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Amag: Bu ¢alismanin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinde, hasta-hekim iliskisinin temel 6gelerinden biri olan empati
becerisini, standart bir empati beceri 6l¢egi kullanarak, belirlemek ve klinik egitimin bu beceriyi dolayli olarak ne sekilde
ve ne Slciide etkiledigini saptamaktir.

Yéntem: Arastirmamiz Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi dordiincii sinifindaki 48 égrenci tizerinde yiiriitiilmistiir. Veri
toplama aract olarak Ustiin Dékmen tarafindan geligtirilen Empati Beceri Olgegi (EBO) B formu kullanidmistir. Olgek
klinikte egitim alinmaya baslanan dordiincii sinifin dénem baginda ve sonunda uygulanmustir. Elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda frekans ve ortalama tizerinden degerlendirilmis, grup karsilastirmalarinda ki kare ve student t testi
kullamlmigtur.

Sonuglar: Katiimeilarin dénem basindaki EBO puan ortalamast (138.83) ile dénem sonundaki (138.38) arasinda
istatistik olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>.05). Olgegi olusturan problemler arast karsilastirma
yapildiginda dénem baginda ve sonunda puan ortalamast siralamasinda degisiklik oldugu gorilmektedit.

Tartisma: Katiimetlarin EBO puan ortalamalar, literatiirde yer alan galisan hekimlerin ortalamalarina yakin oldugu
saptanmis ve aldiklart klinik egitimin EBO ortalamast iizerinde bir etkisinin bulunmadigt ¢tkarimi yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Empati Becerisi; Tip Egitimi; Klinik Egitim.

The Impact of Clinical Education on the Empathy Level of Medical Students

Objective: The purpose of this study is to determine the empathy skill (which is one of the main issues of patient-
doctor relationship) in medical school students by using a standard empathy skill scale and to determine in what aspect
does clinical education effect this skill indirectly.

Methods: Our research was conducted on 48 students in 4th grade of Mersin University Medical School. Empathy skill
scale ESS-B form which was developed by Ustiin Dékmen was used to collect data. The scale was applied in the term
beginning and end of the 4th grade. The collected data was evaluated in terms of frequency and average. Chi square
and student t test was used in group compatisons.

Results: While the ESS-B point average of the participants at the beginning of the term was 138.83 and at the end of
the term was 138.38. There is no significant difference between these two averages (p>.05). When the problems
forming the scale wete compared, it seems there ate differences in point average order between term beginning and
term end.

Discussion: It was determined that the ESS-B point averages of the participants are close to the doctors in general and
it was concluded that the clinical education has no effect on ESS average.

Key Words: Empathy Skill; Medical Education; Clinical Education.

Bitin ~ zamanlarda  hastalik-yaralanma-sakatlanma-
anomali ve diger saglik sorunlarina tutulmus kisiler ile
saglik sorunlarina ¢are arayanlar arasinda bir iligki var
olmustur. Saglik sorunlarini  anlama-bilme, ortaya
¢tkmadan 6nce onleme ve ortaya ciktiktan sonra
giderme ¢abasi, uzak ge¢misten yakin zamanlara kadar
iki insan olarak hasta ile hekimin birebir etkilesmesi
biciminde gerceklesmistir. Gunimiiz dunyasinda ise
farkli  formasyonlardaki  kisilerin ~ ve  kurumsal
dinamiklerin de devreye girmesiyle tubbi iliski eskiye
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gbre ¢ok daha karaktere

biurinmustir.!->

komplike-sofistike  bir

Hekim, mesleginin dogast geregi, hastastyla yakin iligki
icindedir. Bu iliski salt tbbi olmayp bir dizi
medikososyal unsuru da igerdigi icin tip egitimi hekim
adayina iliskinin tubbi boyutunu yiritecek donanimi
kazandirmanin yani sira medikososyal boyutunu
yurttecek donanimi da kazandirmalidir. Hekim aday1
klinik egitim doéneminde hastalarin saglik sorunlarinin
beraberindeki  sosyal sorunlarla da  karsidagmaya
baglamaktadir.!>% Bu sorunlara bilingli ve duyarlt
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bicimde yaklasabilmesinde, onlari tanima ve onlarla basa
ctkma yollar1 konusunda 6rgiin egitim almast énemli bir
unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir.0%10 S6z konusu
medikososyal donanim iletisim ve empati becerilerini de
icermektedir. Hastasiyla empati  kurabilen hekim,
hastasinin sorunlarint daha derinlemesine fark ederek,
onlarin ¢6zimiinde daha etkili rol oynayabilmektedir.?!!

Empati becerisi kendini bir bagkasinin yerine koyabilme
veya karsisindaki kisinin duygusal durumunu ve bakis
acistnt  dogru bir sekilde anlama ve bu anlayis
dogrultusunda en uygun davranis gelistirme streci
olarak tanimlanmaktadir.®!%!12 Hekimin empati becerisi,
hasta ile hekim arasindaki tibbi iligkinin bi¢cimlenmesinin
temel unsurlarindan biridir.'>1> Hekimin bu becetiye
sahip olmast hastanin ihtiya¢ duydugu sefkati gérmesini
saglamaktadir.!4

Tip egitiminin klinik 6ncesi agamasi biiyiik 6lciide klinik
tip egitimine hazirlik niteligi tasimakta; énce kavramsal-
kuramsal dizeyde bilgi aktarimi yapilmakta, sonra bu
bilginin somut durumlara uyarlanarak kullanilmas:
gindeme gelmektedir. Empati becerisinin de bu genel
cercevede ilk smniflarda tanitilmasi, ileri siniflarda ise
kazandirilmast s6z konusu olmaktadir.!3 Ote yandan tip
Ogrencileri, ge¢misten glinimiize egitmen hekimler
esliginde klinik uygulamalara katilmakta, egitmen
hekimler onlara hasta-hekim iligkisi konusunda rol
modeli olmaktadir.>!>1¢ Empati becerisini kazanma da
orgiin egitimin yant sira rol modeliyle etkilesme sonucu
gerceklesmektedir. Klinik Oncesi egitimde empatiyle
ilgili derslere yer verilmesinin goérece yeni olmasindan
hareketle, s6z konusu etkilesmenin yakin ge¢mise kadar
empati becerisini gelistirmenin tek yolu oldugunu
s6ylemek olanaklidir.”16:17

Gelisen teknoloji nedeniyle, hasta hekim iliskisinde
iletisimi ikinci plana itme egiliminin kuvvet kazanmasi
dolayli  olarak  empatinin = 6nemini de  tehdit
etmektedir.!®!® Mamafih hasta memnuniyeti, hekimin
mesleki tatmini ve tedaviye uyumun saglanmasi
bakimlarindan ciddi sorunlar ortaya ¢ikaran iletisimin
ikinci planda kaldig: bu yeni diizenin, savunucusundan
fazla karsitt bulunmaktadir. Dolayistyla iletisim ve
empati  becerileri halen tip egitimindeki Snemini
korumaktadr,11,12.18-20

Literatiirde empati becerisinin planlt bir egitim ile
artigina  dair calismalar bulunmaktadir.?'?>  Genel
olanlarin yanmi sira, tibbi empati becerisini belirmeye
yonelik ¢ok sayida Olcek mevcut olup toplam sayi
Hemmerdinger ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 36
olarak  bilditilmistir.'>  Bu  Olcekler  kullanilarak
hekimlerin veya tp fakiltesi Ogrencilerinin empati
becerisinin belitlendigi cok sayida arastirma yapilmistir.

Arastirma sonuglart genel olarak, bir yandan empati
becerisinin  tip egitimine giriste bir kriter olarak
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kullanilmasinin uygun olmadigini, 6te yandan tip egitimi
almanin empati becerisini arttirict  etkisi  oldugunu
gostermektedir.®!2 Hastayla bire bir temas kuran, gocuk
hastaliklari, kadin hastaliklart gibi alanlara mensup
hekim gruplarinda empati becerileri teknolojiyi daha ¢ok
kullanan radyoloji gibi alanlara mensup hekim
gruplarindakine gére daha yiiksektir.3 Ote yandan kadin
hekimlerin empati becerisi de erkek hekimlerinkinden
yuksektir.6

Genel 6lgeklerle yapilan calismalarda, hekimlerin diger
meslek gruplarindan daha fazla empati becerisine sahip
oldugu gériilmektedir.23 Ozel olarak hekimlerin ve genel
olarak saglik calisanlarinin empati becerisinin yiiksekligi,
hem egitim hem de meslek yasamlari boyunca yogun
insan iligkisi yasamalarina baglanmaktadir.1218

Calismamizin amaci, tip 6grencilerinin empati becerisi

dizeyleri ve bu dizeyin egitimden etkilenmesi
konusundaki  bilgi  birikimine  6zgiin  bir  katks
saglamaktir. Bu cergevede yiriitilen arastirmamiz,

klinikte ilk yilint geciren bir grup tip 6grencisinin empati
beceri diizeylerini egitim dénemi baginda ve sonunda
standart bir empati beceri 6Slgegi (EBO) kullanarak
belitlemeye; boylelikle aldiklari  klinik egitimin  bu
becerilerini ne sekilde ve ne Ol¢ide etkiledigini
saptamaya yonelik olarak bi¢imlendirilmistir.

Yontem

Kesitsel tipte planlanan arastirmanin evreni, 2007-2008
dgretim  yilinda Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi
dordinct sinifindaki 78 6grenci olarak belirlenmis ve
evrenin timune ulasma hedeflenmistir. Veri toplama
formu arastirmaya katilmayr kabul edenlere uygulanmis,
degerlendirme hem dénem basindaki (Eylil 2007) hem
de dénem sonundaki (Mayis 2008) uygulamaya katilan
48 katilimei tizerinden yapilmistir.

Kattimeilar  fakiltedeki ik t¢ yidlarinda dogrudan
empati becerisini kazandirmaya-arttirmaya yonelik bir
ders almamis olup; gordikleri dersler arasinda bu
beceriye kismi-dolayli katki saglayabilmesi s6z konusu
olanlar “davrans bilimleri” ile “tp tarihi ve etik”tir.

Arastirmada  Ustiin  Dékmen  tarafindan  hazirlanan
tlkemiz icin gegerliligi ve giivenilirligi test edilmis olan
EBO B formu kullandmistir.2!  Oleek, farkls
problemlerin anlatildigr altt metin ve her bir problem
icin verebilecek 12 tepkiden olusmaktadir. S6z konusu
problemlerden birincisi bir ev hanimiyla, ikincisi bir
arkadasla, G¢lunciisii bir dostla, dérdiinctsti bir gengle,
besincisi bir kiz arkadasla, altincisi ise bir 6grenciyle
ilgilidir.?!

Katilimeilardan altt problemin her birindeki 12 tepki
seceneginden dorder tanesini isaretlemeleri
istenmektedir.
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Tepki seceneklerinin her biri icin bir-on arasinda
degisen puanlar séz konusudur ve EBO puant en diisiik
62 en yiksek 219 olabilmektedir. Fazla puan yiksek
empati becerisine karsilik gelmektedir.2!24

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmug,
verilerin Ozetlenmesinde frekans, ortalama Z standart
sapma (SS), gruplarin karsilastirilmasinda unpaired t
testi ve paired t testi kullanilmistir, p<.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 48 dérdinct sinif 6grencisinin 20’si
kiz, 281 erkektir. Ogrencilerin yas ortalamast 21.56, yas
araligt 19-26’dir. Tim katithmeilar genelinde dénem
bagindaki EBO puan ortalamast 138.83 olup dénem
sonundaki ise 138.38’dir. Dénem bast ile sonu arasinda
istatistik  olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>.05). Cinsiyetler dikkate alinarak karsidastirma
yapildiginda, klinik egitimden sonra kiz &grencilerin
puan ortalamalarinin arttift, erkek 6grencilerinkinin ise
azaldig1 gorulmektedir.

Kiz ve erkek gruplart arasindaki fark, donem basinda da
donem sonunda da istatistik olarak anlamli degildir
(p>.05). Katilimcilarin cinsiyete ve EBO ortalamalarina
gore dagilimlari Tablo 1°de yer almaktadir.

Olgegi olusturan alt1 problemin her birinin dénem bast
ve dénem sonu ortalamalart kargilastirildiginda, hicbiri
icin iki dénem arasinda istatistik olarak anlamlt bir fark
bulunmamigtir  (p>.05). Bununla birlikte, dénem
basindaki ve doénem sonunda problem puan

ortalamalari siralamasinda  degisiklik olmus; dénem
basinda en yiiksek puant ikinci problem alirken, donem
sonunda besinci problem almustir.

EBO’ni olugturan alti problemin puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir.

Tartisma

Arastirmamiz, istatistik acidan, 78 kisilik bir sinifin hem
dénem  basinda hem doénem sonunda  Slcek
uygulamasina katilan 48 Sgrencisi tzerinde yuritilmis
olmakla sinirlidir.

Empati becerisini arttirmak tip egitiminde benimsenen
hedeflerden biri olmakla birlikte bu konuda her zaman
Orgin  egitim  verilmesi s6z konusu olmamakta;
ogrencilerin rol modelleri olan klinik dal 6gretim
elemanlarint  gézleyerek  bu  beceriyi  gelistirmesi
beklenmektedir.!> Arastirmamizin katthmeilarinin da bu
durumda olmast s6z konusudur. Bu baglamda dénem
bast ve dénem sonu puanlari arasinda anlaml fark
olmamast, rol modelini gbzlemenin yetersiz kaldigi
seklinde yorumlanabilir.

Farkli arastirmalar Orgiin egitimle empati becerisinin
artabildigini gostermektedir.!122 Arastirmamizin
yuratildigi up fakiltesinde de kattimcilarimizdan
sonraki dénemlerde ilk Gi¢ siifin programinda empati
derslerine yer verilmistir. Empati becerisi igin yaptigimiz
saptamayt iletisim becerileri igin de yinelemek
olanaklidir; aragtirmalar 6rgiin iletisim egitiminin bu
becerilerde artis sagladigini géstermektedir.!1-12

Tablo 1. Tip fakiltesi dérdiincii sinif 6grencilerinin cinsiyete gore katilimet sayist, ddnem bast ve sonu EBO ortalamalart

ve standart sapma degerleri

Doénem Bag1

Donem Sonu

Ortt SS Ortt SS P
Kizlar (n=20) 138.05+19.19 140.45+25.67 697
Etkekler (n=28) 139.39+17.72 136.89+20.87 465
Genel (n=48) 138.83£18.16 138.38+22.80 886

Tablo 2. EBO ortalamasint etkileyen altt probleme verilen ifadelerin ortalamalari, standart sapma degerleri ve 6nem sirast

Empati problemleri

Doénem bag1

Doénem sonu

Ort.+ SS Sira Ort. £ SS Sira p
Problem 1 (EV Hamml) 25.13+5.13 2 24,3515.61 3 448
Problem 2 (Arkadas) 25.2316.22 1 24,77+6.73 2 684
Problem 3 (Dost) 18.52+5.73 6 18,29+5.13 6 798
Problem 4 (Geng) 20.9845.97 5 22,40+6.56 5 236
Problem 5 (Kiz arkadas) 24.98+5.54 3 25,44£5.29 1 642
Problem 6 (Ogrenci) 24,0045.10 4 23,1345.99 4 376
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Arastirmamizda  kiz ve erkek Sgrencilerin  EBO
ortalamast arasinda da anlamli bir fark bulunmamisur.
Literatirde farklt mesleklerden katithimeilar iizerinde aynt
Olgekle yapilan caligmalarin  bazilarinda  cinsiyetler
arasinda farkliik bulunmamaktadir.?> Bazilarinda ise
empati  becerisinin  kizlarda daha fazla oldugu
gorulmektedir.?!?>  Degisik  OSlceklerle yapilan  kimi
calismada cinsiyet acisindan  farkliik  bulunmadig
saptanmustir.’6  Kimi  diger c¢alismalarda ise tp
fakiltesinde okuyan kiz Ggrenciler erkeklerden daha
fazla empati beceri puanina sahiptir.?’-?% Arastirmamizin
dénem bagt ve sonu ortalamalarina bakildiginda,
literatiirle uyumlu olarak kizlarin empati becerilerinin
artti@1, erkeklerinkinin ise dustigu gorilmektedir.?>

Arastirmamizda katilimecilarin dénem bast ve sonu
toplam puanlar1 arasinda da, tek tek alt problemin
puanlari arasinda da anlamli fark bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, altt problemin puan ortalamalar
stralamasinda  degisiklik meydana gelmistir. Siralama
degisikliginin - tip  egitimiyle baglantli  oldugunu
disiinmek anlamli gérinmemektedir. Bu saptamay:
genellestirerek  dénemin  bast ile arasinda
kargilastirma yaparken, katihimecilarin sadece klinik tip
egitimi almakla kalmayip, kisisel gelisimleri acisindan da
onemli bir doénemi yasadiklarini g6z Oniine almak
gerektigi sGylenebilir.

sonu

Psikiyatri servisinde calisan hemsirelerde ayni 6Slgekle
yapilan bir ¢alismanin EBO ortalamalarinin  dagilimi
incelendiginde, tglincti problemin ¢alismamizdakine
benzer seckilde en dusik ortalamaya sahip oldugu
gorilmektedir.2! Ugiincii problemde yer alan 6rnekte,
bir gen¢ “camim sikiliyor” ifadesini kullanmaktadir.
Soyut ve kapali olma niteligi tagtyan bu ifadenin, saglik
hizmeti verme meslegini secen hemsireler ve tp
fakiltesi ~ 6grencileri  tarafindan  anlasilmaya  ve
duygudaslik kurulmaya bulunmadig1
dustnilebilir.

uygun

Aragtirmamizin  katihmeilarinin - puan  ortalamast
(138.83),  yukarida gecen  arastirmadaki
hemsirelerin ortalamasina (143.05) gére dustktir.?!

sOzu

Aynt 6lgekle doktorlar tizerinde yapian t¢ galismadan
birinde saptanan ortalama (141.56)
katiimetlarimizinkine  gére  yiiksek, diger ikisinde
saptananlara (133.40 ve 132.80) gore ise dustiktiir.?3242

Aydin’in - ayni Olgegi  farkli  meslek  gruplarina
uygulamasiyla elde ettigi puan ortalamalar ise
ogretmenlerde  133.16,  teknisyenlerde ~ 121.73,

mithendislerde 120.83, polislerde 119.86 ve sanatgilarda
115.33 olup timi de katulmectlarimizinkine gore
dusiktir.2*
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Literatirde tup Ogrencilerinin  puanlarinin  farkl
kesimlerinkilerden ytksek oldugunu teyit eden kayitlar
bulunmaktadir.>!® Meslek hayatinin empati becerisini
etkilemedigine dair kayitlar da mevcuttur.?!,2426

Karsilastirma yapilan meslek gruplarinda yer alanlarin
yaslart ve calisma streleri farklilik g6stermektedir.
Literatirde hem yasin ve ¢alisma slresinin empati
becerisini etkilemedigini hem de bu becerinin yasla
artacagint o6ne siren calismalar bulunmaktadir.?-? Yasla
birlikte empati becerisinin artacagint belirten ¢alismanin
18-27 yas araligindaki katiimcilarnin EBO ortalamast
133.32 olup ¢alismamizin katthimecilarininkine gére daha
azdir.?> Literatiirde tip fakiltesinde okuyan 6grencilerde
empati duzeylerinin ve iletisim becerilerinin olumsuz
yonde etkilendigine dair sonuglar da mevcuttur. 101,30

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi'nde klinik egitim
oncesindeki ilk G¢ sinifta klinik uygulamalar hakkinda
derslere yer verilmesi 2006 yilinda baglamistir.3!

Ogrencilerin  iletisim  becerilerini artirmaya  yonelik
egitim ¢alismalart da bu program dahilinde devam
etmektedir. Katthmeilarimiz  bu  egitimi  almayan
ogrencilerdir. Bununla birlikte empati  becerilerinin
yiksek olmasi ve klinikte gecirdikleri ilk yiin sonunda
az da olsa artig gostermesi s6z konusudur. Bu durumu
tp egitiminin ve 6zellikle de klinik ortaminda yiiriitilen
derslerin empati becerisine sinirlt da olsa katk: sagladig
seklinde yorumlamak miimkiindir.

Hekimin empati becerisi hastayla kurdugu iliskinin
o6nemli bir parcasidir. Bu becerinin kigisel yatkinliga,
yasam ve meslek deneyimine birakilmayp 6rgiin
egitimle kazandirilmasi ve standart mesleki yaklagimin
bir parcasi haline getirilmesi hem tibbin basarisina hem
de hastalarin-toplumun hosnutluguna katki saglama
potansiyeli tasimaktadir. Empati becerisinin egitimle
gelistirilebilmesi olanaklidir. Klinik ortaminda egitim
gbrmenin bu konuda 6rgiin dersler almamus tip fakiltesi
Sgrencilerinin empati becerilerinde dolaylt etkilerle artis
saglama olasiiginin  ne kadar oldugu, Uzerinde
durulmaya deger bir sorudur.

Arastirmamiz, empati becerisini arttirmaya yonelik 6zel
bir unsur icermeyen klinik egitimin ilk yil programinin
bu beceriyi gelistirme yontinde etkili olmadigini
gostermektedir. Empati  becerisi kazandirmanin  tip
egitiminin  genel hedefleri arasinda yer almast
cercevesinde  konuyla  ilgili  6zel  programlar
diizenlenmesi geregi ortaya ¢tkmaktadir.

Calismamizdan hareketle gelistirilebilecek ikincil bir
Oneri, arastirmamizda da saptanan hekimlerin ve tp
égrencilerinin - EBO  puanlarinin  yitksek  olusunu
actklamaya yonelik olarak c¢alismalar yapimasy; tp
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egitiminin ve meslek yasaminin mi empati becerisini
arturdiginin - yoksa empati  becerisi  gérece yiiksek

olanlarda

ttbba yoénelme egiliminin  mi  yiiksek

oldugunun belirlenmesidir.
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