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Arastirma gorevlisi hekimlerin empati diizeyleri
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OZET

Amag¢: Empati iletisimin temel taslarindandir. Mesleki
olarak hastalarla siirekli birebir iletisim kurmakta olan he-
kimlerin bu konuda yetkinlige ve farkindaliga sahip olmasi
onemlidir. Boylece hasta memnuniyetinin artacagi, yanlis
tan1 ve tedavi olasiliginin azalacagi, hatta buna bagli olarak
hekimlerin dava edilme oranlarinin azalacag1 ongoriilmek-
tedir. Calismamizda hastanemizde ¢alisan arastirma gorev-
lisi hekimlerin empati diizeyini belirlemeyi amacladik.
Yontem: Kesitsel desende planlanmig olan ¢alisma, Ca-
nakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr alinarak gerceklesmistir.
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi polikliniklerinde aktif olarak hasta
bakmakta olan, onam veren 108 arastirma gorevlisi hekime
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri
formu ile Jefferson Hekim Empati Olgegi (JSPE) ve Temel
Empati Olgegi (BES) uygulannustir.

Bulgular: Calismamiza 51 kadm (%47.2) ve 57 erkek
(%52.8) olmak iizere toplam 108 arastirma gorevlisi ka-
tildi. JSPE'ye gore katilimcilarin ortalama empati skoru
81.849.7 (57-105) idi. Arastirma gorevlilerinin cinsiyete
gore JSPE toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yas ve he-
kimlik siiresi ile JSPE perspektif alma alt dl¢egi arasinda
anlaml korelasyon mevcuttu (p<0.05). Dahili branglarda
ve cerrahi bransglarda calisan aragtirma gorevlilerinin;
JSPE toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Katilim-
cilarin BES'e gore ortalama empati skoru 59.0+£5.1 (44-74)
idi. Arastirma gorevlilerinin cinsiyet, yas ve hekimlik sii-
releri ile; BES toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Da-
hili branglarda ve cerrahi branslarda ¢alisan arastirma go-
revlilerinin; BES toplam ve alt dl¢ek puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Sonug: Arastirma gorevlisi hekimlerin empati diizeylerini
belirlemek i¢in yapmis oldugumuz ¢aligmamizda kullandi-
g1miz her iki dl¢ekle de arastirma gérevlisi hekimlerin bek-
lenen empati diizeyinde olmadiklar1 saptandi. Hekimler ve
tip 6grencilerinin empatik yetilerini gelistirmek i¢in sag-
lam miidahalelerin uygulanmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Empati, aragtirma gorevlisi, hasta
memnuniyeti, Jefferson Hekim Empati Olgegi, Temel Em-
pati Olgegi

Empathy levels of medical residents

ABSTRACT

Objectives: Empathy is one of the cornerstones of com-
munication. It is important that physicians, who are profes-
sionally in contact with patients, have competence and
awareness in this regard. In our study, we aimed to deter-
mine the empathy level of research assistant physicians
working in our hospital. Thus, it is predicted that patient
satisfaction will increase, the possibility of misdiagnosis
and malpractice will decrease, and even the rate of physi-
cians' trial will decrease accordingly. In this study, we
aimed to evaluate the empathy level of the medical resi-
dents working in our hospital.

Methods: The study, which was planned in a cross-sec-
tional design, was carried out with the approval of Canak-
kale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine Clinical
Research Ethics Committee. Sociodemographic data form
prepared by researchers, Jefferson Physician Empathy
Scale (JSPE) and Basic Empathy Scale (BES) were applied
to 108 medical residents who actively cared for patients
and gave consent in Canakkale Onsekiz Mart University
Health Practice and Research Hospital outpatient clinics.
Results: A total of 108 medical residents, 51 females
(47.2%) and 57 males (52.8%), participated in our study.
According to JSPE, the mean empathy score of the partic-
ipants was 81.8 £ 9.7 (57-105). There was a significant cor-
relation between age and the duration of practice and the
JSPE perspective taking subscale (p <0.05). There was no
statistically significant difference for JSPE total and sub-
scale mean scores between medical residents working in
internal branches and surgical branches (p> 0.05). The
mean empathy scores of the participants according to BES
were 59.045.1 (44-74). There was no statistically differ-
ence between gender, age and duration of practice and BES
total and subscale mean scores (p> 0.05). There was no
statistically difference for BES total and subscale mean
scores between medical residents working in internal
branches and surgical branches (p> 0.05).

Conclusion: In our study that we conducted to determine
the empathy levels of medical residents, it was found that
medical residents did not have the expected empathy level
with both scales we used. Strong interventions are required
to improve the empathic abilities of physicians and medi-
cal students.

Keywords: Empathy, medical resident, patient satisfac-
tion, Jefferson Physician Empathy Scale, Basic Empathy
Scale




GIRIS

Empati, ¢cogunlukla, bireyin kendini karsisindakinin
yerine koymasi, onun duygu ve diisiincelerini anla-
masi, hayata onun goziiyle bakabilmesi ve iletisim
kurarken bunu karsisindaki kisiye aktarabilmesi ola-
rak anlamlandirilmaktadir [1]. Empati, genellikle
yanlis anlasilan ve az kullanilan giiglii bir iletisim be-
cerisidir.

Empatinin bilesenleri baslhiginda en kabul gorenler
duygusal ve biligsel empatidir. Duygusal empati, ki-
sinin karsisindakinin hislerine sempatiyle yaklasarak
hisleriyle iliski kurabilmesi olarak tanimlanabilirken;
biligsel empati ise kisinin kargisindakinin hislerini
tecriibe etmeden duygularimi anlayabilme yetenegi
olarak tariflenebilir [2].

Empatinin toplumda iletisim kalitesini ve derinligini
artiran Onemli belirleyicilerden biri oldugu bilin-
mekte iken; mesleki olarak hastalarla siirekli birebir
iletisim kurmakta olan hekimler ve tiim saglik cali-
sanlarinin bu konuda yetkin olmasi 6nemlidir. Etkili
empatik iletisim, klinisyen-hasta iliskisinin terapdtik
etkinligini artirmakla birlikte; bir iletisim arac1 olarak
empatinin uygun kullanimi, klinik gériismeyi kolay-
lastirir, bilgi toplama etkinligini arttirir ve hastay1
onurlandirir. Bu amagla bazi tip fakiiltelerinde empati
kavramu lisans egitimine dahil edilmektedir [3].
Hekimler, hastaya tan1 koyma ve tedavi etme siirecini
sadece gorev olarak gormemeli, her hastanin farkli bir
insan oldugunu aklindan ¢ikarmamali ve empati kur-
maya caligmalidir. Béylece hasta memnuniyetinin ar-
tacagini, hekimlerin hastalara daha etik davranacagimi
ve yanlis tan1 koyma ve yanlis tedavi verme olasilig1-
nin azalacagini ve hatta buna bagli olarak hekimlerin
dava edilme oranlarinin azalacagini gosteren ¢alisma-
lar literatiirde mevcuttur [3, 4].

Calismamiz Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde caligmakta olan aras-
tirma gorevlisi hekimlerin empati diizeylerini belirle-
mek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel desende planlanmis olan ¢alisma, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu onay1 alinarak, 15 Temmuz-15
Agustos 2018 tarihleri arasinda yiirtitiilmiis olup; Ca-
nakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi polikliniklerinde aktif olarak
hasta bakmakta olan 156 arastirma gorevlisi hekim-
den orneklem segilmeksizin tamamina ulasmak
amaglanarak planlanmistir. Helsinki bildirgesi ilkele-
rine uygun olarak uygulanarak ve katilimcilardan bil-
gilendirilmis onam almmuistir. Ulagilabilen ve onam
veren 108 arastirma gorevlisi hekime uygulamacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ile
Jefferson Hekim Empati Olgegi (Jefferson Scale of
Physician Empathy, JSPE) ve Temel Empati Olgegi
(Basic Empathy Scale, BES) uygulayic1 gozetiminde
uygulanmustir.
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JSPE, 2001 yilinda Hojat tarafindan kalitatif ve kan-
titatif metotlar kullamlarak gelistirilen Likert forma-
tinda 20 maddeden olusan bir Slgektir [5, 6]. Olgegin
3 farkli versiyonu vardir. Bunlar doktorlar ve diger
saglik calisanlar1 (HP versiyonu), tip 6grencileri (S
versiyonu) ve tip dist saglik meslekleri 6grencileri
icin gelistirilmistir [7]. Olgekte hem pozitif hem ne-
gatif ifadeli maddeler mevcuttur. Negatif maddelerin
verilerinin ters g¢evrilmesi sonrasinda alinabilecek
puan en az 20, en yiiksek 140 olan 6l¢ekte katilimeilar
ne kadar yiliksek puan alirsa o kadar yiiksek empati
becerisine sahip oldugu seklinde degerlendirilmekte-
dir. Olgekteki maddeler degerlendirilirken 3 faktor
ele alinmustir. 1., 4., 5., 6., 7., 9., 10., 13., 15. ve 18.
maddeler, birinci faktor "perspektif alma-hastanin ba-
kis agisin1 yakalama"; 3., 8., 11., 12., 14., 16., 17. ve
19. maddeler, ikinci faktor "sefkatle davranma-saglik
hizmeti verirken duyarlt olma", 2. ve 20. maddeler,
iclincti faktor "kendini hasta yerine koyma-hastay1
anlama" olarak gruplanmustir. Olgegin HP versiyonu-
nun Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik giivenilirlik ca-
lismas1 2006'da Malkondu ve ark. tarafindan yapilmis
ve Jefferson Empati Olgeginin Cronbach’in alfa kat-
sayist 0.85 olarak belirlenmistir [8]. Calismamizda
Tiirkgeye uyarlanan ve lilkemizde yaygin olarak kul-
lanilan HP versiyonu kullanilmistir.

Temel Empati Olgegi 2006'da Farrington ve Jolliffe
tarafindan gelistirilen 5°1i Likert tipinde 20 maddelik
bir dlgektir [9]. 3., 6., 9., 10., 12., 14, 16., 19. ve 20.
maddeler biligsel empatiyi degerlendirirken; 1., 2., 4.,
5.,7.,8., 11, 13, 15, 17. ve 18. maddeler duygusal
empatiyi degerlendirir. Biligsel empati alt boyutu i¢in
Olcekten almabilecek en diigiik puan 9, en yiiksek
puan 45 iken, duygusal empati alt boyutu igin ise 6l-
¢ekten alinabilecek en diisiik puan 11, en yiliksek puan
55°tir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calis-
mas1 2010'da Topcu ve ark. tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa katsayilar1 duygusal boyut i¢in 0.76 ve
biligsel boyut i¢in 0.80 olarak hesaplanmistir [10].
Calismamizda kategorik degiskenler igin frekans ve
ylizde, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi. Verilerin analizinde
SPSS v20 programi kullamldi. Veri 6zelliklerine uy-
gun sekilde Mann Whitney U ve Spearman korelas-
yon testleri ile analizler gergeklestirildi. Tiim analiz-
ler i¢in anlamlilik smir diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi ve her analiz i¢in mutlak p degerleri verildi.

BULGULAR

Calismamiza 51 kadin (%47.2) ve 57 erkek (%52.8)
toplam 108 arastirma gorevlisi katildi. Katilimeilarin
yas ortalamasi 28.1+£2.2 (25-37) idi ve ortalama
3.2+1.8 yildir (0-10) hekim olarak ¢aligmaktaydilar.
Hekimlerin 87'si (%80.6) dahili, 21'1 (%19.4) cerrahi
branglarda ¢aligmaktaydi.

JSPE'ye gore katilimcilarin ortalama empati skoru
81.8+9.7 (5§7-105) idi. Kadinlarin ortalama 6lgek top-
lam puanlan 80.3+9.9 iken erkeklerin 83.4+9.4 idi ve
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (U=1219;
p=0.148). Perspektif alma, sefkatle davranma ve



hastay1 anlama JSPE alt 6lcekleri ile cinsiyetler ara-
sinda anlaml fark yoktu (sirasiyla U=1125; p=0.07
ve U=1280; p=0.285 ve U=1420.5; p=0.837).

Yas ile JSPE perspektif alma alt dlgegi arasinda an-
laml1 pozitif korelasyon mevcutken (rs=0.268;
p=0.005); yine yas ile toplam &lgek skoru (rs=0.139;
p=0.151) ve ol¢cek alt basliklarindan sefkatle dav-
ranma (rs=-0.137; p=0.156) ve hastayr anlama
(rs=-0.173; p=0.074) arasinda anlamli korelasyon
yoktu. Benzer bir sonug katilimeilarin aktif hekimlik
stireleriyle gozlenmekteydi. Aktif hekimlik siiresi ile
perspektif alma alt dlgegi arasinda anlamli pozitif ko-
relasyon mevcutken (rs=0.217; p=0.024); toplam 6l-
¢ek skoru (rs=0.099; p=0.310) ve olcek alt baslikla-
rindan sefkatle davranma (rs=-0.182; p=0.059) ve
hastay1 anlama (rs=0.078; p=0.423) arasinda anlaml1
korelasyon yoktu.

Dahili bransta c¢alisanlar ile cerrahi branglarda cali-
sanlar arasinda JSPE toplam 0lgek skoru (sirasiyla
81.3£9,8 ve 84.3+8,7) (U= 801.5; p=0.384) ve ol¢ek
alt basliklar1 olan perspektif alma (U=894; p=0.879),
sefkatle davranma (U=742.5; p=0.183) ve hastay1 an-
lama (U=845; p=0.59) agisindan anlaml fark saptan-
madi.

Katilimcilarin BES'e gore ortalama empati skorlari
59.0+5.1 (44-74) idi. Cinsiyetler arasinda BES top-
lam 6lgek puan ortalamalari ya da biligsel ve duygusal
alt dlgekleri puan ortalamalar arasinda istatistiksel
fark yoktu (sirastyla U= 1219; p=0.148 ve U=1393.5;
p=0.709 ve U=1238.5; p=0.184).

Yas ile BES toplam 6l¢ek skoru (rs= 0.028; p=0.772),
Olcek alt basliklarindan biligsel empati (rs=0.135;
p=0.165) ve duygusal empati (rs= -0.038; p=0.698)
arasinda anlaml korelasyon yoktu. Benzer bir sonug
katilimeilarin aktif hekimlik siireleriyle de gozlen-
mekteydi. Aktif hekimlik siiresi ile BES toplam 6lgek
skoru (rs= -0.026; p=0.792) ve 0Ol¢ek alt basliklarin-
dan biligsel empati (rs=0.099; p=0.308) ve duygusal
empati (rs= -0.088; p=0.366) arasinda anlaml1 kore-
lasyon gozlenmedi.

Dahili branslarda ¢alisanlarin (58.8+5.1) ve cerrahi
branglarda ¢alisanlarin (59.54+5.1) BES toplam puan
ortalamalar1 agisindan (U=785; p=0.317) ya da dl¢ek
alt basliklar bilissel empati (U=857; p=0.657) ve
duygusal empati (U=758.5; p=0.227) agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu.

TARTISMA

Tarih boyunca doktor-hasta iliskisinin; recete edilen
ilaglarin ve diger tedavilerin 6tesinde 6dnemli bir tera-
potik etkiye sahip oldugu kabul edilmistir. Doktorla-
rin empatik tutumlarma iliskin algilar, klinik uygula-
mada hasta sonuglarina biiyiik etkide bulunmaktadir.
Plasebo yararlar1 farmakolojik bilesenin kendisinden
degil, olumlu hasta beklentilerinden elde edilen teda-
vilerdir. Bu nedenle, plasebo etkileri hastalardaki
beklentilerin, inanglarin veya umudun hasta ile he-
kimi arasindaki pozitif klinik iliskiden kaynaklandi-
ginin iyi bir 6rnegidir [11]. Empatik tutum, diger tibbi
becerilerin tarafsizligina kars1 degildir ve biyolojik
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alanlara bilimsel titizlikle dahil edilebilir. Hasta ve
doktoru arasinda karsilanan 6zel beklentiler belirsiz-
ligi azaltir ve iyilesmede yararli ve 6nemli bir rol oy-
nar.

Arastirma gorevlisi hekimlerin empati diizeylerini
belirlemek i¢in yapmis oldugumuz ¢aligmamizda kul-
landigimiz her iki 6lgekle de arastirma gorevlisi he-
kimlerin empati becerisi puanlarinin diisiik-orta sevi-
yede oldugu saptandi. 2013-2015 yillari arasinda Cli-
veland Clinical Health System doktorlarindan 847 ka-
tilimerya hasta hekim iliskisiyle ilgili kurs verilmesi-
nin ardindan JSPE 6l¢eginin uygulandig1 bir calis-
mada hekimlerin JSPE toplam puan ortalamas1 116.6
(4-140) olarak tespit edilmisti [12]. Bu hekimlerin
JSPE diizeylerinin ¢alismamizdan yiiksek olmasinin
nedeni olarak 6lgek uygulama dncesinde hasta-hekim
iliskisi ile ilgili egitim almalarinin etkisi diistiniilebi-
lir. Bilindigi tizere, empati konusunda egitim almak
empati kurabilme becerisini arttirmaktadir. Bizim ¢a-
lismamiza dahil olan arastirma gorevlisi hekimlerin
ortalama empati diizeylerinin daha diisiik seviyede ol-
dugu gbz oniinde bulunduruldugunda bdyle bir egi-
timden yarar gorecekleri diigiiniilebilir. Calisma-
mizda yas ile 6lgek puanlar arasinda korelasyon goz-
lenmemesi de aym sekilde empati duygusunun za-
manla degil egitimle desteklenebilecegini gostermek-
tedir.

Calismamiza katilim gosteren hekimlerin cinsiyetleri
ile dlgekler ve alt dlgekler ortalama toplam puanlari
acisindan anlaml fark yoktu. Ayni 6lgekler kullanila-
rak yurtdisinda yapilmis ¢alismalarda kadinlar erkek-
lere kiyasla daha yiiksek empati skorlarina sahipti
[13-15]. Norogorintiileme ¢alismalarindan elde edi-
len kanitlar, ndroanatomik seviyede empati igslemle-
riyle iligkili sinir agimn aktivasyonunun kadinlar ve
erkekler arasinda farkli olmadigimi gostermektedir
[16]. Empati seviyelerinde cinsiyetler arasinda igsel
farkliliklar olmasa bile, kadinlardan kendilerini em-
patik olarak gdstermeleri beklenir; dolayisiyla yaygin
bir cinsiyet klisesini tercih edebilirler. Bunun yam
sira erkekler tipik erkek kligelerinin bir parcasi ol-
dugu icin kendilerini duygusal ve hassas olarak ta-
nimlamaktan kaginabilirler [17]. Bu nedenle, 6z bil-
dirime dayali 6lgeklerdeki sorular, katilimcilarin cin-
siyet kliseleri ile 6zdeslestirilmesinden etkilenen ya-
nitlart igerebilir. Caligmamizda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak fark olmamasinin nedeni yeni nes-
lin bu kligelerden uzaklagsmakta olduklar1 yoniinde
degerlendirilebilir; belki de 6zellikle de erkekler kli-
selesmis duygudan ve empatiden yoksun imajdan
uzaklasarak insani bir empati yetenegi sergilemeye
baslamis olabilir. Bununla birlikte, daha biiyiik or-
neklemlerle, ileri teknoloji kullanilarak yapilacak ile-
riki ¢aligmalar, empatinin sinirsel iligkilerinin cinsi-
yetler arasinda gozle goriiliir farklilik gosterip goster-
medigini agiklayacaktir.

Katilimeilarin aktif hekimlik stireleriyle 6lgekler top-
lam puanlar1 ve JSPE alt 6lgeklerinden sefkatle dav-
ranma, hastay1 anlama; BES alt 6lgekleri bilissel, ya
da duygusal empatileri arasinda anlamli korelasyon



yokken; sadece hastanin bakig a¢isin1 yakalamayt de-
gerlendiren perspektif alma alt 6lgeginde anlamli po-
zitif korelasyon mevcuttu. Davis'e gore empati, dene-
yim yoluyla gelisir ve kisinin kimligi ile kisisel de-
gerleri ve sinirlart hakkindaki farkindaligini arttirir
[18]. Baz1 ¢aligmalarda bizim ¢alismamizdakinin ak-
sine saglik calisanlarinda empati seviyesi ¢alisma sii-
resi arttikca azalmaktadir [19, 20]. Hekimlerin egi-
timleri sirasindaki deneyimleri ve ¢aligsma sirasinda
aldiklar1 mentorlugun etkisinin empatik gelisimlerine
katkis1 arastirmaya degerdir. Isini isteyerek yapan ve
empatik iletisimi egitim silirecinde deneyimleyen bir
hekim, hastalarin duygusal etkilesimlerine daha agik
olacak ve hastalara daha fazla ilgi gosterecektir.

Literatiirde, hekimlerin empati kurabilme egilimleri
ile brans se¢imleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alis-
malar mevcuttur. Empati kurabilme 6zelligi yiiksek
olan hekimlerin insanla direkt iligki igerisinde olan
boliimleri segmeye, empati kurabilme 6zelligi daha
diisiik olan hekimlerin insanla direkt iligki i¢erisinde
olmayacagi boliimleri tercih etmeye egilimli oldugu
gosterilmistir [21]. Caligmamizda dahili ya da cerrahi
branglarda g¢alisanlar arasinda toplam odlgek skorlari
ve alt dlgekler agisindan anlamli fark saptanmamustir.
Bizim ¢aligmamizdan farkl olarak, Tariq ve arkadas-
larinin ¢alismasinda dahili tip bilimlerinde egitim al-
makta olan hekimlerin empati diizeyleri cerrahi bi-
limlerde egitim almakta olan meslektaslarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek goézlenmis-
tir [13]. Empati, karmagik ve genis faktor yelpazesin-
den etkilenmektedir ve bu faktorlerin bazilar1 birbi-
riyle iliskilidir; cerrahi branslarda ¢alismakta olan he-
kimlerin daha siklikla girisimsel miidahalelerle, da-
hili brans hekimlerininse karsilikli iletisimin yonet-
tigi bir algoritma ile hekimlik pratiklerini gelistirdigi
diisiiniildiigiinde Tariq ve arkadaslarinin g¢alisma-
sinda elde edilen sonuca ulagmak beklenilebilir. Bi-
zim ¢alismamizdaki farkli sonuglarin olasi bir agikla-
masl, aragtirma gorevlisi hekimlerin heniiz empati ka-
zanmay1 ve korumay1 tam anlamiyla ¢éziimlememis
olmalar1 olabilir. Bunun yani sira, hastayla temasin
disindaki faktorler klinik uygulama egitimi sirasinda
empati azalmasina sebep olabilir; stresli calisma
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kosullar1 ve zaman baskisi altinda hastalarla etkilesim
kurma zorunlulugunun tiim hekimleri etkiliyor ol-
mas1 bu durumu agiklayabilir.

Hastalarla etkili bir sekilde bag kurmak i¢cin daha
fazla alan olusturabilen 6zenli bir uygulayici, saglk
hizmeti i¢in biiylik bir nimettir. Bu durum, hastalarin
onlarla daha fazla zaman gegiren ve onlar1 dikkatlice
dinleyen bir doktora sahip olmalariyla saglanabilir.
Birgok hasta, bu yolla, teshisi zor olan sikayetler ile
basa ¢ikmada kendilerini ¢ok daha iyi hissederler.
Bunun yani sira, empati kurabilen saglik ¢alisanla-
rinda iyilik halinde artis goriildiigii; stres, tiikenmislik
ve medikal yasal sorunlarla karsilasma oranlarinin
azaldig1 bilinmektedir [22]. Boylece, saglik bakimi
verenler, isini daha severek yapabilir.
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azalmaya sebep oldugu da belirlenmistir. Empati kur-
mak ozellikle hastalardaki agr oranini azalmaktadir.
Bu sekilde kullanilan agr1 kesici giderlerinde %10’a
yakin azalma goriilmektedir [23]. Empati kurmak
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saglayarak hastanin tedaviye de uyumunu artirmakta-
dir [24].

Goriilen odur ki, ¢calismamiza katilan aragtirma go-
revlisi hekimlerin empati seviyeleri yapilan diger ¢a-
ligmalara kiyasla daha diisiiktiir. Hekim empatisinin
gelisimine etki eden miifredat, sosyal, orgiitsel ve bi-
reysel olmak iizere genis bir faktor alan1 mevcuttur.
Hekimlerin empati diizeylerini iyilestirebilmek igin
miidahale ¢alismalarina ihtiya¢ duyuldugu asikardir.
Nihai hedef, hem doktorlar hem de hastalar i¢in em-
patik kabiliyeti yiiksek hekimlerin sundugu daha iyi
bakim ve saglik hizmeti kalitesi olmalidir
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