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6z
Giris: Kendini duygu ve dusiincede bir baskasinin yerine koyabilme olarak tanimlanan empati (duygudaslik), hasta hekim iliskisi
bakimindan 6nemlidir. Cocuk hastaliklari ve saghgi hekimlerinin empati becerileri hasta yakinlarinin en degerli varliklari olan
gocuklarinin sagligl séz konusu oldugunda 6n plana gikar.
Amag: Bu pilot ¢calismanin amaci Mersin’deki bir hastanede ¢ocuk saghgi ve hastaliklari alaninda gorev yapan hekimlerin empati
becerilerini ve bu beceriyi etkileyen faktorleri tespit etmektir.
Gereg ve Yontem: Arastirmamiz ¢ocuk sagligi ve hastaliklari alaninda gérev yapan hekimler tzerinde yiritilmustir. Veri toplama
formunun birinci bélimiinde hekimlerin demografik 6zelliklerine yonelik sorular, ikinci boliminde ise “Jefferson Empati Skalas1”
bulunmaktadir. Verilerin analizinde istatistik program olarak Statistica 13.3 kullaniimistir.
Bulgular: Calismaya katilan 55 (26 erkek, 29 kadin) hekimin yas ortalamalari 34,11 £ 6,99'dir. Katiimcilarin 6’s1 (%10,9) profesor, 2’si
(%3,6) dogent, 5%i (%9,1) Dr. 6gretim Uyesi, 1'i (%1,8) yan dal uzmani, 10’u (%18,2) yandal asistani, 31'i (%56,4) asistan hekimdir.
Katilimcilarin toplam puan ortalamasi 98.42 + 12.71'd{r.
Sonug: Calismamizda katiimcilarin Jefferson Empati Skalasindan aldiklari toplam puan ortalamasinin, ortanin lzerinde olmasi
olumlu bir durumdur. Bu pilot calismaya gére empati becerisini etkileyen faktorleri ortaya gikaracak, olumlu yonleri pekistirecek
galismalarin artirilmasi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Empati, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani, asistan hekim, hasta hekim iliskisi
ABSTRACT

Introduction: “Empathy” is a term that stands for the ability of a person to replace himself/herself in terms of emotion and thought
with another individual. Empathy is essentially important particularly in the patient-physician relationship in the field of health.
Pediatricians’ empathy skills stand out when the matter is the health of children who are the most precious wealth of their parents.
Aim: The objective of this pilot study is to identify the empathy skills of physicians dealing with pediatric disorders and to specify
the factors affecting these skills in a hospital in Mersin.

Materials and methods: This study was conducted on physicians working in the field of child health and diseases. The data
collection form consists of two parts; in the first part there are questions about the demographic characteristics of physicians and
in the second part there is the “Jefferson empathy scale”. All the analysis for evaluated using Statistica 13.3.

Results: The average age of 55 (26 male and 29 female) physicians was 34.11 + 6.99. The average age of 55 (26 male and 29 female)
physicians was 34.11 + 6.99 years. 6 (10.9%) of the participants were professors, 2 (3.6%) associate professors, 5 (9.1%) assistant
professors, 1 (1.8%) sub-branch expert, 10 (18.2%) sub-branch assistant physicians, 31 (56.4%) assistant physicians. The average of
the total score of the participants was 98.42 + 12.71.

Conclusion: In our study, the averages of the participants were higher than the intermediate level and this is a positive situation.
According to the data obtained in this pilot study, it is thought to increase the studies to improve the positive aspects, which will
reveal the factors affecting empathy skill.
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Cocuk Doktorlarinin Empati Becerisi — Okuyaz ve ark.

GIRIS

Kendini duygu ve disiincede bir baskasinin yerine koyabilme olarak tanimlanan empati, zaman iginde
farklilk gésterebilir.%? On dokuzuncu yizyil sonunda insanin bir sanat eserinden nasil etkilendigini aciklama
amaciyla kullanilan Almanca “Einflhlung” kelimesi empatinin kokenini olusturmaktadir ve sonrasinda bu
kelime kisiler arasindaki anlayisi aciklama amaciyla kullanilir oldu.? ingilizce olarak tiiretilen empati kelimesi
hissetmek, baskalarinin inanglarini ve niyetlerini anlayabilmek igin onun iginde bulundugu durumu
diisiinebilmesi anlamina gelmektedir.2 Empati kelimesi icinde kavram olarak duygudan daha ¢ok diisiinme
eylemini barindirmaktir.? Bir kisinin empati becerisine sahip olmasi, o kisinin karsisindaki insanin duygularini
anlayabilmesi ona gére gereken davranisi géstermesidir.3

Hekim hasta iliskisinde hekimin bir empati becerisinin olmasi beklenen bir 6zelliktir.* Empati becerisi,
uygulamali alanda ¢alisan hekimler icin hastasiyla iliski kurmasini ve onun acisini anlamasini saglamaktadir.?
Hekim tarafindan hastanin muayene edilip gdzlenmesi ve sikayetlerinin dinlenmesi hastaya insan olarak
deger verilmesini saglar.® Ancak ne yazik ki son zamanlarda teknolojinin artmasi, teshis ve tedavi siirecinin
kanita dayali tibba ve somut delillere bagl olmasi, hekim hasta iliskisinde empatinin varligini azalttig
yoniinde bir kaygi uyandirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda tip fakiiltesi 6grencilerinin empati becerilerinde
azalma olmasi ya da istenen diizeyde olmamasi disiindiiriiciidiir. Ozellikle hekim adaylarinin meslek
egitimlerinde empati becerisinin varliginin sorgulanmasi hekim hasta iliskisi agisindan Gnemsenmesi
gereken bir durum olarak dikkati cekmektedir.*>57:2

Empati becerisi egitim ile verilebilir, boylece hasta ile iletisimin iyilestirmesi sayesinde hastanin tedaviye
uyumunu artirabilir; yapilan isten daha fazla memnun olunmasi saglanabilir.#1%1112 Empati becerisinin
Olclilmesi hekimin sahip oldugu beceriyi aciga ¢ikarmasi agisindan 6nemlidir. Bu yetenegi 6lcmeye yonelik

bircok calisma mevcuttur.”*

Gelisen teknoloji ve bilgi artisinin hekim hasta arasindaki iliskiyi zedeledigi ileri surilebilir.’® Cagdas
hekimlik anlayisina sahip bir hekimde butlincil yaklagim ile hastanin tedavi sirecinin planlanmasi gerekir.
Butuncul yaklasimda hekim saglik sorunlarini bedensel, ruhsal/psikolojik, toplumsal/sosyal, kilturel ve
varolus boyutlariyla ele alir.® Hasta hekim arasindaki iletisim ve empati becerisi halen énemini
korumaktadir. Bu baglamda empati becerisinin bitincil bir yaklasim ile hekimin davranigini sekillendirecegi
disindlebilir. Bu sayede hekim, karsisindaki insanin hastaligindan dolayr cektigi aclyi, magduriyeti
hissedebilir, ona hosgori ile yaklasabilir.**® Klinikte hasta bakan hekim her zaman hastasiyla birebir iliskide
bulunmaktadir. Yapilan calismalarin sonuglari, klinikte calisan hekimlerin uzmanlik alanlariyla empati
becerileri arasinda farkliliklar oldugunu distndirmektedir.?**> Cocuk hastaliklari hekimlerinin, hastanin
¢ocuk olmasindan dolayi hem anne baba hem de cocuk ile ayri ayri birebir iliski kurmasi gerekir. Dahili
birimlerde gorev yapan hekimler ile cerrahi birimlerde gorev yapan hekimler arasinda farkhliklar oldugunu
ileri siiren ¢alismalar bulunmaktadir. >%> Ancak literatiirde cocuk sagligi ve hastaliklari gibi bircok alt bilim
dalini kapsayan 6zel ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci bir tip fakiltesi'nde cocuk sagligi ve hastaliklari anabilim dal’'nda goérev yapan
hekimlerin empati becersini etkileyen olumlu ve olumsuz faktérleri belirlemektir.

METHOD

Bu calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda aktif olarak

calisan hekimler Uzerinde yapildi. 1-30 Temmuz 2018 tarihleri arasinda 55 hekim {izerinde gonalltliik

esasina dayanilarak yurttilmastir. Veri toplama formu yiiz ylze gorisme teknigi ile toplanmistir. Veri

toplama formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci béliminde hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerine

yonelik 20 soruya yer verilmistir. Sorular calismanin literatlirine gére yazarlar tarafindan hekimlerin
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cinsiyeti, mezun olduklari okul, calisma siresi, egitimleri, sahip olduklari cocuk sayisi gibi hekimin empati
becerisini etkileme olasiligl olan 6zelliklere gére belirlenmistir.

Jefferson Empati Olcegi, Jefferson Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi arastirma merkezinde doktor ve
dgrencilerin empati becerisi diizeyini lgme amaciyla gelistirilmistir.*>!* ikinci bélimiinde ise Jefferson
Empati Skalasinin Tiirkge versiyonu kullanilmistir.** Yirmi maddeden olusan “Jefferson Empati Olgegi”nin 10
maddesi negatif, 10 maddesi de pozitif ifadeli cimlelerden olusmustur. Toplam alinan puan hesaplanmadan
once negatif ifadeli 10 maddenin (1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 18, 19. maddeler) verileri ters cevrilmistir. Boylece
bu maddelerde 1= kesinlikle katiliyorum, 7= hi¢ katilmiyorum anlaminda degerlendirilmistir. En az 20 En
yuksek 140 puan alinabilir. Katilimci ne kadar yliksek puan alirsa o kadar yliksek empatik beceriye sahip
demektir. Jefferson Empati Olgegi li¢c faktérden olusmaktadir. “Hastanin bakis acisini yakalama” adini alan
birinci faktérde(F1) 10 madde, “saglik hizmeti verirken duyarl olma” adl ikinci faktérde (F2) sekiz madde ve
“hastayl anlama” olarak adlandirilan tgiincii faktér (F3) ise iki madde icermektedir. U¢ faktodriin toplam
varyansi %39.05; 6lgegin tiimine iliskin Cronbach-Alpha i¢ tutarlik (givenirlik) katsayisi ise 0.79 oldugu
verilmektedir.'*

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadiklari Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim
varsayimi saglayan degiskenler orttsd cinsinden 6zetlenirken, varsayimi saglamayan degiskenler medyan
[25P.-75P.] (P.=Persentil) seklinde Ozetlenmistir. Kategorik degiskenler ise sayi ve ylzde cinsinden
dzetlenmistir. iki grup karsilastirmasinda normal dagilim varsayimi saglandigi durumda Independent Sample
t testi, varsayim saglanmadigi durumda Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. ikiden fazla grup icin
normal dagilim varsayimi saglandigi durumda ANOVA uygulanmis olup, farkhligin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Tukey testi, varsayim saglanmadig durumda ise Kruskal Wallis testi
ve ardindan Dunn testi yapilmistir. iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin Spearman
korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. p<0,05 istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Analizler Statistica 13.3.1 programinda gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma icin Mersin Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

BULGULAR

Calismaya Cocuk Saghgl ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda gorev yapan 65 hekimden 55’i dahil edilmistir.
Arastirmaya katihm orani gocuk sagligi ve hastaliklari hekimleri igin %84,6’dir. Hasta yatak sayisi toplam 98
adettir. Katimcilarin %47,3’G kadin, %52,7’si erkektir. Katihmcilarin yas ortalamalar 34,11 + 6,99'dur.
Hekimlerin %50,9’unun g¢ocugu yok, %10,9’u profesor, %56,4’lG uzmanlik 6grencisi, %18,2’si yandal uzmanlik
ogrencisidir. Hekimlerden 16,3’U meslekte 20 yilin Gzerinde galisirken %51’'i mesleklerinin ilk on yilindadir.
Hasta veya yakinindan sozel siddete ugrayan hekim orani %77,8 iken fiziksel siddete ugrayanlarin orani
%14,8’dir, hasta hekim iliskisine yonelik egitim alanlarin orani %36,4’dlr (Tablo 1).

Katilimcilarin ortalama Jefferson Empati Olcegi puani 98.42 + 12.71’diir.

F2 ve toplam ortalama puan ile yas arasinda istatistiksel olarak zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir
(r=0,364, p=0,007; r=0,361, p=0,011). F3 ile yas arasinda istatistiksel olarak zayif, pozitif yonde ve anlaml
bir iliski vardir (r=0,331, p=0,015).

Hekimlerin deneyim yili gruplari arasinda F1 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur
(p=0,054). Hekimlik deneyim yili gruplari arasinda F2 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,029). Bu farklihgin kaynagini bulmak amaciyla post hoc testlerden Tukey testi sonucuna
gore, 20 yil Ustl ve 10 yilin alti gruplari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,023). F3 degerleri
bakimindan da hekimlik deneyim yili gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,014).
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Farkhligin kaynagini arastirmak amaciyla Dunn testi uyguladigimizda, 20 yil Gsti ve 10 yilin alti gruplari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,007).

Tablo1: Katihmcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Bilgi Sayi (Yuzde)
Unvan N(55) Prof.Dr 6 (%10,9)
Dog.Dr 2 (%3,6)
Dr. Ogr. Uyesi 5(%9,1)
Yandal Uzmani 1(%1,8)
Asistan Dr 31 (%56,4)
Yandal Asist 10 (%18,2)
Cinsiyet N(55) Kadin 26 (%47,3)
Erkek 29 (%52,7)
Cocuk Varligi N(55) Var 27 (%49,1)
Yok 28 (%50,9)
Gorev Yapilan Yil Dagilimi N(23) 10-20 Yil Arasi 9 (%38,9)
20 Yil Ustii 3(%12,9)
10 Vil Alti 11 (%47,3)
Fiziksel Siddet Varligi N(54) Evet 8(%14,8)
Hayir 46 (%85,2)
Sézel Siddet Varligi N(54) Evet 42(%77,8)
Hayir 12 (%22,2)
Hasta- Hekim iliskisi Egitim N(55) Evet 20 (%36,4)
Hayir 35 (%63,6)
Hekimlerin Deneyim Yili N(55) 20 Yilin Ustii 9 (%16,3)
10-20 Y1l Arasi 18 (%32,6)
10 Yilin Alti 29 (%51)
Yas N(55) Ortalama#St.Sapma 34,11+6,99

Asistan egitim sireleri acisindan gruplar arasinda toplam ortalama puan, F1, F2 ve F3 degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,562, p=0,511, p=0,606, p=0,621). S6zel siddete ugrayan ve
ugramayan grup arasinda toplam ortalama puan, F1, F2 ve F3 degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p=0,480, p=0,327, p=0,875, p=0,965). Fiziksel siddete ugrayan ve ugramayan
grup arasinda toplam ortalama puan, F1, F2 ve F3 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamlh bir
farklihk yoktur (p=0,727, p=0,783, p=0,743, p=0,425). Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde toplam
puan ortalamasi, F1, F2 ve F3degerleri bakimindan kadin ve erkek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,776, p=0,695, p=0,931, p=0,192). Cocugu olan ve olmayan grup arasinda
toplam puan ortalamasi, F1 ve F2 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,088, p=0,119, p=0,214). Ancak F3 degerleri bakimindan ¢ocugu olan ve olmayan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,017) (Tablo2).

Yatak sayisi ile F3 degerleri arasinda istatistiksel olarak zayif, negatif yonli ve anlamh bir iliski vardir (r=-
0,366, p=0,016). Calisma kosullari ile F3 degerleri arasinda istatistiksel olarak zayif, anlaml ve pozitif yonde
bir iliski vardir (r=0,332, p=0,015) (Tablo3).

Tablo2: Jefferson Empati Olgegi puaninin cinsiyete ve cocuk sahipligine gére dagilimi

Cinsiyet(N) OrtiSt.Sapma p Cocuk OrtiSt.Sapma p
Varhigi (N)

Toplam Kadin N(23) 97,86+ 11,93 0,776 Toplam Var N(22) 101,86+13,26 0,088
Erkek N(26) 98,92 +13,59 Yok N(27) 95,62+11,76

F1* Kadin N(24) 46,29 15,61 0,695 F1* Var N(23) 48,00 15,81 0,119
Erkek N(27) 46,92 +5,84 Yok N(28) 45,50 +5,42

F2** Kadin N(26) 40,46 6,35 0,931 F2** Var N(27) 41,62+7,42 0,214
Erkek N(28) 40,28 +8,37 Yok N(27) 39,11+7,29

Median (Min-Max) Median (Min-Max)

F3#x* Kadin N(25) 12 (8-14) 0,192 F3*** Var N(25) 13(8-14) 0,017

Erkek N(28) 11 (6-14) Yok N(28) 11 (6-14)

* F1: “Hastanin bakis agisini yakalama”, **F2: “saglik hizmeti verirken duyarli olma”, ***F3: “hastayi anlama”
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Tablo3: Calisma kosullarina gére dagihmi

Calisma Kosgullari OrtalamazSt. Sapma
Medyan[Min.-Max.]
Yatak Sayisi 38,73+36,72
22,50 [3,00-97,00]
Poliklinige giinliik bagvuran hasta sayisi 91,20+98,62
50,00 [10,00-500,00]
Gunliik sizin poliklinikte muayene ettiginiz hasta sayisi 45,90+45,07
40,00 [0,00-200,00]
Calisma kosullariniza verdiginiz puan 5,24+2,32
5,00 [1,00-10,00]
N (%)
Yatakli servis durumu Var 54 (98,2)
Yok 1(1,8)
TARTISMA

Cagdas hekimlik anlayisinda hekimde empati kurma becerisinin varligl, hem hastanin teshis ve tedavi
surecini, hem de hasta hekim iliskisini olumlu yénde etkilemesi muhtemeldir. Bu ¢alisma Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali’'nda ¢alisan hekimlerin empati beceri diizeyini etkileyen faktorleri belirleme
amaciyla yapilan bir pilot calismadir. Arastirmamiza katilan Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda
gorev yapan hekimlerin toplam empati puanlarinin ortalamalari 98,42 bulunmustur. Calismamizda elde
edilen puanlarin ayni dlcekle yapilan ¢alismalardaki puanlara gére daha diisiik olmasi dikkat cekicidir.®42°
Ancak hemsirelik mesleginde yapilan ¢alismada daha yiiksek puan alinmasi, hemsirelik mesleginde daha ¢ok
kadin olmasina, kadinlarin daha duygusal ve empati becerilerinin fazla olmasina baglanabilir.?! Akgdz ve
arkadaslarinin yaptigi calismada kadinlar daha fazla empatik beceriye sahiptir.® Calismamizda ise cinsiyet
acisindan fark bulunmamistir. Calismamizda elde edilen disik puanin cinsiyete bagh oldugu
duslinilmemektedir.

Arastirmamizda hekimlerin yaslari ile empati becerisi arasinda zayif pozitif bir iliski vardir. “Hastanin bakis
acisinl yakalama” ve “hastayi anlama” baslikh iki faktor icinde yas artikca empati becerisinin arttigi saptandi.
Benzer sekilde hekimlerin deneyim yillari artikga 6zellikle 20 yilin Gzerinde meslek hizmet siresi olanlar ile
on yildan daha az meslek siiresi olanlar arasinda fark oldugu saptandi. Hekimlerin deneyim siiresi ve yaslari
artikca empati becerisinin artmasinin nedeni olarak hekimin tecriibesinin hekim hasta iliskisine olumlu
yansidigi diisiiniilebilir. Uludag Universitesi’nde yapilan bir calismada da ayni sekilde yas artikca hekimlerin
empati becerisinin arttigi saptanmistir.® Literatiirde yas ile empati becerisinin olumlu etkilendigini ya da yas
ile iliskili olmadigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.2%2%23

Calismamizda stati olarak daha yuksek olanlarin asistanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
ylksek empati becerisine sahip oldugu bulunmustur. Literatirde ¢alisma statisi ile empati dlizeyi arasinda
bir fark bulunmadigini bildiren ¢alisma mevcuttur.?? Statii artisi, yas ve hekimlik deneyimi artisi zaman
olarak farkli boyutlarda yer almakla birlikte birbirine kosut olarak degerlendirebilir. Bu baglamda statiiye ait
gorlinen empati becerisindeki artma egiliminin, yas artisina bagh olabilecegi diisinilmektedir.

Calismamizda empati dlzeyi acisindan ¢ocuk varhgi incelendiginde; “hastayi anlama” olarak adlandirilan
Uglnci faktorin ¢ocugu olanlarda daha yiksek oldugu tespit edildi. Bu faktor iginde “Hastalarim, onlarin
duygularini anladigimda kendilerini daha iyi hissederler”, “Tibbi ya da cerrahi tedavide, empatinin tedavi
edici 6nemli bir etken olduguna inaniyorum” ifadeleri bulunmaktadir. Empati becerisinin sadece bir alt
faktorinde fark olmasi ¢ocuk sahibi olan hekimlerin ¢ocuklar ile iliskisinde, onlari anlama konusunda daha
fazla tecriibeye sahip olduklari diisiinilebilir. Uludag Universitesi’nde yapilan calismada da ayni sekilde
cocuk varligr empati diizeyini olumlu etkilemistir.?® Ancak literatiirde cocuk varligi ile yoklugu arasinda fark
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olmadigini ileri siiren calismalar da mevcuttur.?* Empati kelimesinin anlami “karsisindakini anlama” olarak
kabul edildiginde ¢ocugu olanlar ¢cocuklari anhyor diyebiliriz.

Katilimcilarin ¢alisma kosullarina verdikleri puan azaldik¢a ve takip ettikleri yatak sayisi arttikca empati
becerilerinin azaldigi dikkati c¢ekmektedir. Benzer sekilde literatiirde, c¢alisma kosullariyla ilgili
memnuniyetsizlik artikca empati puanlarinin azaldigini gésteren calismalar mevcuttur.>2%2! Yatak sayisi ya
da poliklinige basvuran hasta sayisi artikca goreceli olarak hastaya ayrilan zamanin azaldigi bunun
sonucunda butincil bakisi saglamaya yonelik zamanin azaldigi ileri strulebilir.l” Calisma kosullarindan
duyulan memnuniyetin az olmasinin, sadece takip edilen hasta sayisi ya da hekimin c¢alisma siresi
fazlaliginin sonucunda ortaya ¢iktigi diisiinilemez. Clinkl ¢alisma kosullarini etkileyen bir durum olarak
hekimlerin dortte lgliniin sozel, ylizde onunun fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmesi Gzucldir.
Calismaya katilan hekimler, 2015 yilinda ayni hastanede yapilan ¢alismaya uyumlu bir sekilde fiziksel ve
s6zel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.® Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasinin iletisim konusunda
egitim almadigini belirtmesi de 6nemlidir. Katihmcilarin siddete maruziyetleri ile iletisim konusunda egitim
alip almamalari, empati beceri puanlarini etkilememektedir. Hekim hasta iliskisinde hekimler herhangi bir
egitim almadiklarini belirtmis olsalar da, tip egitimi mifredatinin hekim hasta iliskisine yonelik sosyal
boyutu yiritebilecegi donanimi sagladigi ileri stiriilmektedir.”® Hekime tip egitimi boyunca klinik éncesinde
kavramsal ve kuramsal alana yonelik egitim verilirken, klinik donemde ise klinik 6ncesi alinan bilgiler rol
modellerle uygulamali olarak somut hale dénustirilmektedir.”® Ancak klinik dénemdeki egitimin empati
becerisi Uzerine etkisi varsayilsa da 2007-2008 yilinda yapilan ¢calismada bu egitimin bir katkisi olmadigi da
iddia edilmektedir.” Saglk hizmeti sunumunda empati becerisi, iliskinin temelini olusturmaktadir. Hastaya
empatik yaklasim hastanin tedavi silirecini olumlu etkilemektedir. Egitim becerisinin gelistiriimesini
hedefleyen calisma sayisi ¢cok azdir. Empati becerisi diisik olan 68rencilere empati becerisini artirmaya
yonelik bir calismada on haftalik baska bir calismada on (g haftalik egitim verilmesiyle 6grencilerin empati
becerisinin anlamli olarak arttigi saptanmistir.2?’ Yapilan calismalarda dogrudan bir egitim olmadiginda
empati beceri puanlarinda fark bulunmamasi empati becerisine yonelik 6zel bir egitimin zorunluluguna
isaret etmektedir diye dusindlebilir.

Arastirmamizin az sayida katilimci ile yapilmasi ¢alismanin kisithhigi olarak degerlendirilebilir. Ancak saglik
hizmeti sunumunda klinik dncesi ve klinikte hasta basi egitimde empati becerisi hakkinda literatlire uyumlu
sonug elde edilmistir. Saglik hizmeti sunumunda ¢agdas anlayis ve bitincll yaklasim ile hizmet veren
hekimlerde, hekim hasta iletisiminde empati becerisinin istenen seviyede olmasi sadece rol model
hekimlerin ¢abasi ile mimkiin olmayacagi diusinilmektedir. Bu amacla empati becerisi egitimi verilmesi
onemlidir. Ancak empati becerisi egitimine yonelik egitimin planlanmasi igeriginin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu pilot ¢alisma bu amaca yonelik tanimlayici bir sekilde gocuk saghg ve hastaliklan
hekimlerinin empati becerisini etkileyen faktoérleri agiga ¢ikarmistir. Bu arastirma sonucunda elde edilecek
veriler ¢cocuk saghgl ve hastaliklari uzmanlarinin geneline yonelik empati becersini etkileyen faktérleri
ortaya ¢ikarmaya yonelik calismada kullanilacaktir.

Sonug olarak hekim-hasta iliskisinde empati becerilerini arastirdigimiz pilot calismada katilimcilarin toplam
puanlarinin ortalamanin (zerinde olmasinin pozitif bir durum olmasina ragmen literatlirdeki hekimlere
yonelik puanlardan daha distk olmasi distndirictdir. Bu pilot ¢alismanin uygulanmasi sirasinda elde
edilen verilere dayanarak, empati becerilerini etkili bir sekilde etkileyen faktorlerde olumlu yonleri
glclendirecek calismalari gelistirmek hedeflenmelidir. Bu hedefe ulasmak icin asistan hekimlerin empati
becerisi egitiminin saglanmasi, hasta basinda denetlenmeleri olumlu tutum ve davranislari pekistirilmesi,
degisimleri saglayacak egitim programlarinin planlanmasi ile mimkin olacaktir.
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