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Calismanin amact dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinin empati diizeylerini ¢esitli demografik degisikliklere gore
degerlendirmektedir. Caligmaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim goren 435
ogrenci dahil edilmistir. Ogrencilerden; demografik bilgilerinin ve Jefferson Doktor Empati Olgegi Ogrenci
Versiyonu (JSPE-S) sorularinin oldugu anketi doldurmalari istenmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS 25.0 paket
programi kullanilmigtir. Verilerin analizi i¢in Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir
(p<0.05). Empati puan ortalamasi en yiiksek siif 3. siniflar, en diisiik simif ise 5.simmiflardir. Empati puan
ortalamalar1 agisindan; 5.ve 4. smuflar (p=0.021), 5. ve 3. simuflar (p=0.003), 1.ve 3. siniflar (p=0.011) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kiz &grenciler ile erkek dgrencilerin empati puan ortalamalar
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.022). Dis hekimligi 6grencileri ile hastalar arasinda daha
saglikli iletisimlerin kurulabilmesi i¢in empati duygularinin gelistirilmesi dnemlidir ve egitim miifredatina dahil
edilmesinin fayda saglayacagi diisiinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi 6grencileri, Empati, Jefferson Empati Olgegi.

ABSTRACT

The study aims to evaluate the empathy levels of Faculty of Dental Students according to various demographic
factors. The study included 435 students studying at Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Dentistry.
Students were asked to fill out a questionnaire containing demographic information and Jefferson Doctor Empathy
Scale Student Version (JSPE-S) questions. Statistical analysis of the data was performed using the SPSS 25.0
package program. Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test were used for data analysis (p<0.05). The highest
mean empathy score was in the 3rd grade and the lowest in the 5th grade. The difference between 5th and 4th
grades (p=0.021), 5th and 3rd grades (p=0.003), and 1st and 3rd grades (p=0.011) in terms of mean empathy scores
was statistically significant. The difference in empathy scores between female and male students is statistically
significant (p=0.022). Improving empathy skills is essential for fostering healthier communication between
dentistry students and patients and it is believed that its inclusion in the curriculum would be beneficial.

Keywords: Dental students, Empathy, Jefferson Empathy Scale.
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GIRIS

Empati; durumlar ve olaylar1 kendisi yasamadigi halde baska bir kisinin ne hissettigini
anlayabilme ve olaylara onlarin goziiyle bakabilme yetenegidir. Hasta merkezli yaklagimlarin
giderek Onemli hale geldigi saglik sektdriinde saglam ve kokli bir hasta-hekim iligkisi
kurulmasi; kaliteli saglik hizmetleri sunulmasi agisindan ¢ok 6nemlidir ve empati bunun
gerceklesebilmesi igin hekimin sahip olmasi gereken temel ozelliklerden biridir (Bauchat,
Seropian, Jeffries, 2016; Cuff, Brown, Taylor, Howat, 2016; Derksen, Bensing, Lagro-Janssen,
2013).

Hastalar ile yakindan etkilesim kuran meslek gruplarindan biri de dis hekimleridir.
Empati odakli duygular; basarili bir dis hekimi-hasta iliskisi, hastalarin uyumunun artirilarak
daha iyi tedavi sonuglarinin alinmasi, 6zellikle ¢ocuk hastalarda igbirliginin artmasi ve dental
anksiyetenin azaltilmasi gibi gesitli avantajlar saglamaktadir (Azimi, AsgharNejad Farid,
Kharazi Fard, Khoei, 2010). Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Dernegi (ADEA) de bu durumu
destekler sekilde; dis hekimligi egitimi icin sahip olunmasi gereken en Onemli klinik
yeterliliklerden birinin empati oldugunu ve dis hekimligi lisans miifredatinda yer verilmesi
gerektigini vurgulamistir (Kalkwarf, Haden, Valachovic, 2005). Kisisel 6zelliklere gore de
degisiklik gosteren empati diizeylerinin 6grencilerde oOlgiilerek degerlendirilmesi ve gerekli
durumlarda empatik duygularinin gelisimine yonelik egitim stratejileri olusturulmasinin
gerektigi savunulmaktadir (Brekalo Prso vd., 2020; Tuncer, Bavbek, Avan, Celik, Tuncer,
2021).

Genel poplilasyonun empati seviyesinin Ol¢lilmesi i¢in birkag yontem mevcut olmakla
birlikte bunlarm hi¢ biri spesifik olarak saglik alanma hitap etmemektedir (Ameh, Ui,
Daramola, 2019; Hojat vd., 2002). Bu eksikligi kapatmak adina daha sonra hekim-hasta iliskisi
acisindan empati seviyesini 0lgmek icin, Ozellikle hekimlere ve saglik hizmeti sunanlara
yonelik Jefferson Doktor Empati Olgegi (JSPE) gelistirilmistir (Hojat vd., 2001). JSPE nin; tip
ogrencilerine yonelik kullanim i¢in hazirlanan (S versiyonu) ve diger saglik profesyonelleri i¢in
hazirlanmig (HP versiyonu) bulunmaktadir (Hojat vd., 2002). JSPE-S igin tip dgrencileri igin
gelistirilmis ve bu alanda ¢ok fazla ¢alismasi olmasina ragmen dis hekimligi 68rencileri igin bu
Olcegi kullanan, gecerliligini ve giiveninirligini kanitlamis bir¢ok calisma da bulunmaktadir
(Ameh vd., 2019; Babar vd., 2013). JSPE-S 06lgeginin Tiirk popiilasyonundaki gegerlilik ve
giivenilik calismasi ise Goniillii ve Oztuna tarafindan yapilmistir (Goniillii ve Oztuna, 2012).

.....

sayida ¢alisma bulunmaktadir (Hepdeniz, Temel, Ugurlu, 2023; Tuncer vd., 2021).
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Bu calismada da; JSPE-S 06lcegi kullanilarak dis hekimligi okumakta olan lisans

Ogrencilerinin empati seviyelerini belirlemek amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 2023-2024 egitim-6gretim déneminde Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde devam eden 1., 2., 3., 4. ve 5. sif lisans 6grencilerinden goniilli
olanlarin katilimi ile yiiriitiilmiistiir. Calismanin verilerinin toplanmasinda g¢evrim ig¢i veri
toplama platformu (Google Forms) kullanilmistir. Anket formu; sinif, cinsiyet, yas, dis hekimi
meslegi se¢imi ve sosyoekonomik durum gibi demografik bilgilerin yer aldig1 birinci kisimdan
ve Jefferson Doktor Empati Olgegi Ogrenci Versiyonu (JSPE-S) sorularinin yer aldig1 ikinci
kisimdan  olusturulmustur (Tablo 1). Calismada Ogrencilerin  empati  seviyelerini
degerlendirmek amaci ile kullanilan JSPE-S 6lceginin perspektif alma, sefkatli bakim ve
hastanin yerine kendini koyma olmak iizere ii¢ alt faktdrii bulunmaktadir. Olgek 20 sorudan ve
(1) kesinlikle katilmiyorum ve (7) kesinlikle katiltyorum araliginda puanlanan 7°1i likert tipi
cevaplardan olusmaktadir. Sorulardan 10 tanesi pozitif, 10 tanesi negatif kokenlidir ve
puanlama hesaplanirken negatif kokenli sorularin puanlari ters ¢evrilerek hesaplama
yapilmaktadir. Toplam empati puan1 20-100 arasinda yer almaktadir ve puanlamanin yiiksekligi

empati seviyesinin de daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Hojat vd., 2001).

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismada; gelistirilen JSPE-S 6lgegi kullanilarak Tokat
arasinda degisen empati diizeylerinin alt faktorleri ile belirlenmesi ve empati seviyelerinin

cesitli demografik degiskenler agisindan incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligma evrenini fakiiltemizde egitim goren toplamda 579 6grencinin (130 6grenci ile
1.smf, 118 6grenci ile 2.smif, 118 dgrenci ile 3.siif, 110 6grenci ile 4.s1n1f ve 103 dgrenci ile
5.s1nif) olusturmasi planlanmistir. Anket tiim 6grencilere ulastirnlmistir fakat goniillii olarak
anketi doldurmay1 kabul eden 6grenci sayist 435 olmustur. Calisma 6rneklem biiyiikliigiint,

calisma evrenin %75.1°1 olusturmustur.
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Tablo 1. Jefferson Doktor Empati Olcegi Ogrenci Versiyonu (JSPE-S) Olgegine Ait Sorular

Alt Faktor Soru ifadeleri
1-Hastalarim, onlarin duygularini anladigimda kendilerini daha iyi hissediyorlar.
2-Hekim-hasta iligkilerinde sozlii iletisim kadar hastalarimin beden dilini anlamay1 da 6nemli
buluyorum.
3-Daha iyi bir klinik sonuca katkida bulundugunu diigiindiigiim iyi bir mizah anlayigim var.
4-Hastalarimin tedavilerini yaparken kendimi onlarin yerine koymaya ¢aligirim.
5-Hastalarim hekimin kendi duygularini anlamasina deger veriyor, bu durum da basli basina
Perspektif tedavi edicidir.
alma 6-Hastalarimin s6zlii olmayan ipuglarina ve beden dillerine dikkat ederek zihninde neler
olup bittigini anlamaya g¢aligirim.
7-Empati, onsuz tedavideki bagarimin sinirh oldugu tedavi edici bir beceridir.
8-Hastalarimla olan iligkinin 6nemli bir bileseni, onlarin ve ailelerinin duygusal durumlarini
anlamamdir.
9-Daha iyi tedavi sunabilmek i¢in hastalarim gibi diiginmeye ¢alistyorum.
10-Empatinin tibbi veya cerrahi tedavide 6nemli bir tedavi edici faktor olduguna inaniyorum.
11-Hastalarimin ve ailelerinin nasil hissettiklerini anlamam, tibbi veya cerrahi tedavimi
etkilemez.
12-Anamnez alirken hastalarin duygularina dikkat edilmesi 6nemli degildir.
13-Hastalarimin kisisel deneyimlerine gosterilen 6zen, tedavi sonuglarini etkilemez.
14-Hastalarin hastaliklar1 ancak tibbi veya cerrahi tedavi ile tedavi edilebilir; bu nedenle

E;ﬂiiﬁh haitalarlmla olan duygusal baglarin tibbi veya cerrahi sonuglar {izerinde dnemli bir etkisi
yoktur.
15-Hastalara kisisel yasamlarinda neler olup bittigini sormak, fiziksel sikayetlerini anlamada
yardimci olmaz.
16-T1bbi hastaliklarin tedavisinde duygunun yeri olmadigina inantyorum.
17-T1bbi olmayan literatiirii veya sanati okumaktan hoglanmiyorum.
Hastanin 18-Olaylara hastalarimin bakig agisindan bakmak benim i¢in zor.
yerine 19-insanlar farkli oldugu igin, olaylari hastalarimin bakis agisindan gérmek benim igin zor.
kendini 20-Hekimler; hastalar ve aile iiyeleri arasindaki gii¢lii kisisel baglarin kendilerini etkilemesine
koyma izin vermemelidir.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler igin SPSS 25.0 paket programi (IBM Corp., Armonk, NY)
kullanilmistir. Tanmimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum ve yilizde seklinde sunulmustur. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov - Smirnov
testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov - Smirnov testi ile incelenmistir.
Normal dagilima uymayan iki grubun empati skorlarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilirken, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Tim testlerde p degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma i¢in gerekli olan etik onayr Tokat Gaziosmanpasa Etik Kurulu'ndan (Onay
No: 24-KAEK-080 / Tarih: Mart 2024) alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi kurallarina
uygun olarak yuritiilmiistiir. Caligmaya katilan her katilimciya bilgilendirilmis goniil olur

formu imzalatilmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya; 272’si kiz, 163’1 erkek olmak tizere 435 Ogrenci katilmistir. En yiiksek
katilim1 %22.3 oran ile 1. Smiflar, en diisiik katilimi1 ise %17.7 ile 5. Smiflar gdstermistir.
Ogrencilerin %75.9°u dis hekimligini isteyerek tercih ettiklerini belirtmistir. Caligmaya ait tiim

tanimlayici istatistikler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Ogrencilere Ait Tanimlayici Istatistikler

n %

1.smf 97 22.3

2.smif 83 19.1

Simf 3.smif 91 20.9

4. simf 87 20.0

5.smif 77 17.7

Cinsiyet Kiz 272 62.5

Erkek 163 37.5

Yas <20 126 29.0

>20 309 71.0

Dis hekimligini Evet 330 75.9
isteyerek mi tercih Hayir

ettiniz? 105 24.1

Diistik 61 14.0

Sosyoekonomik durum Orta 349 80.2

Yiiksek 25 5.7

.....

i¢cin toplam JSPE-S 6lcegi ortalama degeri 105.74+15.79 olarak hesaplanmistir.

Empati puan ortalamasi en yiiksek sinif 3. siniflar, en diisiik sinif ise 5.simiflardir. Siniflar
arasinda empati skorlar1 agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Istatistiksel olarak bu
farkliliklar; 5.ve 4. siiflar (p=0.021), 5. ve 3. simiflar (p=0.003), 1.ve 3. smflar (p=0.011)
arasindan kaynaklanmaktadir. Cinsiyetler agisindan empati puanlar1 degerlendirildiginde kiz
ogrenciler ile erkek 6grenciler arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p=0.22). Kiz
ogrencileri daha yiiksek empati puanlarina sahiptir. Yas, dis hekimligi tercihi ve
sosyoekonomik durum agisindan empati puanlar1 degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tiim parametrelere ait JSPE-S 6lcegi ortalama,

ortanca ve p degerleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya Ait JSPE-S Olgegi Puan Degerleri

JSPE-S élcegi

Median P degeri
Ort+SS (Min-Max) °
Toplam 105.74+15.79 108(58-140)
1.smf 103.81+15.73 105(66-140)
2.smf 106.01+14.90 108(69-140)
Simif 3.smf 109.51+14.58 111(69-140) 30.014"
4. simf 107.16+15.91 110(58-136)
5.smif 101.84+17.12 105(67-140)
- Kiz 107.06+15.06 110(61-140) b .
Cinsiyet Erkek 103.56+16.75 105(58-140) 0.022
<20 103.74+15.22 105(69-135)
Yas >20 106.56+15.96 109(58-140) "0.069
Dis hekimligini isteyerek Evet 106.17+15.48 108.5(58-140) b0 287
mi tercih ettiniz? Hayir 104.42+16.72 105(69-140) '
Diisiik 103.54+17.87 106(67-140)
Sosyoekonomik durum Orta 106.60+15.15 109(61-140) %0.077
Yiiksek 99.24+17.73 97(58-128)

a=Kruskal-Wallis test, b=Mann-Whitney U testi, *p<0.05

Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum

Ogrencilerin empati 6lcegi alt faktorlerine iliskin puan ortalama ve ortanca degerleri

Tablo 4’te ayrintili olarak verilmistir. Alt faktdrlerden “perspektif alma” sadece siniflara gore

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. En diisiik “perspektif alma”

puanlar1 5.siniflara aittir ve tiim siniflar ile aralarinda anlamli farklilik bulunmustur. “Sefkatli

bakim” ise sinif, cinsiyet ve yas faktorleri agisindan degerlendirildiginde anlamli sonuglar elde

edilmistir. Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore, 20 yasindan biiytiklerin daha kiigtiklere gore

“Sefkatli bakim” puan degerleri daha yiiksek bulunmustur. Uciincii alt faktdr olan “hastanin

yerine kendini koyma” puanlarinda higbir parametrede anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Alt

faktorlerin p degerleri Tablo 5°te ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 4. JSPE-S Olceginin Ug Alt Faktoriine iliskin Puan Degerleri

Ort+SS Median (Min-Max)
Perspektif alma 53.9249.23 55(10-70)
Sefkatli bakim 37.87+8.57 40(7-49)
Hastanin yerine kendini koyma 13.96+3.62 14(2-21)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum

Tablo 5. JSPE-S Olgeginin Ug Alt Faktoriine liskin p Degerleri

Perspektif alma Sefkatli bakim Hastanin yerine kendini koyma
Suif 30.011" 30.029" 40.223
Cinsiyet ®0.327 ®0.005" ®0.832
Yas ®0.292 ®0.001" ®0.063
Dis hekimligi tercihi ®0.116 ®0.652 ©0.984
Sosyoekonomik durum 40.091 80.113 0.897

a=Kruskal-Wallis test, b=Mann-Whitney U testi, *p<0.05
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TARTISMA

Dis hekimliginin, insan1 merkez alan bir meslek olmasi1 nedeniyle bir klinisyenin yalnizca
klinik bakis agisina degil ayn1 zamanda insancil bir bakis agisina da sahip olmasi gerekmektedir
(Hojat vd., 2009). Bu amagla dis hekimligi egitimi hekime teknik donanim saglarken hastayla
olan iletisimini giiclendirecek nitelikte olmalidir (Giineser, 2022). Empati, dis hekimi ile hasta
arasindaki saglikli iletisimi stirdiirmenin 6nemli bir bileseni olmasi nedeniyle (Aggarwal vd.,
2016), hekim adaylarinin empati becerilerinin tespiti ve verilen egitimler ile gelistirilmesi son
derece Onemlidir. Bu amagla yapmis oldugumuz calismada dis hekimligi fakiiltesi
Ogrencilerinin empati diizeyleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda elde edilen ortalama
empati skorlart (105,74+15,79) birgok calismayla benzerlik gostermektedir. (Aggarwal vd.,
2016; Diaz-Narvaez, Coronado, vd., 2015; Diaz-Narvaez, Gutierrez-Ventura, vd., 2015;
Kataoka, Koide, Ochi, Hojat, Gonnella, 2009; Padilla, Utsman, Diaz-Narvéez, 2017; Tuncer
vd., 2021) Ancak literatiirde empati skorlarinin daha diisiik rapor edildigi ¢alismalar da
mevcuttur (Babar vd., 2013; Brekalo Prso vd., 2020; Glineser, 2022; Hepdeniz vd., 2023; Kaya
ve Oztan, 2022).

Yapilan baz1 caligmalarda empati skorlarinda cinsiyete bagli degiskenlik olusmazken
(Brekalo Prso vd., 2020; Giineser, 2022; Hepdeniz vd., 2023), az sayida ¢alismada erkeklerin
kadinlara oranla daha empatik oldugu sonucuna ulasilmis (Babar vd., 2013; Rose, Frankel,
Kerr, 1956), agirlikli olarak ise bu ¢alismada da oldugu gibi kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla empatik oldugu gozlenmistir (Aggarwal vd., 2016; Diaz-Narvaez, Coronado, vd., 2015;
Diaz-Narvaez, Gutierrez-Ventura, vd., 2015; Kaya ve Oztan, 2022; Padilla vd., 2017; Roh,
Hahm, Lee, Suh, 2010; Tuncer vd., 2021).

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemeyi kullanarak duygu yiikleme bakimindan
cinsiyet farkliliklarinin arastirildigi bir ¢caligmada; kadinlarin daha ¢ok sayida ayna ndronlara
sahip olmalarinin daha empatik olmalarina yol agtigi sonucuna varmistir (Schulte-Ruther,
Markowitsch, Shah, Fink, Piefke, 2008). Padilla vd. (2017) erkeklerin kendilerini bir baskasinin
yerine hayal etme olasiliklarinin daha diistik oldugunu, ¢iinkii daha aragsal veya pragmatik
olduklarini ve daha az endiselenme egilimine sahip olduklarini ifade etmistir. Bunu destekleyen
baska bir ¢calismada ise kadinlarin dogas1 geregi erkeklere oranla daha sosyal, daha duyarl ve
daha bakim odakli olmasi nedeniyle daha empatik olduklar1 savunulmustur (Naguib, Sindi,
Attar, Alshouibi, Hamed, 2020).

Yasa bagli empati skorlarini degerlendirdigimizde birgok caligmayla (Hepdeniz vd.,
2023; Kaya ve Oztan, 2022; Tuncer vd., 2021) uyumlu olarak artan sorumluluk bilinci
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nedeniyle, 20 yas lizerindeki katilimcilarin empati puanlarinin 20 yas altindaki bireylerden daha
fazla oldugu gozlenmistir. Glineser (2022); dis hekimligini goniilli tercih eden 6grencilerin,
ilgi alanlarina yonelerek empati skorlarini artirdiklarini belirtirken, empati egiliminin
sosyoekonomik durumdan daha ¢ok kisilik 6zellikleriyle ilgili olabilecegini ifade etmistir. Bu
calisgmada empati skorlar1 sosyoekonomik duruma ya da dis hekimligini tercih etme
durumlarina gore degiskenlik gostermemistir.

Siiflar aras1 empati skorlarini inceledigimizde en yiiksek skorlar 3. sinif 6grencilerinde
gozlemlenirken, 5. Sinif 6grencileri ise en diisiikk degerleri sergilemistir. 3. sinif 6grencileri bir
sonraki egitim doneminde klinige girerek hastalarla iletisim igerisinde bulunacaklar1 i¢in daha
istekli ve idealist olmalar1 nedeniyle empati skorlar1 en yiliksek degerleri gdstermisken, son sinif
Ogrencilerinin daha realist olmast ve artan is yiikii nedeniyle en diisiik empati skorlarini
sergiledigi diisiiniilmektedir (Aggarwal vd., 2016; Hepdeniz vd., 2023). Bu anlamda klinik
oncesi temel bilimlerin agirligimi klinik egitime birakmasi ve hastalarla dogrudan temasin
baslamasiyla birlikte empati diizeylerinin diismeye baslamasi nedeniyle egitimin ii¢lincii yili
ogrencilerin empatik davranislari agisindan bir doniim noktasi gibi gériinmektedir (Chen, Lew,
Hershman, Orlander, 2007; Hojat vd., 2009). Ek olarak, asir1 talepkar hastalar, takdir eksikligi,
malpraktis gibi hasta bakimi sirasinda karsilagilan sorunlar da ilerleyen senelerde 6grencilerin
empati skorlarinda azalmaya neden olabilmektedir (Hojat vd., 2009). Bir¢ok ¢alisma bu
bulgular1 destekler sekilde empati skorlarinin, 6grencilerin egitim yillar1 arttikca azaldigim
gostermistir (Aggarwal vd., 2016; Brekalo Prso vd., 2020; Tuncer vd., 2021). Bizim
calismamizda da benzer sekilde en diisiik skorlar 5. simif dgrencilerinde gdzlenmistir. Ogrenci
empatisindeki bu diisiis, literatiirde ortaya ¢ikan yaygin bir olgu olarak gériilmektedir (Chen
vd., 2007; Hojat vd., 2001; Sherman ve Cramer, 2005).

Empati biri duygusal, digeri bilissel olmak iizere iki ana bilesene sahip olarak
nitelendirilmektedir. 'Perspektif alma', diger kisinin goriislerini kendiliginden benimseme
egilimi olarak tanimlanir ve bu nedenle JSPE-S, bilissel empatinin bir Ol¢iisii olarak
diistintilebilirken, duygusal bilesen hayal etme ve hastanin deneyim ve duygularma girme
kapasitesini tanimlar (Brekalo Prso vd., 2020; Hojat vd., 2001; Shamay-Tsoory, 2011; Youssef,
Nunes, Bidyadhar, Williams, 2014). Empatideki degisiklikleri 6lgmeye yonelik herhangi bir
girigim, bu bilesenlerin her ikisini de dikkate almaya ¢alismalidir.

Karayipler'deki tip 0grencileri arasinda biligsel ve duygusal empatideki degisiklikleri
aragtiran Youssef vd. (2014) biligsel empatiye gegisle birlikte duygusal empatide azalma

meydana geldigini gozlemlemis ve bu gecisin 6grencinin duygusal biitiinliigiiniin korunmasi ve
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asirt duygularin onlenmesi agisindan gerekli bir durum oldugunu ileri siirmiistiir. Ancak bu
calismada hastanin yerine kendini koyma alt grubunda siniflar arasi bir fark gézlenmezken, 5.
Siniflarda perspektif alma alt grubu tiim smiflara gore anlamli bir diisiis gostermistir, bunu
Hojat vd. (2009) rol model eksikligi, 6grenilecek materyallerin ¢oklugu, zaman baskisi, hasta
ve cevresel faktorler gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve empatik erozyon olarak
tanimlanan empatide azalma egilimi ile agiklamistir. Benzer sekilde Brekalo Prso vd. (2020)
tarafindan yapilan bir calismada, akademik programin ilerlemesiyle birlikte Hirvat 6grencilerde
perspektif alma skorlarinda diisiis gozlenmesi de bu empatik erozyon modeli ile agiklanmaistir.
Ancak ayni ¢aligmada Polonyali 6grencilerin egitimlerinin son yilinda, Hirvat 6grencilerin
aksine, aldiklar1 egitime bagli olarak perspektif alma degerlerinde bir artis oldugu gozlenmistir.

Mevcut calismada genel skorlarda oldugu gibi sefkatli bakim alt skorlarinda da
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla empati degeri gézlenmistir. Bu sonug literatiirdeki bazi
calismalarla uyum gostermektedir (Aggarwal vd., 2016; Tuncer vd., 2021). Goniilli vd. (2012),
calismamizin tersine erkeklerin kadinlara oranla daha fazla sefkatli bakim skorlarma sahip
oldugu sonucuna ulagmisken, Brekalo Prso vd. (2020) sefkatli bakim alt skorlar1 bakimindan
cinsiyete bagli bir fark gozlemlememistir. Hekimler arasinda sefkatli bakim skorlarindaki diistis
(Hojat vd., 2009) tarafindan cinsiyetten bagimsiz olarak, rol model eksikligi, korkutucu bir
egitim ortami, olumsuz egitim deneyimleri, kismi uyku yoksunlugu, ve “kiiclimsenme” algis1
ile iliskilendirilmistir.

Bu ¢alismanin sonuglari, empati ve iletisim becerilerinin belirli yonlerini gelistirmeyi
amaglayan stratejiler olusturmanin gerekliligini ve bunlarin dis hekimligi cekirdek egitim
programina dahil edilmesinin dnemini vurgulamistir. Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalar s6zlii
ve sOzsiiz iletisim egzersizlerinin yami sira hastalarla erken tanigmanin saglik hizmeti
saglayicilarinda empati diizeyini 6nemli 6l¢iide artirdigini ortaya ¢ikarmistir (Brekalo Prso vd.,
2020; Pohontsch, Stark, Ehrhardt, Kétter, Scherer, 2018). Bu amagla verilecek egitimler ile
Ogrencilerin hastalariyla karsilastiklar1 zorluklarin tartisilmast ve 6z degerlendirme firsati
edinmesi saglanabilmektedir. Ogrencilerin destek gruplarma ve danismanliga erigimi ile
egitimci mentorluk siireglerinin gelistirilmesi de yapilabilecekler arasindadir (Batt-Rawden,
Chisolm, Anton, Flickinger, 2013; Youssef vd., 2014).

Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda kiiltiirel farkliliklarin, etnik kokenin, dini inanglarin ve
cinsiyet stereotiplerinin de empati puan esitsizliine yol acabilecegi bildirmistir (Goniillii ve
Oztuna, 2012; Kataoka vd., 2009). Calismamizda yalnizca yas, cinsiyet ve sosyoekonomik

durum gibi demografik bilgilerin degerlendirilmis olmasi limitasyonlar1 arasinda sayilabilir.
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Calismanin limitasyonlarindan bir digeri ise; yalnizca bir dis hekimligi fakiiltesinde yapilmis
olmasidir. Genel bir kaniya varmak adina daha fazla sayida dis hekimligi fakiiltesinde empati
skorlar1 degerlendirilmelidir. Bulgularimizin temel farkliliklarin kontrol edilemedigi kesitsel
tasarima dayandig1 goz oniine alindiginda, gelecekte bu tiir farkliliklarin var olup olmadigini
incelemek ve sonuglarimizin gecerliligini dogrulamak i¢in boylamsal bir kohort ¢aligmasi

yapilmalidir.

SONUC

Artan klinik deneyim, dis hekimligi 6grencilerinin empatik becerilerini gelistirmede etkili
bir ara¢ degildir. Klinisyen-hasta iligkisini destekleyen diger degerler gibi empatinin
gelistirilmesi de tedavinin bir parcasi olarak degerlendirilmeli ve bu amagla dis hekimligi

Ogrencilerine verilen egitim miifredatinda, uygun teorik ve pratik metodlara yer verilmelidir.
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