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Ozet

Abstract

Amag: Kaliteli saglik hizmetlerinin 6nemli bir 6gesi, iyi iletisim
becerileriyle donanmis saglik personelidir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesinde empatik iletisim cok onemlidir.
Bu calisma, Uludag Universitesi Saghik, Uygulama ve Arastir-
ma Merkezi’nde ¢alisan uzman/arastirma gorevlisi hekimlerin
empatik egilim diizeylerini belirlemek ve demografik ozellikle-
ri, meslekleri ve kendileri ile ilgili goriisleri a¢isindan farklilik
gosterip gostermedigini saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Uludag Universitesi Saghk, Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde (SUAM) uzman veya arastirma gorevli-
si olarak ¢alisan 307 hekim ¢alisma grubunu olusturmustur. A-
ragtirmada Dokmen (1988) tarafindan gelistirilmis 5°li likert ti-
pindeki Empatik Egilim Olgegi kullanilmistir. Empatik Egilim
Olgegi'nin giivenirlik degerlendirmesi i¢in Madde analizi ya-
pilmustir. Veriler SPSS for Windows Ver.11.0 istatistik modiilii
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hekimlerin empatik egilim ortalamasi 69,26’dir. Kadinla-
rin, evlilerin, meslegini isteyerek secenlerin, kendisini girisken,
atilgan olarak algilayanlarin, ¢evresindekilere duygularini rahat-
likla ifade edenlerin, ge¢mise donebilse meslegini yeniden ter-
cih edecek olanlarin, mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi-
gini diistinenlerin empatik egilimleri anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Sonuc: Hekimlerin empatik iletisim becerilerinin arttirilmasi igin
egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hekimler, empatik egilim, iletisim,
mesleki bilgi
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Objective: One of the important components of the qualified health-
care services is the presence of health-care professionals with
good communication skills. Therefore, emphatic communica-
tion is essential for the conduct of the health-care services. The
objective of this study is to determine the emphatic tendency
level of the specialists/residents employed in Application and
Research Center of Uludag University and to find out whether
they differ from each other regarding their demographic charac-
teristics, profession and self-evaluation.

Material and Methods: The study group comprised 307 physicians
employed in Health, Application and Research Center (SUAM) of
Uludag University as specialist or resident. In the trial, Emphatic
Tendency Scale (5-point Likert type) developed by Dokmen
(1988) was used. Material analysis was made for the reliability
assessment of the Empathic Tendency Scale. Data were analyzed
according the statistical module of SPSS for Windows Ver.11.0.

Results: The mean emphatic tendency of the physicians were 69.26.
Emphatic tendency of the women, married, those who choose
their profession intentionally, those who perceive themselves as
self-starter or bold, those who express their feelings easily,
those who would choose again their profession if they have had
the opportunity to turn to the past, those who think they can use
their professional knowledge and skills efficiently, was found
significantly higher.

Conclusion: Trainings should be organized in order to enhance the
emphatic communication skills of the physicians.

KeyWords: Physicians, communication, emphatic tendency,
professional knowledge

tinyada hizla yiikselen bir deger olan kalite, her
alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de sorgu-
lanmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinde
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hasta memnuniyeti, bir gosterge gorevi yapmaktadir. Hasta
memnuniyetini belirleyen 6nemli faktorlerden biri, hasta ve
yakinlart ile saglik kurulusu arasinda bilgi ve iletisimin en
iyi sekilde saglanmasidir. Bu yiizden kaliteli saglik hizmet-
lerinin 6nemli bir dgesi, iyi iletisim becerileriyle donanmis
saglik personelidir.l Bu baglamda, saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde empatik iletisimin yeri ¢cok dnemlidir.

Carl Rogers (1951) tarafindan tanimlanan empati, bir
insanin kendisini karsisindaki insanin yerine koyarak, onun
roliine girerek olaylara onun goziiyle bakmasi, dolayisiyla
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da onun duygu ve diisiincesini dogru olarak algilamasi ve
. . )
bu durumu o insana iletmesidir”.

Empati tanimi, ii¢ temel ©geden olusmaktadir’:
Empati kuran kisinin;
1. kendisini karsisindaki kisinin yerine koymasi

2. karsisindaki kisinin duygularini ve diisiincelerini
dogru olarak anlamasi

3. zihninde olusan empatik anlayisi, karsidaki kisiye
iletmesi.

Empatik davranigin biligsel (cognitive) ve duygusal
(affective) olarak iki bileseni vardir. “Empati onu anlamak-
tir” denildiginde biligsel yonii, “empati onun gibi hisset-
mektir” denildiginde ise, duygusal yonii vurgulanmaktadir.
Empatinin bilissel ve duygusal bilesenleri arasinda anlaml
fakat, diistik diizeyde bir iligki bulunmaktadir.’

Empatik anlayisin insanlar1 birbirine yaklastirma ve
iletisimi kolaylastirma 6zelligi vardir. Empati izah etme,
hislerin ifade edilmesi, kolaylastiric1 kisaltmalar ve eslik
eden davranislarin so6zel olmayan 6zelliklerini anlama gibi
bir takim becerileri de gerektirir.* Bu dzellik, empati kuran
kisinin hem kendisinin hem de karsisindakinin farkinda
olmasiyla miimkiindiir. Karsisindakinin farkinda olan kisi,
onun davraniglarinin nasil bir i¢ diinyaya isaret ettigini,
onun deneyim ve yasantilarinin neler oldugunu anlar. Kisi-
nin kendisini bilmesi ise; kendisini algilamasi, yorumlama-
s1 ve yansitmasi, duygu ve arzulariin farkinda olmasiyla
miimkiindiir.

Empatide karsidaki kisiye yardim etme diisiincesi gibi
bir duygunun varlig1 esastir. Empati ile yardim etme ara-
sindaki iliski empatik egilim ile degerlendirilebilmektedir.
Empatik egilim, kisaca bireylerin giinliik yasamda empati
kurabilme potansiyeli olarak tanimlanmaktadir. Empatik
egilim daha cok empatinin duygusal boyutunda yer almak-
ta, bireylerin duygusal sorunlarin1 anlayabilme yetenegi ve
bu sorunlar1 olan bireylere yardim etme istegini icermekte-
dir. Empatik egilim bireysel farkliliklar gosterebilmekte ve
bireylerin duygusal duyarliliklart ile degerlendirilmektedir.
Bir kisinin karsisindaki kisiyi anlayabilmesi, yani empati
kurabilmesi i¢in, empatik duyarliligin istenilen diizeyde
olmasi gerekmektedir.”” Ayrica, bir kisinin duygularin
diger kisi ile paylasmasi da, empatinin anlasilmasina 6-
nemli katkilar yapmaktadir.

Bu ¢galisma; Uludag Universitesi Saghk, Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde ¢aligan uzman/ aragtirma gorevlisi
hekimlerin empatik egilim diizeylerini belirlemek ve de-
mografik 6zellikleri, meslekleri ve kendileri ile ilgili goriis-
leri acisindan farklilik gosterip gostermedigini saptamak
amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler
Tanmimlayici nitelikteki bu calismanin drneklemini,
Uludag Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Mer-
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kezi’nde (SUAM) uzman veya arastirma gorevlisi olarak
calisan 403 hekim olusturmustur. Etik Kurul onay1 ve
gerekli izinler alindiktan sonra, hekimlere 25 Mayis-8
Haziran 2004 tarihleri arasinda anket uygulanmistir. Igeri-
sinde bir adet “geri bildirim zarfi” bulunan kapali, normal
bir mektup zarf1 icerisinde anketler kisilere ulagtirilmistir.
Mahremiyet ilkesine uymak ve arastirmaya katilmaya
goniilli olan kisilerin gergek durumlarini yansitacak sekil-
de igtenlikle yanit verebilmelerini saglamak igin, anket
formunda higbir isim veya kod numarasina yer verilmemis-
tir.

Arastirmada dogum izninde, izinli, egitimde, raporlu,
vb. nedenlerle 64 hekime ulagilamamis, 4 hekim ise aras-
tirmaya katilmak istememis veya anketleri bos olarak iade
etmistir. Boylece arastirmaya 335 hekim katilmistir. Aras-
tirmaya katilma oram1 %83.1’dir.

Empatik Egilim Olgegi’nin tiim sorularmi 28 hekim
yanmitlamamstir. Boylece son ¢alisma grubunu 307 hekim
olusturmustur (aragtirmaya katilan hekimlerin %91.6’s1,
SUAM’nde uzman veya aragtirma gorevlisi olarak calisan
hekimlerin %76.1°1). Ankette kisisel bilgilerin sorgulandigi
boliimiin tiim sorularini yanitlayan ise 274 hekim (%89.3)
vardir.

Arastirmada Dokmen (1988) tarafindan gelistirilmis
Empatik Egilim Olgegi kullanilmistir. Empatik Egilim
Olgegi (EEO), kisilerin giinliik yasamlarinda empati kurma
potansiyellerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Dékmen EEO’ni,
kendisinin Asamali Empati Siniflamasi Modelinin teorik
Oziinden hareketle gelistirmistir3.

EEQ, 20 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir.
Kisiler her bir madde i¢in, 5 segenekten (“Bana hi¢ uygun
degil”, “Bana pek uygun degil”, “Kararsizzim”, “Bana
olduk¢a uygun”, “Bana tamamen uygun”) kendisini en iyi
tanimlayan birisini isaretlemektedir. Secenekler sirasiyla
1’den 5’e kadar skor almaktadir. EEQ’nin negatif yazilmis
8 maddesi i¢in skorlama tersine cevrilerek yapilmaktadir.
EEO’nin 20 maddesi igin alinan toplam skor, empatik
egilim skorudur. Buna gore, EEO’nden alinabilecek mini-
mum skor 20 ve maksimum skor 100’diir. Empatik egilim
skorlar1 yiikseldikge, empatik egilim diizeyleri de yiiksek
olmaktadir.

Caligmada, Empatik Egilim Olgegi'nin giivenirlik a-
nalizi sonucunda Cronbach’imn Alfa Katsayis1 0.7920
(p<0.0001) olarak bulunmustur.

Istatistiksel analiz:

Arastirmanin verileri kodlanarak bilgisayarda deger-
lendirilmis ve istatistiksel analizleri SPSS for Windows
Ver.11.0 istatistik modiiliinden elde edilmistir. Kategorik
degisken verileri “siklik” (n, %) ve siirekli degisken verile-
ri “ortalama + standart sapma” veya ‘“‘standart hata” olarak
sunulmustur. Dokmen’in Empatik Egilim Olgegi’nin giive-
nirlik degerlendirmesi i¢cin Madde analizi yapilmistir.
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Sitirekli degerler alan degiskenlerin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t-test, Bonferroni diizeltmesi ile Tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenle-
rin kargilagtirilmasinda ise Pearson ki-kare test kullanilmis
ve Odds orani hesaplanmistir. Karistirici degiskenlerin
etkisini kontrol edebilmek icin Mantel-Haenszel ki-kare
test ve Kovaryans Analizi (ANCOVA) uygulanmstir. Yas
ile empatik egilim skorlar arasindaki iligki Tek degiskenli
dogrusal regresyon analizi ile ve Empatik Egilim Olgegi
i¢in birlikte degisimler Pearson ve Spearman’in korelasyon
katsayisi ile incelenmistir. Tiim analizlerde iki yanli hipo-
tez testleri ve 0.05 anlamlilik diizeyi kullanilmistir.

Bulgular

Hekimlerin yas ortalamasi 30.5 = 3.6 (min. 24-mak.
448 wyil) ve meslekte toplam caligma siiresi ile
SUAM’ndeki ¢aligma siiresinin ortanca degerleri sirasiyla
5.1 (min. 1.5 ay-mak. 19.2 y1l) ve 3.5 (min. 1 ay-mak. 18
yil) yildir. Yas ile meslekte toplam calisma siiresi ve
SUAM’nde c¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif korelasyonlar —mevcuttur (sirasiyla
Spearman korelasyon katsayilar1 0.895 ve 0.479 p<0.001).
Hekimlerin meslekte c¢alisma siireleri ve SUAM’nde ¢a-
lisma siireleri arasinda da anlamli pozitif korelasyon vardir
(Spearman korelasyon katsayis1 0.562 p<0.001).

Arastirma gorevlisi hekimlerin yas1 (29.78+3.15),
meslekte (ortanca 4.25 yil) ve SUAM’nde calisma siireleri
(ortanca 3.1 yil), uzman hekimlere gore (swrasiyla
33.93+3.8 ortanca 8.3 ve 6.5 yil) anlamh olarak daha kisa-
dir (p<0.001). Uzman hekimlerin daha fazla oranda evli ve
cocuk sahibi oldugu goriilmiistiir (p<0.01) (Tablo 1). Yas
degiskeni kontrol edildiginde ise, bu iligkiler anlamsiz
bulunmustur.

Uzman hekimlerin %71.2°si (n=37), arastirma go-
revlisi hekimlerin %54.1’i (n=131) kendisini girigken,
atilgan olarak algilamaktadir (p<0.05) (Tablo 1). Kendi-
sini girisken, atilgan olarak algilayanlarin %5.3’i (n=9),
cekingen olarak algilayanlarin %19.0’1 (n=24) sosyal
iligkilerinde cok siklikla/ siklikla iletisim giicliigii yasadi-
g1 bildirmistir (p<0.001). Hekimlerin %74.4’t (n=224)
cevresindekilere duygularini rahatlikla ifade edebildigini
bildirmistir. Cevresindekilere duygularini rahatlikla ifade
edenlerin %4.9’u (n=11), giicliikkle ifade edenlerin ise
%27.3’1 (n=21) ¢ok siklikla/ sikhikla iletisim giicliigii
yasadigim bildirmistir (p<0.001). Kendisini algilama ve
cevresindekilere duygularin ifade etme ile sosyal iligkile-
rinde iletisim giigliiii yasama sikli§1 arasindaki anlamli
iligkiler unvana gore kontrol edildiginde ise, yalnizca
arastirma gorevlisi hekimler i¢in anlamliligini korumustur
(p<0.001) (Sekil 1). Sosyal iliskilerinde iletisim giicliigii
yasama siklig1, kendisini algilama ve cevresindekilere
duygularini ifade etme ile yas arasinda anlamli bir iliski
saptanmamugstir (p>0.05).
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Tablo 1. Hekimlerin demografik 6zellikleri, kendileri ve
meslekleri ile ilgili goriislerine gore dagilimlar (Uludag,
2004)

Arastirma

Toplam Uzman Gorevlisi
Degiskenl n (%)* n (%)* n (%)* p-degeri
Cinsiyet
Kadin 148 (48.7) 26 (48.1) 120 (48.8) AD
Erkek 156 (51.3) 28 (51.9) 126 (51.2)
Yas grup (yil
24-29 163 (54.2) 4 (1.5) 158 (64.5)
30-34 103 (34.2) 33 (62.3) 69 (28.2) p<0.001
35< 35 (11.6) 16 (30.2) 18 (7.3)
Meslekte calisma siiresi
(yi)
0-4 143 (47.8) 3 (5.6) 140 (57.1) p<0.001
5-9 112 (37.5) 30 (55.6) 82 (33.5)
10< 44 (14.7) 21 (38.9) 23 (9.4)
SUAM’nde ¢alisma
siiresi (y11)
0-4 213 (71.7) 9 (17 204 (83.6) p<0.001
5< 84 (28.3) 44 (83) 40 (16.4)
Medeni durum
Evli 169 (55.4) 39 (73.6) 127 (51.2) p=0.003
Diger (Bekar, bosanmis, 136 (44.6) 14 (26.4) 121 (48.8) :
dul,...)
Cocuk durumu
Var 85 (28.1) 26 (48.1) 58 (23.8) p<0.001
Yok 217 (71.9) 28 (51.9) 186 (76.2)
Calistign Boliim
Temel Tip 27 (9.0) 5(9.3) 22 (8.9) AD
Dahili 175 (58.1) 31 (57.4) 144 (58.5)
Cerrrahi 99 (32.9) 18 (33.3) 80 (32.5)
Meslegini se¢me sebebi
Isteyerek 224 (73.7) 43 (79.6) 180 (72.6)
Diger (aile-okul yonlen- 80 (26.3) 11 (20.4) 68 (27.4) AD

dirmesi, kolay is bulma,
tesadiif,...)

Kendisini nasil algiladigt
Girigken, atilgan
Cekingen

169 (57.1) 37 (71.2)
127 (42.9) 15 (28.8)

131 (54.1) p=0.024
111 (45.9)

lletisim giicliigii yasama

siklign

Sik / ok stk 33 (10.9) 5 (9.3)
Bazen 212 (70.0) 40 (74.1)
Hicbir zaman 58 (19.1) 9 (16.7)

28 (11.3) AD
170 (68.8)
49 (19.8)

Cevresindekilere
duygularini_ifade etmesi
Giicliikle

Rahatlikla

77 (256) 14 (26.4) AD

224 (74.4) 39 (73.6)

63 (25.6)
183 (74.49)

Gec¢mise donebilse
meslegini_yeniden
Tercih ediyor
Tercih etmiyor

170 (56.7) 38 (71.7) p=0.015

130 (43.3) 15 (28.3)

131 (53.5)
114 (46.5)

Mesleki bilgi ve
becerilerini
Kullanabildigini
diistintiyor
Kullanamadigint
diisiintiyor

211 (69.4) 48 (88.9) 161 (64.9)

p=0.001

93 (30.6) 6 (11.1) 87 (35.1)

* - siklik ve siitun yiizde AD - Anlamli degil

Hekimlerin %356.7’si (n=170), gec¢mise donebilme
imkani1 olsa meslegini yeniden tercih edecegini bildirmistir.
Uzman hekimlerin  %71.7’si (n=38), arastirma gorevlisi
hekimlerin %353.5’1 (n=131) ge¢mise donebilme imkani
olsa meslegini yeniden tercih etmektedir (p<0.05;
OR=2.205 ve %95 giiven aralif1 = 1.153 - 4.216) (Tablo 1)
(Sekil 2).

Hekimlerin %69.4°1i (n=211), mesleki bilgi ve beceri-
lerini kullanabildigini diisiinmektedir. Uzman hekimlerin

99



Semra AKGOZ ve Ark. ~ ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI’NDE CALISAN HEKIMLERIN EMPATIK EGILIMLER]
ARASTIRMA GOREV LiSi HEKiM LERDE
COK SIKLIKLA/ SIKLIKLA ILETiSiM GUCLUGU YASAMA ORANLARI
28,6
30 +
25 19,1
20
% 15
10
5 _
0
girisgen, atilgan cekingen rahatlkla guclikle
Kendisini algilama Duygulariniifade etme

Sekil 1. Arastirma Gorevlisi olarak calisan hekimlerin kendisini algilama ve ¢evresindekilere duygularini ifade etmesine gore sosyal iligkilerinde

cok siklikla/ siklikla iletisim giicliigii yasama oranlari (Uludag, 2004)

%88.9’u (n=48), arastirma gorevlisi hekimlerin %64.9’u
(n=161) mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini dii-
stinmektedir (p< 0.001; OR=4.323 ve %95 giiven aralif1 =
1.779 - 10.504) (Tablo 1) (Sekil 2). Mesleki bilgi ve bece-
rilerini kullanabildigini diisiinen hekimlerin meslekte ca-
lisma stiresi (ortanca=5.1 yil), kullanamadigin1 diisiinen
hekimlerin (ortanca=4.1 yil) calisma siiresinden anlamli
olarak daha uzundur (p<0.001).

Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisiinen
hekimlerin %6.2’si (n=13), kullanamadigim diisiinenlerin
%21.7’si (n=20) sosyal iligkilerinde c¢ok siklikla/ siklikla
iletisim gii¢liigii yasadigin bildirmistir (p<0.001). Mesleki
bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisiinen hekimlerin
%21.2’si (n=44), kullanamadigin1 diistinenlerin %35.5’i
(n=33) ¢evresindekilere duygularim giicliikle ifade etmek-
tedir (p=0.008). Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi-
gini diistinen hekimlerin %37.6’s1 (n=77), kullanamadigini
diisiinenlerin %54.9’u (n=50) kendisini c¢ekingen olarak
algilamaktadir (p=0.005) (Sekil 3).

Mesleki bilgisini kullandigini diiginme ile ¢evresin-
dekilere duygularini ifade etme ve kendisini algilama ara-
sindaki anlaml iligkiler unvana gore kontrol edildiginde de
yine anlamli bulunmustur (p<0.01). Mesleki bilgisini kul-
landigini diisiinme ile sosyal iligkilerinde iletisim gii¢liigii
yasama siklif1 arasindaki anlamli iligki ise, unvana gore
kontrol edildiginde yalnizca arastirma gorevlisi hekimler
icin anlamhili§ini korumustur (p<0.001).
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Hekimlerin %73.7°si (n=224) meslegini isteyerek
secmistir. Meslegini isteyerek segenlerin %33.9’u (n=74),
diger nedenlerden dolayi (aile-okul yonlendirmesi, tesadii-
fen, “kisa yoldan” is bulabilmek i¢in, sinav puani, ..vb)
meslegini segenlerin ise %72.7°si (n=56) gecmise done-
bilme imkani olsa meslegini yeniden tercih etmeyecegini
bildirmistir (p<0.001; OR= 5.369 ve %95 giiven aralig1
=3.025 - 9.530).

Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisii-
nenlerin %34.1°’i (n=71), kullanamadigin1 diisiinenlerin
%64.1’1 (n=59) gecmise donebilme imkani olsa meslegini
yeniden tercih etmeyecegini bildirmistir (p<0.001;
OR=3.450 ve %95 giiven aralig1 =2.064 - 5.765).

Unvana gore meslegini se¢cme nedeni ile meslegini
yeniden tercih etme, mesleki bilgisini kullandigini diisiin-
me ile meslegini yeniden tercih etme arasindaki iliskiler
kontrol edildiginde de yine anlamliligini korumustur
(p<0.001).

Kadin ve erkek hekimler arasinda iletisim glicligu
yagsama siklig1, kendisini algilamasi, ¢evresindekilere duy-
gularin ifade etmesi, gecmise donebilme imkani1 olsa mes-
legini yeniden tercih edecek olmasi ve mesleki bilgi ve
becerilerini kullandigin1 diisiinmesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Arastirmaya katilan ve EEO’ni eksiksiz olarak doldu-
ran 307 hekimin empatik egilim ortalamasi 69.26 +9.19
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Sekil 2. Hekimlerin unvan, mesleki bilgilerini kullanabildigini diisiinme ve meslegini tercih etme durumlarina gore dagilimi (Uludag, 2004).
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Sekil 3. Hekimlerin mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisiinmelerine gore sosyal iligkilerinde ¢ok siklikla/siklikla iletisim giicliigii
yasama, kendisini ¢ekingen olarak algilama ve ¢evresindekilere duygularini giicliikle ifade etme durumlarinin dagilimlart (Uludag, 2004).
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Tablo 2. Hekimlerin empatik egilim 6l¢egi skor ortalamalar1 (Uludag, 2004).

Degiskenler Empatik egilim (Ort+SS) p-degeri
Cinsiyet Kadin 71.69 £8.71
Erkek 66.93 %9.15 p<0.001
24-29 68.51 +8.94
Yas grup (y1l) 30-34 69.47 £9.74 AD
35< 72.51 £8.17
0-4 67.75 £8.52
Meslekte ¢alisma siiresi (y1l) 5-9 70.22 £9.76 p=0.003
10< 72.82 +8.90
s i 0-4 69.06 +9.13
SUAM’nde ¢aligsma siiresi (y1l) 5< 7045 + 047 AD
. Evli 70.82 +8.80
Medeni durumu Diger 6726 + 938 p=0.001
Cocuk durumu Var 71.58 £8.68 _
Yok 68.51 925 p=0.009
U Uzman Hekim 71.28 +8.69 AD
nvant Arastirma Gorevlisi Hekim 68.89 £9.31
Temel Tip 69.78 £ 11.24
Calistign Boliim Dahili 70.29 + 8.81 p=0.043
Cerrahi 67.39 £9.27
oo . Isteyerek 70.26 +£9.12 _
Meslegini segcme sebebi Diger 66.60 =906 p=0.002
- . Girigken, atilgan 72.57 £8.52
Kendisini nasil algiladig1 Cekingen 6504 +8.61 p <0.001
. Sik / ¢ok sik 62.85+£9.31
Iletisim giicliigli yasama siklig1 Bazen 69.64 £8.51 p<0.001
Hicbir zaman 71.78 £10.26
. . . . Giigliikle 62.61 +£8.27
Cevresindekilere duygularini ifade etmesi Rahatlikla 71.66  8.43 p<0.001
e e G Evet 71.35+8.45
Gecmise donebilse meslegini yeniden tercih ediyor Hayir 66.66 £ 9 64 p<0.001
S S e Evet 70.33 £9.06
Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisiiniiyor Hayr 66.95+9.21 p=0.003

(min.45 —mak. 95)’dur. Empatik egilim skorlar1 ile hekim-
lerin yas, meslekte ve SUAM nde ¢alisma siireleri arasinda
zayif, pozitif, anlamli korelasyonlar mevcuttur (Sirasiyla
Pearson korelasyon katsayis1 0.145 p=0.012; Spearman
korelasyon katsayilar1 0.221 p<0.001 ve 0.115 p=0.047).
Hekimlerin yasinin 1 yil artis1 ile EEO skorlarinda yaklasik
0.4’liik bir artis olmaktadir (p=0.012) (regresyon katsayisi=
0.364 ve %95 giiven aralig1=0.081-0.646).

Empatik Egilim Olcegi’nin maddeleri incelendiginde;
“Bagkalarinin problemleri, beni kendi problemlerim kadar
ilgilendirir” ifadesine kadin hekimlerin %60.8’i (n=90),
erkek hekimlerin %49.4’ti (n=77) (p=0.01); ge¢cmise done-
bilse imkani olsa meslegini yeniden tercih edecek olan
hekimlerin %62.4’i (n=106), tercih etmeyecek olan he-
kimlerin ise %46.2’si (n=60) kendisi i¢in olduk¢a/ tama-
men uygun oldugunu bildirmistir (p=0.01). “Diisiincelerimi
baskalaria iletmekte giicliikk ¢ekerim” ifadesine kendisini
cekingen olarak algilayanlarin %40.9’u (n=52), girisken,
atilgan olarak algilayanlarin %12.4’i (n=21) (p<0.001);
sosyal iliskilerinde ¢ok siklikla/ siklikla iletisim gligliigii
yasayanlarin %48.5’i (n=16), bazan giiclik yasayanlarin
%25’ (n=53), hi¢ iletisim giicliigi yasamayanlarin ise
%13.8’1 (n=8) (p=0.002); cevresindekilere duygularin
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giicliikle ifade edenlerin %58.4’li (n=45), rahathikla ifade
edenlerin %13.4’ti (n=30) (p<0.001) kendisi icin oldukg¢a/
tamamen uygun oldugunu bildirmistir.

Tablo 2’de calismada incelenen degiskenlere gore he-
kimlerin EEO skor ortalamalar sunulmustur. Kadinlarin,
evlilerin, cocuk sahibi olanlarin, meslegini isteyerek secen-
lerin, kendisini girigken, atilgan olarak algilayanlarin,
cevresindekilere duygularin1 rahatlikla ifade edenlerin,
gecmise donebilse meslegini yeniden tercih edecek olanla-
rin, mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisiinen-
lerin empatik egilimleri anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0.01). Meslekte calisma siiresi 0-4 yil olan
hekimlerin, 10 y1l ve daha uzun olan hekimlere gore; Cer-
rahi boliimlerde calisan hekimlerin, Dahili boliimlerde
calisan hekimlere gore; sosyal iliskilerinde siklikla/ ¢ok
siklikla iletisim gii¢liigii yasayan hekimlerin, bazen veya
hic iletisim giigliigli yasamayan hekimlere gore empatik
egilim ortalamalarinin anlamli olarak daha az oldugu go-
rillmiistiir (p<0.05).

Incelenen degiskenlerin empatik egilim iizerine etki-
leri, yas degiskeni kontrol altina alinarak incelendiginde
unvan, cocuk sahibi olma, calistifi boliim, meslekte ve
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Sekil 4. Hekimlerin yas gruplarina, mesleki bilgi ve becerilerini kulla-
nabildigini diisiinmesine gore empatik egilim ortalamalar1 (Uludag,
2004).

SUAM’nde calisma siiresi disindaki tiim degiskenler ista-
tistiksel anlamliliklarin1 korumustur. Empatik egilim tize-
rinde hekimlerin mesleki bilgi becerilerini kullanabildigini
diistinmeleri ile yasin ortak bir etkisi de (etkilesim) sap-
tanmustir (p=0.021). Mesleki bilgi ve becerilerini kullandi-
gim bildiren hekimlerde, yasin 1 yillik artisi ile EEO skor-
lar1 yaklasgtk 0.5 birim (p=0.002) (regresyon Kkatsayisi
=0.514 ve %95 giiven aralig1=0.186 —0.842) artmakta iken,
mesleki bilgi ve becerilerini kullanamadigini bildiren he-
kimlerde ise yasin empatik egilim {izerine anlaml1 bir etkisi
bulunmanustir (p>0.05).

Sekil 4’te yas gruplarina gore mesleki bilgi ve beceri-
lerini kullanabildigini ve kullanamadigini diisiinen hekim-
lerin empatik egilim ortalamalar1 gosterilmistir. Her yas
grubunda mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini
diisiinen hekimlerin, kullanamadigini diisiinen hekimlere
gore empatik egilimleri daha fazla olmakla birlikte, istatis-
tiksel anlamlilik yalnizca 35 yas ve iizerinde olan hekim
grubunda saptanmigstir (p<0.001).

Tartisma ve Sonu¢

Calismamizda, hekimlerin empatik egilim ortalamasi
69.26 (+9.19) olarak bulunmustur. Tagdemir, Ege Univer-
sitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsi-
relerde yaptigr bir calismada empatik egilim ortalamasini
69.93 (+ 8.4); Pismisoglu, bir Devlet Hastanesinde c¢alisan
hemsirelerde yaptigi aragtirmada 70.07 (+ 8.39); Ozbek,
Bursa’da o6zel o0gretim kurumlarinda calisanlarda yaptigi
aragtirmasinda ise 71.86 (+ 8.86) olarak bulmustur.&8

Calismamizda, hekimlerin empatik egilimleri ile yas,
meslekte ve SUAM’nde calisma siireleri arasinda zayif,
pozitif, anlamli korelasyonlar saptanmistir. Hekimlerin
yagmin 1 yil artisi ile EEO skorlarinda yaklagik 0.4’liik
anlamli bir artis olmaktadir. Kadin ve evli hekimlerin
empatik egilimleri anlamli olarak daha yiiksek iken, cocuk
sahibi olmanin yas kontrol edildigi zaman empatik egilim
tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bu-
lunmustur.
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Evlilik kisiye, kisiler arasi iligkiler ve krizlerle basa
¢ikma deneyimi ve toplumsal bir statii kazandirmaktadir.
Evlilerin insan iligkilerine daha farkli yaklastiklari, kisiler
arasi iligkiler ve sorun ¢6zme deneyimlerinin daha fazla
oldugu ileri siiriilebilir. Sosyal iligkilerin, iletisimin ¢ok
onemli oldugu hekimlik mesleginde, ozellikle saglik hiz-
metlerinin sunumunda hastalarin1 yonlendirirken, evlilerin
daha basaril1 oldugu diisiiniilebilir.

Oz; hemsirelerin empatik egilim ve becerilerinde egi-
timin etkinligini 6l¢gmek amaciyla yaptig1 deneysel arastir-
masinda yas, medeni durum, calisma yili ile ilgili farkin
anlamli olmadigim bildirmistir.” Uzun; yas, cinsiyetin
empati ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi oldugunu
bildirmistirm. Yildirim; bosanmis ve evliligini siirdiiren
kisilerde yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore
empatik egilimlerinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu-
nu bulmustur. Bireylerin yaslar1 arttikca empatik egilim
puanlar1 da artis gostermekle birlikte, pozitif korelasyonun
anlamli olmadigim bildirmistir”. Ozbek; Bursa’da 6zel
Ogretim kurumlarinda calisanlarin empatik egilimlerini
inceledigi calismasinda, cinsiyete ve yasa gore empatik
egilimin anlamli olarak degismedigini saptamlstlrs.
Tasdemir, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, yas ve mes-
lekte caligma siiresi ile hemsirelerin empatik egilimleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadigin1 bulmustur®,

Kisinin bakim ve hizmet verdiklerine kars1 bu kisile-
rin kendilerine 6zgii birer birey olduklarini dikkate almak-
s1zin duygudan yoksun bi¢imde tutum ve davranislar sergi-
lemesi olan duyarsizlagma, tiilkenmenin bir alt boyutudur.
Duyarsizlagsmanin kisinin empatik iletisiminde bir yetersiz-
lige isaret edecegi diisiiniilebilir. Aslan ve arkadaslar
hemsirelerin yaslar1 ve meslekte calisma siireleri ile is
yasamindaki duygusal tiikkenme, bakim verdigi kisilere
duyarsizlagma puanlart arasinda anlamli negatif korelasyon
saptamigtir. Evli hemsirelerin duyarsizlasma ve depresyon
puanlarinin bekarlarinkinden daha diisiik, cocugu olan
hemsirelerin ise duyarsizlasma puanlarinin ¢ocuksuz olan
hemsirelere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.lz’13

Calismamizda hekimlerin %73.7’sinin meslegini iste-
yerek sectigi, %69.4’tiniin mesleki bilgi ve becerilerini
kullanabildigini diisiindiigii ve %56.7’sinin ge¢mise done-
bilme imkan1 olsa meslegini yeniden tercih edecegi sap-
tanmustir.

Tasdemir Ege Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerde yaptigi calismasinda
hemgirelerin  %56.5’inin meslegini isteyerek sectigini,
9%93.5’inin mesleki verimlilik acisindan kendilerini iyi/
¢ok iyi olarak diisiindiiglinii ve %74.1’inin meslegini ken-
disi icin uygun/ ¢ok uygun buldugunu saptamlstlré.

Calismamizda, meslegini isteyerek segenlerin, ge¢mi-
se donebilse meslegini yeniden tercih edecek olanlarin,
mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisiinenlerin

103



Semra AKGOZ ve Ark.

empatik egilimleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmusg-
tur. Bu bulgu benzer caligmalar ile uyumludur.

Pismisoglu, meslegini isteyerek secen hemsirelerin
empatik egilimlerinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu-
nu saptam1$t1r7. Tasdemir, meslegini isteyerek secen ve
mesleginin kendisine uygun oldugunu diisiinen hemsirele-
rin empatik egilimlerinin daha yiiksek oldugunu ancak
istatistiksel olarak bu farkin anlamli olmadigini saptamis-
tr®, Tasdemir ve Pigsmisoglu, mesleki verimlilik acisindan
kendilerinin iyi/ cok iyi oldugunu diisiinen hemsirelerin
anlamli olarak daha yiiksek empatik egilime sahip oldukla-
i gozlemistir®’.

Calismamizda, mesleki bilgi ve becerilerini kullana-
madigi diisiinen hekimlerin daha fazla sosyal iligkilerinde
iletisim giigliigii yasadigi, c¢evresindekilere duygularini
ifade edemedigi ve kendisini ¢ekingen olarak algiladigi
saptanmistir. Cevresindekilere duygularini ifade etmekte
giicliik ceken hekimlerin ise anlamli olarak daha fazla
oranda diistincelerini baskasina iletmekte de giicliik ¢ektigi
goriilmiistiir.

Aragtirma gorevlisi hekimler, uzman hekimlere gore
anlamli olarak daha fazla mesleki bilgi ve becerilerini
kullanamadigini1 diisiinmektedirler. Ayrica, arastirma go-
revlisi hekimlerde, kendisini cekingen olarak algilayanlarin
ve ¢evresindekilere duygularini giicliikle ifade edebilenle-
rin, sosyal iligkilerinde anlamli olarak daha fazla iletisim
giicliigii yasadig1 saptanmustir.

Saglik hizmetinin sunumunda teshis asamasindan
tedavinin uygulanmasina kadar gecen tiim siireclerde
hekim-hasta arasindaki iletisim, hizmetlerin verimli ve
kaliteli olmasinda belirleyici olabilmektedir. Bu nedenle,
arastirma gorevlisi hekimlerin mesleki bilgi ve becerileri-
ni kullanamadigimmi diisiinmesin de, sosyal iligkilerinde
iletisim giicliigiinii daha fazla yasamasi, etkili bir unsur
olmus olabilir.

Calismamizda, sosyal iliskilerinde iletisim glicliigii
yasayan, kendisini ¢ekingen olarak algilayan ve cevresin-
dekilere duygularim giigliikle ifade eden hekimlerin anlam-
It olarak daha diisiik empatik egilim diizeylerine sahip
oldugu goriilmiistiir.
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Iletisimle ilgili yanilgilardan biri, iletisimin dogal bir
yetenek oldugu diisiincesidir. iletisim dogustan gelen,
dogal bir yetenek degildir. fletisim 6grenilen bir yetenektir.
Kisinin yiiksek diizeyde iletisim yeteneginin olmamasi
dogustan gelen bir sinirhilikla degil, bu konuda yeterli
egitim almamis olmasiyla agiklanabilir'. Bu nedenle;
hekimlerin, 6zellikle arastirma gorevlisi hekimlerin iletisim
becerilerinin arttirilmasi igin egitimler diizenlenmesinin,
empatilerini arttiracag diistiniilebilir.
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