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¢ Kisinin kendini karsisindakinin yerine koyup onun duygu ve distincelerini anlamasi ve an-
ladigim ona iletmesi siirecine empati ad: verilir. Saghk hizmetlerinde empati, hastanin teda-
viye uyum stirecinde dolaysiyla tedavinin basansmda énemli yer tutmaktadir. Bu calisma-
da 2002-2003 sgretim yilinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinde Dénem 2 dgrencilerine
“Empati Becerisi Kazandirma” konulu beceri egitimi kapsaminda bazi fonksiyonel kayiplann
simiilasyonu yolu ile uygulama 6ncesi ve sonrasinda kayg dizeylerinde farkhlik olup olma-
digim arastirmak amaclanmustir.
2002-2003 dgretim yihnda Dénem 2'de “Empati Becerisi Kazandirma” konulu beceri egitimi
alan ve katihm kabul eden 57 (29 kiz, 28 erkek) dénem 2 dgrencisine egitim 6ncesi Strek-
li-Durumluk Anksiyete 6icegi verilmis, egitim sonrasmda Durumluk kayg: 6lgegi tekrarlamp
SETh- interaktif kurs degerlendirme 6lgegi verilmistir, formlar takma isim kullamilarak dol-
durulmustur. Ogrenciler egitim sonunda duygu ve diistincelerini yazili olarak da bildirmis-
lerdir. Kurs éncesi ve sonrasinda durumluk kayg: puanlan istatistiksel olarak t- testi ile
“karsilastinlmstir.
Empati becerisi uygulamalar éncesinde 6grencilerin doldurduklar Strekli Kayg Olgegi puan
(SKOP) ortalamasi 44.29+5.87 (SKOPy,: 44.17+6.42, SKOP,e: 44.42+5.37, p> 0.05) idi. Uy-
gulama sonras: ve dncesi Durumluk Kayg: Olgegi puan (DKOP) farkamin ortalamas: 3.05 (9.66
idi. Bu fark istatistik aqidan anlambyd: (Gtiven aralif: 0.48 ile 5.62 arasy; p= 0.001).
Fonksiyonel kayp simiilasyonlar, empatik yanit verme egitiminde etkili bir arag olarak tip
faktiltesi beceri laboratuvarlan egitiminde kullamlabilir.
Anahtar kelimeler: empati, beceri, egitim, tip fakiiltesi

¢/ Alteration of State Anxiety After Functional Loss Simulation in Second year Medicine
Students: Empathic Respond
As a part of communication, empathy is especially essential in medicine for not only patients’
adaptation to therapautical interventions but also better prognosis. Second year medical
school students of Kocaeli University were given the education of “Empathic Respondence
Skills” in 2002-2003 education year. In this study some functional disabilities were simulated
by the students.
State and Trait anxiety Scale was applied to 57 (29 female, 28 male} second year students
before the skills course and at the end State anxiety scale and South East Thames interactive
(SETh-IKD) course evaluation instrument were filled by the students by using nicknames.
Mean State and Trait anxiety scores were calculated and pre and post course State anxiety
scores were analysed using paired-samples t test.
Pre-course Trait Anxiety Scale mean scores (TASS-1) were 44.29x5.87 (TASS- 1female:
44.17+6.42, TASS-1male: 44.42+5.37, p> 0.05). Mean difference of post- and pre-course state
anxiety scale scores was 3.05 (9.66 (CI: 0.48 to 5.62; p= 0.001) which suggests that simulations
augment the state of anxiety which may be imputed as empathic respondence.
Functinonal disability simulations can be used in empatic respondence skill education in
medical education.
Key words: empathy, skill, education, medical school
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GIRIS

Kocaeli Universitesi Tip Fakuiltesi Dénem 1
ve Ddnem 2 6grencilerinin Klinik Beceri labo-
ratuvar1 uygulamalar Aile Hekimligi Anabilim
Dali tarafindan ytriitiilmektedir. Bu kapsam-
da dénem 2 dgrencileriyle yapilan “Empati Be-
cerileri Kazandirma” bashkl pratik uygulama-
lar sirasinda tekerlekli sandalye, koltuk deg-
negi, yurtteg ve degisik atel ve ortezler kullan-
dirillarak fonksiyon taklit edilmistir. Bu uygu-
lamanin amaci dgrencilerin gelecekteki fiziksel
engelli hastalan ile iletisimlerinde empati be-
cerisi kazanmis olmalarim saglamaktir. Em-
pati bir iletisim unsuru olup, kisinin kendini
karsisindakinin yerine koymasi, olaylara onun
bakis acis1 ile bakmasi, o kisinin duygu ve dii-
stincelerini dogru anlamasi, hissetmesi ve bu
durumu ona iletmesidir. Hekim hasta iliski-
sinde empati bu baglamda énemli bir fonksi-
yon tstlenmektedir. Hem hastanmin icinde bu-
lundugu ruhsal durumun, hem de kisinin
hastalig1 sirasinda bas etmesi gereken durum-
larin yani sira, hastaliktan dolay: sadece has-
taliga maruz kalan kisinin degil, onun psiko-
sosyal cevresinin de etkilenecegi hekim tara-
findan kavranmis olmalidir. Tedavide hastaya
aktif olarak yer verilmesi hastanin motivasyo-
nunu, tedaviyi stirdiirmesini olumlu olarak et-
kilemektedir(!,

Her hastalik kisinin fonksiyonel saglik du-
rumunda degisik derecelerde kayip meydana
getirmektedir. Bu kayibin kalici ya da gegici ol-
mas1 kisinin emosyonel tepkisinde farkhilik
olusturan unsurlardan biridir®2. [CIDH
(International Statistical Classification of Im-
pairments, Disabilities and Handicaps) tim
hastaliklarin 4 seviyede ele alinabilecegini be-
lirtmektedir. Bunlar patoloji, bozukluk, etkin-
lik kisitlamasi (maluliyet), katihm kisitlamasi-
dir (engellilik).

Bu anlayisa gére etkinlik kisitlamasi pato-
loji, ¢evresel ve kisisel faktoérlerin kompleks
iligkisidir. Fiziksel hastalifin ne oldugu, sidde-
ti, ciddiyeti, seyri, etkilenen organ sistemleri
ve bunlarmn kisi i¢in anlami ve 6nemi yamn: sira
kisinin premorbid kisilik ¢zellikleri, yasam de-
neyimleri, yasam bi¢imi, yasi, cinsi, viicut

imaji1 da fiziksel hastalifa gelistirilen tepkide
rol oynar®,

Kisisel sagligin bozulmas: hasta tarafindan
sosyal destek ve fonksiyonlarin olasi kaybi ne-
deni ile tehdit olarak algilanmakta ve kaygiya
yol agmaktadir®. Kaygy; kaynag ve baslangici
bilingsiz olmasina ragmen, bilingli bir sekilde
hissedilen beraberinde fizyolojik degismelerin
de goruldugit bir durumdur. Spielberger’in
Durumluk- Surekli Kayg: Teorisine gore; geci-
ci veya durumluk kayg: dizeyi (A-state) tehli-
ke gibi tehdit edici bir durum algilandifinda
yikselir ve géreceli olarak az ya da tehlikeli ol-
mayan durumlarda diiser. Bununla birlikte ;
stirekli kayg: diizeyi durumsal streslerden et-
kilenmez®).

Bu calismanin amacy; “Empati Becerisi Ka-
zandirma” uygulamalar sirasinda égrenciler
lUzerinde c¢esitli cihazlar kullandinlmak sureti
ile olusturulan yapay fiziksel engelliligin uygu-
lama &ncesi ve sonrasinda kayg: diizeylerinde
farklibk olusturup olusturmadigini arastir-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
2002-2003 oégretim yil iginde toplam dénem 2
Ogrenci sayis1 80 olup bunlardan 65’i “Empati
Becerisi Kazandirma” basghkl klinik beceri uy-
gulamasmma katilmistir. Bu uygulamalar
16'sar kisilik ktiglik gruplar halinde 2 egitici
gozetiminde 2’ser saat stre ile paralel ytirtitil-
mustar. Ogrenciler; koltuk degnegi, yuriitec,
tekerlekli sandalye, 6n kol ateli, katarakt goz-
gt kullanarak yapay kisitliik haline ragmen
gindelik islerden bazilarini (dtigme acip kapa-
mak, ayakkab1 giymek, ytirimek, merdiven
¢ikmak, 0z bakimlarni yapmak, yemek ye-
mek, yazi yazmak vb) yapmaya cahsmsglardir.
Calismaya katilan 6grencilere uygulama énce-
si konu ile ilgili teorik bilgilendirme yapilmis
ve katilim igin s6zlti onamlar1 olan 57'si (29
kiz, 28 erkek) calismaya katilmistir. Calisma-
da yer alan 6grencilere pratik uygulama énce-
si Strekli ve Durumluk Kaygi Olcegi 2 saatlik
pratik uygulamanim bitiminde de Durumluk
Kayg: Olgegi doldurtulmustur. Ogrencilerin 61-
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cekleri rumuz kullanarak isimsiz (én ve son
test eslestirmesi icin) doldurmalarn saglanmis-
tir. Durumluk ve siirekli kayg: seviyelerini ay-
1 ayri saptamak amaciyla Spielberger ve arka-
daslan tarafindan (1970) gelistirilmis olan Du-
rumluk - Siirekli Kaygi Olcegi, Spielberger'in
iki faktorli kaygr kuramimndan kaynaklanmis-
tir (Spielberger, 1966). Durumluk-Stirekli
Kayg: Olcegi kisa ifadelerden olusan bir 6z de-
gerlendirme anketidir. Baglangicta normal ye-
tiskinlerde kaygiy1 arastirma amaciyla gelisti-
rilmis olan bu 6lgegin, sonraki denemelerde li-
se 6grencilerine, psikiyatrik bozukluklar ve fi-
zik hastaliklari olan bireylere de uygun oldugu
goriilmuistir. Durumluk- Stirekli Kayg: Olgegi
toplam kirk maddeden olusan iki ayr1 6l¢egi
icerir. Durumluk kayg: 6lgegi, bireyin belli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hisset-
tigini géz 6ntine alarak cevaplandirdig: bir 6l-
cektir. Stirekli kayg: Olcegi ise, bireyin genel-
likle kendini nasil hissettigi dikkate almarak
doldurulur . Her iki 6lcekde de 4’11 Likert ska-
la yer almakta olup puan araligy 20-80'dir.

Durumluk-Stirekli Kaygi Olcegi Necla Oner
ve Ayhan Le Compte tarafindan Tirkge'ye
uyarlanmus, gegerlilik ve glivenirlik ¢ahsmala-
11 tamamlanmustir (1983)6.7),

Bu calismada patoloji saptanmasi hedef-
lenmediginden o6grencilerin uygulama o4ncesi
ve sonrasinda Durumluk Kaygi Olgeginden al-
diklar1 puanlar, herhangi bir gruplama yapil-
maksizin, istatistiksel olarak karsilastirilmis-
tir.

Ogrencilerin egitimi degerlendirmelerinde
Aktiirk ve ark. (2003) tarafindan Turkcge'ye
uyarlanip gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ya-
pilmis olan South East Thames Interaktif Kurs
Degerlendirme Olgegi (SETh- interatkif) kulla-
milmistir. Bu 6lgekten alinan puan ortalamasi-
nin 3 ve Uzerinde olmas: egitimin &grenciler
tarafindan yeterli bulunmasina isaret etmek-
tedir(®.

Ogrenciler beceri egitimi sonrasindaki duy-
gu ve diisiincelerini yazili grup geri bildirimle-
ri olarak vermislerdir.

Veri analizi Statistical Package for Social
Sciences for Windows Version 10.0 (SPSS
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10.0) adh istatistik paket programu ile yapil-
mustir. Tanmmlayicr yontemler disinda para-
metrik degerlendirmeler icin esli t testi kulla-
nilip, p degeri 0.05 diizeyinde anlaml kabul
edilmistir. Strekli kaygi, kurs dncesi ve sonra-
s1 durumluk kaygi 6lceklerinden alinan puan-
larin dagilimlan normal bulundu. Senuclar or-
talama + standart sapma olarak ifade edilmis-
tir.

BULGULAR

Calismaya katilan 57 dénem 2 &grencisin-
den alinan anket formlarinda eksiklik nedeni
ile calisma dis1 kalan olmadi. Katilimcilarin
29'u (%50.9) kiz, 281 (%49.1) erkek olup yas
ortalamast 19.32x0.84 yil idi. SETh-inteaktif
olceginden puan ortalamasimn 4,12x0,49 (3-5
arahginda) olmasi 6grenciler tarafindan egiti-
min tatminkar oldugunu gostermekteydi.

Empati -becerisi uygulamalarn o6ncesinde
ogrencilerin doldurduklan Strekli Kayg: Olge-
gi puan (SKOP) ortalamasi 44.29+5.87
(SKOP, ,: 44.17+6.42, SKOP,,: 44.42+5.37,
p> 0.05) idi. Ogrencilerin pratik uygulama én-
cesi ve sonrasinda durumluk kayg: 6lcegi pu-
anlarinn cinsiyete gore dagilim ve esli t-testi
ile karsilastirmalan Tablo I'de yer almaktadir.
Uygulama sonrasi ve déncesi Durumluk Kayg
Olcegi puan (DKOP) farkinin ortalamasi
3.05x9.66 idi. Bu fark istatistik acidan anlam-
Iiydi (Gliiven aralifi: 0.48 ile 5.62 arasi p=
0.001). Cinsiyetler aym ayn ele ahndiklarinda
bu anksiyete ylikselisinin daha ziyade kiz 6g-
rencilerden kaynaklandigi géri'ﬂmekte idi. Du-
rumluk anksiyete puan ortalama fark: kiz 6g-

Tablo 1. Ogrencilerin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Durum-
luk Kaygr Olgegi Puanlarinin Cinsiyete Gore Dagili-

mi.,

. . Uygulama Uygulama | , - .
Cinsiyet . Oncesi Sonrasi p degeri
Kiz 39.20+9.29 44.79+9.36 0.005
Erkek 40.1429.10 40.57+8.68 0.79
Toplam 39.66+9.14 42.72+9.20 0.021

* esli ttesti
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rencilerde anlamli olarak ytiksek idi. Kiz §g-
rencilerin Durumluk Kayg: Olgegindan aldik-
lann puanlann fark: 5.58+9.94; Gliven arahgu:
1.8 ile 9.37 arasi, p= 0.005; erkek 6grenciler-
de ise 0.43x8.78, Gliven araligy: -2.97 ile 3.83
arasi, p= 0.79 idi.

Ogrencilerin uygulama sonras: geri bildi-
rimleri Tablo II'de gésterilmistir.

TARTISMA

Tip fakiiltesi 8grenci egitiminde beceri ka-
zandirmak amaci ile klinik beceri laboratuvar-
larmm kurulmas: ve buralarda uygulamalara
baslanmasi lilkemiz i¢in yenidir. Bircok tip fa-
ktiltesi'nde aktif olarak klinik beceri egitim ve
uygulamalart maket- model {tizerinde veril-
mektedir. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiil-
tesi miifredatin bir parcasi olarak dénem 1, 2
ve 3'de iletisim becerilerine yer vermektedir'®,

Hekim-hasta iletisimi saghk hizmetinde te-
mel éneme sahip unsurlann basmda gelir.
Saglikh bir iletisimin hem s6zIt1 hem de stzstiz
kisimlarinda hekimin hastasimi anladigini be-
lirtmesi tedavinin seyri tizerine etkilidir. Sinir-
Ir tilke kaynaklarimmdan saghfa aktarnlan para
ya da hekimin kariyeri ne olursa olsun, heki-
min hastasiyla empati kurmasi, bunu ona
gostermesi ve hastasim bilgilendirmesi hasta-
larin tibbi hizmetten edindikleri memnuniyet
tizerinde etkilidir*-10.11), Ulkemizdeki tip egi-
tim programlari iletisim ve iletisim becerilerine
gereken agirhig vermemektedir. Universitemiz
Tip Fakiltesi déonem 2 ders programu kapsa-
minda “Kisiler arasi Iletisim” teorik egitimi 3
yidir 2 saat verilmektedir. “Empati Becerisi
Kazandirma” konulu klinik beceri laboratuva-
r1 uygulamalarn da yine dénem 2 egitim prog-
raminda 2002-2003 egitim yilinda 2 saat ola-
rak yerini almistir. Bu beceri egitiminin amaci
6grencilere hekimlik hayatlarmda hastalarnnin
psikososyal durumlarmm yasam kalitelerini
kokten etkileyecek kararlardan 6nce bunun
hastaya nelere mal olabilecegi hakkinda fikir
sahibi olmalarimi saglamaktir. Ogrencilerdeki
durumluk kayg: diizeyinin artisina neden ola-
bilecek baska faktorler (sinav, ders v.b) olma-
mas1 da beceri laboratuvar1 uygulamalarinin

Tablo Il. Beceri Egitimi Sonrasinda Ogrencilerin Geri Bil-
dirimleri.

1. “Bir organimizin devre disi kalmasiyla onun gérevlerini di-
gerleriyle telafi etmeye calismanin zorlugunu gardik.”

2. “Insanlardaki empati eksikligini fark eftik, cinki onlar icin
hayat oldukea zor.”

w

“Sirrekli olarak bir alete bagimli olmak olduk¢a zormus

4. “Hasta olmanin gok zor oldugunu anladik. Biraz zaman icin
de olsa kendimizi hasta insanlann yerine koyduk. Ayrica refa-
katci olmanmn da zorluklarini hissettik. Sonug olarak empati be-
cerisini biraz da olsa kazandigimiza grup olarak inaniyoruz

5. “Koltuk degnegi ve diger aletlerin bu kadar zor oldugunu
diisinmijyorduk. Bunu kendimiz deneyerek anlamis bu|unuy-
oruz ve karsimizda bu durumda biri oldugunda daha farkli
davranacagiz. Engelli insanlara karsi ycrgrm istegimiz arth.
Bu aletleri kullanirken cevremizdeki insanlarin tutumunun
dnemli oldugunu ve hastanin bu durumundan  psikolojik
olarak etkilendigini de anladik.”

6. “Insanlarn cektigi stkintilar ilk anlamasi gereken insanlar,
onlarla bu hastaliklan konusunda ilgilenmesi gereken doktor-
lardir. Biz de bu konuda en azindan bir siire cektigimiz by
sikintlarla, arhk onlarn yasayan insanlara karst tutumumuz
daha farkh daha giizel olacaktir.”

7. "Engelli araglanini kullanmak gérindigi kadar kolay degil.
Ozellikle tekerlekli sandalye ve koltuk degnegi kullananlar
kesinlikle cevrenin yqrdlm ve cm|cy|$ma muhtaclar.”

8. “Pek fazla yararl oldugunuza inanmiyorum. Psikolojik
olarak bilgilendirilse daha iyi olurdu. Mesela, gercek bir
sakat insanin gdrisleri alinsa ve bize burada okunsa ve de
birkac kisi hocalarla beraber hastane iginde gezerek gercek
hastalarin durumunu  birebir gdzlemlesek daha yararli
olacagini disiiniyoruz. Ne kadar o dletleri kullanmis olsak
da gercekten onlarin yerinde olamadigimizi ve onlarin hisset-
tigi duygular hissedemedigimizin farkina vardik.”

9. “Codu zaman etrafimizda gérme firsah buldugumuz ama
gercekte neler hissettigini anlayamadigimiz insanlar an-
lamak adina énemli bir adimd. Tekerlek?i sandalye eglenceli
gibi goriinse de anlasildi ki kullanmak hakikaten cok azaph.
Koltuk degnegi ve diger aleflerin durumu da hig farkl degil.
Birer hekim CldCI)'I olarak hastalan anlamak adina cok sey

kazandik.”

10. “Onceden bu dletleri kullanmanin bu kadar zor oldugunu bil-
mezdik bu kadarint tahmin etmiyorduk. Bizim igin basit bir
sey olan herhengi bir olayin zorlugunu gérmiis olduk. Mesela
arabaya binmek... Arabaya binmek ko?cay olabilir, fakat top-
lu tasima araglarina ne olacagini tohmin bile etmek is-
temiyoruz. Bunun en biyik kazanci zorluklan g&rmemiz ve
baskasinin gézﬁnden hcyqto bakis acist.”

11. “Koltuk degnegi ve diger aletlerin kullaniminin bu kadar zor
oldugunu disinmiyorduk. Bunu kendimiz gérerek anlamis
bulunuyoruz ve karsimizda bu durumda biri oldugunda
daha farkll davranacagiz. Engelli insanlara karsi yardim et-
me istegjimiz arth. Bu aletleri kullanirken .gevremizdeki insan-
lann tufumunun Snemli olclugunu ve hastanin bu durumdan
psikolojik olarak etkilendigini de anladik.”

12, “Saghgimizin ve viicudumuzun degerini daha fazla anladik!
lleride hastalanmiza karsi olacak olan davramsimizda bun-
lar da gdz &niinde bulunduracagiz.”

13. “Koruyucu hekimlik uygulamasinin ok dnemli oldugu ve son
raddeye gelmeden hastanin ele alinmasi gerektigi gorildi.”

14. “Hekimin hastasimin psikososyal durumunu iyi andliz etmesi
tedavi 6ncesinde gerekli bir unsurdur.”

15. “Hastayt daha iyi anlayabilir bir duruma geldik.”
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uygulama sonrasi kaygi diizeyi artisinda etkili
oldugunu dustndiarmektedir.

[letisim becerileri ve empati becerilerinde
kizlarin erkeklere oranla daha basarih olduk-
lar1 bildirilmistir. Kurs 6ncesi stirekli ve du-
rumluk kaygi puanlarinda cinsiyetler arasinda
istatistiksel anlaml fark olmamasi kurs son-
rasinda meydana gelen farkin egitim 6ncesin-
den etkilenmedigini gostermektedir. Kurs son-
rast durumluk kaygidaki artisin kiz 6grenciler-
de daha fazla olmasi bu bilgi ile uyumlu-
durll-12-14) Geri bildirimler egitimin amacina
buyuk olciide ulastifini géstermektedir.

Sonuc olarak; Kocaeli Universitesi Tip Fa-
kiltesi Dénem 2'de verilen “Empati Becerisi
Kazandirma” baglikl egitimde kullanilan fonk-
siyonel kayip simtilasyonu 6grencilerin empa-
tik yamtlarm arttirmis, gecici/kalict fonksi-
yon kayiplarinin hastalar: fizerindeki etkilerini
daha iyi anlamalarini saglamstir. Tedaviye
uyumda énemli bir yeri olan empatinin bir be-
ceri olarak hekimlere kazandirilmasina sadece
mezuniyet éncesi degil mezuniyet sonrasinda
da 6nem verilmelidir.
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