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OZET

Empati, bir insanin kendisini diger insanin yerine koymasi, onun diisiince
ve duygularini dogru olarak algilamast durumudur.

Empatik anlayista hekim hastasini anlayabilmek icin hastasinin degerlerini
kullanilir. Hekim-hasta iligkisi, empatinin ¢ok énemli oldugu bir siiregtir. Bu
stiregte, goriismeler sirasinda edinilen izlenimler, sorunun tanimi ve ¢dziimii
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Hekimin hastasina aktardiginin hasta tarafindan ne
kadar anlagilabildiginin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Bu gériismelerin klinik ¢alismanin
temeli oldugu soylenebilir. Iyi iletisim becerilerine sahip doktorlar, hastalarinin
problemlerini daha dogru bir sekilde ortaya koyabilmekte; hastalarinin uyum ve
memnuniyetini daha fazla saglayabilmekte; mesleki memnuniyetlerini arttirirken
is streslerini azaltabilmektedirler.

Bu ¢alismada, hasta ile hekim iligkisinde empatinin 6nemi anket uygulamast
ile irdelenmistir. Hekimlere ve onlarin hastalarina kargilikli uygulanan anketlerle;
hekimlerin hastalarina kargt tutum ve diisiinceleri ile, hastalarin hekimlerin
davranuglarini algilamalar arasindaki iligki bilimsel kriterlere dayali olarak ortaya
konulmaya caligilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hekim, Empati, [letisim

A Study on The Importance of Empathy in Patient-Doctor
Relationship

ABSTRACT

Empathy, the other person instead of a man to put himself, his thoughts and
feelings in the right state of perception.

Empathic understanding of the physician patient’s values are used to
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understand patients. The physician-patient relationship, empathy is a process that
is very important. In this process, the impression gained during interviews, the
definition of the problem and its solution is crucial. Patient transferred to the
patient by the physician is of great importance how much anlagilabildiginin. This
is the basis of clinical trials can be said that the talks. Good communication skills
with physicians, patients koyabilmekte problems in a more accurate way, able to
provide patients with more harmony and satisfaction, professional satisfaction can
reduce stress by improving the business.

In this work, the importance of empathy in the relationship between patient
and physician questionnaires were evaluated by application. Different physicians
and their patients a questionnaire was administered. Behavior and attitudes of
doctors towards their patients based on scientific criteria and is aimed to reveal.
Very important study findings were reached.

Key Words: Patients, Doctors, Empathy, Communication

GIRIS

[letisim hayatin merkezinde ve siireklilik arz eden bir siirectir. Hatta
diyebiliriz ki insanoglu iletisim olmadan hayatni idame ettiremez. Ciinkii
insan sosyal bir varlikur. Birbirimizin farkina varinca baglayan iletisim, ¢ok
kanalli bir siirectir; her bir duyu organi, bir iletisim kanali islevini goriir
(Cliceloglu, 2008: 55). Ancak bu siire¢ insanoglunun dogasi geregi kisisel
farkliliklar da biinyesinde barindirir. Kendini tantyan kimse, dis diinyadaki
olaylarin ve i¢ diinyasinda olusan yasantlarin ¢cogu kez farkindadir. Bu tiir
biri, cevresindeki kisilerin kendisini nasil etkilediginin farkinda oldugu
kadar, kendisinin cevresindekileri nasil etkiledigini de bilir (Ciiceloglu,
1991: 94). Bahsedilen tanimlardan da anlagilacag tizere, ‘Farkindalik’ adeta
iletisimin bir belirleyicisi ve oniindeki engellerin acilmasinda 6nemli bir
anahtar gorevi gormektedir. Iste iletisimin daha iyi anlagilmast noktasinda
yeni bir kavramla karsi karstya geliriz: Empati.

Empati Kavramu

Bir kisinin kendisini kargisindaki kisinin yerine koyarak olaylara
onun bakis agisiyla bakmasi, o kisinin duygularini ve distincelerini dogru
olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecine “empati”
ad1 verilir (D6kmen, 2008: 135). Alman fenomenolog Edith Stein’a gore
empatiyi egsiz yapan sey, tesadiifen olmasi, dolayli olmasi ve dnceden
hesaplanamamasidir (http://www.pegem.net/akademi/3—8262-Empati-Nedir-
Empati-Ogretilebilir-Mi.aspx). Aragtirmalara gore empatinin, kendini
agma, toplumsallagma, sosyal duyarlilik ve topluma uyum ile pozitif iligkisi
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vardir. Yani diger insanlara kisisel duygu ve diistincelerini iyi ifade edebilen,
topluma uyumlu ve sosyal duyarliligr yiiksek olan kisiler ayni zamanda
empati kurma becerisine de sahiptirler (http://www.aymavisi.org/psikoloji/
empati.html).

Hekim-hasta iligkisi, empatinin ¢ok onemli oldugu bir siirectir.
Bu siiregte, goriismeler sirasinda edinilen izlenimler, sorunun tanimi ve
¢oziimii agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu goriismelerin klinik ¢aligmanin
temeli oldugu sdylenebilir. Etkili bir gdriisme yapabilmek i¢in, doktorun
egitimi, bilgi birikimi ve tecriibesi kadar, empati yetenegi de 6nemlidir. Iyi
iletisim becerilerine sahip doktorlar, hastalarinin problemlerini daha dogru
bir gekilde ortaya koyabilmekte; hastalarinin uyum ve memnuniyetini daha
fazla saglayabilmekte; mesleki memnuniyetlerini arturirken is streslerini
azaltabilmektedirler.

Empatik anlayis giinlitk yasamin hemen her kesiminde insanlar
birbirine yaklastirma, iletisimi kolaylastirma &zelligine sahiptir. Insanlar
kendileriyle empati kuruldugunda, anlagildiklarint ve kendilerine 6nem
verildigini hissederler. Diger insanlar tarafindan anlagilmak ve 6nem verilmek
ise bireyi rahatlatmakta ve kendisini iyi hissetmesine neden olmaktadir. Bu
da kisiler arasinda iyi bir iliski bi¢ciminin olusmasinda 6nemli rol oynayarak,
empati kurulan kisinin zamanla empati kuran kisiden - farkinda olarak ya
da olmayarak - kargisindakinin duygu, diistince ve davranislarini anlama
becerisini kazanabilmesini saglayabilir. Bir baska ifadeyle, kisilerarasi
iligkilerde empatik beceriyi kullanan bir birey zamanla kargisindaki kisiye
model olabilir. Dolayisiyla empatik beceri kisiler arasinda saglikli iletigimin
kurulmasinda 6nemli bir role sahiptir (Yiiksel, 2004: 341-354).

Ote yandan yanlis bir sekilde empati ile es anlamli olarak kullanilan
bazi kavramlar da vardir. Bunlar sempati, acima, 6zdesim kurma ve yer
degistirmedir. Buna gore;

1. Sempati ‘ortak duygu’ olarak tarif edilebilir. Ge¢miste olan veya bizim
disimizda gelisen bir seyle ilgili olarak paylagilan bir ortak duyguyu
ifade eder.

2. Aama, Uziintiiniin paylagilmasidir ve bu haliyle sempatinin bir
bi¢imi olarak tanimlanir, ancak sempatinin yan yana olma seklinde
paylagilan dogasi, yerini ast-iist iliskisine birakmistir.

3. Ozdesim kurma, birey bir baska kisi veya gruba yaklastuiginda veya
yoneldigi durumlarda giiclii bir duygusal bagla sonuglanan kisilerarast
bir siirectir.
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4. Yer degistirme, yaygin bir bicimde empatiymis gibi diisiiniilen bir
fenomendir. Benim kendimi diger kisinin yerinde diistindiigiim
bir siirectir. Oysa Stein, empatinin bireyin kendisini digerinin
yerindeymis gibi diisiinmesi ve hissetmesinden ¢ok daha karmagik
bir siire¢ oldugunu bildirmektedir.

Bunlar tek agamali ve istemli olarak ortaya ¢ikmalari saglanabilecek
kisilerarasi siiregler olmalar1 yoniiyle birbirlerine benzerler (http://www.
pegem.net/akademi/3-8262-Empati-Nedir-Empati-Ogretilebilir Mi.aspx).

[letisimde goz 6niine alinmasi gereken bir diger kavram da ‘beden
dilidir. Ciinkii empatik iletisimde sozlii oldugu kadar sozsiiz iletisim de
onemlidir. Hatta kelimelerden daha da 6nde gelen bir giice sahiptir. Yiiz yiize
kurulan iletisimlerde kelimeler %7, ses tonu, sesin yiikselip alcalmasi %38 ve
beden dili (goriintii) %55 6nem tagimaktadir (Ozkan, 2006: 32). Iletisimin
verimliligini saglayan en 6nemli unsur beden dilidir. Beden dili sayesinde
karsgimizda bulunan kisinin davraniglarindan diistincelerini anlayabiliriz.
Beden dilini herkes konusur, ama gok az kisi anlayip yorumlayabilir. Insanlar,
konusma yoluyla gercek distincelerini gizleyebilirler, ama beden dilini
gizleyemezler. Beden dili asla yalan séylemez (Ozkan, 2006: 81). Sozsiiz
iletisimin basarisi icin onerilen davranig kurallart S-O-F-T-E-N akronimi

ile 6zetlenmektedir.
S (smile): Giiliimsemek

O (open posture): Ulagilabilir bicimde oturmak (el, kol ve bacaklari

caprazlamamak)

F (forward lean): One egilerek onu dinledigini, yakinlagsma istegini

bildirmek
T (touch): Dokunmak, sicak bir el sikisma vb.
E (eye contact): Goz temast kurmak

N (nod): Bag hareketiyle onu dinledigini ve anladigint gostermek
onaylama degil (http://www.ailehekimirehberi.com/aile-iletisim.

htm)

Hekim-Hasta ligkisi

Hasta-hekim iligkisi kiiltiirel, toplumsal, ekonomik, psikolojik ve
etik bircok etmen tarafindan belirlenmektedir. Hasta-hekim iligkisinin
gerceklestigi kiiltiirde o zaman diliminde gegerli olan hekim rolii, hekim
kavramina yonelik tasarim, hekimden beklenen davranis kaliplar: iliskiyi
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sekillendirir ve yonlendirir (Tiirk psikiyatri dergisi, 2004, s:15). Hasta-hekim
iletisimi konusunda saglik personelinin yeteneklerinin gelistirilmesinin temel
amaci; personelin hasta ile goriisme, oykii alma, fizik muayene yapma ve
tedavisini olumlu yonde siirdiirme konularinda bilgi ve beceri kazanmasinin
saglanmasidir. Hekimlerin kazanacagi bu becerilerin, tiim meslek yagaminda
pekistirilerek siirdiiriilmesi gereklidir. Bunun icin hekimler basta olmak
tizere tiim saglik personelinin, modern tibbin 6nemli bir uygulamasi olan,
hasta haklarina uyum saglamalari ve bu kapsamda “hasta merkezli” iletigim
kurma yaklagimlarini uygulamalart beklenmelidir (Atag, 2009: 93).

Doktorlar, etkili iletisim kurma metotlarint tam anlamiyla
uygulayarak, hastalariyla etkili bir iletisime girebildiklerinde, kisilerin saglik
inanct modelinin de pozitif yonde gelisimine katkida bulunabilmektedirler.
[letisimsel basart; doktorlarin, hastanin sahip oldugu diisiinceleri anlamasina,
hastalarin ise doktorlarin ne anlattiklarint anlamalarina baglidir (Yagbasan,
Cakar, 2005: 615).

Cagdas up egitimi, hekimlerin hasta ve saglik ekibi ile iletisim
becerilerinin sistematik bir bicimde kazandirilmasini zorunlu kilmaktadir.
Yapilan aragtirmalar hastalarin biiyiik bir yiizdesinin hekimlerle kargilikli
iletisiminden memnun olmadigini géstermektedir. Bu memnuniyetsizligin
kaynag: hekimlerin teknik yetersizliklerinden ziyade, hekimlerle hastalar
arasindaki etkisiz iletisimden kaynaklanmaktadir. Hastalarin ¢ogu, hekimlere
soru sormak ya da rahatsizliklari ile ilgili konulari onlarla konugma cesaretini
bulamadiklarini ve kendilerine sdylenenleri de pek anlamadiklarini ileri
sirmektedir (Gezergin vd., 2006: 129).

Hasta-hekim arasindaki iligkide hastaligin objektif verilerini
(goruintileme yontemleri, ubbi testler gibi) elde etmede giiniimiiz
teknolojisi oldukea ilerlemistir. Ancak subjektif boyuta gereken 6nemin
verilmedigi soylenebilir. Hasta-hekim iligkisinin subjektif boyutunun
bilimsel yontemlerle ol¢iilebilir olmamasi, bunun bir kenara atilmasina

neden olmamalidir (Gold, 2004: 578).

Yontem

Arastrmada, hekimlerin hastalart ile ilgili disiince yapilarini ve
hastalar1 ile ne diizeyde empati kurarak bunu ne odl¢tide tedavilerine ve
hasta iligkilerine yansittiklarini arasurmak amaciyla hazirlanmug iki farkls
anket uygulanmisur. Hekimlere ve hekimlerden birebir hizmet almig 5’er

hastalarina ayr1 ayri uygulanan anketler degerlendirilerek analiz yapilmistr.
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Anketler, Istanbul Avrupa yakasinda hizmet veren, hasta kapasitesi birbirine
yakin {i¢ farkli devlet hastanesinde gorev yapan (Selimpasa Devlet Hastanest,
Biiylikgekmece Devlet Hastanesi, Silivri Devlet Hastanesi) toplam 45 hekim
ve onlarin hastalarindan olusan (225 hasta) 270 kisi ile yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak yapilmistir.

Hekimlere, 2002 yilinda yayinlanan Am ] Psychiatry dergisinde
Mohammadreza Hojad tarafindan kullanilan anket, Tiirkceye cevrilerek
uygulanmistir. 5°li likert 6lgegi ile hazirlanmis 23 sorudan olusmakradur. flk
ti¢ soru hekimlerin uzmanlik alanini, cinsiyetini ve yasini soran demografik
sorular olup, diger sorular hekimlerin hastalarina empatik yaklagip
yaklagmadiklarini 6l¢gmeyi amaglayan tutum sorularidir.

Hastalara uygulanan anket ise 5’li likert 6lgegi ile hazirlanmig 11
sorudan olusmakrtadir. Ilk soru hastanin tedavi gordiigii hekimin ismini
sormaktadir. Diger sorular ise hastanin bakis acisindan, tedavi hizmeti
aldigt hekimin tutum ve davraniglarini ortaya ¢tkarmayr amaglayan tutum
ve davranis sorularidir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.00 istatistik paket programi
yardimi ile; ytizde alma, giivenilirlik testi (Cronbach alfa katsayusi), paired
samples t testi (Newbold, 2006: 394), Kruskal-Wallis testi (Nakip, 2006:
284) ve Mann-Whitney U testi (Orhunbilge, 1997: 293) kullanilmistr.

Bulgular

Hekimlere uygulanan anketin giivenilirlik analizi yapilmis ve
Cronbach alfa katsayist %74,2 bulunmustur. Hastalara uygulanan anketin
giivenilirlik analizi sonucunda ise Cronbach alfa katsayist %75 ¢ikmugtir. Bu
sonuglara gore uygulanan anketlerin oldukea giivenilir oldugu sdylenebilir
(Nakip, 2006: 146).

Anketlerin uygulandig hastaneler, hekim ve hasta sayilar1 Tablo 1” de
verilmistir.

Tablo 1. Hastanelere gore aragtirmaya dahil olan hekim ve hasta sayilart

Hekim Hasta
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Selimpaga Devlet Hastanesi 14 31,1 70 31,1
Biiyiikcekmece Devlet Hastanesi 9 20,0 45 20,0
Silivri Devlet Hastanesi 22 48,9 110 48,9
Toplam 45 100,0 225 100,0
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Silivri Devlet Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan toplam 45
hekimden 22’sine anket uyulanmis olup, hekimlerin %49’u arastirmaya
dahil olmugtur. Her bir hekimin 5 ayri hastasina uygulanan anketler
sonucunda, (22*5=110) 110 hastanin tedavi hizmeti aldiklar1 hekimlerle
ilgili gortsleri alinmigtir. Bilyiikgekmece Devlet Hastanesi’nde gorev
yapmakta olan hekim sayist 20 olup, hekimlerin 9 tanesi arastirmaya
dahil edilmis ve %45 oraninda kaulim saglanmisur. Biiyiikcekmece
Devlet Hastanesi’nden 45 hastanin goriisleri alinmistir. Selimpasa Devlet
Hastanesi’nde ise gorev yapmakta olan 16 doktordan 14 tanesine anket
uygulanmis ve %87,5 oraninda kaulim saglanmigtir. Selimpasa Devlet
Hastanesi’'nden ¢aligmaya dahil olan hasta sayist ise 70’tir. Aragtirmaya
katilan doktorlarin %48,9’u Silivri Devlet Hastanesi’'nde, %31,1’i
Selimpaga Devlet Hastanesi’'nde ve %20’si de Biiyiikgekmece Devlet
Hastanesi’nde gérev yapmaktadir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hekimlerin %77,82°i erkek, %22,2’i ise kadin
hekimlerden olugsmaktadir. Hekimlerin yas gruplarina gore dagilimi ise
Tablo 2. de verilmistir.

Tablo 2. Cinsiyete gore hekimlerin yas gruplar

Toplam Kadin Erkek
Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
30-40 22 48,9 6 60 16 45,7
41-50 16 35,6 4 40 12 34,3
51-60 7 15,6 0 0 7 20,0
Toplam 45 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Cinsiyete gore hekimlerin yas gruplart incelendiginde kadin
hekimlerin %60’1n1n 30-40 yas araliginda, %40’ 1n1n ise 41-50 yas araliginda
oldugu ve 51-60 yas araliginda kadin hekim bulunmadig goriilmektedir.
Erkek hekimlerin yas dagilimi incelendiginde ise %45,7’sinin 30-40 yas,
%34,3’tiniin 41-50 yas ve %20’sinin ise 51-60 yas araliginda yer aldig;
belirlenmistir. Erkek hekimlerin %20 gibi azimsanmayacak bir boliimiiniin
51-60 yas araliginda yer almasina ragmen, ayni yas araliginda gérev yapan
bayan hekim bulunmamasi dikkat ¢ekicidir.

Hekimlere uygulanan anket sorularinin dagilimi Tablo 3. de
gorilmektedir. Tablo 3. incelendiginde, hekimlerin genel itibari ile
hastalarin tedavisi siirecinde empatik davranislar sergiledikleri sdylenebilir.
Hekimlerin %91,1’i “Hastalarim duygularini anladigimda kendilerini
daha iyi hissederler” seklinde diisiinmektedir. Hasta-hekim iliskisinde
sozel iletisim kadar hastalarin beden dilini anlamanin da 6nemli oldugunu
diisiinen hekim orani %84,4’tiir.
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Tablo 3. Hekimlerin tutum sorusu dagilimi

Sorular

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kaulmiyorum

Fikrim
Yok

Katliyorum

Kesinlikle
Katliyorum

Frekans | Yiizde

Frekans

Yiizde

Frekans | Yiizde

Frekans | Yiizde

Frekans

Yiizde

Hastalarimin ve ailelerinin
duygularini anlamam tbbi
ya da cerrahi tedavi seklimi
etkilemez

14| 31,1

6,7

6| 133

5] 11,1

17

37.8

Hastalarim duygularini
anladigimda kendilerini daha

iyi hissederler

41

Hastalarimin bakis agisindan
olaylart gérmek benim i¢in
zordur

28 62,2

Hasta-hekim iliskisinde s6zel
iletisim kadar hastalarimin
beden dilini anlamanin

da énemli oldugunu
diisiiniiriim

38

Iyi bir espri anlayisina sahip
olmanin daha iyi klinik
sonuglar almamda etkili
oldugunu diisiiniiyorum

6,7

24

Insanlar birbiriden farkl
oldugundan,hastalarimin
bakis agisindan olaylar
gormek zordur

19 | 42,2

11,1

6] 133

11

Hastalarimin fiziksel saglik
durumlarini sorgularken ve
oykii alirken duygularina
dikkat etmem gerekmez

36| 80

Hastalarimin kisisel
deneyimlerine ilgi
gostermem tedavimin
sonuglarini etkilemez

21| 46,7

8,9

13

Hastalarima bakim saglarken
kendimi onlarin yerine
koymaya caligirim

2,2

27

Hastalarim onlarin hislerini
anlamamu takdir ederler
ve bu durum terapétik bir

fakeordiir

35

Hastalar sadece cerrahi
ubbi yontemlerle tedavi
edilebilirler,bu nedenle
hastalarimla aramdaki
duygusal baglarin cerrahi ve
ubbi sonuglarla belirgin bir
ilgisi yoktur

331 73,3

6,7

2,2

Hastalarin kisisel
hayatlarinda neler oldugunu
sorgulamak,onlarin fiziksel
sikayetlerini anlamada
yardimci olmaz

35|77.8

4,4

6,7
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde

Kesinlikle
Kauliyorum

Sorular Kaulmiyorum F1§:in Katliyorum

Hastalarimin beden diline
ve sdzel olmayan ifadelerine
dikkat ederek,onlarin 2| 44 11 2,2 31 6,7 11| 24,4 28| 62,2
zihninden gegenleri
anlamaya caligirim

Tibbi hastaliklarin
tedavisinde duygularin yeri 20 | 44,4 41 89 2| 44 31 67 16| 35,6

olmadigina inanmiyorum

Empati tedavi edici

bir davranis modeli
olup,empatisiz tedavinin
basarist sinirlidir

Hastalarimin ve ayrica
ailelerinin de duygusal

durumlarini anlamam 2| 44 2| 44 20 4.4 7| 15,6 32| 71,1
hastalarimla iligkimin 6nemli
bir parcasidir

Hastalarima daha iyi tedavi
verebilmek icin onlar gibi 6133 31 67 51 11,1 8(17.8 23| 51,1

diisiinmeye caligirim

Hastalarim ve onlarin aile
bireyleri ile aramdaki giiglii

iliskilerin beni etkilemesine
izin vermem

8,9 31 67 3] 67 9] 20 26| 57,8

Tibbi olmayan literatiirii
okumaktan ya da sanattan 42193,3 2| 44 0 0 1] 22 0 0
zevk almam

Empatinin,ubbi veya cerrahi
tedavide 6nemli bir terapétik

AT X 4
edici faktor olduguna
inanirim

8,9 1| 22 4| 89 31 67 33| 73.3

Hekimlerin %53,3’ti iyi bir espri anlayisina sahip olmanin daha
iyi klinik sonuglar almada etkili oldugunu diisinmektedir. Hastalarin
fiziksel saglik durumlarini sorgularken ve 8ykii alirken duygularina dikkat
etmek gerekir seklinde diisiinen hekim orani %80 gibi oldukga yiiksek bir
orandir.

“Hastalarima bakim saglarken kendimi onlarin yerine koymaya
caligiim” diistincesi arastirmaya kaulan hekimlerin %60°1 tarafindan
kesinlikle katuliyorum seklinde yanitlanmugtir. Yine hekimlerin %77,8’i
hastalarinin  hislerini anlama ¢abalarinin, hastalar1 tarafindan takdir
edildiginin de farkindadr.

Hekimlerin %73,3 it “Hastalar sadece cerrahi tibbi yontemlerle tedavi
edilebilirler, bu nedenle hastalarimla aramdaki duygusal baglarin cerrahi
ve ubbi sonuglarla belirgin bir ilgisi yoktur” diisiincesini tagimaktadir.
Dolayisiyla hekimlerin oldukea yiiksek bir béliimiiniin hastalariyla duygusal
bag kurmay: uygun gérmedikleri sylenebilir.
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Hekimlerin %77,8’i hastalarin kigisel hayatlarinda neler oldugunu

sorgulamanin, onlarin fiziksel sikayetlerini anlamada yardimci olacag;

inancindadir.

Hastalarin beden diline ve sozel olmayan ifadelerine dikkat etmenin

onemine inanan hekim orant %62,2'dir. “Empati tedavi edici bir davranig

modeli olup, empatisiz tedavinin basarist sinirlidir” seklinde diisiinen
hekimlerin orani da %75,6 gibi oldukga yiiksek bir diizeydedir. Hastalar
ile birlikte ailelerinin de duygusal durumlarini anlamanin 6nemli oldugunu
disiinen hekim orani %71,1'dir. Hekimlerin %51,1’i hastalarina daha iyi

tedavi verebilmek i¢in onlar gibi diisiinmeye ¢alisugini beliremistir.

Hekimler ubbi literatiir digindaki yayinlar: takip ettikleri gibi sanatsal

ve kiiltiirel olaylarla da ilgilendiklerini belirtmistir.

Tablo 4. Hastalarin hekimlerin tutum ve davraniglarina ait goriisleri

Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Sorular Katlmiyorum Kaulmiyorum Yok Katliyorum Katlhyorum

Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
Benim bakis agimdan olaylar:
gorebilir 4] 1,8 21 09 10| 4,4 35| 15,6 174 | 77,3
Giinliik yasamimda neler 12 53| 7] 31| 22| 98| 39| 173| 145|644
oldugunu sorar
Ailem ve benim ile ilgilenic | 5| 3331 51| 93| 19| 84| 30|133| 80356
gibi goriiniir I > ’ ’ i
Duygu ve hislerimi anlar 8| 3,6 71 3,1 23| 10,2 39| 17,3 148 | 65.8
Sadece bedensel rahatsizligim
icin degil hislerim ve 6| 2,7 71 3,1 18 8 441 19,6 150 | 66,7
ihtiyaglarim i¢in de kaygilanir
Beni muayene ederken veya
benimle konusurken gerekli 1] 04 0 0 2| 09 10 44| 212|942
mahremiyet kurallarina uyar
Daima acele eder,telas
icindedir 165| 73,3 14| 6,2 4 1,8 50 2,2 37| 16,4
Sorunlarim karsisinda
kendimi nasil hissettigimi 41 1,8 12| 53 14| 6,2 32| 14,2 163|724
sorar
Karar verirken benim
isteklerimi hesaba katar A4S 41 18 12153 291129 1731 76
Olaylar1 benim gdziimle
degerlendirebilen bir 6| 2,7 0 0 9 4 27 12 183 | 81,3
doktordur

Hastalara uygulanan anket sorularinin dagilimi Tablo 4 de

verilmistir.
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Hastalarin %77,3’t hekimi ile ilgili olarak “Benim bakis acimdan
olaylart gorebilir”, %64,4t “Giinliik yasamimda neler oldugunu sorar”
demektedir.

Hastalarin tigte biri (%33,3’t1) hekim “Ailem ve benim ile ilgilenir
gibi goriiniir” fikrine kesinlikle katilmazken, ticte biri (%35,6’s1) bu fikre
kesinlikle katilmaktadir. Yine hastalarin %65,8’i hekim “Duygu ve hislerimi
anlar”, %66,7’si ise “Sadece bedensel rahatsizligim i¢in degil hislerim ve
ihtiyaclarim i¢in de kaygilanir” seklinde yorum yapmuistir.

“Beni muayene ederken veya benimle konusurken gerekli mahremiyet
kurallarina uyar” diisiincesine hastalarin %94,2’si katlmaktadir. Bu oran
hekimlerin bu konuda ne kadar hassas davrandigini gostermektedir.
Hekimin acele ve telas icinde oldugunu diisiinen hastalarin orani sadece
%16,4’tiir.

Hastalarin %72,4’ii hekim “Sorunlarim karsisinda kendimi nasil
hissettigimi sorar” ve %76,9’u da “Karar verirken benim isteklerimi hesaba
katar” diisiincelerine kesinlikle katildigini ifade etmistir.

“Olaylart  benim goziimle degerlendirebilen bir doktordur”
disiincesine ise, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%81,3’1) kauldig:
goriilmektedir.

liski Analizleri

Bu boéliimde, hekimlerin kendileri ile ilgili goriisleri ve hastalarin
tedavi gordiikleri hekim hakkindaki goriisleri arasindaki iligkiler, agagidaki
hipotezler dogrultusunda, cesitli istatistik analiz teknikleri yardimi ile ortaya
ctkarilmaya calisilmustir.

H,: Hekimlerin hastalarina karsi tutumlarina ait bakis agilari ile
hastalarin hekimleri ile ilgili goriigleri arasinda fark vardir.

Hipotezi test etmek i¢in hekimlerin kendileri hakkindaki goriisleri ile
hastalarin ayni hekim tizerindeki diisiinceleri test edilmis ve 0,05 anlamlilik
diizeyinde H, hipotezi kabul edilmistir (t: 3,784 sig.: 0,000). Hekimler
hastalarina empati ile yaklasuklarini distiniirken hastalar hekimleri bu
anlamda yetersiz bulmakradir.

H,: Hekimlerin hastalarina karsi tutumlari agisindan hastaneler
arasinda fark vardir.

Arasurmada ti¢ farkli hastanede gorev yapan uzman hekimler ve
onlarin hastalar1 degerlendirilmigtir. Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore
0,05 anlamlilik diizeyinde hekimlerin hastalarina kargt tutumlart agisindan

hastaneler arasinda fark olmadig1 sonucuna varilmistir (Chi-square: 2,854
sig.: 0,240).
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H.: Hastalarin hekimler hakkindaki diistinceleri agisindan hastaneler
arasinda fark vardir.

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore (Chi-square: 0,916 sig.: 0,632);
hastalarin hekimler hakkindaki diistinceleri agisindan hastaneler arasinda
fark yoktur.

H,: Kadin hekimler ile erkek hekimlerin hastalarina karst tutumlar
arasinda fark vardir.

H, hipotezi birbirinden bagimsiz iki farkli grup (kadin-erkek) soz
konusu oldugu ve hekim sayis1 30°'dan az oldugu i¢in Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. Testin sonuglarina gore (z: -1,873, sig.: 0,061) 0,05
anlamlilik diizeyinde kadin hekimler ile erkek hekimlerin hastalarina karg:
tutumlari arasinda fark olmadigs sonucuna ulagilmigtir.

H.: Hastalar agisindan kadin hekimler ile erkek hekimlerin hastalarina
karsi tutumlari arasinda fark vardir.

H, hipotezinin test edilmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Testin sonuglarina gore (z: -0,560, sig.: 0,575) 0,05 anlamlilik diizeyinde
hastalar acgisindan kadin hekimler ile erkek hekimlerin hastalarina karst
tutumlari arasinda fark olmadig1 sonucuna varilmistir.

H,: Hastalarin, hekimleri empati agisindan degerlendirmelerinde
hekim yast a¢isindan fark vardir.

Hekimler ti¢ farkli yas grubuna ayrildig igin (30-40, 41-50, 51-60)
Kruskal-Wallis testi kullanilmig ve 0, 05 anlamlilik diizeyinde hastalarin
hekimleri empati agisindan degerlendirmelerinde yas gruplarina gore

farklilik gozlenmemistir (Chi-square: 0,775 sig.: 0,679).

Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmanin amaci hekim ve hasta iligkilerinde empatinin
onemini, tedavi siirecinde ne kadar etkili oldugunu ortaya ¢ikarmakur.
Toplam 45 hekim ve 270 hasta ile yiiz ylize gortisme yontemi kullanilarak
uygulanan anket sonucunda elde edilen veriler istatistik analiz yontemleri
ile incelenmistir.

Bu analizlerin sonuglarina gore;

Hekimler:

1. Ug hastane genelinde hastanede galisan mevcut uzman hekimlerin
ortalama %>54’tine ulagilmigtir.

2. Ulagilan hekimlerin %77,8’inin erkek oldugu gértilmiistiir.!

! Mohammadreza Hojat, Ph. D. ve arkadaglarinin 2002 yilinda yapug: “Physician
Empathy: Definition, Components, Measurement, and Relationship to Gender
And Specialty calismasinda da ulasilan hekimlerin %74’ {intin erkek hekim oldugu
gorilmistiir.
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3. Hekimlerin yas ortalamasina bakildiginda ise 30-40 yas arast
hekimlerin %49 oranla ¢ogunlugu olusturdugu goriilmiistiir.

4. Hekimlerin  %91,1’i  hastalarinin ~ duygularini  anladiklarinda
hastalarinin kendilerini daha iyi hissedeceklerine inanmakta ve %80
oraninda hekim ise hastalarin fiziksel saglik durumlarini sorgularken
ve Oykii alirken duygularina dikkat etmeye gerek olmadigini
disinmektedir. %44,4 (i ise tibbi hastaliklarin tedavisinde duygularin
yeri olduguna inanmaktadr.

5. Hekimlerin %384,4’ii hastalarla olan iligkilerinde sozel iletisim
kadar hastalarinin beden dilini anlamasinin da 6énemli oldugunu
disiinmektedir ve bunun paralelinde hekimlerin %62,2’si hastalarinin
beden diline ve sozel olmayan ifadelerine dikkat ederek, onlarin
zihninden gegenleri anlamaya calistigini ifade etmistir.”

6. Hekimlerin %71,1’i hastalarinin ve ayrica ailelerinin de duygusal
durumlarint anlamanin hastalariyla iligkilerinin 6nemli bir pargast
oldugunu diisiinmekte fakat %57,8 oraninda hekim ise hastalarinin
ve onlarin aile bireyleri ile arasindaki giiglii iligkilerin kendisini
etkilemesine izin vermedigini belirtmistir.

7. Hekimlerin %60’1 hastalarina bakim saglarken kendini hastalarinin
yerine koymaya calisugini belirtirken, %51,1 ise hastalarina daha
iyi tedavi verebilmek icin onlar gibi diisiinmeye c¢alistigini ifade
etmistir.

8. Hekimlerin %75,6’t empatinin tedavi edici bir davranig modeli
oldugunu, empatisiz tedavinin bagarisinin sinirli oldugunu ve yine
%73,3’li ise empatinin, tubbi veya cerrahi tedavide onemli terapdtik
edici faktor olduguna inanmakta oldugunu belirtmistir.

9. Hekimlerin %77,8’i hastalarinin onlarin hislerini anlamasini
takdir ettigini ve bu durum da terapétik bir fakedr olduguna
inanmaktadirlar.

10. Hekimlerin %77,8’i hastalarin kisisel hayatinda neler oldugunu

sorgulamanin hastalarinin fiziksel sikayetlerini anlamasina yardimci
oldugunu distinmektedir.

> Mustafa Yagbasan ve Fatih Cakar’in 2005 (Yagbasan, Cakar, 2005 :621) yilinda
hazirlamis oldugu “Doktor-Hasta Iligkisinde Dile ve Davranisa Dayali Iletisimsel
Sorunlari Belirlemeye Yonelik Bir Alan Aragtirmasi” konulu ¢alismasinda hastalarin
%60’a yakint doktorun sert mizagli/sinirli olmasinin soru sormalarina, iletigime
gecmelerine engel oldugunu belirtmistir. Bu sonu¢ ¢aligmamizdan ¢ikan sonucu
desteklemektedir.
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11.

12.

10.

Hekimlerin %53,3’1 iyi bir espri anlayisina sahip olmanin daha iyi
klinik sonuglar elde etmekte etkili oldugunu diisiinmektedir.

Hekimlerin %93,3’i tibbi olmayan literatiir okumaktan ve sanattan
zevk almaktadir.

Hastalarin goriig ve diigiincelerine gore;

Hastalarin %77,3’0 hekimlerin onlarin bakis agisindan olaylar:
gorebildigini ve yine bunu destekleyen bir sonugla %81,3’i hekimlerin
olaylar: hastalarin goziiyle gorebildigini diisiinmektedir.

%66,7’si hekimlerin hastalarinin sadece bedensel rahatsizliklari icin
degil hisleri ve ihtiyaglari i¢inde kaygilandigini ve bunun paralelinde
hekimlerin %72,4’tintin de sorunlar kargisinda hastaya kendisini
nasil hissettigini de sordugunu belirtmistir.

%065,8’1 de hekimlerin hastalarinin duygu ve hislerini anladigini
ifade etmistir.

Hastalarin  %94,2’si, hekimlerin muayene ederken veya onlarla
konusurken  gerekli  mahremiyet  kurallarina  uyduklarini
soylemislerdir.

%16,4’11 ise hekimlerin muayene yaparken daima acele ettiklerinin ve
telas icinde olduklarini belirtmislerdir.

Hastalarin %76,9’u hekimlerin kendileri hakkinda karar verirken

isteklerini hesaba katugini ifade etmistir.

Hekimlerin hastalarina karsi bakis acilart ve tutumlari ile hastalarin
hekimleri ile ilgili goriisleri arasinda fark oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda hastalar acisindan kadin hekimler ile erkek hekimlerin
hastalarina karsi tutumlari arasinda fark olmadigi goriillmiistiir.

Literatiirde, W. Zinn’in 1993 yilinda yapugi “The Empathic Physician”
calismasinda kadin dokrtorlarin  hastalarina  yaklagiminda daha
¢ok duygusal destek mesaji sunduklar1 oysa erkek meslektaglarinin
akiler ¢oztimler sunma egiliminde olduklar: belirtilmigtir. Kanadada
hemgirelik ve up 6grencileri {izerinde yapilan bagka bir aragtirmada
(Sayar, 1998: 19) ise hemsirelik 6grencilerinin daha empatik oldugu
bulunmus ve bu farkin mesleki konumla degil cinsiyetle ilgili oldugu
belirtilmistir.

Hastalarin, hekimleri empati agisindan degerlendirmelerinde hekim

yast agisindan fark olmadig gortilmistiir.
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Oneriler

Tibbin kavranmas gii¢, hizli gelisimi i¢inde, hasta-hekim iligkisinin
temeli kargilikli giiven ve saygidir. Ne kadar bilgilendirilmis olsa da, hasta
tam anlamiyla 6zerk degildir. [liskinin gelisimi iginde onun diisiindiiklerini
soze dontstiirmesi yoniinde yiireklendirmek, boylece es degerli birliktelige
dogru yaklasurmak, giicler arasindaki dengesizligi diizeltmek gereklidir.
Bu dengeli iliskide, hasta ve hekimin karsilikli haklart ve gorevleri soz
konusudur.

Hekim ve hastalarin farkli kiltiirel diinyada yasadiklart ve farkls
gercekliklerle kargi karstya olduklari bilinmektedir. Hasta belli rahatsizlikla,
hekim ise hastalikla ugrasmak durumundadir (Yagbasan, Cakar, 2005:
621).

Empati gelisimsel bir temel tizerine, deneyim, hatira ve hayal giiciiniin
eklenmesiyle ortaya ¢ikmus bir stirectir. Empatinin egitilebilir, gelistirilebilir,
ogretilebilir bir kavram oldugu goriilmektedir. Doktor ve hasta iligkisinde
yasanan iletisimsel sorunlarin, doktorlarin empatik yaklagim eksikliginden
ve kullandiklart 6zgiin dilinden kaynaklandig s6ylenebilir.

Saglikls bir iletisimin ger¢eklesmesi ve dogru kararlarin alinabilmesi
icin, doktor-hasta iliskisinin bir arkadas iliskisi formatinda olmasi gerekir.
Hastanin saglig ile ilgili olarak, kaygilarini ve sikayetlerini doktoruna agik
ve net bir sekilde aktarmasi, doktorun da saglik konusundaki bilgilerini
hastaya acik ve anlagilabilir olarak iletmesi gerekmektedir. Iletirken beden
dilini de kullanmast ikili arasindaki iletisimin etkinligini de arttiracakur.

Hastalariyla paternel iliski icerisinde olan doktorlarin, kurum
hastanelerine oranla kendi 6zel muayenchanelerinde iken daha farkli bir
iletisim sergiledikleri ve hastalarin kendilerinden memnun bir sekilde
ayrilmalari icin biiyiik bir ¢aba harcadiklarini rahatlikla soylenebilir.

Gergekten de hasta ile hekim arasinda yeterli iletisim kurulamazsa
hem hastanin hekime olan giiveni azalacagindan sikintilarini rahatca dile
getiremez, hem de hekim hastasinin giivenini kaybetmenin yani sira altun
degerinde olan “anamnez” bilgilerinden mahrum kalir. Bu da beraberinde
bagarisiz teshis ve tedavi, hasta memnuniyetsizligi ile hekimin mesleki
yonden basarisizligini getirir.

Hekimler teorik olarak iletisim ve empati kurmada dogru olani
bildiklerini séyleyip uygulamaya caligsalar da ibrenin diger ucunda yer alan
ve saglik hizmetinin alicist konumundaki hastalarin memnuniyetsizligi
istenmeyen bir sonug¢ olarak kargimiza ¢ikabilmektedir. Buna yol
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acan etmenler arasinda karsilikli anlayis ve giivene dayanan iletigimin
kurulamamasi, bunun icin gerekli muayene ortaminin olusturulamamast,
goz temast kuramama, telas iginde ve hastay: acele davranmaya yonlendiren
soz ve eylemler, zamanin kisith olusu, hastanin fiziki muayenesinin
yaptlmamasi gibi faktdrler yer almaktadr.

Ote yandan madalyonun &teki yiiziinde yer alan hastalarin
hekimlerden beklentileri ile ilgili olarak tespitin dogru yapilmasi
gerekmektedir. Cinkii 6zellikle ikinci basamakta yer alan ve her giin onlarca
hasta bakan hekimlerden bu yogun kosturma icerisinde siirekli giilerytizlii,
empatiyi etkin bir sekilde kurabilmelerini beklemek icin hekim bagina
diisen hasta sayisinin azalularak, yogunluktan kaynaklanabilecek sikintlar
ortadan kaldirmak gerekmektedir. Bu anlamda yapilabilecek en 6nemli
calismalardan biri aile hekimligi sisteminin yayginlasurilmasidir. Hekimin
hastasint ve hastanin doktorunu daha yakindan tanimasi ile iletisimin
giiclenecegi, teshis ve tedavide hiz kazanilacag: beklenebilir.

Tabit ki up fakiiltelerinde iletisim derslerinin agirliginin arttirilmast
da yeni yetisecek olan geng hekimlerin iletisim ve empati yoniinden daha
basarili olmasini saglayacakur. Ayrica kendi branglari ile ilgili giincel
gelismeleri ve bilgileri yakindan takip eden hekimlerimizin, iletisim alaninda

da zaman zaman meslek i¢i egitimler almalari onerilebilir.
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