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Oz

Amac

Bu calismanin amaci bir dis hekimligi fakiltesindeki
dis hekimligi lisans 6grencileri arasinda egitim yilina
gore degisen empati diizeylerini belirlemekti.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismanin evrenini Stley-
man Demirel Universitesi Dis Hekimligi fakiltesinde
2022-2023 egitim doéneminde 6grenim goren tim
ogrenciler, drneklemini ise calismaya katilmayi ka-
bul eden 558 6grenci olusturdu. Calismaya katilan
ogrencilere yas, sinif, cinsiyet, ebeveynlerinin egitim
durumlari ve gelir diizeyi gibi sosyo-demografik 6zel-
likleri iceren bir bilgi formu uygulandi. Ogrencilerin
empati diizeylerini degerlendirmek amaciyla 20 mad-
deden olusan yedili likert tarzi bir 6lgek olan Jefferson
Doktor Empati Olcegi Ogrenci Versiyonu (JSPE-S)
kullanildi. istatistiksel analiz SPSS programi versiyon
25 kullanilarak yapildi. Verilerin analizi icin bagimsiz
orneklem t-testi, tek yonll varyans analizi testi ve Tu-
key testi kullanildi (p<0.05).

Bulgular
Tdm dis hekimligi 6grencileri icin toplam ortalama
empati puanlari 87.46+14.88 olarak hesaplandi. Ka-

dinlarda empati puani ortalamasi 86.75+14.03 iken;
erkeklerde 88.80+16.33 olarak belirlendi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.123). Yirmi yas
alti 6grencilerin empati puani, 20 yas Ustu 6grencilerin
empati puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha disukti (p=0.020). Tum siniflara ait empati pu-
anlar karsilastinldiginda, birinci, ikinci, t¢unct sinif
ogrencilerinin benzer empati puan ortalamalari aldigi
gozlenirken, dordiincii ve besinci sinif 6grencilerinin
empati puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Analizler; siniflara gére empati puanlari arasinda an-
lamli bir fark olmadigini gosterdi (p=0.052).

Sonug

Calismanin empati bulgulari i1siginda genel empati
ve empati alt faktor degerlerinin birgcok parametreye
bagl degisiklik gosterebilecegdi gorulmustur. Dis he-
kimi ve hasta arasindaki saglikli iliskiyi strdirmenin
temel bilesenlerinden olan empati konusunun egitim
mufredatina dahil edilmesinin ve empati becerisi ge-
listiriimesine yonelik stratejiler olusturmanin 8grenci-
lerin empati degerleri izerinde olumlu etki yaratacagi
dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demografik faktorler, Dis hekim-
ligi egitimi, Empati
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Abstract

Objective

This study aimed to determine the level of empathy
among undergraduate dentistry students in a dentistry
faculty, depending on the education year.

Material and Method

The universe of this descriptive study consisted
of all students studying at the Faculty of Dentistry
of Suleyman Demirel University in the 2022-2023
academic year, and the sample consisted of 558
students who agreed to participate in the study.
An information form containing socio-demographic
characteristics such as age, class, gender, educational
status of their parents, and income level was applied to
the students participating in the study. The Jefferson
Doctor's Empathy Scale Student Version (JSPE-S), a
seven-point Likert-style scale of 20 items, was used
to evaluate the students' empathy levels. Statistical
analysis was performed using the SPSS program
version 25. Independent samples t-test, one-way
analysis of variance test, and Tukey test were used
for data analysis (p<0.05).

Results
The total mean empathy scores for all dentistry

Giris

Empati, bir kisinin kendisini bir baskasinin yerine ko-
yabilmesi ve onun duygu, disltince ve davranislarini
anlayabilmesi olarak tanimlanmistir (1). Empati bilis-
sel ve duygusal olmak uzere iki temel boyuttan olus-
maktadir. Bilissel empati, diinyay! baska birinin bakis
acisiyla gozlemleme, baska bir kisinin deneyimlerini
ve duygularini anlama yetenegidir ancak onlarin duy-
gulariyla etkilesime girme zorunlulugu icermemek-
tedir. Duygusal empati, bir baskasinin deneyimlerini
paylasmanin duygusal yoni ile ilgilidir ve baska bir
kisinin deneyimine katilmayi ifade eder (2, 3).

Saglik hizmetlerinde hasta merkezli yaklasimlar gi-
derek 6nem kazanmakta ve yiksek diizeyde empatik
davranis bu alanin temel taslarindan birini olustur-
maktadir (4). Yetenekli bir klinisyen, hastalik hakkin-
da uygun bilgiye sahip, kapsamli bir teshis koyma ve
ilgili risk faktorlerini belirleme yetenegine sahip olan
kisi olarak tanimlanabilir. Bununla birlikte, bir klinisyen
icin esit derecede 6nemli olan diger bir 6zellik ise em-
patidir (5). Empati, iyi bir doktor-hasta iliskisinin temel
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students were 87.46+14.88. While the mean empathy
score in women was 86.75%14.03, it was determined
as 88.80£16.33 in men, and this difference was not
statistically significant (p=0.123). The empathy score
of the students under the age of 20 was statistically
significantly lower than that of those over 20
(p=0.020). When the empathy scores of all grades
were compared, it was observed that first, second,
and third-grade students had similar empathy score
averages, while fourth and fifth-grade students had
higher empathy scores. Statistical analyzes showed
no significant difference between empathy scores
according to classes (p=0.052).

Conclusion

In light of the empathy findings of the study, it
was seen that the general empathy and empathy
sub-factor values might vary depending on many
parameters. Empathy is one of the main components
of maintaining a healthy relationship between the
dentist and the patient. Developing empathy skills
in the curriculum will positively affect the empathy
values of the students.

Keywords: Demographic factors, Dental education,
Empathy

“6gelerinden” biridir ve genellikle saghk calsanlar
icin 6nemli bir nitelik olarak kabul edilir (6-8). Saghk
hizmeti ortaminda empati bir hastanin semptomlarin-
dan, hastaliklarindan etkilenen duygularini nasil de-
neyimledigini anlama yetenegini ve bu anlayisi has-
taya iletme yetenegini iceren bilissel ve davranissal
bir nitelik olarak gorulebilir (6, 8, 9). Baska bir kisinin
duygularini anlama yetenegi olan empati, hasta he-
kim iliskisinde “klinik empati” adini alir (10). Bir klinis-
yen-hasta karsilasmasi sirasinda bilgi alisverisi, etkili
tedavi kararlari almak icin kisiler arasi iligkileri gelis-
tirmenin anahtaridir (5). Saglk alanindaki ¢cahsanlar
icin, yuksek diizeyde empatiye sahip olmak, hastala-
rin deneyimlerinin hastaliklari Uzerindeki etkisini an-
lama becerilerini artirir ve daha iyi iletisim becerileri,
daha iyi tedavi sonuglari anlamina gelir (5).

Hekim ve hasta arasindaki giiveni, tanisal dogrulu-
du, tedaviye uyumu ve saglikl yasam tarzi dnerilerini
artiran ve hasta saghgini olumlu etkileyen empatinin
dis hekimligi alaninda da 6nemi vurgulanmaktadir
(9). Farkli Ulkelerde hem lisans hem de lisansustiu
dis hekimligi 6grencileri arasinda empati dizeyinin



degerlendirildigi bircok ¢alisma bulunmaktadir (2, 3,
6, 7, 8, 11, 12). Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Der-
negi, saghkl dis hekimi-hasta iliskilerinde empatinin
onemli bir rol oynadigini belirterek, empatiyi dis he-
kimligi egitimi icin en 6énemli ikinci klinik yeterlilik ola-
rak listelemis ve empatinin dis hekimligi mifredatina
dahil edilmesinin 6énemini vurgulamistir (3, 8, 11). Bu
nedenle, saglik calisanlari icin empatinin gelisimi,
egitimin dnemli bir parcasi olmalidir ve 6grencilerde
empatinin diizeylerinin degerlendiriimesi ve gerekirse
ogrencilerin mesleki egitimleri sirasinda empati gelisi-
minin desteklenmesine yonelik stratejiler olusturulma-
sI gerekmektedir (3). Empati dizeyi bireylerin kisisel
Ozelliklerine gore degisebilmekle birlikte, hastalarinin
beklentilerini anlayabilen klinisyenler yetistirmek igin
saglik egitimi sirasinda empatik disinmeyi de goz
ondnde bulundurmak dnemlidir (4). Spesifik olarak,
dis hekimleri tarafindan empati gdsterilmesi, dis te-
davisine karsl korkunun azalmasi, restorasyonlar ve
endodontik tedavilerden memnuniyeti kolaylastirma-
sI, ortodontik tedaviye uyumun artmasi, ¢ocuk has-
talarda tedavi basarisinin ve is birliginin artmasi, mi-
yofasiyal agrilarda tedavi sonuglarinin iyilesmesi ve
hasta memnuniyetinin artmasi ile iliskilendirilmistir (2,
6, 7, 8, 13).

Saglhk alaninda empati uygulamalarini  élgmenin,
tibbi hizmetlerin kalitesini artirmaya yardimci oldugu
belirtiimistir. Gegmiste, genel popllasyonda empatiyi
Olgmek icin birkag arastirma aracinin mevcut oldugu,
ancak hicbirinin tip egitimine 6zgu icerige sahip olma-
digi ve hasta bakimiyla ilgili olmadigr bildirilmistir (7,
14). icerige 6zgi olmasalar da, tip egitimi arastirmala-
rinda siklikla G¢ empati 6lcim araci kullaniimaktaydi.
Bunlardan biri hem bilissel hem de duygusal empati-
ye dokunan 28 madde iceren Kisilerarasi Reaktivite
indeksidir (IRI). Diger bir arastirma araci ise Hogan
tarafindan gelistirilen 64 maddelik Empati Olcegi'dir.
Uctincii arastirma araci, Mehrabian ve Epstein ta-
rafindan gelistirilen ve “duygusal empati’yi 6lcmeye
yonelik 33 madde iceren Duygusal Empati 6lcegidir.
Mehrabian, dolayli duygusal empatiyi 6lgmek icin 30
maddelik yeni bir ara¢ olan Dengeli Duygusal Empa-
ti Olcegi'ni (BEES) de tanitmistir (14). Daha sonra
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Jefferson Medical
College'daki arastirmacilar 6zellikle tip 6grencileri,
doktorlar veya saglik profesyonellerinde hekim has-
ta iliskisi baglaminda empatiyi 6lgmek icin bir 6z bil-
dirim 6lcegdi olarak Jefferson Doktor Empati Olgegini
(JSPE) gelistirmislerdir (14-16). JSPE'nin biri 6grenci-
ler icin (S-Versiyonu), digeri doktorlar ve diger saglk
profesyonelleri i¢cin (HP-Versiyonu) olmak uzere iki
versiyonu vardir ve empatinin altinda yatan u¢ yapi-
y1 (bakis agisi alma, sefkatli bakim ve ayakta durma)
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olcmek icin 20 madde icerir (16). Jefferson Doktor
Empati Olcegi, tip 6grencilerinin yani sira dis hekimligi
ogrencilerinin empati diizeylerini degerlendirmek icin
onaylanmis bir aractir (1). Cogu ¢alismada, tip ve dis
hekimligi 6grencilerinin empati diizeyi Jefferson Em-
pati Olcegi Ogrenci Versiyonu (JSPE-S) ile 6lgilmiis-
tdr (9, 10). Dis hekimligi 6grencileri arasinda empatiyi
Olcmek i¢in bu 6lcegin bir arag olarak gecerliligini ve
guvenilirligini gosteren birkag ¢calisma da vardir (7, 8).
Bu 6Ol¢cegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi ise
Goniilli ve Oztuna tarafindan yapilmistir (16).

Tip egitimi sirasinda hekim-hasta iletisiminin arttiril-
masl, hasta merkezli klinik deneyim, standart hasta
egitimi gibi 6grencilerin empatilerini gelistirecek 6§-
renme ortamlarinin gelistiriimesi son derece 6nemli-
dir (17). Tip ve dis hekimligi egitiminde empati konu-
sunun vurgulanmasi agisindan yarinin hekimlerinin
empati dizeylerinin degerlendiriimesi énem kazan-
maktadir. Bu nedenle son yillarda tip ve dis hekimligi
ogrencilerinde empati diizeyinin degerlendiriimesi ve
empati diizeyine etki eden faktdrleri konu alan calis-
malar giderek artmaktadir (9, 18, 19). Klinik egitimler
sirasinda artan hasta maruziyeti ile empati diizeylerini
dusirme egilimi olsa da, farkli 6grenci popilasyonlari
arasindaki farkhhklar hala mevcuttur. Farkliliklar cin-
siyet, yas, farkl mifredatlar veya dgrencilerin kilttrel
gecmisleri gibi birgok faktor ile aciklanmistir (4). Tek-
nolojiye dayall tanilarin artmasi ve hasta basi etkile-
simlerinin azalmasi, hekim-hasta iliskisini zorlamasi
ve saglik bakim sisteminde gelisen degisiklikler tip
egitiminde empatiyi 6nemli ve giincel hale getirmek-
tedir. Saglik sistemindeki terapétik iliskilerde empatiyi
baltalayan bir¢cok degisiklik, tip egitimcilerini doktor
empatisinin gelisimi ve baglantilari ve klinik sonuclara
katkisini arastirmaya baslamaya tesvik etmistir (16).
Bu calisma da, Sileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi fakiltesindeki dis hekimligi 6grencileri ara-
sinda egitim yilina gére degisen empati diizeylerini
belirlemeyi ve empatinin cesitli demografik degisken-
ler acisindan incelenmesini amaclamistir.

Gerec ve Yéntem

Bu calismanin etik kurul onayi, Stleyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (tarih: 18/11/2022, no: 22/328) alindi.
Calismada, 2022-2023 egitim doneminde Sileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde de-
vam eden 1., 2., 3., 4. ve 5. sinif 6grencileri yer aldi.
Tanimlayici nitelikteki ¢alismanin verileri, ¢evrim ici
veri toplama araclari (Google Docs) kullanilarak elde
edildi. Olcimde kullanilacak anket ve form, bu plat-
form aracihgiyla ¢evrim i¢i olarak doldurulmaya hazir
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(JSPE-S) oOlcegine ait ifadeler

Dis Hekimligi Lisans Oérencilerinin Empati Dizeyleri

Faktoér | No ‘ ifadeler
1 Hastalarim duygularini anladigimda kendilerini daha iyi hissediyorlar.
> Hekim-hasta iliskilerinde s6zli iletisim kadar hastalarimin beden dilini anlamayi da 6nemli
buluyorum.
Daha iyi bir klinik sonuca katkida bulundugunu distindigiim iyi bir mizah anlayisim var.
g 4 Hastalarimin tedavilerini yaparken kendimi onlarin yerine koymaya caligirim.
.f_‘_‘ Hastalarim tedavi edici olan duygularini anlamama deger veriyor.
< 6 Hastalarimin sozlii olmayan ipuglarina ve beden dillerine dikkat ederek zihninde neler
g olup bittigini anlamaya ¢alisirim.
[}
o 7 Empati, onsuz tedavideki basarimin sinirl oldugu tedavi edici bir beceridir.
8 Hastalarimla olan iligskinin 6nemli bir bileseni, onlarin ve ailelerinin duygusal durumlarini
anlamamdir.
9 Daha iyi tedavi sunabilmek i¢in hastalarim gibi disinmeye ¢alisiyorum.
10 Empatinin tibbi veya cerrahi tedavide énemli bir tedavi edici faktdr olduguna inaniyorum.
1 Hastalarimin ve ailelerinin nasil hissettiklerini anlamam, tibbi veya cerrahi tedavimi
etkilemez.
12 Anamnez alirken hastalarimin duygularina dikkat etmemeye calisirim.
= 13 Hastalarimin kisisel deneyimlerine gésterilen 6zen, tedavi sonuglarini etkilemez.
4
& Hastalarin hastaliklari ancak tibbi veya cerrahi tedavi ile tedavi edilebilir; bu nedenle
= 14 hastalarimla olan duygusal baglarin tibbi veya cerrahi sonuglar Gizerinde énemli bir etkisi
g yoktur.
<%}
o 15 Hastalara kisisel yasamlarinda neler olup bittigini sormak, fiziksel sikayetlerini anlamada
yardimci olmaz.
16 Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygunun yeri olmadigina inaniyorum.
17 Tibbi olmayan literattirii veya sanati okumaktan hoslanmiyorum.
= 18 Olaylara hastalarimin bakis agisindan bakmak benim igin zor.
coE® .
SED ; 19 Insanlar farkli oldugu icin, olaylari hastalarimin bakis agisindan gérmek benim icin zor.
® o S
g £ L 20 Hastalarim ve aile Uyeleri arasindaki giicli kisisel baglardan etkilenmeme izin
vermiyorum.

hale getirildi ve dgrencilere ulastirildi. Calisma evre-
nini 697 dgrenci (164 6grenci ile 1. sinif, 142 6grenci
ile 2. sinif, 119 6grenci ile 3. sinif, 130 6grenci ile 4.
sinif ve 142 6grenci ile 5. Sinif) olusturdu. Arastirma-
da, evrenin tamamina ulasiimaya calisildi ancak 558
gonilli 6grenci calismaya katildi. Calismanin 6rnek-
lemi, evrenin %80.05’unu olusturdu.

Calismaya katillan oOgrencilere arastirmacilar tara-
findan hazirlanan bilgi formu uygulandi. Bilgi formu
yas, sinif, cinsiyet, ebeveynlerinin (anne-baba) egitim
durumlari ve gelir diizeyi gibi sosyo-demografik 6zel-
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liklerini 6grenmeye yonelik 6 adet soru icermekteydi.
Sorulara ait degiskenlere iliskin cevap secenekleri;
cinsiyet (kadin; erkek), yas (£20; 20<), sinif (1. sinif;
2. sinif; 3. sinif; 4. sinif; 5. sinif), anne-baba egitim
durumu (ilkokul; ortaokul; lise; Gniversite; lisansustu),
gelir duzeyi (dusik; orta; yuksek) olarak kategorize
edildi.

Calismada o6grencilerin empati duzeylerini deger-
lendirmek amaciyla Jefferson Doktor Empati Olcegi
Ogrenci Versiyonu (JSPE-S) kullanildi (Tablo 1). Bu
Olcek; perspektif alma, sefkatli bakim, hastanin yeri-



ne kendini koyma olmak tzere ¢ faktorlt bir bilesen
modeli kullanir. Olgek kesinlikle katilmiyorum (1) ile
kesinlikle katihyorum (7) puan arasinda puanlanan 20
maddeden olusan yedili likert tarzi bir 6lgektir. Olce-
gin 10 maddesi negatif, 10 maddesi de pozitif ifade-
lerden olusmaktadir. Toplam puan yani empati skoru
hesaplanmadan 6nce negatif ifadelerin puanlari ters
cevrilmektedir. Daha yuksek puanlar kisinin empatik
tutarlihgini gdstermektedir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 25.0 paket programi
(IBM Corp., Armonk, NY) kullanildi. Kategorik degis-
kenler icin frekans ve ytzdelik ile gdsterimde bulu-
nuldu. Verilerin normallik dagihmi igin “carpiklik” ve
“basikhk” degerlerine bakildi ve Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Verilerin analizi icin bagimsiz érneklem
t-testi, tek yonll varyans analizi testi ve Tukey testi
kullanildi. Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya, birinci siniftan 84, ikinci siniftan 113,
dcinct siniftan 100, dordinct siniftan 139 ve besinci
siniftan 112 olmak Uzere toplam 558 6grenci katildi.
Ogrencilerin, %65.6's1 kadin, %34.4'0 erkek, %69'u
20 yas altinda ve %87.8'sI orta gelir dizeyindedir.
Ogrencilere ait tiim tanmimlayici istatistikler Tablo 2'de
verilmistir.

Tdm dis hekimligi 6grencileri icin toplam ortalama
empati puanlari 87.46+14.88 olarak hesaplandi.
Ogrencilerin empati diizeyleri cinsiyete gére karsi-
lastirildiginda; kadinlarda empati puani ortalamasi
86.75%14.03 iken; erkeklerde 88.80+16.33 olarak be-
lirlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.123). Tum siniflara ait empati puanlari karsilasti-
rildiginda, birinci (85.06+11.95), ikinci (86.01+10.26),
dcinci (85.80+15.03) sinif 8grencilerinin benzer em-
pati puan ortalamalar aldigi gozlenirken, dérdinci
(89.38+16.86) ve besinci (89.61+17.24) sinif 6gren-
cilerinin empati puanlarinin daha yiksek oldugu tes-
pit edildi. Ancak analizler; dis hekimligi 6grencilerinin
siniflarina gére empati puanlari arasinda anlamli bir
fark olmadigini gosterdi (p=0.052). Ogrencilerin an-
ne-baba egitim durumu ve gelir durumu ile empati
dizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05). Ogrencilerin empati diizey-
leri yasa gore karsilastirildiginda; 20 yas alti (<20)
ogrencilerin empati puani (85.27+11.65), 20 yas Ustl
(20<) 6grencilerin empati puanindan (88.44+16.04)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha disukti
(p=0.020).

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

Ogrencilerin sosyo-demografik verileri ile empatinin
uc faktoriine iliskin puanlarin arasindaki iliski ise Tab-
lo 3'de sunulmustur. Buna gére hem 6grencilerin si-
niflari ile perspektif alma ve hastanin yerine kendini
koyma faktér puanlari arasinda hem de 6grencilerin
cinsiyetleri ile sefkatli bakim ve hastanin yerine ken-
dini koyma faktor puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Sinif ve cinsiyet
verileri ile empati alt faktorleri arasindaki bu iliski Tab-
lo 4 ve 5'te ayrintili olarak belirtilmistir.

Olcekteki ifadelerden elde edilen skorlar ile 6grenci-
lere ait sosyo-demografik veriler arasindaki anlamlilik
degerleri Tablo 6’da verilmistir. Buna goére, (JSPE-S)
Olcegdi ifadeleri ile dgrencilerin gelir dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gézlendi
(p>0.05).

Tartisma

Teknolojik gelismeler nedeniyle saglik is akisi hizla
ilerlemis, tibbi uygulamalari daha kolay, daha hizl ve
daha etkili hale getirmistir. Bununla birlikte, saglk bir
insan hizmeti meslegi oldugundan, hastalar ve hekim-
ler arasindaki iletisim klinik uygulamanin merkezinde
yer almali ve kisisel iletisim becerilerinin nemi ihmal
edilmemelidir (4). Dis hekimi-hasta iligkisi, farkli kisi-
sel ilgi alanlarina sahip iki kisi arasindaki etkilesimi
icerir. Bu iligki, hastanin iyilesme sirecine yardimci
olan 6znel ve 6zneler arasi unsurlara sahip oldugun-
dan hem klinik hem de insani bir bakis acisi icermeli-
dir. Bu nedenle dis hekimleri hastalariyla empatik bir
sekilde iliski kurabilmelidir. Bu mesleki yeterliligi sag-
lamak i¢in dis hekimligi cekirdek egitim programla-
rinda 6grencilere empatik bakis acisi kazandirmanin
O6nemi vurgulanmall ve empati becerilerinin gelistiril-
mesi yoninde hareket edilmelidir (2, 9). Bu baglamda
ilk asama olarak da 6grencilerin empati diizeylerinin
tespit edilmesi énem kazanmaktadir. Bu sonuclar 63g-
rencilerin empati ve iletisim becerilerinin gelistiriimesi
ve desteklenmesi gerekliliginin bir 6n gostergesi ola-
caktir. Bu calismada da, dis hekimligi 6grencileri ara-
sinda egitim yilina gére degisen empati diizeylerini
belirlemek ve tanimlamak amaclandi.

Bu calismada, dis hekimligi 6grencileri arasindaki
ortalama toplam empati puani, (87.46+14.88), ayni
Olcegi kullanan ve dis hekimligi 6grencileri arasinda-
ki yapilan bazi ¢alismalarin sonuglarini da destekler
niteliktedir (2, 8, 20). Literatiirde, dis hekimligi 6gren-
cileri arasinda bu calismaya kiyasla daha fazla em-
pati duzeyi bildiren bazi arastirmalar bulunsa da (7,
9-12), empati puaninin bu ¢alismadan nispeten daha
dusik oldugu arastirmalar da mevcuttur (6, 18, 19).
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Ogrencilere ait tanimlayici istatistikler (n=558)

Degiskenler ‘ n %
Yas

<20 173 31,0
20< 385 69,0
Cinsiyet

Kadin 366 65,6
Erkek 192 34,4
Sinif

1 84 151
2 113 20,3
3 100 17,9
4 139 24,9
5 122 21,9
Anne egitim durumu

ilkokul 133 23,8
Ortaokul 64 11,5
Lise 167 29,9
Universite 176 31,5
Lisansustu 18 3,2
Baba egitim durumu

ilkokul 48 8,6
Ortaokul 50 9,0
Lise 153 27,4
Universite 267 47,8
Lisansusti 40 7,2
Gelir duizeyi

Diistik 47 8,4
Orta 490 87,8
Yuksek 21 3,8

Literatirde toplam empati puanindaki bu farlihklar
her bir ¢calismadaki calisma evreninin farkli olmasina
veya calismanin yapildigi Ulkeler arasindaki kuilturel
farkhliklara bagl olabilir. Nitekim ¢alismamizda gelir
dizeyi disindaki tim sosyo-demografik veriler ile 6l-
cege ait ifadelere ait skorlar arasinda anlamli farkli-
liklar g6zlenmistir. Nepal'de dis hekimligi dgrencileri
arasinda yapilan benzer bir ¢alismada, arastirmalar
arasindaki empati dizeyindeki bu farkliliklarin farkl
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kiltirel degerler, dini inanglar veya geleneklerin bir
sonucu olabilecedi bildirilmistir. Ayni zamanda kulti-
rel farkliliklarin, etnik koken, dini inanclar ve cinsiyet
kliselerinin empati puani esitsizligine yol acabilecedi
ve klinik karsilasmalar sirasinda empatik katihmi etki-
leyebilecedi de rapor edilmistir (6). Buttin bu faktorler
arasinda empati diizeylerine etkisinin en ¢ok arastiril-
digi konulardan birini cinsiyet olusturmaktadir. Sili'de-
ki dis hekimligi 6grencilerinin empati diizeylerinin de-



Tablo 3

anlamhlik degerleri (p)

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

Ogrencilerin sosyo-demografik verileri ile empatinin t¢ faktoriine iliskin puanlar arasindaki

Perspektif alma Sefkatli bakim Hastanin yerine kendini koyma
Yas 0,070 0,975 0,898
Cinsiyet 0,819 0,000 0,001"
Sinif 0,000° 0,071 0,019’
Anne egitim durumu 0,639 0,190 0,059
Baba egitim durumu 0,073 0,055 0,64
Gelir diizeyi 0,885 0,966 0,921

* [statistiksel olarak anlamli farki ifade eder (p<0,05).

Cinsiyet ile sefkatli bakim ve hastanin yerine kendini koyma faktorleri arasindaki iliski

Cinsiyet

Empati alt faktor

Kadin (Ort+SS)

Erkek (Ort+SS)

Sefkatli bakim

2,28+1,30

3,39+1,43

Hastanin yerine kendini koyma

3,30£1,22

3,67+1,34

Sinif ile perspektif alma ve hastanin yerine kendini koyma faktorleri arasindaki iliski

Sinif
Empati alt faktor 1. sinif 2. Sinif 3. sinif 4. sinif 5. sinif
(Ort+SS) (Ort+Ss) (OrtxSS) (Ort+Ss) (OrtxSS)
Perspektif alma 5,41+0,992 5,62+0,91% 5,96+0,85° 5,49+1,05% 5,53+0,922
Hastanin yerine kendini koyma 3,45+1,17% 3,31+1,13% 3,16+1,462 3,70+1,22° 3,45+1,32%

ab Ayni satirdaki farkl harfler istatistiksel agidan anlaml farkhhg ifade eder (p<0,05).

gerlendirildigi bir calismada, erkeklerin ve kadinlarin
empati gelistirme konusunda ayni potansiyele sahip
oldugunu, ancak sinirsel yollari ve empatilerini sosyal
olarak dissallastirma bicimlerinin farkli olabilecegini,
dolayisiyla empati ifadelerinin farkli olabilecegi ifade
edilmistir (5). Literattr, empatideki cinsiyet farklilik-
lari konusunda degisken sonuclar icermekte olsa da
¢cogu arastirma kadinlarin erkeklerden daha empatik
oldugunu bildirmektedir (2, 4, 7, 17). Bazi arastirmalar
empatinin kadinsi bir 6zellik oldugunu, kadinlarin duy-
gusal sinyallere daha agik oldugunu ve kadinlarin do-

gasi geregi erkeklerden daha empatik oldugunu 6ne
surmektedir (2, 8). Naguib ve ark.1, kadinlarin daha
yiuksek empati deg@erlerine sahip olmalarini, erkek-
lere gore daha iyi sosyal iliskilere sahip olmalarina,
duygusal olarak daha duyarli olmalarina ve cevrele-
rindeki toplum ve hastalariyla iletisim becerilerini kes-
kinlestiren bakim odakli niteliklere ve duygusal des-
tege erken maruz kalmalarina dayanmakta olduguna
deginmislerdir (2). Kadinlarin merhamet duygusuna
daha yiiksek bir empati aktivitesi ile karsilik verdigi
savunulsa da erkeklerde de merhamet duygusunun
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Ogrencilerin sosyo-demografik verileri ile ifadelere ait skorlar arasindaki anlamlilik degerleri (p)

ifadeler Yas Cinsiyet Sinif Ar:’nuer:ailtlim Ba;ibuijrgni:lim Gelir diizeyi
ifade 1 0,176 0,804 0,113 0,752 0,366 0,964
ifade 2 0,102 0,055 0,006 0,026 0,625 0,929
ifade 3 0,547 0,000 0,331 0,379 0,554 0,753
ifade 4 0,752 0,848 0,025 0,389 0,029 0,289
ifade 5 0,046 0,994 0,003 0,894 0,176 0,907
ifade 6 0,322 0,901 0,003 0,262 0,038 0,796
ifade 7 0,239 0,027 0,000 0,884 0,549 0,840
ifade 8 0,003 0,323 0,000 0,535 0,065 0,532
ifade 9 0,097 0,910 0,001 0,388 0,005 0,934
ifade 10 0,522 0,121 0,018 0,483 0,014 0,584
ifade 11 0,879 0,000 0,319 0,010 0,053 0,718
ifade 12 0,017 0,019 0,111 0,384 0,110 0,889
ifade 13 0,097 0,000 0,406 0,073 0,159 0,474
ifade 14 0,758 0,000 0,412 0,006 0,387 0,941
ifade 15 0,790 0,003 0,027 0,024 0,384 0,413
ifade 16 0,216 0,000 0,003 0,038 0,171 0,778
ifade 17 0,010 0,000 0,000 0,007 0,370 0,625
ifade 18 0,832 0,041" 0,037 0,143 0,108 0,967
ifade 19 0,750 0,040 0,134 0,122 0,013 0,526
ifade 20 0,678 0,000 0,032 0,275 0,693 0,174

* |statistiksel olarak anlamli farki ifade eder (p<0.05).

ahlaki yargi ile ifade edildigi ve yardim etme davra-
nisini tetikledigi iddia edilmektedir (4). Daha 6nce de
belirtildigi gibi empati farkli ekonomik kosullar, kiltd-
rel, ahlaki, egitimsel ve kisilerarasi davranislar, kisisel
deneyimler veya kaygi diizeyleri gibi bir¢cok degiskene
bagl olabilir (4). Bu ¢alismada yukaridaki calismala-
rin aksine, ¢alismaya dahil olan erkek 6grenci sayisi
(192) kiz 6grenci sayisina (366) gore belirgin oran-
da dusuk olmasina ragmen empati degeri erkeklerde
daha yiksek tespit edildi. Calismamizin sonuglart lite-
ratlrde birgok calismanin bulgulari ile benzerlik gos-
termektedir (6, 8). Bununla birlikte, sefkatli bakim ve
hastanin kendine yerine koyma alt faktér puanlari da
toplam empati puani ile tutarli sonuglar sergilemistir.
Her iki alt faktor icin anlamli cinsiyet farkliliklari bu-
lunmus, toplam drneklemde oldugu gibi erkeklerin ka-
dinlardan daha yiksek empati dizeyleri sergiledigini
gostermistir. Dis hekimligi lisans ve lisansusti 6gren-
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cilerinin empati dizeylerinin degerlendirildigi gincel
bir calismada da toplam empati puani ve sefkatli ba-
kim alt faktdr puanlari ile benzer sonuclar gdzlenmis
ancak calismamizin aksine bu calismada kadinlarin
erkeklerden daha ylksek empati dizeyleri sergile-
digi bildirilmistir (4). Literatirde tim bu bulgulardaki
degiskenlik cinsiyetin degil kisisel 6zelliklerin empatik
davranislari daha fazla etkileyebilecek bir parametre
oldugunu gdsterebilir.

Dis hekimligi egitimi mifredati; bir, iki ve Ggtnci sinif-
ta direkt hasta temasi olmaksizin temel teorik dersleri
ve klinik gdzlemleri icerirken, doérdincl ve besinci si-
niflar klinik egitim ve hasta bakim faaliyetlerine klinik
mentorlarin gézetiminde baslar (4). Egitim deneyimi
boyunca dis hekimligi 6grencilerinde empatinin azal-
digini gésteren mevcut literatiire dayanarak (8, 11,
12, 21) bu cahsmanin beklentisi empatide bir miktar



dusius gozlemlenmesiydi. Bazi ¢alismalar empatideki
bu duststn, égrencilerin dis hekimligi egitimi baslan-
gicinda idealizme yani hastalarin duygularini paylas-
maya inanirken, dis hekimligi egitiminin ilerlemesiyle
bu duygularin kaybolmasindan, yani idealizmin yerini
realizme birakmasina bagh gelisebilecegini bildirmis-
lerdir (11). Javed ise ¢alismasinda, empati erozyonu-
nu etkileyebilecek faktorler arasinda 6grenciler igin
yetersiz sosyal destek, yasllar tarafindan koti mua-
mele, uygun rol modellerin olmamasi, ytiksek is yuka,
yetersiz uyku ve cevresel faktorlerin sayilabilecegini
ve ayni sekilde, klinik dncesi yillardan klinik yillara 6g-
rencilerin empati dizeyindeki asinmanin, artan klinik
is yukinden kaynaklanan strese bagli olabilecegini
savunmustur (12). Ancak bulgularimiz dis hekimligi
ogrencisi empatisinde bildirilen diistslere iliskin litera-
turle celismektedir (13). Bu calismadaki bulgularimiz,
bir, iki ve Gc¢lncu siniftaki 6grencilerin benzer empati
puanlari gosterdigini ve doérdincu ve besinci sinifta-
ki 6grencilerin empati puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir artis oldugunu ortaya koydu. Son
siniflarda empati puanindaki bu artisin, 6grencilerin
dcinct siniftaki gozlemsel faaliyetlerinin hasta ile
olan iliskilerinde farkindaligi ve olagan etkilesimlerini
arttirdigini ve onlari daha dikkatli olmaya tesvik etmis
olabilecegini distinmekteyiz. Bununla birlikte sinifla
birlikte 6grenci empati diizeyindeki artis, 6grencilerin
klinik egitimine baslamasi ile birebir hastalarla iliskide
olmasi, onlari muayene etmesi, insan ve hasta olarak
onlarin duygu, distince ve tutumlarini fark etmesine
de baglanabilir. Bu artista goz 6éntinde bulundurulma-
si gereken diger bir faktor ise yas faktortidir. Empati
farkindaliginin gelismesinde yasin ilerlemesi olasi ve
etkili bir faktor olarak degerlendirilebilir. Calismamiz-
da da bu savunuyu destekler nitelikte sonuclar elde
edilmis, 20 yas Uzeri katilimcilarda 20 yas alti kati-
imcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek empati puani tespit edilmistir. Literatlirde bu
calismanin bulgulari ile uyumlu sonuclar sergileyen
calismalar mevcuttur (4, 18, 20). Tuncer ve ark.’|
calismalarindaki benzer sonucu, hastalara hizmet
etme niyetinin dérdiinct sinif égrencileri icin ylksek
bir sorumluluk ve motivasyon olusturmus olmasi ola-
rak degerlendirmislerdir (4). Stajyerlerin puanlarinin
yuksek olmasi, stajyerlere hasta bakimi konusunda
verilen sorumluluklara ve klinik uygulamaya basla-
ma durtistine baglanmakta ve bu da onlari basarih
dis hekimligi uygulamalari icin “hastanin yerine gec-
meyi” bir gereklilik haline getirmektedir (6). Nitekim
calismamizda da hastanin yerine kendini koyma alt
Olgegdi ile siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler saptanmistir. Hasta bakimi baglaminda empa-
tinin gelisimi ve tezahard, kulttrel faktérlerin yani sira
deneysel ve psikososyal faktorlerin bir iglevidir (16).
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Tdm bu parametrelerin etkisi toplam empati puanin-
da gozlenmeyebilse de empati alt faktor puanlarinda
kendini gosterebilmektedir. Bu nedenle bir calismada
toplam empati puani yaninda empati alt faktorlerinin
de degerlendiriimesi, empati kavramini sekillendire-
bilmek i¢cin 6nemli hale gelmektedir.

Dis hekimlerinin i¢ g6zlem kapasitesi hasta kaygisini
azaltmada 6nemli bir rol oynar. Uygun hasta iliskileri
kurabilme becerisi, klinisyenin profesyonellik diizeyi-
nin yani sira dogruluk ve sorumlulugunu kismen gés-
terir ve hastanin guvenini kazanmasina katkida bu-
lunur. Empati bu sirre¢ icin hayati 6nem tasimaktadir
(20). Bu sebeple lisans egitiminde hekim-hasta iletisi-
minin artirilmasi, hasta merkezli klinik deneyim, stan-
dardize edilmis hasta egitimi gibi 6grencilerin empati-
lerini gelistirecek 6grenme ortamlarinin gelistiriimesi
son derece 6nemlidir (17). Daha 6nceki arastirmalar
dis hekimligi egitiminde s6zlii ve s6zsiz iletisimde-
ki egzersizlerin yani sira hastalarla erken karsilas-
malarin égrencilerde empati diizeyini 6nemli dlglide
iyilestirdigini ortaya koymustur (3, 11). Hasta-hekim
iletisimi ve hasta merkezli yaklasim beceri egitimi
olarak verilmesi gerekliligi de bildirilmistir (17). Sili'de
dis hekimligi 6grencilerinin empati diizeylerinin deger-
lendirildigi bir calismada, dis hekimligi 6grencilerinde
empatik seviyeleri gelistirmek igin kisi merkezli egitim
modyillerinin kullaniimasi gibi ¢esitli stratejilerin kulla-
nildigr rapor edilmistir (5). Faklltemizde ve Ulkedeki
diger dis hekimligi fakiltelerinde lisans egitiminde
kurgulanmis bir empati egitimi bulunmamaktadir. Bu
calismada siniflar arasinda empati degerleri arasin-
da anlamh farkhliklarin gézlenmemesi mevcut lisans
egitiminin siniflar arasindaki empati seviyesinde bir
degisiklik yaratmadigini géstermektedir. Yukaridaki
bilgiler 1si§inda bu durum, lisans programlarinin bas-
langicindan itibaren profesyonellik kavramini benim-
seterek empati bilesenlerinin artmasini tesvik edecek
etkinlikleri iceren bir egitim mifredatinin hazirlanmasi
gerekililigini gbstermektedir.

Bu calismada c¢alisma 6rnekleminin sadece ayni dis
hekimligi fakiltesinden olusturulmasi ve tek bir yilda
gerceklestiriimis olmasi calismamizin limitasyonunu
goOstermektedir. Calismada elde edilen bu sonugclarin
diger programlardaki 6grencilere genellenebilirligini
sinirlandirmasi nedeniyle karsilastirmali ¢cok kurumlu
calismalar ile desteklenmesi bulgularin daha iyi ge-
nellestiriimesine olanak saglayacaktir.

Sonug

Bu calisma, dis hekimligi 6grencilerinin fakilteye gi-
rislerinde sahip olduklari empati dizeyinin okulu bi-
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tirirken degismedigini, toplam empati puanlamasinda
kadinlar ve erkekler arasinda fark olmadigini goster-
mistir. Dis hekimligi 6grencilerinin empati diizeyindeki
degisiklikleri anlamanin, ¢cok sayida degisken nede-
niyle zor oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonuglari
empati becerisi gelistiriimesine yonelik stratejiler olus-
turmanin gerekliligini ve dis hekimligi egitim programi-
na dahil edilmesinin 6nemini géstermistir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Bu calismanin etik kurul onayi, Stleyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan (tarih: 18/11/2022, no: 22/328) alindi. Aras-
tirma “Helsinki Deklarasyonu’na gore yapilmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tum bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazili izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluglarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.
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