanci olan bir baska
insan1 anlamamizda en onemli kismui olusturan siire¢" olarak yapan Freud, empatiyi
"6zne ve nesne arasindaki bazi benzerliklerden temel alan 6zel bir 6zdeslesme sekli”
olarak degerlendirmistir (Wiseman, 1996).

Hekimlik, insanlarla birebir iligki gerektiren bir meslektir. Hekimin gorevi
hastalig1 tespit etmek ve iyilestirmektir. Hekim bu gorevini yerine getirirken hastanin
bir insan oldugunu hatirlamali ve onunla empati iligkisi olugturmalidir. Hekimle hasta
arasinda empati iliskisinin olmasi, hasta memnuniyetini artirir (Beckman ve Frankel
1984), hastanin saglik durumunda kismen de olsa olumlu etkiler gosterir (Falvo ve
Tippy, 1988), hekimin daha etkili ve dogru teshis koymasini ve hastalarina daha etik bir
sekilde davranmasini saglar (Barsky, 1981). Levinson vd. (1997) empati kurma 6zelligi
olan hekimlerin kotii, yanlis tedavi ve muamele sonucu dava edilme ihtimallerinin daha
diisiik oldugunu ifade etmislerdir.
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Truax vd.nin (1974) genel meslek gruplart mensuplariin empati kurma
ozelliklerini karsilastirdiklart incelemelerinde pratisyen hekimlerin hemsire ve diger
hekimlerden, bunun yanisira avukat, muhasebeci gibi diger meslek mensuplarindan
daha yiiksek seviyede empati kurduklarimi belirlemislerdir. Diseker ve Michielutte
(1981) up ogrencileri iizerinde yaptiklari arastirmalarinda empati kurma 6zelliginin
zamanla azaldigin1 bulmuslardir. Whitemore vd. (1985) tip egitimi siiresince sadece
kendi ¢ikarimi diigiinme kisilik 6zelliginin gelistiini ve bu durumun empati kurma
ozelligini yok ettigini belirtmiglerdir. Falvo ve Tippy (1988) 29 hekim
iizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda hekimlerin  %50'sinden fazlasinin  hastalari
bilgilendirmediklerini, % 38'inin hastalara kullanmalar1 gereken ilaclar1 tam olarak
anlatmadiklarint tespit etmis, bunun nedeninin de hekimlerdeki empati kurma eksikligi
oldugunu ifade etmislerdir. Beckman ve Frankel (1984) 74 hekim ve hastalar1 iizerinde
yaptiklar: incelemede hastalarin ancak ortalama 18 saniye sozleri kesilmeden hekimlerle
muhatap olduklarini, bundan sonra hekimlerin kendileri i¢in gereksiz kelimeleri
duymak istemediklerini tespit etmislerdir. Hekimlerin hastalarin 6zel hayatlari, duygu
ve diisiincelerine onem vermediklerini, bundan dolayr sadece hastaliklarin teshis ve
tedavisi icin gerekli sorulart sorup hemen hastanin yanindan ayrilmak istediklerini
belirtmiglerdir. Newton vd.'lerinin (2000) tip 6grencileri iizerinde gerceklestirdikleri
arasgtirmada, insan iliskileri yiiksek uzmanlik alanlarim (pediatri, aile hekimligi gibi)
secmeye niyetli tip 6grencilerinin empati kurma 6zelliklerinin insanla dogrudan iliski
istemeyen uzmanlik alanlarini (radyoloji, pataloji gibi) secmeye niyetli 6grencilerin
empati kurma 6zelliklerinden daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Buna benzer bir sonu¢ Hojat vd.'lerinin (2001) gerceklestirdikleri arastirmada
da bulunmustur. Hojat vd. (2001) 704 hekim iizerinde Jefferson Empati 0l¢egini
kullanarak gerceklestirdikleri arastirmada kadinlarin erkeklere gore daha fazla empati
kurduklarin1 bulmus ve psikiatristlerin, ortopedi, noroloji, anesteziyoloji, radyoloji,
kalp-damar, jinekoloji ve genel cerrahi dallarinda uzmanlasan hekimlere gore daha fazla
empati kurduklarini tespit etmislerdir. Bunun yanisira psikiatristlerle, pediatri, acil
servis ve aile doktorlarinin empati kurma degerleri arasinda bir fark olmadigini
belirlemislerdir. Hojat vd. (2004) empati kurma 6zelliginin zamanla degisen bir kavram
oldugunu ve bundan dolayr &grenilebilecegini ifade ettikleri caligmalarinda 125 tip
ogrencisi lizerinde Jefferson 6lcegini uygulamislardir. Sonug olarak tip fakiiltesi 1. siif
Ogrencilerinin empati kurma degerlerinin son smifa dogru diisiis kaydettigini
belirlemislerdir. Hojat vd. (2005) 422 birinci sinif tip 8grencileri lizerinde uyguladiklari
Jefferson olgegi sonucu kadinlarin erkeklerden daha fazla empati kullandiklarini tespit
etmiglerdir. Ayrica, insan odakli uzmanlik isteyen ve bu dogrultuda gelecekte
calismalarda bulunmak isteyen tip Ogrencilerinin teknoloji ve siire¢ odakli uzmanlik
alanini isteyen 6grencilere gore daha fazla empati kullandiklarini ifade etmislerdir.

Sherman ve Cramer (2005) dis fakiiltesi 6grencilerinin empati durumunu
degerlendirdikleri arastirmalarinda Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE)
Olcegini kullanmig ve bayan Ogrencilerin empati iliskisi kurma o6zelliklerinin erkek
ogrencilerinkinden fazla oldugunu tespit etmislerdir. Yas ve medeni durumun empati
iizerinde etkili olmadigin1 ifade etmislerdir. Okunan sinif ise empati iizerinde etkili
olmustur. Fakiiltenin ilk sinifindaki 6grencilerin diger siniflardaki 6grencilerden daha
fazla empatiye sahip olduklar1 tespit edilmistir. Jollife ve Farrington (2006)
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gelistirdikleri empati 6lgegini Ingiltere'de 357 yetiskin iizerinde uygulamis ve
bayanlarin erkeklerden daha fazla empati kurduklarini, empatinin zekayla, sosyo-
ekonomik durumla ve aile yetistirmesiyle pozitif bir iligki icinde oldugunu tespit
etmislerdir. Genel niifusun empati durumunu 6l¢meye calisan baz1 6l¢ekler mevcuttur:
Empathy Scale (Hogan, 1969), Interpersonal Reactivity Index (IRI) (Davis, 1983),
Emotional Empathy Scale (Mehrabian ve Epstein, 1972). Hasta bakimi anlaminda
hemsireler tizerinde de bazi empati Olcekleri gelistirilmistir: Fields vd. (2004)
calismasindaki gibi. Fakat doktorlarin empati durumunu 6l¢meye calisan ve sadece bu
amacla olusturulmus bir 6lcek mevcuttur: Jefferson Scale of Physician Empathy (Hojat
vd.,2003).

Bu arastirma ile Jefferson Scale of Physician Empathy 6l¢egini kullanarak
GATA hastanesinde c¢aligan hekimlerin empati seviyelerinin diizeyi ve demografik
degiskenlere gore farkliliklar1 irdelenmistir.

2. Arastirma
2.1. Arastirmanin Metodolojisi

Hekimlik mesleginde hastaligin teshis ve tedavisinde hastayla olan iletisim ve
empati biiyiikk 6nem arz etmektedir. Empati yapmak suretiyle hekim, hastaligin hasta
iizerindeki belirtilerini daha iyi tespit etme sansini1 yakalayabilir. Hasta ya kendisini tam
olarak ifade edememesinden ya da cekingenliginden dolayr hastaligiyla ilgili
sikintilarin1 hekimlere tam olarak anlatamayabilir. Empati kuran hekim, hastanin i¢
diinyasin1 anlama kabiliyeti ve hastaya karst samimi ve sicak yaklasimi sayesinde
gerekli bilgileri alabilir. Tedavi siirecinde hastanin moralinin iyilesme siirecine olan
etkisi malumdur. Empati kurabilen hekimle sikint1 ve dertlerini rahatlikla paylasabilen
ve ona duygusal olarak agilabilen hastanin moral diizeyi de yiiksek olacaktir.

Bu arastirmada amag¢, hekimlerin empati diizeylerini farkli demografik
degiskenler acisindan irdelemektir. Bu sekilde hangi faktorlerin hekimlerin empati
diizeyini etkiledigi belirlenmeye calisilacaktir. Hekimlerin empati seviyesini etkileyen
bircok etmen mevcut olmasina karsin bu arastirmada sadece daha once calisilan bazi
demografik degiskenlerin empati iizerindeki etkisi aragtirtlacaktir. Bununla birlikte
arasgtirmanin en biiyiik sinirliligi genellenemeyecek olusudur. Ciinkii aragtirma, GATA
hastanesinde ¢alisan hekimlerle sinirli tutulmustur.

Anket hazirlandiktan sonra kolayda drnekleme yontemiyle belirlenen 15 hekim
iizerinde anlasilabilirlilik, sorulus sirasi, sorulus sekli ve cevaplama siiresi acisindan
stnanmigtir. Test sonucu ankete son sekli verilmigtir. Arastirma i¢in hazirlanan anket,
20.02.2008-20.03.2008 tarihleri arasinda 7 tip fakiiltesi 6grencisinden olusan bir grup
tarafindan yiliz ylize goriisme yoOntemiyle uygulanmistir. Arastirmada, hastalar ile
dogrudan iliski icerisinde olan dahili ve cerrahi branstaki toplam 625 hekime ulasilmaya
calisilmis, 492 hekime anket uygulama olanag: elde edilmistir. Elde edilen anketlerden
bir kismu eksik ve hatali bulundugundan dolay1 elenmis ve sonu¢ olarak 480 anket
analize dahil edilmistir.
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Bu arastirmada Jefferson Hekim Empati Olgegi (Jefferson Scale of Physician
Empathy (JSPE)) kullanilmistir. Bu 8lgek tip 6grencileri, hekimler, hemgireler lizerinde
gerceklestirilen niteliksel (Delphi teknigi) ve niceliksel (Psikometrik analizler)
tekniklerle gelistirilmistir. JSPE 20 madde icermekte olup orjinal JSPE' de 7'l Likert
olcegi kullanilmistir (Bu aragtirmada 5'li Likert Olcegi kullanilmistir). Gerek gegerlilik
gerekse giivenirlilik analizleri farkli testlerle Hojat vd. (2002, 2003, 2004) tarafindan
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilen bu 6lgek 3 faktor altinda gruplanmigtir:  Perspektif
alma, sefkatle davranma, hastanin ayakkabisim giyme. Iki tip JSPE olgegi mevcuttur.
Birincisi 6grenci versiyonu (S-Versiyon), digeri saglik profesyonelleri versiyonu (HP
versiyon). Bu aragtirmada JSPE'nin HP versiyonu kullanilmistir.

Bu arastirmada su sorulara yanit aranmaktadir:

= Doktorlarin empati seviyeleri ne diizeydedir ve JSPE 6lceginde doktorlarin
empati alt degiskenlerine verdikleri yamitlar belirli faktorler altinda
gruplanmakta midir?

= Doktorlarin empati seviyeleri cinsiyetlerine, ¢aligma siirelerine, yaslarina,
bulunduklar1 statiilere, branslarina ve poliklinikte calisma siirelerine gore
farklilik gostermekte midir?

Bu arastirma sorularina yanit bulmak igin ii¢ asamali analiz siireci izlenmistir.
Birinci agamada basit siklik analizi yontemi kullanilmig ve JSPE o6lceginde olabilecek
en yiiksek puana gore karsilagtirma yapilarak doktorlarin empati diizeyleri toplu olarak
tespit edilip kiyaslanmustir. ikinci asamada ¢ok sayidaki degiskeni faktorler bigiminde
kisa ozetleyici bilgiler seklinde belirlemek icin agiklayici faktor analizi yapilmistir.
Uglincii  asamada degisik demografik ozellikler acisindan doktorlarin  empati
diizeylerinin fakliligini irdelemek amaciyla bagimsiz T-testi ve tek yoOnlii varyans
analizi (ANOVA) kullamilmistir. Bu analizlere baslamadan once ters kodlanmig

maddeler bilgisayar veritabanina girilirken diizeltilmistir. Analizlerin
gerceklestirilmesinde SPSS 14 istatistik paket programindan yararlanilmigtir.
2.2. Bulgular

Arastirmaya toplam 480 hekim dahil edilmistir. Arastirmaya katilanlarin %
73.4°1 erkek, %?26.6’s1 kadindir. Deneklerin ¢ogu (% 55.2) 30-39 yas araliginda olup,
%34.4’1 uzmanlik Ogrencisi statiisiindedir. Yine arastirmaya katilanlarin biiyiik bir
kismu dahili branglarda calismaktadir (% 60.4). Haftada 2 giin poliklinikte ¢alisanlarin
oran1 % 23.5, hizmet siiresi 6-10 yil arasi olanlarin oran1 da % 32.3’diir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet Sikhik Yiizde (%)  Statii Siklik Yiizde (%)
Prof.
Erkek 352 % 73.4 D()g 38 ;0/018838
Kadll’l 128 % 266 Yrd. DO(; 90 % 188
Uzman
Yas Sikhik Yiizde (%) Uzn}. Ogrenci 18605 ZZ ;61471
20.29 55 % 115 Pratisyen 15 % 3.0
30-39 265 % 55.2
40-49 140 % 29.2 Brans Sikhik Yiizde (%)
50< 20 % 4.1
Dahili 290 % 60.4
Cahisma Siire Sikhik Yiizde (%)  Cerrahi 190 % 39.6
0-5 1l 70 % 14.6 Poliklinik .
6-10 yil 155 %323  Siiresi Siklik Yiizde (%)
11-15 y1l 95 % 19.8
16-20 y1l 95 % 19.8 0 42 % 8.8
21 yil < 65 % 13.5 1 91 % 19.0
2 113 % 23.5
3 74 % 15.4
4 92 % 19.2
5 67 % 14.0

Empati 0l¢egindeki maddeleri oOzetleyici bilgiler biciminde belirlemek
amaciyla agiklayici faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi sonucu KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) yeterlilik ol¢iisti 0.822 bulunmustur. Bu o6l¢ii degiskenlerin kismi
korelasyon katsayilarinin biiytikliikklerini karsilagtirmak i¢in kullanilan bir indekstir.
KMO o6lgiistiniin biiyiik olmasi degiskenlerin faktor analizine uygun oldugunu gosterir.
Calismamizda KMO degeri 0.822 oldugu icin degiskenlerin faktdr analizi i¢in uygun
oldugu soylenebilir. Barlett Test of Sphericity korelasyon matrisinde degiskenlerin en
azindan bir kismi arasinda yiiksek oranli korelasyonlar olma olasiligim test eder ve
anlamli ¢ikmasi gerekir. Tablo 2’den goriilebilecegi gibi bu deger arastirmamiz igin
5485.115 ¢ikmis olup anlamlilik diizeyi p=0.000’dir. Bu iki test sonucu faktor analizine
devam edilmesine karar verilmistir.

Faktor analizi, temel bilesenler analizi (principle component analysis) ve
varimax dikey dondiirme teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Temel bilesenler
analizi vasitasiyla faktor indirgenmesi sirasinda faktor yiikleri 0.50’nin altinda olan
degiskenler analizden ¢ikarilmistir. Analizden ¢ikarilan degiskenler ve faktor yiikleri;
empati 14 (Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygunun yeri olmadigina inanirim) (204),
empati 15 (Hastalarim ve yakinlariyla cok fazla samimiyet kurarak bana yaklagmalarina
izin vermem) (355), ve empati 17 (Tibbi olmayan literatiirleri okumaktan ve sanatla
ilgilenmekten hoslanmam) (264) degiskenleridir. Faktdr analizi uygulanacak
degiskenlerin normal dagilima uygunluguna bakmak amaciyla carpiklik ve basiklik
degerleri gozden gecirilmis ve degerlerin yaklasik -2 ve +2 arasinda oldugu ve verilerin
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normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir. Analiz sonuglarina goére 6z degeri 1’in
iizerinde olan iki faktor tespit edilmistir. Bu iki faktor toplam varyansin % 47.709’unu
aciklamaktadir. Ilk faktor (F1) “yerine koyma” olarak isimlendirilmis olup toplam
varyansin en bilylik kismini (%32.985) aciklamaktadir. Diger faktor ise (F2) “duygusal
yaklagim” olarak isimlendirilmis olup toplam varyansin % 14.724’tinii aciklamaktadir.
Elde edilen faktorlerin icsel giivenirlilikleri Cronbach’s Alpha ile test edilmistir.
Faktorlerin giivenirlikleri sirastyla 0.921 ve 0.771 dir.

Tablo 2. Faktor analizi sonuglari

Madde Ort. Std F1 F2
Sap.

1. Hastalar ile olan iletisimimde en 6nemli nokta, hasta ve

yakinlarinin duygularin1 anlamamdir 4,34 -840 16 099

2. Hastalarimin beden diline dikkat ederek zihinlerinden

neler gecirdiklerini anlamaya calisirim 417 787 799 017

3. T1ibbi tedavide empatinin, 6nemli bir tedavi edici faktor

- . 4,42 ,673 ,828 212
olduguna inanirim

4. Hekim olarak tedavi etmedeki yetenegim, empati

4,01 1,006 ,761 ,082
olmazsa sinirl kalir

5. Hastalarimin neler hissettiklerini anlamam,
uygulanacak tedaviyi giivenli bir sekilde kabul etmelerini 4,28 ,801 ,857 ,095
saglar

6. Hastalarimin neler hissettiklerini anladigimda, onlar da

kendilerini daha iyi hissederler 4,40 744 800 036

7. Hekim - hasta iligkisinde sozlii iletisim kadar hastanin

beden dilini anlamanin da 6nemli oldugunu diisiiniiyorum 415 722 848 -019

8. Hastalarima tibbi tedavi uygularken, kendimi onlarin

yerine koymaya ¢aligirim 4,05 29 712 165

9. Mizah anlayisina sahip olmanin, daha iyi bir klinik

¢iktiya katkist oldugunu diisiiniiyorum 3,94 978 632 091

10. Daha iyi tibbi bakim sunabilmek i¢in hastalarim gibi

- 3,88 ,983 ,616 151
diisiinmeye caligirim

11. Hastalar ancak tibbi tedavi ile iyilestirilebilirler,
dolayisiyla onlarla duygusal bir yakinlik igerisine 3,76 1,088 114 ,702
girmenin yeri yoktur

12. Hastalarimin kisisel deneyimlerini dikkate almamin

tedavinin etkinligi ile ilgisi yoktur 3,75 925 014 72
13. Hastalarlmla goriisiirken, oykiilerini alirken 3.99 908 179 512
duygularina dikkat etmeye calismam

14. lePl hgstahklarm tedavisinde duygunun yeri 3.96 1,031 149 204
olmadigina inanirim

15. Hastalarim ve yakmlarlylz.l %‘ok fazla samimiyet 278 1.176 -036 355
kurarak bana yaklagmalarina izin vermem

16. Hastalarim ve yaklinilarl.mr‘l ne hlsgettlk}enm 3.61 1,085 255 629
anlamanin, tibbi tedavi ile ilgisi olduguna inanmiyorum

17. T1bbi olmayan literatiirleri okumaktan ve sanatla 4.16 940 116 264

ilgilenmekten hoslanmam
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Tablo 2. Devamm

Madde ort. | S 1 gy F2
Sap.

18. Hastalarin fiziksel sikayetlerini anlamak i¢in, giinlitk

yasamlarinda neler oldugunu sorgulamak 6nemsiz bir 4,01 ,896 ,531 ,731

faktordiir

19. Olaylara hastanin bakis agisindan bakmak benim i¢in 3.77 964 205 682

zordur

20. Insanlar birbirinden farkli oldugu igin, hastalarimm

bakis agisindan olaylara bakmak benim i¢in hemen 391 ,903 418 ,669

hemen miimkiin degildir

Ozdeger 6.597 | 2.945
Aciklanan Varyans 32985 | 14.724
Bartlett’s Test 5485.115, p<0.000
Kaiser-Meyer-Olkin 0.822

Cronbach’s Alpha | 0921 | 0771

Yapilan faktor analizi sonucunda empati 1- empati 10 dahil aradaki biitiin
maddelerin 1. faktorii olusturdugu goriilmektedir. Bu faktor icine giren maddelere
bakildiginda ise genel anlamda empatinin ‘kendini bir baska bireyin yerine koyma’
ilkesini isaret ettikleri goriilmektedir. Empati 11- empati 20 araligindaki diger maddeler
ise (empati, 14, empati 15 ve empati 17 maddeleri hari¢) 2. faktorii olusturmaktadir.
Genel anlamda JSPE 6lceginden alinan toplam puan ise 79.37 (ortalama: 3.96) olarak
bulunmustur.

Doktorlarin empati seviyelerinin cinsiyetlerine, ¢alisma siirelerine, yaslarina,
bulunduklar1 statiilere, branglarina ve poliklinikte caligma siirelerine gore farklilik
gosterip gostermedigine iliskin yapilan T-testi ve ANOVA testinde doktorlarin biitiin
empati maddelerine verdikleri degerlerin ortalamasi degigkeni kullanilmustir.

Empati seviyesinin cinsiyete gore istatistiksel olarak 0.05 onemlilik diizeyinde
anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (erkek: 3.60, kadin: 4.32; t: 13.413,
p=0.000).

Empati seviyesi brans degiskenine gore istatistiksel olarak 0.05 6nemlilik
diizeyinde anlamli bir farklilik gostermistir (dahiliye: 4.15, cerrahi: 3.77; t: 11.895,
p=0.000).

Empati seviyesi statii degiskenine gore 0.05 onemlilik diizeyinde anlamli bir
farklilik gostermistir (F:13.395, p=0.000; prof: 3.28, docent: 4.09, yrd. dog.: 3.98,
uzman: 4.11, uzmanhk 6grencisi: 4.13, pratisyen: 4.16).

Empati seviyesi yas de8iskenine gore 0.05 onemlilik diizeyinde anlamli bir
farklilik gostermistir (F: 24.788, p=0.000; 20-29 yas: 4.31, 30-39 yas: 4.07, 40-49 yas:
3.84, 50 ve yukarist: 3.62).
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Empati seviyesi calisma siiresi degiskenine gore 0.05 Onemlilik diizeyinde
anlamli bir farklilik gostermistir (F: 22.378, p=0.000; 0-5 yil: 4.12, 6-10: 4.35, 11-15:
3.78, 16-20: 3.91, 21 yil ve iistii: 3.64).

Empati seviyesi poliklinikte ¢aligma siiresi degiskenine gore 0.05 onemlilik
diizeyinde anlamli bir faklilik gostermemistir (F: 1.372, p=0.121).

3. SONUC VE DEGERLENDIiRME

GATA’da calisan doktorlarin empati 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla JSPE
Olcegi kullanilarak gerceklestirilen bu arastirma sonucunda empatiyi Olgmek icin
olusturulmus olgek maddeleri 2 faktor altinda toplanmigtir: “Yerine koyma” ve
“duygusal yaklagim”. “Yerine koyma” faktorii 10 maddeyi icermekte olup genel
anlamda empatinin “kendini bagka bir bireyin yerine koyup onun i¢ diinyasini anlama”
ilkesiyle ilgilidir. Arastirmadaki bu iki faktoriin dlgegin degiskenligini % 47.709’unu
(agiklanan varyans) agikladig: tespit edilmistir. Hojat vd. (2002)’nin gercgeklestirdigi
benzer bir arastirmada JSPE o6lce8inin maddeleri 3 faktdr altinda toplanmustir:
“perspektif alma”, “sefkatle davranma”, “hastanin ayakkabisini giyme”. Bu
aragtirmadaki bu {i¢ faktor Olcekteki toplam degigkenligin ancak % 36’sim
belirlemektedir. Bu arastirmadaki 1. faktore ait olan maddeler Hojat vd.’lerinin (2002)
arastirmalarindakiyle ayni ¢ikmakla beraber, farklilik Hojat vd.’lerinin bu aragtirmadaki
2. faktorii ikiye aywrmis olmalaridir. Bu arastirmada Hojat vd.lerinin 2. ve 3.
faktorlerinin benzer yapiyr Olgtiikleri sonucu ¢ikmis, ayrica agiklanan varyans orani
bariz sekilde Hojat vd.’lerininkinden yiiksek ¢ikmistir. Dolayisiyla 2 faktorli yap: daha
uygun goriilmiistiir.

Empati seviyesinin farklt demografik degiskenlere gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigine dair yapilan analiz sonuglarina gore doktorlarin empati kurma
ozelliklerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterdigi ve kadin
doktorlarin erkek hekimlere gore daha fazla empati kurduklar1 ortaya cikmistir. Bu
bulgu Hojat vd. (2001), Hojat vd. (2005), Jollife ve Farrington (2006) ve Sherman ve
Cramer (2005)’1in arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Dogalar1 geregi
duygusalliga yatkin olan kadinlarin empati kurma seviyelerinin yiiksek olmasi normal
kargilanmaktadir. Ciinkii empatinin en Onemli 6zelligi baska bir bireyin duygusal
etkilesimlerini anlamaktir.

Empati seviyesi brans degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Dahili branglarda gorev yapan doktorlarin cerrahi branglarda goérev
yapan hekimlere gore daha fazla empati kurduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu Hojat vd.
(2001), Truax vd.'nin (1974) ve Newton vd.'lerinin (2000) elde ettikleri sonuclarla
benzerlik gostermektedir. Tip mesleginde bazi branslar digerlerine gore daha fazla
insanlarla iliski icinde olmay1 gerektirmektedir. Ornegin pediatri, aile hekimligi, acil
servis hekimligi dallar1 radyoloji, anesteziyoloji vb. branglara gore daha fazla insan
iligskisi gerektirmektedir. Dahiliyede uzmanlasanlarin cerrahideki hekimlere nazaran
hastalarin teshis ve tedavisinde daha fazla hastalarla iligki ic¢inde olmalari
gerekmektedir.
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Doktorlarin empati diizeyi, statii degiskeni acisindan anlamli bir faklilik
gostermistir. Genel olarak bakildiginda (yrd. dog. istisna) statii seviyesi yiikseldikce
hekimlerde empati kurma seviyesinin diistiigii gdzlenmistir. Genel olarak bir meslekte
uzun zaman calisildiginda isle ilgili sikintilarin ortaya ¢ikmasi, is stresinin olugmasi,
asir1 rutinlerden dolayr yaptigi isten zevk alamama gibi olumsuz durumlar ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle is hep ayni faaliyetlerin gerceklestirilmesini gerektiriyorsa
calisanin igine olan ilgisinde bir azalma olacaktir. Hekimler de zamanla, ise ilk
basladiklarindaki heyecanlarim1 kaybedebilirler. Uzun siire ¢alisan hekimler, zamanla
hastay1 sadece isiyle ilgili bir nesne olarak gormeye baslayabilir ve hastanin da
duygular1 olan bir insan oldugunu unutabilirler. Bu durumda hekim kendini hastanin
yerine koymayacak, onun i¢ diinyasimi algilamaya calismayacak ve sadece rutinlerini
yapacaktir. Statii seviyesinin yiikselmesi ve kisinin ihtiya¢ ve amagclarinin bir¢ogunu
gerceklestirmis olmasi da isine olan ilgisini ve cabasini azaltabilir.

Empati seviyesi yas ve calisma siiresi degiskenlerine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, bir hekimin tip mesleginde ¢alisma siiresi
arttikca monotonluk, is stresi, tikenme gibi orgiitsel olaylarin vuku bulma olasiligt
artacaktir. Fakat iste cesitlendirme, bireysel gelisme gibi orgiitsel iyilestirme faaliyetleri
uygulanarak hekimlerin islerinden zevk almalar1 ve bu zevkin zamanla azalmamasi
saglanabilir. Isinden zevk alan ve isini isteyerek yapan bir hekim hastalarin duygusal
etkilesimlerine daha agik olacak ve hastalara daha fazla ilgi gosterecektir. Bu
arastirmada empati seviyesinin poliklinikte calisma siiresiyle degismedigi tespit
edilmistir.
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