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* Anahtar Kelimeler; Tip Egitimi, Etik, Hasta
merkezli tip, nitel arastirma, empati



GIRIS

e Empati yoksunlugu, cesitli mesleklerde ve
tipda da cesitli ktlturel yetersizliklere neden
oldugu tanimlanmastir.

* Empatiye sahip doktorlar icin, hasta
memnuniyeti artmakta, malpraktis iddialari
azalmakta ve klinik yeterlilik artmaktadir.



* Etik erezyon olayi, klinik deneyim artmasina
mukabil empati ve sempatideki azalmadan
kaynaklidir.

* Bu, Amerikan 6grenci degisiminde de, klinik
oncesi ve klinik sonrasl bagimsiz
uygulamalarda da tanimlanmistir.

 Hastalara  yonelik  tavir  skorlamasinda
Amerikan tip egitiminde empati becerisinde
azalmalar gozlenmektedir.



* Bircok calisma bu slreci anlamak icin
vapilmistir.

 Empati azalmasinda, is yukd, is yeri stresi,
klinik sorumluluklarin fazlaligi etkili
olmaktadir.

e Klinisyenler empati yoksunlugunu azaltmak
icin degisik tekniklerle calismaktadirlar.



* Hastalarla daha sik iletisim halinde olduklari
icin Psikyatristler cerrahlara gére daha fazla
empati yetenegi sergileme egilimindedirler.

e Hastalarin sosyoekonomik temelli deger
vargilari, hastaliklarin etyolojileri ve
doktorlarin kavrayislari empatiyi
etkilemektedir.



e Etik erezyonunu dnlemede stratejiler tavsiye
edilmektedir. Kursa baslayan 6grencilerden
viksek empati yetenegine sahip olanlar, daha az
savunmasiz olmaktadirlar ve program
ogretiminde ve etik standartlarin
sirduridlmesinde devam arzetmislerdir.

 Ek olarak klinik rol modelin 6nemi bilinmektedir.

 Bununla birlikte Ingiltere’de bu konuda nitel bir
calisma yoktur.



* Bu calisma, doktorlarin olgulardaki etik
erezyon ve empatideki dustslerini anlamaya
calismaktadir.

* Ingiltere’nin haricindeki raporlarda da empati
disukligu bildirilmistir. Bu ylzden calisma
sonuclari kiymetlidir.



Metod

* Calisma Dizayni

* Kodlama ve tematik analizlerle birlikte nitel bir
calisma yuruatuldu. Bununla birlikte nicel
veriler de degerlendirildi. Bu sekilde,
kurumlarda calisan doktorlarin empatideki
dususlerini ve nedenlerini arastirmaya calisildi.
Gorusmecilerin deneyimlerine yer verildi



* Royal Bolton Hastanesinde calisan hepsi de ilk
villarinda olan 39 doktora katilim icin e-mail
gonderildi.

* 9 doktor calismaya katilabileceklerini geri
donus yaparak bildirdiler.

Hastaneden etik komiteden izinler alinmistir.
Her katilimcidan yazil aydinlatilmis onam
alinmistir.




e Katilimcilarin deneyimlerinin az oldugunun
farkindayiz fakat, bu empati distsinu
gozlemek icin yeterlidir ve en etkili olacagini
distndigimuz gruptur. Cinka kidemli
gruptakiler rahat ve islerinde stabil olduklari
icin tartisma firsatimiz daha az olacakti.



Prosedur ve bilgi toplanmasi
Sorumlu arastirmaci 9 katilimcinin tamamiyla
yuz yuze gorusmustur.

Gorusme formati yari yapilandiriilmis olup bu
format konuyla ilgili bakis acilarini almada
kolaylik saglamistir.

Sorular literaturlerde farkedilen sorunlardan
derlenerek hazirlanmistir



 Empatinin tanimi, bireysel edinimi,
kendilerinde veya baskalarinda empati
erezyonuna bakis, empatik yetenegin nasil
kazanildigi gibi ifadeler yer almaktadir.



e Data analizleri
* Her gorusme kayit altina alinmistir.

* Profesyonel ceviriciler tarafindan da motamot
cevirisi yaptmistir

* Ceviriler anonimize edilmistir

* Data toplanmasinda oncelik giris niteligindeki
temalardan olusmaktadir.

* Ceviriler daha sonra tekrar gb6zden gecirilmistir
* |cerik analizinden sonra temalar belirlenmistir.




Sonuclar

e Katilimci Demografisi

* Yaslari 23 ve 27 arasinda olan onam vermis 6
st kadin 3’0 erkek 9 doktorla ikinci 4 aylik
rotasyonlari sirasinda gorisme yapilmistir.

e Gorusmeler ortalama 41 dk surmustir (31-54
dk arasi)



 Empatinin tanimlanmasi

e Katilimcilar empatiyi kavramsal olarak
anladiklarini séyleseler de, tam olarak bir

tanim yapamadilar.

* Mecazi olarak, “kendisini baskasinin
ayakkabilarinin icinde yer aldigini hissetmek”
olarak tanimlayanlar olmustur.



* (9 numara erkek); “ Empati kendi kendini hasta
gibi tanimlayabilmek ve onlarin yerine kendini
koyabilmektir. Empatiyi tanimlamak biraz zor
ama bence empati herseyi onlarin
perspektifinden anlamaya calismaktir”.

e Katilimcilara genellikle sempati tanimi da
soruldu ve empatiyle kiyaslanmasi istendi.



* (1 numara E)” Sempati icin, duygusal cevabin
azaltiimis hali diyebilirim. Bence bu sempati,
kelimelerle rahatlik saglamak birine zaman
saglamaktir. Bunlar benzer kavramlardir, ama
bence aralarinda ufak bir fark vardir. Kisi
Uzerindeki etkisinden dolayi bu farklilik vardir.
Karsisindakinin nasil hissettigini bilememek
gibi”.



* (4 numara K)” Sempati, birinin bir sey
hakkinda ne hissettigi iken, empati ise bu
duygunun yansitilmasi yetenegqidir.”



 Empati yetenegi edimsel midir? Dogustan
midir?

 Empatik olabilme yetenegi tim katilimcilar
tarafindan fark edilen dogustan oldugudur.
Genellikle zamanla sekonder kazanimlarla,
cevresel faktorler ve sosyal deneyimlerle de
kazanilabilecegi gorusu de hakimdir.
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* (1 numara E) “ Bence tip faktiltesine
basladiginizda gelisme de basliyor. Empati de
gelismeye, genislemeye basliyor. 4 ya da 5’li
yaslarda ebeveynlerinizin size aktardiklarini
ogrenirsiniz, onlar yardimsever olurlarsa siz de
ilerde bu yetenekleri elde eder ve yardimsever
olursunuz.”



* Buna ragmen bazi aciklamalarda Universite
egitimi 6grencilerin empatiye odaklanma
yvetenegini gelistirmeye yardimci oldugu
belirtilmistir. Bunun hasta bakiminda temel
oldugu da ifade edilmistir.



* (9 numara E) “Odretebilme bir hiinerdir.
Odretebilme kadar olmasa da empati herkes
tarafindan bir degeri olan bir seydir.
Kimilerinde daha fazla olabilir ve bence bu
ozellikle saglik bakim profesyonelleri
tarafindan hastayla konusurken ya da onlarla
yakinlik kurarken empatinin varligi
cesaretlendirici olur. Béylece onlari daha iyi
anlariz ve daha iyi yardimci olabiliriz”,



* Bununla birlikte bazilari da karsit gorustedirler
ve empati 6gretiminden memnun degildirler.

* (5 Numara K)” Onlar bize empati deyiminden
bahsettiler ve ona bagli olmamizi séylediler.
Fakat empatinin ne séyledigini demediler.
Odretmek zordur, iletisim yetenek isidir ve
bence empati kelimelerin arkasindaki histir”.



Klinik uygulamalarda empatinin algilanan degeri

Katilimcilar empati hakkindaki pozitif ve negatif
goruslerini belirtmislerdir. Empatik yetenekler
hinerle ve etkili doktor-hasta iletisimiyle
iliskilendirilmistir.

(5 numara K) “ Birisine kéti bir haber verdiginiz
zaman onun nasil hissedecegini diistinmek
zorundasiniz. Boylece neyi séyleyeceginizi
distintrsiniz. Onun zihninde, duygularinda
anlayacagqi sekilde aciklamaya calisirsiniz.”



* (3 numaraK) “ Empati kurmak onunla, siddetli
agrisi olan biriyle, yardimdir. Onun istegi bir parca

anlasilmak, bir

parca empatidir ve bu ona iyi

gelecektir. Bizler ne yapiimasi gerektigi ile ilgili
anlamaya dinlemeye calisiyorsak onlarin acilarina

iyi gelecektir.”

e Tum katilimcila
bir karakter olo
pek cok ifade ¢

r empati yeteneginin arzu edilen
ugunu belirtirken bununla ilgili
e klinik yargilamada olumsuzluklar

olabilecegi de belirtilmistir.



e (6, K) “Aldigin kararlarda etkili olabilmek ve ayni
fikirde olabilmek mimkdindtir. Klinikde rasyonel
karar verebilmek biraz karmasiktir. Clinki bircok
faktor etkilidir. Birisinin empatik yaklasim
sergilemesi onun hasta icin dogru karar verecegi
anlamina gelmez. Bunun anlami onlarla nasil bir
iletisim olacagi ve hasta merkezli kararlarin nasil
alinacagidir. Daha az empatik olan doktorlar son
makale ve yayinlarda hasta lzerine secimlerinde
daha az kararlar aldigi yéniindedir.”



* (8,K) “ Eger birisine cok empatik yaklasirsan duygusal
baglanma yasarsin ve bu da objektif kararlar almani
oldukca gliclestirir.”

 Cok empatik olan doktorlarla anksiyete ve stresin
yukselmesini de goz 6nline almakta fayda vardir.

* (9, E) “ Yabanci tilkeden gelenleri diisiiniiyorum da
onlar icin bu daha da zor olacaktir. Ayni dili
konusamiyorlar. Son dénemde olduklarini ben onlara
nasil aciklarim simdi? Bu kahrolasi haberleri nasil
verebilirim? Buna hafta sonu isimi harcadim. Fakat cok
fazla yapilabilecekler yoktu bununla ilgili. Taniyla
ilgili...aileyle ilgili ¢itkarimlar. Bu zor bir durum.”



* (6,K)” Bu beni etkiledi. Clinkii insanlar zor
sartlarda, zor duygularla is yapmaktalar. Ben
mutluyum. Ise gittigimde mutlu olarak
calismaktayim. Insanlar éliiyor ve ben
aglamiyorum. Fakat 2-3 ay énce sunu
kesfettim. Birgtin aglamaya baslayacagim. Ve
4 saat aglayacagim. Daha sonra
uyuklayacagim. Ertesi gtin uyandigimda eger
onu defetmis olursam tekrar baslayacagim.”



* Uygulamalarda etik erezyon

* (5,K)” Tedaviye baslamadan énce, kanserli
birisini gortince Ustelik yliksek derecede
oldugunu dtistintin, fakat onun o kadar da kot
bir ttir olmadigini isittiniz. Bu buiylk bir
empatiyi hak ediyor olmali ve bizler ona destek
olmaliyiz. Boylece hastaliga karsi tolerans
gelistiriyoruz.”



* (8, K) “ Meslege yeni basladigimda olaylar beni
biraz etkilerdi. Zamanla yavas yavas
degisiyorsunuz. Bu sizin gtinltigintiz oluyor ve
normal olarak algiliyorsunuz. Cok da enterese
etmiyor sizi.”

* (8, K)” Genellikle kariyerinde empati yoksunlugu
yasayan kisiler, bence onlar katilasmistir. Ve bu
onlar icin normal olmustur. Insanlar her giin 6lim
gorirse bu normal olur.”



* (9, K) “ Cerrahide bazen kidemlinin ya da cerrahin
hastanin istdigi kadar empatik olmadiklarini
hissedersiniz. Hastaya fazla zaman harcamak
istemezler.”

e (6 E)” Konstiltasyon sirasinda, hasta yakinlarina
kotiu haberi verirken aglayani hastalarla konusani
gordiim. Bu bence yardimci da olmaktadir. Hasta
ve ailesi bizim onlari anladigimizi, ne zorluklar
cekildigini ve yardimci olma istegimizin
anlasildigini diistinmekteyim.”



* Empati dusukligl nedenleri ve hasta bakimina
etkileri

 Tum katilimcilar doktorun hastaya olan empati
yeteneginin cevresel, kulturel, ve sosyal
faktorlerin etkisinde oldugunu distunmektedir.
Bircok katilimci empatik yetenegindeki disusu
bulmak, empatinin nasil korunacagini
soylemekten daha kolay oldugunu
belirtmislerdir.
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e Hastalara ayrilan zamanin kisith oldugu yaygin
olarak belirtilmistir. Hasta sayilarinin yuksek
olmasi hasta-doktor memnuniyetinin
gelisimini, empati gelisimini engellemektedir.

e (7,K) “Benim empati yetenegim azalmaktadir.
Clinki hastalara az zaman ayirabilmekteyim.
Tip 6grencisiyken, tiim diinyada acikliyordunuz
herseyi, fakat simdi éyle olmuyor.”



e (6, K)” Sen mesqgulstin, sunu dlistinmek
kolaydir, bir kisi yatakta, bedeni yataga
bagimli, senin unuttugun, onlarin birer insan
oldugu ve durup diisiinmen gerektigidir.
Onlarla konusup yardimci olman gerektigidir.
Nasil hissederler?”



 Konusmacilar bu durumun stresle de iliskili
oldugunu soylemislerdir. Isyerindeki baskinin
artmasi empati dusuklligline yol aciyor.

e (3, K) “ Stres major bir faktordiir. Clinkii oturup
diistinemiyorsunuz. Dogru yapmak icin
zamaniniz yok. Bu énemli fakat ben
yapamiyorum. Klinik bakimda bunu
dncelemeye ihtiyacim var.”



e (7,K) “Zamanla herkes is ytikiinden dolayi
stresleniyor. Calisanlar azaliyor ve hastaniza
empati yapmayi unutuyorsunuz. Boylece
herkes icin benzer olan tek yonlii bir tedaviye
déndsdyor. Sizin onlarin durumunu bilmek igin
empatiye ihtiyaciniz var, onlarin konumunda
tedavi vermelisiniz.”



 Empatik davranista cesitli varyasyonlar
gozlenmistir.

* (1,E) “ Ben simdi pedaiatri lizerineyim. Biraz
farkli tabi. Cerrahlar ise hastaya 3 saniye
ayiriyorlar. Anahtar cevabi yakaliyorlar. Onun
tzerine ilerliyorlar. Benim bildigim kadar
zaman ayirmiyorlar.”



e (5,K) “ Cerrahlar devamli aci halindeki insanlari her giin
gordiikleri icin muhtemelen tolerans gelistirmis
olucaklar ki durumlari biraz farkl.”

* Bununla birlikte, is yukiine ragmen empatik
davrananlara da minnettariz.

* (5,K) “ Cerrahide, operasyonlarin artarak yapilmasi icin
bir baski vardir. Béylece bircok seyden vazgecersin.
Bence burada organize birseyler var. Hasta
gormektense tiyatroya giderim diyen ¢ok insan vardir.
Neyden hoslandigina bagli..gecekten insanlarla
konusmayi mi seviyorsun yoksa tiyatroya gitmeyi mi?”



e (5,K) “Baslangicta hastalarla konusmayi
istemezdim. Gormezden gelirdim onlari. G6gls
hastaliklari oldugunu bulamazdim. Antibiyotik
baslamazdim. bunun nedeni empati mi
bilmiyorum. Bence bu bir cerrahi eksiklik.
Hastanin durumunun nereye gidecegi
kestirilemiyor.”



e Klinik uygulamalardaki baskiyi konustugumuz
zaman, bir katilimci saglik bakiminda mizahin
rutin kullanimini potansiyel zararli duygulanimlara
karsi kullanilabilecegini 6nermistir.

* (2, E)” Hastalarla konusmada cok hizli bir yol
gelistiriyorsan ve empatik ve sempatiksindir. Bir
parca saka ve glilimseme icermesi duygusalliga
karsi koruyucu olmasi bakimindan énemlidir. Bu
fena bir sey degqildir. Cevreyle calismada
yardimcidir. Bazi duygulari disa vurma normal igin
gereklidir.”




e (6,K) “Bir kadinin kocasi yogun bakimda ve
durumu cok iyi degil, ve kadin konsliltana
kocasinin 6liip 6lmeyecegini soruyor?
Konstiltanin cevabi; henliz onun giysilerini bit
pazarina (Oxfam) gondermeyi
distinmiyorum.”



* Konusmacilardan anlasilan baska bir konu da
toplumdaki kendi konumlarina yonelik i¢c goru
ve yansimadir.

e (8,K) “ Benim hissettigim, sen sana benzeyen

ya da seni hatirlatan kisilerle daha ¢cabuk
arkadaslik ve yakinlik kurarsin.”



e Bazilari daha ileri gitti, klinik bakimda, onlarin
kisisel deger yargilarinin etkili oldugunu
soylediler.

e (4, K) ” Bence ben de biraz 6n yargiliyim.
Ozellikle (A ve E) ile ilgili, iv ilac kullanip
intoksikasyonla gelenlere, genellikle béylelerini
dinlemem.”



* (1, E)” Bircok hastalar kendi yasam tarzini
secme sonucu olarak olusur, ben bunu
hastalikla iliskilendirmede zor buluyorum.
Oncelik tedavidir. 30 yil sigara icme sonucu
bacaklarini kaybetmesi ile ilgili olarak, ona
sigarayi birakmasi gerektigini séylemek
zorunda degilsin.”



e (5,K)” Bir kimsenin ciddi bir fiziksel hastaligi
yoksa fakat inlemeleri mevcut ve agri kesici
istiyorsa, ilgi icin ne yaparsin? Empatik
olabilmek zordur. Ciinkl senin fikrince, onlarin
nasil hissettigi ile senin nasil konustugun
farklidir. Kéti olmadigini diistindiigiin halde
‘bu kétiu olmali” demek zordur.”



Tartisma

llginc olarak, bu bilincalti bir diisus degildir.
Doktorlar, kendilerinin ve is arkadaslarinin tutum
ve davranislarinin tamamen farkindalar.

llgi gerektiren islerde sorumluluk bakimindan
dusus yasadiklarinin farkindalar.

Empatiyi tanimlamada zorluk yasanmasina
ragmen, tum katilimcilar genel konsepti anladilar.

Pek cok vakada empati arzu edilen durum olarak
ortaya cikmistir. Fakat genellikle hastanin fiziksel
tedavisini degerlendirme ikinci goriaste kalmistir.



Mumkun aciklamalar

e Bizim eldeki veriler etik erezyonla ilgili
Amerikan tip lisansindakilerle 6rtismektedir

 Kurum doktorlari benzer sekilde tip
egitimlerini tamamlayip stresli bir cevresel
faktorlerin oldugu hastanelere geciyorlar

 Empatik olmak icin zaman ve enerji
bulunamadigi algisi da vardir.



Cerrahlarin es kidemlileri arasinda daha cok
empati dusuklugl yasamalari katilimcilar
tarafindan da tartisiimaktadir.

Yiksek empatiyle calisan klinisyenler de vardir.
Pediatristler, psikyatristler buna 6rnektir.

Doktorlarin hastalar ve hastaliklari Gzerindeki
deger yargilari gticlu bir bilgidir.

Empatinin kendi kendine var olan ya da
kazanilmis oldugunu disinenler mevcuttur.



* Psikosomatik bozuklugu olanlar, opiat
bagimlilari ya da alkolikler doktorlari
tarafindan empati gostermede dislanmislardir.

* Fikir olarak empatik olmak kolaydir. Icerik de
ise yaslilik, etnik cesitlilik ise kismen problem
olusturmaktadir.



* Hastalara empatiyle yaklasma buttuncul
(holistik) bakimda 6nem arz etmektedir.

* Bununla birlikte bazi katilimcilar, asiri sekilde
empatiyi dikkate aliyorlar ya da hastalara karsi
duygusal derinlik olusturarak objektifliklerini

vitirebiliyorlar.

e Klinik stres ve anksiyete bdylece daha da
artmaktadir



 Empatik olabilme ile objektif klinik
degerlendirme arasindaki denge bircok kurum
doktorunun deger verdigi husustur.



Tip Egitimcileri icin Cikarimlar

e Calisma raporlari tip egitimi boyunca
empatinin literatlrlerde yer edinmesiyle ilgili
vikselme egiliminde olmasina ragmen, yeterli
miktarda degildir.

* Pratik uygulamalar mufredatinda yer alma fikri
olmalidir.

* ‘Insani bir tip anlayisi modeli’ insasl
literaturlerde yer edinmelidir.



* Bu calisma ayni zamanda, bircok doktorun
empati yetenegini zamanla, cocukluktan beri
kazanilmis oldugunu ortaya koymustur.

* Genellikle ebeveynin etkisi gibidir.

* Bazi doktorlar, empati yeteneginin
uygulamalarla rafine haline gelecegine
inanmaktadir.



Son Olarak

* |lk olarak; doktorlar empati dustikliguni
vilincli olarak tasdiklemislerdir.

* |kincil olarak; cok buyuk sayida fiziksel ve
duygusal is yeni baslayan hekimlerin
Uzerindedir.

* Bazi katilimcilar, hastalarin emosyonel ve
psikolojik ihtiyaclarini ikinci sirada ele
aldiklarini, ilk sirada fiziksel iyilik halini
oncelediklerini belirtmislerdir




* Cerrahi unitelerde empati azligi daha fazla
vasanmaktadir.

* Bazi katilimcilar onlarin empati kabiliyetlerini
ortaya cikaranin hastalarin deger yargilari ve
hastaliklari oldugunu belirtmislerdir



e Egitimciler icin zorlu gorev ise, modern saglik
oakim sistemlerinde bu tir yayinlarin nasil yer
oulacagini ortaya koymaktir.

 Hastanelerdeki hastalarin fazla olmasi,

vasliligin artisi ve fazlalasan kultirel cesitlilik
empatideki disisu hizlandirmaktadir.

e Bunun sonucu olarak klinik bakim
kotulesmektedir.




* Bu calisma kurumdaki doktorlardaki empati
disukliguni raporlamaya calismistir.

e Egitimsel stratejileri belirlemek icin baska
calismalara da ihtiyac vardir. Ancak bdylece bu
trendi geri cevirebiliriz.



Tesekkdirler...



