) ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

A Saglik Bilimlerinde Deger / Sagdlk Bil Deger
. D UZC c ) Value in Health Sciences / Value Health Sci
UNIVERSITESI ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr  2023; 13(3): 353-358
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1283425

Eczacilarin Empati Diizeyleri Uzerine Bir Calisma

Elif ULUTAS DENIZ !, Ganime Irem KOKSAL “! Rumeysa EREN !

(0)/

Amag: Literatiirde, eczacilarin empati becerilerinin degerlendirildigi ¢ok az calisma bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise
eczacilarda empati becerilerine yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamigtir. Bu ¢aligma Erzurum ilinde meslegini
icra eden eczacilarin empati seviyelerini degerlendirme amaci ile yapilmustir.

Gereg ve Yontemler: Veri toplamada sosyo-demografik veri formu ve Empati Olgegi (EO) kullanilmistir. Baron-Cohen
ve Wheelwright tarafindan gelistirilmis, Baysan-Arabacit ve Bora tarafindan Tiirkge gegerlilik-giivenirliligi yapilmistir.
60 maddeden olusan ve 4°lii likert derecelendirme tipinde olan 6lgegin i¢ giivenirlik katsayisi 0,85 olarak hesaplanmustir.
Anket formu Google Forms tizerinden hazirlanarak hedef kisilere goénderilmistir. Anketi cevaplamayi goniillii olarak
kabul eden 74 eczaci ile uygulama gergeklestirilmistir.

Bulgular: Genel olarak eczacilarin empati puanlarinin (49,26+12,33) ortalamanin iistiinde oldugu saptanmigtir. Calisma
alani, 6grenim durumu, meslekte gecirilen yil sayisi ve yas degiskenlerine gore yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglarina gore; ¢aligma alani ve empati arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gozlenirken (p=0,036);
o0grenim durumu, meslekte gecirilen yil sayisi, yas ve empati arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(swrastyla p=0,172; p=0,532; p=0,541). Cinsiyet, medeni durum, meslegini goniillii tercih etme durumu degiskenlerine
gore yapilan t testi sonuglarina gére, empati puanlari ve cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenirken
(p=0,041); medeni durum, meslegini goniillii tercih etme durumu ve empati arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gdzlenmemistir.

Sonuc: Empatinin iletisim becerileri lizerindeki etkisi géz dniine alindiginda; bu yetenegin arttirilmasi, saglik ¢iktilarinin
optimal seviyelere ulagsmasini saglayacaktir. Eczacilarin empatisini gelistirmek igin siirekli ve devam eden egitimlerin
yant sira eczacilik egitiminde psikodrama, rol alma ve rol model tekniklerinin kullanildig1 empati kurslarinin/derslerinin
eklenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Eczacilar; eczacilik hizmetleri; empati.

A Study on the Empathy Levels of Pharmacists
ABSTRACT
Aim: There are few studies in the literature that evaluate the empathy skills of pharmacists. Additionally, no studies have
been conducted in Turkey regarding the empathy skills of pharmacists. Therefore, this study aimed to assess the level of
empathy among pharmacists practicing in Erzurum province.
Material and methods: Data collection involved the use of a socio-demographic data form and the Empathy Scale (ES).
The ES, developed by Baron-Cohen and Wheelwright, was previously validated and tested for reliability in the Turkish
context by Baysan-Arabaci and Bora. The scale consists of 60 items and utilizes a 4-point Likert rating system, with an
internal reliability coefficient of 0.85. The questionnaire form was created using Google Forms and distributed to the
target population. A total of 74 pharmacists voluntarily participated and completed the questionnaire.
Results: The overall findings indicated that the pharmacists' empathy scores (49.26+12.33) were above average. One-
way analysis of variance (ANOVA) was conducted to analyze the impact of variables such as working area, educational
status, number of years in the profession, and age on empathy scores. The results revealed a statistically significant
difference in empathy scores based on working area (p=0.036). However, no statistically significant differences were
observed in empathy scores regarding educational status, number of years in the profession, and age (p=0.172; p=0.532;
p=0.541, respectively). Additional t-test analyses were conducted to assess the relationship between empathy scores and
variables such as gender, marital status, and voluntary occupational preference. The results revealed a statistically
significant difference in empathy scores based on gender (p=0.041). However, no statistically significant differences were
found in empathy scores regarding marital status and voluntary occupational preference.
Conclusion: Considering the importance of empathy in effective communication, enhancing empathy skills among
pharmacists is crucial for optimizing health outcomes. To improve empathy in pharmacists, it is recommended to

1 Atatiirk Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Eczane isletmeciligi Anabilim Dali 25240 Yakutiye-Erzurum / Tiirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author Elif Ulutas DENIZ, e-mail: eczelifulutas@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 14.04.2023. Kabul Tarihi / Accepted: 20.07.2023

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 353-358 353



DENIZ ve ark.

incorporate empathy courses or training programs into
pharmacy education that utilize techniques such as
psychodrama, role-playing, and  role-modeling.
Furthermore, continuous and ongoing training should be
provided to reinforce and maintain empathy skills in
pharmacy practice.

Keywords: Pharmacists; pharmacy services; empathy.

GIRIS

Mercer ve Reynolds'a gore empati; “hastanin durumunu,
bakis agisini ve duygularini anlama, bu anlayisi onlara
iletme ve yardimci-terapétik bir sekilde hareket etme

« .99

yetenegi” olarak nitelendirilmektedir (1). Empati
kelimesinin kokeni Eski Yunanca “empatheia” ve
Almanca  “einfilhlung”  terimlerinden  gelmektedir.

Kelimenin, “en” ve “pathos” kelimelerinin bir birlesimi
oldugu, anlaminin ise “bir duygu veya his i¢ine girmek”
oldugu belirtilmektedir. 1950°1i  yillarda  yapilan
tartigmalarda empati kelimesinin bakis agis1 saglama
anlaminda kullanilmaya bagsladigi;; 1960’11 yillarda ise
empatinin duygusal bir yoniiniin oldugunun savunuldugu
vurgulanmaktadir. 1970°li yillarda empati kelimesinin
anlaminin daralmaya basladigi ve kisinin kendisinin ne
hissettiginden ¢ok karsisindaki kisinin ne hissettigini
diisiinmesinin  s6z konusu oldugu belirtilmektedir.
Giliniimiizde empati kavramimna bakildiginda 1970’li
yillardaki disiince ile paralellik gosterdigi goriilmektedir
(2).

Saglik ¢alisanlari i¢in temel bir beceri olarak kabul edilen
empati ile hastalara muamele edildiginde; hastalara
saglanan faydalar arasinda agrida iyilesme, ilag uyuncu ve
verilen farmasétik bakimdan memnuniyet yer almaktadir
(3). Empatiyi gelistirmek i¢in ¢abalayan saglik caliganlar
da daha fazla is doyumu elde etmekte ve tiikkenmislige
kars1 daha fazla korunarak fayda edinmektedir (4). Yapilan
bir bagka ¢alismada kendi diisiincelerini ifade edebilen,
giiler yiizli, motivasyonu yiiksek, empati kurabilen ve
sosyal iligkileri kuvvetli saglik calisanlarinin; ¢alistiklar
saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin saglanmasinda
faydali oldugu goriillmiistiir (5).

Saglik  hizmetlerinin  bir halkast olan eczaneler,
giinimiizde 6nemli bir yere sahiptir; ¢iinkii hastalar igin
kolay wulagilabilir ilk saglik danigmani eczacilar
olmaktadir. Bu sebeple eczacilarin, iletisim sirasinda daha
Ozenli olmalart gerekmektedir (6). Giiclii bir iletisim
kurmanin yolu, merkeze empatiyi almaktan gegmektedir
(7). Hastalar, kendi saglik sorunlar1 sebebiyle anlayissiz ve
sinirli olabilmektedir. Iyi bir eczaci-hasta iletisiminde
empati becerilerinin etkili oldugu belirtilmektedir. Eczaci-
hasta uzlagsmasinin saglanmasi ve hastanin refahinin
gozetilip saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi, bu becerilerin
temel fonksiyonlari arasinda sayilmaktadir (8,9). Empatik
iletisim kurmanin, oOzellikle eczacilarla konusmaya
isteksiz olan hastalar i¢in ¢cok faydali oldugu bilinmektedir
(10).

Eczanelerin miisteri profili géz Oniine alindiginda
¢ogunlukla yashh ve hastalar, kendileriyle empati
kuruldugunu hissettiklerinde daha rahat davranmakta ve
eczaneye sadik olmaktadir. Dolayisiyla empatik davranis
sadece tek tarafli, miisteri yararina degil; eczane ¢alisanlari
ve eczane itibarna da katki saglayan bir beceri olarak
goriilmektedir (11).

Hasta damigmanlifinda eczacilar icin  geleneksel
yontemlerle, ¢cogunlukla tavsiye vermeye yogunlasildigi
ve bu sebeple tam bir danmigsmanligin verilmedigi
belirtilmektedir (12). Pek ¢ok eczacinin bu geleneksel
'tavsiye verme' yaklasimi; hastalarin ve halkin kendi bakis
acilarina, bilgilerine ve hastalig1 kendi kendine ydnetme
yeterliligine saygi duyulmadigimi algilamas: riskini
tagimaktadir. Ayni zamanda birgok hastanin, ilag
kullanmanin olas1 zararlar1 ve diger olumsuz sonuglar
hakkinda endiselere sahip oldugu; bazilar1 ilaglarinin
islevini yanlis anladig1 veya buna ihtiyaclar1 olmadigina
inandig1 belirtilmektedir (13). Bu sebeple hastalarin
eczacilarla iliskilerinin  kritik oldugu ve empati
eksikliginin farmasotik bakimin etkinligini
etkileyebilecegi iddia edilmektedir (14). Eczacilarin
giderek daha fazla isbirlikgi roller istlenmeleriyle
duygusal zeka ve empatik farmasotik bakim gibi 6zellikler
mesleki uygulamada basar i¢in giderek daha 6nemli hale
gelmektedir (15).

Literatiirde, eczacilarin empati becerilerinin
degerlendirildigi ¢ok az c¢aligma bulunmaktadir.
Tirkiye’de ise eczacilarda empati becerilerine yonelik
herhangi bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Bu c¢alisma
Erzurum ilinde meslegini icra eden eczacilarin empati
seviyelerini degerlendirme amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Erzurum ilinde meslegini icra eden
yaklagik 200 eczaci, 6rneklemini ise kendisine ulasilabilen
ve aragtirmaya katilmayi goniilli olarak kabul eden 74
eczaci olusturdu. Arastirma, Kasim-Aralik 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve t-testi icin gerekli orneklem biiytikligi, 0,65
etki biyiikliigii, 0,05 anlamlilik diizeyi ve %95 gii¢ i¢in en
az 63 katilimc1 gerektigini gosteren G*Power 3.1.9.6 (16)
kullanilarak  belirlenmistir, Srneklem biiyilikligiimiiz
uygun olandan daha fazladir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamada sosyo-demografik veri formu ve Empati
Olgegi (EO) kullanilmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Eczacilar hakkinda
tanimlayict bilgiler elde etmek amaciyla arastirmact
tarafindan olusturulmustur. Bu form, eczacilarin cinsiyet,
yas, meslekte gecirilen yil sayisi, medeni durum, ¢aligma
alanlari, mesleklerini goniillii tercih etme durumu ve
O0grenim durumlarint sorgulayan 7 sorudan olusmaktadir.
Degiskenlere iligkin cevap secenekleri su sekildedir:
Cinsiyet (kadin; erkek), yas (25 yas alt1; 26-30; 31-35; 36-
40; 41-45; 46 ve ilzeri), medeni durum (evli; bekar),
O6grenim durumu (liniversite; yiiksek lisans; doktora),
meslegini goniilli tercih etme durumu (evet; hayir),
meslekte gecirilen yil sayist (0-5; 6-10; 11-15; 16-20;
2liizeri); Caligma alan1 (serbest eczacilik; akademik
eczacilik; hastane eczacilig; hastane ve iiniversite
disindaki kamu-kurum ve kuruluslarda eczacilik).

Empati Olgegi: Baron-Cohen ve Wheelwright tarafindan
gelistirilmis ve i¢ giivenirlik katsayis1 0,92 olarak
hesaplanmistir (17). Baysan-Arabaci ve Bora tarafindan
Tiirkge gegerlilik-gilivenirliligi yapilmistir. 60 maddeden
olusan ve 4’li likert derecelendirme tipinde olan dlcegin
i¢ giivenirlik katsayis1 0,85 olarak hesaplanmistir (18). Bu
caligmada ise 0,87 olarak hesaplanmistir. Likert

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 353-358 354



DENIZ ve ark.

derecelendirmesi; “1: Kesinlikle katilmiyorum”, “2: Bazen
katiliyorum”, “3: Siklikla katiliyorum”, “4: Kesinlikle
katiliyorum” seklindedir. Degerlendirmede empatiyi 6lcen
sadece 40 soru dikkate alimmaktadir. Kiginin testin
amacina odaklanmasina engel olmaya yonelik 20 celdirici
madde bulunmaktadir. En az empatik 2 cevap 0 puan, en
empatik 2 cevap ve diger empatik cevaplar 1 puan
almaktadir. Olgekten alinan toplam puan 0 ile 80 arasinda
degismektedir. Bazi noktalarda "kesinlikle katilryorum" ve
bazi noktalarda "kesinlikle katilmiyorum" ifadeleri
empatik bir tepkiyi gostermektedir.

Arastirmamin Etik Yonii ve Verilerin
Degerlendirilmesi

Olgek acik erisimli olmasina ragmen, Baysan-Arabaci ile
iletisime gegilerek, bilgilendirme yapilmig, kullanim izni
e-mail ile alinmistir. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(B.30.2.ATA.0.01.00/683-27.10.2022) izin almmasinin
ardindan, anket formu Google Forms iizerinden
hazirlanarak  hedef kisilere gonderilmistir.  Anketi
cevaplamay goniillii olarak kabul eden ve bilgilendirilmis
olurlar1 alinan 74 eczaci ile uygulama gergeklestirilmistir.
Istatiksel Analiz

Verilerin toplanmasinin ardindan IBM SPSS Statistics 26
programi  kullanilarak istatiksel analiz  yapilmustir.
Verilerin analizinde, verilerin normal dagilima uygunlugu
tek orneklem kolmogorov-smirnov testi ile belirlenmistir.
Tim gruplar i¢in %5 anlamlilik diizeyinde verilerin

dagilimin  normal dagilima uygunluk gdsterdigi
belirlenmistir. ~ Verilerin ~ tamimlayic1  istatistikleri
ortalamatstandart sapma ile sunulmustur. Degisken

sayisina bagli olarak iki grup i¢in bagimsiz 6érneklem t-
testi, ikiden fazla grup icin ANOVA testi 0=0,05
anlamhlik diizeyinde kullanilmistir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayisi 0,76 olarak
hesaplanmistir.

BULGULAR

Erzurum ilinde meslegini icra eden serbest eczacilar,
hastane eczacilari, akademisyen eczacilar ve diger kamu-
kuruluglarda c¢alisan eczacilarin empati diizeylerinin
Ol¢iildiigi anket sonuglari agsagida sunulmustur:
Calismaya katilan eczacilarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir:

Tablo 1°de ¢alismaya katilan kadin eczacilarin (%59,5)
erkek eczacilardan (%40,5) fazla oldugu goriilmektedir.
Ayni sekilde evli eczacilarin (%52,7) katilim orani bekar
eczacilardan (%47,3) daha yiiksektir. Meslegini goniilli
tercih edenlerin sayisinin (%77) da oldukga fazla oldugu
goriilmektedir. Serbest eczacilarin (%52,7) diger alanlarda
calisan eczaci sayisindan fazla oldugu gézlenmektedir.
Eczacilarin sosyo-demografik o6zelliklerine goére almis
olduklar1 empati puanlar1 ve ilgili analiz sonuglarina gore
belirlenen p degerleri Tablo 2°de gosterilmistir. Kadin
eczacilarin erkek eczacilardan; evli eczacilarin bekar
eczacilardan daha yiliksek empati puani aldiklar
goriilmektedir. Caligma alani, 6grenim durumu, meslekte
gegirilen y1l sayist ve yas degiskenlerine gore yapilan tek
yonlil varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore; ¢aligsma
alan1 ve empati arasinda istatiksel olarak anlaml1 farklilik
gozlenirken (p=0,036); Ogrenim durumu, meslekte
gecirilen y1l sayisi, yas ve empati arasinda istatiksel olarak

anlamh farklihk gdzlenmemistir (sirasiyla p=0,172;
p=0,532; p=0,541). Cinsiyet, medeni durum, meslegini
goniillii tercih etme durumu degiskenlerine gore yapilan t
testi sonuglarina gore, empati puanlari ve cinsiyet arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenirken (p=0,041);
medeni durum, meslegini goniillii tercih etme durumu ve
empati arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik
gozlenmemistir (sirastyla p=0,843; p=0,126).

Tablo 1. Eczacilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik Say1 (n) Yiizde (%)
Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 44 59,45
Erkek 30 40,55
Yas

25 yas alt1 12 16,21
26-30 29 39,19
31-35 13 17,57
36-40 10 13,51
41-45 5 6,76
46 ve tlizeri 5 6,76
Medeni Durum

Evli 39 52,70
Bekar 35 47,30
Ogrenim Durumu

Universite 41 55,40
Yiiksek Lisans 11 14,86
Doktora 20 27,03
Diger 2 2,71
Meslegini Goniillii Tercih Etme Durumu

Evet 57 77,03
Hayir 17 22,97
Meslekte Gegirilen Y1l Sayisi

0-5 41 55,41
6-10 12 16,22
11-15 5 6,75
16-20 8 10,81
21 tizeri 8 10,81
Calisma Alani

Serbest Eczacilik 39 52,70
Hastane Eczaciligi 18 24,32
Akademik eczacilik 15 20,27
Hastane disindaki kamu- 2 2,71
kurum ve kuruluslarda

eczacilik

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 353-358 355



DENIZ ve ark.

Tablo 2.Sosyo-demografik 6zelliklerine gbre empati
puanlari i¢in t testi ve ANOVA sonuglari

Tablo 3.Calisma alani arasindaki farka iliskin LSD Post
Hoc testi sonuglari

Sosyo-demografik p ()] ) Ortalamalar p
ozelliklere gore OrtalamatStandart Calisma Calisma aras1 fark
siniflandirma sapma Alam Alani (1-J)
Cinsiyet Hastar;eu -5,387* 0,003
Kad 52,45+11,292 0,041* .
adin 1L, Hastane 0,667 0,293
Erkek 4457412 47 Serbest disindaki
Ya eczacilik kurum-
§ kuruluslarda
25'in altinda olanlar 48,00+11,75 0,541 eczacilik
25-30 49,55+11,70 plademilc | 9,85 0677
31-35 52,08+8,94 Serbest 5,387* 0,003
36-40 44,70+11,88 cczacilik
4145 £6.00217.34 Hastane 6,057 0,389
- -+ .
J > disindaki
] Hastane
46 ve lizeri 45,60+10,60 eczacilig kurum-
. kuruluglarda
Medeni durum eczacilik
Evli 51,31+11,98 0,126 Akademik 4,468 0,780
Bekar 46,97+12,49 cczacilik
Osreni Serbest 9,856 0,677
grenim durumu cozacihik
Universite 48,4612 44 0,172 Hastane 4,468 0,780
Yiiksek lisans 51,27+8,40 i eczaciligl
Akademik 5 ane 10,527 0,765
Doktora 51,50+12,98 eczacilik disindaki
Meslegini Goniillii Tercih Etme Durumu kurum-
Evet 49,42+11,97 0,843 Eg;‘i‘:ﬁﬁ“da
Hayir 48,71+13,86 Hastane Serbest -0,667 0,293
Meslekte gecirilen yil sayisi disindaki eczacilik
0-5 48,66+11,34 0,532 1| kurum- Z'fj;iﬂfl o087 0,989
kuruluglarda £
6-10 53,83+9,66 cczacilik Akademik 10,527 0,765
lik
11-15 44,00+12,21 S
16-20 47,00+12,81
. TARTISMA
+
21 lizeri 51,57420,58 Empati gostermek ve ortak karar vermeyi tesvik etmek
Calisma alanlan gibi hasta merkezli bir yaklasimin benimsenmesinin,
Serbest eczacilik 45 ,67+12,79 0,036* hastalarin tedavi yonetimini iyilestirdigi gosterilmistir
3 (19).  Ayrica hastalar siklikla saglik calisanlariyla
Hastane eczaciligt 51,0649,68 olumsuz deneyimler yasadiklarimi bildirmekte ve saglik
Akademik eczacilik 55,53+11,38 calisanlan tarafindan siiphecilik ve anlayis eksikligi ile
Hastane disindaki karsilandiklart i¢in reddedilme, gérmezden gelinme,
kurum-kuruluslarda kiicimsenme  ve  inanilmama/ciddiye  alinmama
eczacilik 45,00 dl'lygulal"ll’ll tanlmlamaktadlrlar (20,21). o
Bireylerin empati kurmasini saglayan faktoriin, kisilerin
Toplam 49,26+12,33 bireysel duyarliliklarinin olmasi oldugu séylenmektedir.
(*) p<0,05 Kisinin duyarlilik seviyesiyle empati yetenegi seviyesinin

Tablo 3°de ¢alisma alanlar1 ile empati becerileri arasindaki
farkin kaynagimi anlamak amaciyla uygulanan LSD Post
Hoc testi sonuglari incelendiginde, serbest eczacilik ile
hastane eczacilig1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir.

dogru orantilhi oldugu saptanmustir. Empati kurabilme
yetenegi yliksek olan kisilerin iletisim kurmada ve insan
iliskilerinde daha iyi olduklar1 ve yapict bir iletisim
sagladiklari goriilmektedir. Empati diizeyi diisiik kisilerin
kisilerarast iletisimde kotii ve iletisimde gatisma odaklt
olduklar1 goriilmektedir (22). Eczacilarin en yakin saglik
danmigmani olduklar1 disiiniildiigiinde; empati becerisi
eczacilar i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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2020 yilinda Hobeika ve arkadaglar1 tarafindan,
Liibnan’da serbest eczacilar arasinda empatiyi ve bununla
iligkili olas1 faktorleri degerlendirmeyi amaglayan bir
arastirma yapilmistir. Anket teknigi kullanilarak yapilan
calismaya gore diisikk empati diizeylerinin yas, pratik
deneyimi, zihinsel ve fiziksel is yorgunlugu gibi
faktorlerle 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu; eczacilarin etkili
iletisim kurmasinin ve kisilerarasi becerileri kullanmasinin
onemi goz 6niine alindiginda bunlarin timiiniin eczacilik
uygulamalarini etkiledigi belirtilmistir. Liibnanli serbest
eczacilarin %53 .4'linlin diisiik empatiye sahip oldugu
belirtilmektedir (23). Caligmamizda ise, %21,6’sinin
ortalamanin altinda (40 puan alti)) puan aldiklan
gOriilmistiir.

Tim sektorlerden eczacilarin empati diizeyi ile yaslar
arasindaki iligkiyi degerlendiren ve yas arttikca empatinin
arttigin1 gosteren dnceki bulgularin tersine, Liibnan’daki
sonuglar ileri yasin daha diisiik empati diizeyine sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu farkin Liibnanl serbest
eczacilarin yasadigi is doyumsuzlugu ile aciklanabilecegi
belirtilmistir. Ayrica, 3 ila 6 yillik pratik deneyimine sahip
olmanin, diisiik empati ile anlamli sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir. Onceki calismalar (9) daha deneyimli
eczacilarin, bir sosyal Ogrenme modeli aracihigiyla
empatik beceriler gelistirdigini savunmaktadir (23).
Calismamizda ise mesleki kidem degiskeni ile empati
arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik saptanmamustir.
Empati ve cinsiyet arasindaki iliski; kadinlarin erkeklere
kiyasla onemli olgiide daha yiiksek empati seviyelerine
sahip oldugunu gostermektedir (24,25). Calismamizda da
kadin eczacilarin erkek eczacilara gore gorece fazla puan
aldiklart ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir.

Medeni durumun empati iizerine etkisine bakildiginda,
bekar kisilerin evli insanlara gére empati seviyelerinin
anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir (2). Baska
bir caligmada ise evli olan bireylerin evli olmayan
bireylere kiyasla daha empatik oldugu goriilmektedir (26).
Calismamizda ise; empati ile medeni durum ile empati
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Cigek’ in yapmis oldugu ¢alismada yiiksek lisans mezunu
hemsireler ve ortaggretim mezunu hemsirelerin empati
seviyeleri Ol¢iilmiistiir ve yapilan olgtimler sonucunda
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin, ortadgretim mezunu
hemsirelere gore empati seviyelerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (27). Paralel sekilde alismamizda da
O0grenim durumu arttikga eczacilarin empati puanlarinin
arttig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan hastane disindaki kurumlarda calisan
eczacl saylsinin 2 olmasi sebebiyle; bu grup ekarte
edildiginde ozellikle serbest eczacilarda empati puaninin
diisik oldugu goriilmistiir. Zira serbest eczaneler,
hastalarla temasin en yiiksek oldugu noktalardir ve
dolayisiyla ¢ok fazla ig yiikii bulunmaktadir (28). Daha
yiiksek fiziksel ve zihinsel i yorgunlugu, daha diisik
empati ile iliskilendirilmistir; bunun, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve hastalara yardim etme taahhiitlerini
azalttigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (23,29,30).
Bozkir ve arkadaslarinin asistan hekimler {izerinde
yaptiklar1 bir calismada meslegini isteyerek segenlerle
meslegini isteyerek se¢medigini bildirenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (31).
Caligmamizda da meslegini goniilli tercih edenler ve
etmeyenler arasinda empati puani arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir.

SONUC

Empati kavrami tiim insan iliskilerinde saglikli bir
iletisimin en temel unsurlarindan biridir. Ozellikle
insanlarla birebir iletisim halinde olunan mesleklerde
empati ¢ok daha Onemli hale gelmektedir. Tiirkiye’de
eczacilarda empati konusunun c¢alisilmadigr gorilmiistiir.
Bunun iizerine gergeklestirilen ¢alismada eczacilarin ilgili
Olcege gore 80 puan iizerinden ortalama 49,4 puan
aldiklar1 saptanmustir.  Empatinin  iletisim  becerileri
iizerindeki etkisi gz Oniine alindiginda; bu yetenegin
arttirilmasi, saglik ciktilarmin  optimal  seviyelere
ulagmasin1  saglayacaktir.  Eczacilarin  empatisini
gelistirmek i¢in siirekli ve devam eden egitimlerin yani
sira eczacilik egitiminde psikodrama, rol alma ve rol
model tekniklerinin kullanildig: empati
kurslarinin/derslerinin eklenmesi 6nerilebilir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: E.U.D; Tasarim:
E.UD, G.IK, RE; Veri Toplama: E.U.D, G.IK; Analiz
ve Yorum: E.U.D., R.E; Literatiir Taramasi: E.U.D, G.1.K,
RE; Makale Yazimi:: E.UD, GIK, R.E; Elestirel
Inceleme: E.U.D., R.E.
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