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OZET

Dis Hekimligi Ogrencilerinde Hekim Empatisinin Yordayicilar1 Olarak Hekimlik
Meslegine Yonelik Tutum, Benlik Saygisi ve Yasam Doyumu

Amag: Bu yiiz yiize anket ¢alismasmin amaci Inénii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi 6grencilerinde hekimlik meslegine yonelik tutum, benlik saygisi ve yasam
doyumunun hekim empatisi iizerindeki etkilerinin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: 2019-2020 egitim-6gretim yilinda Inénii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 1-5. smiflarda 6grenim goren 444 6grenci bu ¢alismaya goniillii
olarak katildi. Calismada Tiirkge versiyonlarmin gegerlilik-giivenilirlikleri kanitlanmis
Jefferson Hekim Empatisi, hekimlik meslegine yonelik tutum, yasam doyumu ve
Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢ekleri kullanildi. Anketler ve kisisel bilgileri igeren bir
form arastirmacilar tarafindan 6grencilere birebir ulastirildi. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken iizerindeki etkisini 6l¢gmek amaciyla korelasyon ve coklu regresyon
analizleri yapildu.

Bulgular: Dort yiiz otuz sekiz 6grencinin formlarindan elde edilen veriler analiz
edildi. Ogrencilerin hekim empatisi degerleri ortalamasi (Xmeo = 101.26), hekimlik
meslegine yonelik tutum degerleri ortalamasi (Xumyt6=85.96), yasam doyumu degerleri
ortalamasi (Xypo = 13.81) ve benlik saygist degerleri ortalamasi (Xrsse = 30.13) idi. 1-5.
siniflarda 6grenim goren Ogrenciler arasinda hekim empatisi acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu. Hekim empatisinin hekimlik meslegine yonelik tutum ve
benlik saygisi ile istatistiksel olarak anlamli iliskiye sahip oldugu tespit edildi. Yasam
doyumu ile hekim empatisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. S6z
konusu 1ki degisken birlikte hekim empatisi degerlerindeki degisimin %13 {inii
aciklamaktadir.

Sonug: Dis hekimligi egitim siirecinde hekimin hastaya yonelik empatik tutumu,
hekimin meslegi ve benligi hakkindaki goriislerinden etkilenmektedir. Hekim empatisi
meslegi isteyerek segmelerinin hekim empatisi lizerinde etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, hekim empatisi, hekimlik meslegine

yonelik tutum, yasam doyumu.



ABSTRACT

Attitude Towards the Medical Profession, Self-Esteem and Life Satisfaction as
Predictors of Physician Empathy in Dentistry Students

Aim: The aim of this face-to-face survey is to investigate the effects of attitude
towards the medical profession, self-esteem and life satisfaction on physician empathy
in Inonu University, Faculty of Dentistry students.

Material and Method: In 2019-2020 academic year, 444 students of the Inonu
University Faculty of Dentistry between the 1% and 5" grades were voluntarily
participated in this study. The scales whose Turkish versions were proven to be valid
and reliable, Jefferson Physician Empathy, attitude towards the medical profession, life
satisfaction and Rosenberg Self-Esteem were used in the study. A form containing
questionnaires and personal information was delivered to the students by the
researchers. Correlation and multiple regression analyzes were performed to measure
the effect of independent variables on the dependent variable.

Results: Data obtained from the forms of four hundred and thirty eight students
were analyzed. The students' mean physician empathy value is (X;se = 101.26), the
average of the attitude towards the medical profession value is (XumyTo = 85.96), the
average life satisfaction value is (Xypo = 13.81) and the average self-esteem value is
(xrBso = 30.13). There was no statistically significant difference in physician empathy
between the students in grades 1%-5" . It was found that physician empathy had a
statistically significant relationship with attitude towards the medical profession and
self-esteem. There was no statistically significant relationship between life satisfaction
and physician empathy. These two variables together explain 13% of the change in
physician empathy values.

Conclusion: The empathic attitude of the physician towards the patient during
the dental education is influenced by the physician's views about the profession and
himself/herself. Physician empathy did not change between the years of the students’
education. The willingness of the profession choice of dentistry students has no effect
on physician empathy.

Keywords: Attitude towards the medical profession, life satisfaction, self-

esteem, physician empathy.
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1.GIRIS

Iletisim sosyal bir varlik olan insan i¢in giinliik hayatta olmazsa olmaz temel
unsurlardan biridir. Saglikli iletisim ve iligkiler i¢in ise empatinin énemi biiyiiktiir.
Empati, yaygin olarak kullanilan ancak yeterince anlasilmayan bir kavramdir. Empati
terimi, bir baskasinin duygu durumunu algilama ve bunu dogru bir sekilde yapabilme
kapasitesine isaret eder (1). Bir hekim igin ise terapotik hekim-hasta iliskisinin
gelistirilmesinde 6nkosul hekimin hasta ile empati kurabilme yetenegidir (2).

Cok sayida ampirik kanit, dis hekimlerinin davraniglarinin  hastalarini
etkiledigini gostermektedir. Hastalar doktorun sefkatli, insancil, nazik, arkadas canlisi
ve ayni zamanda profesyonel olarak yetkin olmas1 gerektigini vurgulamislardir (3). Ek
olarak, Van Groenestijn ve arkadaslari hastalarin dis hekimlerinde klinik becerilerden
ziyade sosyal becerileri aradiklarinin ifade etmislerdir (4). Bu sosyal beceriler arasinda
sunlar sayilabilir:

1) Hasta kaygisin1 algilamak ve bununla bas etmek,

2) Hastalarla yakinlik kurmak ve siirdiirmek

3) Hastalar1 bilgilendirmek ve agiklamalarda bulunmak (3).

Hekim empatisi “Hastanin i¢sel deneyimini ve bakis agisini anlamayi igeren,
hastanin anlayabilecegi iletisim kurgusu kabiliyetini bir araya getirme 6zelligi” olarak
tanimlanabilir (5). Hekim empatisi hastayr anlamak tizerine kuruludur. Bu anlayis
hekim-hasta iligkisinin bel kemigidir. Hekim, kisisel alanin1 terk etmeden ‘kendini
hastanin yerine koyabilme” becerisine sahip olmalidir. Olumlu bir hekim-hasta
iliskisinin temel bileseni, so6zel ve sozel olmayan iletisim yoluyla hastayr anlamaktir.
Literatiirde, hastalarina sicak, arkadasca ve giiven verici bir yaklagim sergileyen
hekimlerin daha etkili oldugu One siiriilmiistiir (6). Yasam doyumu bireyin kendi
belirledigi kriterler dogrultusunda, yagsaminin vasfi hakkindaki genel diistinceleri olarak
tarif edilmektedir. Doyum sahalar1 meslek, is ortamu, aile yapisi, sosyal hayat, beden ve
ruh saghigi, maddi durum, benlik algis1 ve bireyin yakin ¢evresi olabilmektedir (7).

Pek ¢ok karmasik neden, gergin bir hekim-hasta iliskisine sebep olabilir, ancak
hekimler ile ilgili olarak iletisim becerilerinin eksikligi énemli bir faktordiir. Hekimin
empatik tutumu iyilestirilmis hasta uyumu, hasta memnuniyeti, daha basarili klinik
sonuclarin yani sira, saglik hizmeti saglayicisindaki tiikenmislik ve tibbi uygulama

hatas1 davalarinda azalmayla iligkilendirilmistir (8).



Halpern, saglik alaninda empatinin hastalarin belirtileri hakkinda tibbi bilgi
toplanmasimi  kolaylagtirdigin1  belirtmistir  (9). Ayrica hastalarin  6zerkliklerini
kazanmalar1 etkinliklerini arttirarak tedavilerine katilmalarina yardimci olurken hasta
iyilesmesini dogrudan etkileyen terapétik etkilesimlere yol agmaktadir (6). Giinlik
hayatta da empatik egilimleri fazla olan bireyler g¢evrelerindeki kisilere daha fazla
yardim ederler ve gevreleri tarafindan daha ¢ok sevilirler (10). Empati toplumla daha
uyumlu yasama ve sosyal duyarlilik konulari ile pozitif, depresyon, ¢ocuk ihmal ve
istismari, saldirganlik gibi konular ile ise negatif bir iliski igerisindedir (11).

Benlik saygisi bireyin kendisine bakis agisinin, kabul edilme veya reddedilme
beklentilerinin dogrultusunda olusur. Ayrica bireyin kendi standartlarina ve bakis
acisina gore kendini ne derece degerli buldugunu belirten bir terimdir (12). Benlik
saygisinin bireyin kendisine olan tutumunu ve diger insanlar ile iligkisini etkileyen son
derece 6nemli bir kavram oldugu belirtilmektedir (13). Kisilerin yasama kars1 olumlu
bakis acisina ve iyimser yiiklemelere sahip olmalari mutluluklarina ve yasamdan
aldiklari doyum diizeyine katki saglamaktadir (14). Ote yandan hekimlik meslegi
Tiirkiye Mesleki itibar Arastirmasi’nin verilerine gdére mesleki itibar agisindan
tilkemizde ilk sirada yer almaktadir (15). Ancak bu egitimin uzun, zahmetli ve pahali
olmasi, mezuniyet sonrasi insan hayatiyla ilgili mesuliyet alinacak olmasi sebebiyle
ogrenciler kendilerini stres altinda hissedebilmektedir (16). Tip fakiiltesi 6grencilerinde
donem arttikga meslege kargt memnuniyetsizligin de arttigi bildirilmistir (17).

Bu baglamda hekimlik meslegine yonelik tutum, benlik saygisi ve yasam
doyumunun sosyal iliskilerde ve hekim-hasta iligkilerinde 6nemli bir role sahip olan
davranigta rol oynayan faktorler ve bu faktorlerin etkileri bilindigi takdirde hekimlik
egitiminde empati becerisini gelistirmenin hekim-hasta iligkisini iyilestirme adina
onemi ve katkisi artacaktir.

Bu ¢alisma ile indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6grenim gormekte
yasam  doyumunun hekim empatisi lizerindeki etkilerinin  incelenmesini
amaclamaktadir. Bu c¢ergevede arastirmanin sifir hipotezi “Dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin hekimlik meslegine iliskin tutumlari, benlik saygilar1 ve yasam
doyumlar1 empati diizeylerinin anlamli birer yordayicilaridir” olarak kuruldu.
Yordamak bilinen ve gézlenen durumlardan yola ¢ikarak bilinmeyen durumlar hakkinda

tahminde bulunmak anlamina gelmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Empatinin Tanim

Insan, yasamu siiresince cevresiyle iliski kurmak zorundadir. Bu iliskilerde
basarili olabilmesi i¢in kendisini ve iliski kurdugu kisileri anlamali, kabul etmelidir.
Empati insanlarin birbirlerini anlamasi baglaminda 6nemli bir iletisim becerisi olarak
kabul edilir (18). Saglik alaninda genis teknolojik ve bilimsel ilerlemeler olmasina
ragmen etkili bir iletisim hala teshis ve tedavinin 6zii olarak kabul edilmektedir.
Hekimin hastasinin adin1 bilmesi gibi temel bir konunun dahi hastalarin hekim ile ilgili
degerlendirmelerinde olumlu bir etkisinin olabilecegi goriilmiistiir (19).

Empati kelimesinin sozciik anlami  Tirk Dil Kurumu sozligiine gore
‘duygudashik’tir (20). Aymi zamanda “kisinin kendisini baska bir bilincin yerine
koyarak, s6z konusu bilincin duygu, diisiince ve isteklerini denemeksizin anlayabilme
becerisi” seklinde de tanimlanmistir (21).

Giliniimiizde kullandigimiz "empati" teriminin iki Onciili vardir. Bunlar,
Almanca'daki “einfuhlung” kelimesi ve Eski Yunanca'daki "empatheia” kelimesidir
(22). Alman psikolog Theodore Lipps tarafindan estetik deneyimler tartismasinda
kullanildig1 sekliyle “i¢inde hissetmek” anlamina gelen Almanca “einfuhlung” kelimesi
kullanilmistir. Gilintimiizde kullandigimiz empati sozciligliniin gelisimine bakarsak,
Alman bir filozof olan Robert Vischer’in bir gézlemcinin sanat eserlerinden algilanan
duygular1 anlamasma deginmesiyle ilk kez empatiden bahsedilmektedir. Ingilizcede
empati kelimesi; Titchener (1909) tarafindan Lipps’in ortaya attigi 'einfuhlung'un bir
“cevirisi” olarak kesfedilmis ve “nesneleri insancillastirma, kendimizi onlarin iginde
hissetme veya okuma siireci” olarak tanimlamistir (5, 22). Kohler (1929) ise, empatiyi
digerlerinin duygularinin paylasilmasindan ziyade gerc¢eklesmesi olarak tanimlamigtir
(23).

Clark (1980) insanlarin; deneyim, memnuniyetsizlik, gerginlik, sikinti, aglik,
arzu, ihtiyag¢, zevk ve incinmelerinin, sanki kendilerine aitmis gibi hissetmeleri adina
olaganiistii bir yetenek seklinde ayrintili olarak betimlemistir. Empati alanindaki en
iiretken yazarlar arasinda goze carpan Feshbach (1982), "empati, bir kiside, baska bir
kiside meydana gelen zihinsel bir karsilagmanin igsel bir tasvirini igerir" tanimini
yapmustir (22).

Adi empati kavramiyla adeta biitiinlesen Rogers (1983)’a gore empati “bir

kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis acisiyla



bakmasi, o kisinin duygularin1 ve diislincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu
durumu ona iletmesi siireci’dir (24). Rogers her insanin empatiye dogustan sahip
oldugunu savunmaktadir. Bu sav Newton, Savidge, Cleveland, Barber, Beeman, Clardy
ve Hart (2000) tarafindan da gii¢lendirilmistir (22). Bunun yaninda empatinin dogustan
sahip olunan bir 06zellik olmadigini, Ogrenilebilir oldugunu ve egitim yoluyla
gelistirilebilecegini savunan arastirmacilar da vardir (25).

Piaget’e gore kisi belirli bir bilissel diizeye ulasmadan empatik beceriye sahip
olamaz. Bu sebeple empati kurma becerisi en erken okul ¢aginda elde edebilir (26).
Aslinda baska kisilerin gereksinimlerine yanit vermek de bireyleri empatik hale
getirebilir. Baskalarinin gereksinimlerine veya sorunlarmna tepki vermek, genellikle
baska bir bireyin duygularinin anlagilmasinda zorunlu olarak goriillmemelidir (27).

Doékmen (1993) empatiyi, bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine
koyarak o kisinin hislerini ve diislincelerini dogru bir sekilde anlayabilmesi,
hissedebilmesi ve bu durumu ona aktarabilme siireci olarak ifade etmistir. Baska bir
deyisle karsisindakinin hissettigini hissetmenin Otesinde o kisinin bakis acisini da
gorebilmesidir (28). Dokmen’e gore; karsidaki kisinin disiindiiklerini onun roliine
biirlinerek biligsel nitelikli olarak anlarken (biligsel rol alma/perspektif alma), onun
hissettiklerini hissetmek ise duygusal nitelik tagimaktadir (duygusal rol alma/duygusal
perspektif alma). Bu nedenle; bilissel rol alma duygusal rol almanin 6n kosuludur ve
biligsel bilesenler ile duygusal bilesenler birbirleriyle baglantidadir denilebilir. Sadece
biligsel empatinin yeterli olmadig1 goriisii sayesinde duygusal empati 6nem kazanmaistir.
Bu baglamda karsidaki kisi ile istenilen sekilde bir iliskinin kurulabilmesi ve kisinin
farkindaliginin artmasi igin empatinin her iki yoniiniin de yiiksek seviyelerde olmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda Dokmen’e gére empati 6grenilebilen bir beceridir (29).

Empatinin ilk tanimlandigi donemlerden bu yana o6zellikle klinik baglamda,
kesin anlamu ile ilgili bircok karisiklik ve tartisma olmustur. Empati, davranig olarak,
kisilik Ozelligi olarak veya deneyimlenebilen bir duygu olarak cesitli sekillerde
kavramsallastirilmistir. Bu karisikligin ¢ogu, empatinin hem karmasik bir siire¢ (yani
birka¢ bileseni olan ¢ok boyutlu bir yap1) hem de anlami gelismeye devam eden bir
kavram oldugu ger¢eginden kaynaklanabilir (30).

Calismalar empatinin kisinin ¢evresine kars1 davranis ve tutumu ile ilgili olumlu
yonde bir etkisinin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Empatik becerisi yiiksek bireyler, disa
doniik, kendini ve ¢evresini oldugu gibi kabul edebilen, hosgoriilii insanlardir. Saglikli

bir ruh haline sahiptirler. Bu sebeple empatik becerinin yiiksek olmasi bireyin ¢evresi
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tarafindan sevilmesi ve kabul gormesini saglar (31). Hatta liderlik vasfina sahip
insanlarin empatik beceri diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir (10).

Empati sadece psikolojik alanda kullanilmamaktadir. Giindelik hayatta da
onemli bir yeri vardir. Insanin sosyal bir varlik olmas1 nedeniyle kisiler arasinda iletisim
ve etkilesim baglar1 mevcuttur. Iletisimde elbette empatinin yeri biiyiiktiir. Empati
kurulan kisi kendisine deger verildigini ve anlagildigini diisiiniir. Empati kuran kisi ise
yardimsever tutumlarda bulunmus olur ve toplum tarafindan sevilir. Empatinin topluma
ayak uydurma ve sosyal sorumluluk konusunda olumlu etkileri varken; saldirganlik,
depresyon, ¢ocuk istismari gibi olumsuz davraniglarla ters bir iligkisi vardir (10).

Toplum igerisinde bireyin giinlilk yasamindaki ¢esitli faktorler kisinin empati
becerisini etkileyebilir. Yapilan aragtirmalara goére kisisel ilgi alani ve hobileri olan,
miizikle ugrasan, evcil hayvan besleyen kisilerin empatik becerilerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (32). Cevresel ve bireysel faktorlerin empati tizerindeki etkisine yer
veren bir ¢alismada; ¢ocuklarda ebeveyn tutumunun, cinsiyetin ve genetik farkliligin
empatiyi etkileyebilecegi one siiriilmiistiir (33).

Empatik becerisi diisiik bireyler baskalarinin duygularini umursamazlar. Bunun
yaninda empati kurabilen kisilerin genel niifusa gore arkadashik iliskileri daha
basarilidir. Empati bireylerde sosyal davraniglari tesvik eder ve agresif tutumlart azaltir.
Boylece bireyleri yalnizliktan uzaklastirir. Empatinin anlagilmasi, 6zel hayatin yani sira
is hayatinda da Onemlidir. Farkli meslek gruplarmin basarili olmalart ve ayakta
durmalar1 adina c¢alisanlarin empatik becerilerini arttirmak icin empati egitimleri
verilmektedir (22).

Insanlar kendileri ile empati kuruldugunda, kendilerine deger verildigini ve
anlasildiklarini hissederler. Bir insan karsisindaki kisiyle empati kurarken kendi duygu
ve diigiincelerini bir kenara koymakta ve empati duyulan kisinin duygu ve diislincelerini
hissetmeye baglamaktadir (21). Empatinin, kendini agik¢a aktarabilme, sosyallesme,
sosyal duyarlilik ve sosyal adaptasyon ile de olumlu iliskisi oldugu diisiiniilmektedir
(22).

Empati ve sempati kavramlar1 ¢ogu zaman birbilerine yakin kavramlar olarak
goriilmekte ve kisiler tarafindan karistirilabilmektedir. Kisiler aras1 anlamli bir iliskinin
iki dnemli bileseni olan empati ve sempati aslinda kavramsal olarak farkli ifadelerdir.
Aring'e (1958) gore empati, bir baskasinin duygularimi “katilmadan” degerlendirme
eylemi veya kapasitesidir (34). Sempati ise bir baska kisinin duygularina girme veya bu

duygulara katilma eylemidir. Empatide ilgili kisi karsisindakiymis gibi davranir ama
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sempati durumunda kisi karsisindaki gibi olmalidir. Empatinin temel amaci anlamak
iken sempatinin amaci karsidaki kisi gibi olmaktir. Empatik yaklasimda karsidaki
kisinin duygularin1 paylasmak gerekli degildir. Sempatik yaklasimda ise karsidaki kisiyi
anlamak gerekli degildir; sempatide temel olay karsidaki kisi ile yandas olmaktir. (35).
Her iki kavram da paylasmayi igermesine ragmen empatik hekimler hastalariyla
anlayislarini paylasirken, sempatik hekimler duygularini paylasirlar (36). Tibbi bakimda
derin sempatik bir duygunun tam1 ve tedavide objektiflige miidahale edebilecegi
diisiiniilmektedir. Empati ise sempatiden ayirt edilebilen bilissel bir faaliyettir ve
hekimin tibbi yaklasimi agisindan daha saglikli olabilir (37).

Empatinin ortaya ¢ikist ile ilgili ¢esitli goriisler mevcuttur. Empatinin dogal
seleksiyon ile ortaya ¢iktigini agiklayan anlayisa gore, empati tiim memelilerin gelisimi
icin gerekli olan ebeveyn bakimina dayanarak gelismistir. Memeli evrimi sirasinda,
bebeklerinin beslenmeye yonelik taleplerine yanit arayan disiler, genlerini yeni bir
nesile aktarma hakkinda daha az duyarli olanlardan daha basarili kabul edilmektedir.
Gruplar halinde yagsayan memeliler de empatinin gelismesini ve evrimini desteklerler.
Grup yasami, ¢evrenin diismanligi goz Oniline alindiginda, grup icgindeki bireylerin
hayatta kalabilmesi i¢in isbirligi gerektirir. Empati, sosyal memelilerin isbirligini
destekleyerek, hayatta kalmalarin1 kolaylastiracak yeni nesil “empatik genlere” gegis ile
sonuglanacaktir. Sosyal psikolog Martin Hoffman'a gére empati “bagkalar1 i¢in insani
endigenin kivilcimi ve sosyal yasami miimkiin kilan bir yapistiric”dir (38). Boylece
Hoftman, 1981 yilinda empatinin dogal seleksiyonun bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini
iddia etmistir (39).

Empatinin norolojisinde beyinde bulunan ve ayna noronlar olarak bilinen bir
hiicre kiimesinin baskalarinin hareketlerini yansittig1 bilinmektedir. Italyan bilim adami
Giacomo Rizzolatti, ayna noronlar “kavramsal akil yiiriitme yoluyla degil, dogrudan
uyarim yoluyla yani distinerek degil hissederek baskalarinin zihinlerini kavramamiza
izin veriyor” ifadesini kullanmistir. Ayn1 zamanda empatinin insan beyninde bir
icglidii olarak kodlandigi; ancak beynin plastisitesi nedeniyle dogum sonrasi empati

gelisiminin ¢evresel kosullardan etkilenebilecegi diistiniilmektedir (40).

2.2. Empatinin Bilesenleri
Empatinin biitiiniinii olusturan giiclerden her biri empatinin bileseni olarak tarif
edilebilir. Empatinin ¢agrisimi farkli insanlar tarafindan gesitli sekillerde ifade edilir.

Bu agiklamalardaki farkliliklar empatinin bilesenleri i¢in de gecerlidir. Empatinin ii¢
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bileseni oldugunu savunan arastirmacilara karsin dort bileseni oldugunu savunanlar da
vardir (5, 41). Empati alaninda ilk isimlerden biri olan Rogers, empati siirecinin dort
bilesen igerdigini savunur: duygusal, ahlaki, bilissel ve davramigsal (42). Baz
arastirmacilar empatinin biligsel yoniinii vurgularken, bazilar1 ise duygusal yOniinii
vurgular (22). Hoffman ise empatinin bilissel ve duygusal bilesenleri tizerinde
durmaktadir (43). Bunlar: 1- bir bagkasinin bakis agisin1 anlamak i¢in bilissel siiregleri
kullanabilme kapasitesi, 2- baskalarinin duygulanimina duygusal olarak tepki verebilme
kapasitesidir ve empati i¢in iki temel gerekliliktir. Nancy Eisenberg, bireylerin neden
diger insanlara O6nem verdiginin bilinmesi igin, sadece biligsel bilesenlerin degil,
duygusal bilesenlerin de diistiniilmesi gerektiginden bahsetmistir (44).

Biligsel empati “diger insanlarin bakis agilarini, bildiklerini, hissettiklerini ve
algiladiklarini anlama” olarak tanimlanir (45). Bilissel empati perspektif almay1 igerir.
Perspektif almak ise, kendini baska bir kisinin yerine koymay1 ve duygularini tanimay1
gerektirir. Howe' ye (2013) gore biligsel empati bir durumu bagkasinin bakis agisindan
gormek, hayal etmek ve diisiinmek {izerine kuruludur. Digerinin bakis acisinin biligsel
tabanli, yansitict bir anlayisini igerir (46). Bilissel empati ayn1 zamanda empatinin
duygusal olmayan bir unsuru olarak goriiliir. Ciinkii bir bireyin baskalarinin duygularin
paylasmasini gerektirmez. Aksine, bagka bir bireyin ne hissettigini anlamay1 gerektirir
(47).

Duygusal empati, bagka bir bireyi hissetmek icin vekaleten alinan bir duygu
olarak tarif edilebilir. Empati kuran kisinin karsisindaki bireyin deneyimledigi
duygunun nasil hissettirdigini hayal ederek deneyimledigi bir duygu durumudur.
Ornegin, iiziilen biri ile empati kurdugunuzda bunun bir sonucu olarak dolayl bir duygu
yasarsaniz, Siz de tiziileceksinizdir (48).

Duygusal empati, biligsel empatiden farklidir. Clinkii biligsel empati, bir bagka
bireyin hissettiginin aynis1 veya benzer bir duyguyu hissetmenizi gerektirmez. Aksine,
biligsel empati sadece baska bir bireyin duygularini duruma goére tanimlamanizi bekler.
Duygusal empati, bir bireyin belirli bir durumda nasil hissettigini hayal etmenin bir
sonucu olarak dolayl bir duygu hissetmenizi gerektirir (48).

Stotland (1969) tarafindan Onerilen empati tanimi, bir bireyin bagskalarinin
algilanan duygusal deneyimlerine karsi agik ve duygusal tepkisidir (49). Bu goriisiin
aksine, empatinin tamamen biligsel oldugunu savunan arastirmacilar da vardir (50).
Baz1 akademisyenler, empatinin, bir durumu kendi basina yasamadan bir bagkasinin

duygusal durumunu dogru bir sekilde kabul etme eylemi oldugunu savunmuslardir (51).
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Biligsel empati, oncelikle diisiinsel bir siiregten olusur. Biligsel empati sosyal becerileri
ve sosyal algiy1 icerirken, duygusal empati, daha temel veya "ilkel" bir kisilerarasi
stirecten olusur (49).

Dokmen empatiyi; empatik egilim ve empatik beceri seklinde iki bilesen
tizerinden degerlendirmistir. Empatik egilim; empatinin duygusal bilesenini
olusturmakta ve kisinin empati yapabilme potansiyelini belirtmektedir (52). Ayrica
mutluluk ve yasam doyumu arasindaki iliskinin bir kisminin, mutsuzluk ve olumsuz ruh
hali arasindaki iliskinin tamaminin empatik egilim araciligiyla saglandigini ifade
etmektedir (53). Buna en belirgin 6rnek yardim etmeyi seven insanlar {izerinden
verilebilir. Yardim etmeyi seven insanlar empatik egilimi yiiksek kisilerdir. Empatik
beceri ise kisinin zaten var olan empatik egiliminin davranislarina yansiyan boliimiidiir.
Bireyin, yakin cevresindeki baska kisilerin diisiincelerini, duygularini, algilarin1 ve
davraniglarin1 dogru olarak anlamasi ve doniit verebilmesi empatik beceri diizeyi ile
iligkilidir. Empatik beceri diizeyi yiiksek bireyler yakin ¢evrelerindeki insanlarin duygu
ve disiincelerine ¢ok daha fazla 6nem verirler (52). Empati kisisel dzelliklerin yan1 sira
hayat tecriibelerinden de etkilenebilen bir siirectir. Kisinin empatik becerisi aldigi
egitimden, gecmis tecriibelerden, gelecek planlarindan etkilenebilmekte ve zaman
icerisinde degisebilmektedir (54).

Morse ve arkadaslari (1992) empatinin dort bileseni oldugunu 6ne siirmiistiir:
moral bileseni, duygusal bilesen, bilissel bilesen ve davranigsal bilesen. Moral bileseni;
kiside karsisindaki kisinin duygularini anlamak igin gerekli olan i¢ motivasyondur.
Duygusal bilesen; bir kimsenin duygularin1 kendisininmis gibi hissetmesidir. Biligsel
bilesen; baskasinin duygularini dogru bir sekilde anlayabilme yetenegi ve diisilinsel
becerileri barindirmaktadir. Davranigsal bilesen ise; etkili dinleme, degerlendirme gibi
iletisim becerilerini icermektedir. Etkili dinleme, empatik iletisim kurma siirecinin en

onemli unsurlarindan biridir (41).

2.3. Empatinin Basamaklari

Empatik tepki basamaklar1 ¢esitli durumlar hakkinda gosterilebilecek empatik
tutumlarin en kalitesizden en kaliteliye dogru siralanmis hali olarak tarif edilmektedir.
Ulkemizde empatik tepki basamaklari Dokmen (1998) tarafindan Asamali Empati
Siniflamas1 seklinde ortaya konmustur. Asamali Empati Siniflamasi’na gore onlar
basamagi, ben basamagi, sen basamagi olmak iizere ii¢ basamak vardir. Her bir

basamak kendi i¢inde “duygu” ve “diisiince” bileseni olarak ikiye ayrilir. Onlar
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basamaginda, empati kuran kisi ne kendi diislincelerini ne de karsisindaki kisinin
diisiincelerini dikkate alir. Ugiincii sahislarin veya toplumun diisiincelerini yansitarak
konu ile ilgili genellemeler yapar. Ben basamaginda, empati kuran kisi karsisindakini
elestirir veya ona akil vererek kendi diisiincelerini yansitir. Karsisindaki kisinin
sorunlartyla ilgilenmeyerek kendinden s6z eder. Sen basamaginda, empati kuran kisi
kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak onun bakis agisindan bakmaya, onun ne
diisiindiigiinii ve hissettigini anlamaya c¢alisir. Toplumun veya kendisinin diigiincelerini
dile getirmez (52).

Barret-Lennard, ii¢ basamaktan olusan ve 'empati dongiisii' olarak adlandirilan
cok boyutlu bir empati modeli gelistirmistir. Asama 1, empatiyi kuran kisinin i¢inde
gerceklesir. Burada bir baskasini empatik dinleme ve anlama siirecinden bahsedilir.
Asama 2, diger kisinin deneyiminin empatik anlayis olarak aktarma cabasidir. Kisi
kafasinda olusan empatik degerlendirmeyi empati kurdugu kisiye iletir. Asama 3,
empati kurulan kisinin bu iletisimi fiilen kabulii veya farkindaligidir (55).

Ozetle empati; insan evriminde isbirlik¢i davranisin gelismesi ile birlikte insanin
hayatta kalma ve ilerleme yetenegi kazanmasimi saglayan bir i¢giidii olarak ortaya
cikmis olabilir. Bir bagkasinin duygusal/bilissel diinyasina girme ve boylece yasadigi
seyin ne olduguyla ilgili acik bir anlayisa veya takdire sahip olma durumudur. Baska
birinin zihinsel durumunu sanki kendisininmis gibi kavrama kapasitesidir. Empati
kuruldugunda karsidaki kisinin nese deneyimleri, empati kuran kiside nese, sikinti
deneyimleri ise sikint1 ile karsilikli olmaktadir. Duygusal ve biligsel olarak uyumluluk
durumu vardir. Bu tartismaya 6zel ilgi ve 6nem verilmesi, iletisimde yasanabilecek
sikintili durumlarda empati kuruldugu zaman, yardimlagma davraniglarinin ortaya

¢ikmasini saglar (56).

2.4. Hekimlik Mesleginde Empati

Empati, tiim yararh iligkilerin temel bir bileseni olarak kabul edilir. Empatinin
terapotik (iyilestirici) ve kisiler arasi iligkinin gelisimi i¢in ¢ok Onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Psikiyatride yapilan bazi ¢alismalar empati ve terapotik iliskiyi hem
psikolojik hem de farmakolojik miidahalelerden elde edilen sonuglarla iliskilendirmistir
(30).

Empatinin kesin bir tanimina gelince, herhangi bir tanimin tiim bilesenleri veya
tim klinik karsilagsmalar1 ve durumlar1 kapsamasi acisindan yeterli degildir. Genellikle

tip mesleginde klinik empatiye atifta bulunan Coulehan ve arkadaslar1 (2001), empatiyi
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“hastanin durumunu, bakis a¢isin1 ve duygularimi anlama ve bu anlayis1 hastayla
paylagma yetenegi” olarak tanimladiginda bunu biitlinciil bir sekilde ortaya koymaktadir
(57).

Hekimlik meslegi mensuplart i¢in kisisel ve klinik empati birbirinden ayri
empati diizeylerinin artan egitim deneyiminden Onemli Olgiide etkilenmedigini
belirtmistir. Buna karsilik kullanilan 6l¢ekte yer alan mesleki sorulara verilen yanitlara
gore klinik empati mesleki 6grenim siiresince degismektedir. Klinik empatideki
degisimin empatinin bilissel boyutundan ¢ok duygusal boyutundaki degisim ile iligkili
oldugu gorilmistir. Teorik olarak profesyonel baglamda duygusal empatide
gozlemlenen diistis, bir saglik ¢alisaninin gorevlerini yerine getirmesini kolaylagtirmak
icin klinik uygulamalarda tarafsizlik saglar. “Duygusal mesafe” olarak da bildirilen bu
kavram, ilk olarak tip Ogrencilerinde kadavra calismasi sirasinda gozlemlenmistir.
Kisinin duygularindan bir miktar uzaklagmasi, 6grencilere aci ¢eken hastalarla iletisim
sirasinda karsilagabilecekleri sikintilara karsi psikolojik koruma saglar. Ayrica bir dis
rahatlatic1 davranislar yerine hastanin duygularina paralel olan yiiziinii burusturma veya
aglama davraniglarini sergilenmesi mevcut tedavi uygulama normlarina aykir1 olacaktir
(58). Bir baska calismada duygusal empatideki diisiise karsilik bilissel empatide artis
gozlenmistir. Duygusal empatide gozlemlenen diislisler, egitimin bir pargasi olarak
profesyonel bir kisiligin kazanilmas ile klinik empatinin gelisimine katki saglayabilir
(59).

Hekim empatisi terimi en sik kullanildigi haliyle Hojat tarafindan “hastanin ig
deneyimlerinin ve bakis agilarinin anlagilmasini igeren ve bu anlayisi hastaya iletme
kabiliyeti ile birlikte bilissel bir 6zellik “ olarak tanimlanmustir (60).

Francis W.Peabody yayinlandigi giinden bu yana tip egitimi miifredatinin bir
parcast haline gelen “Hastanin Bakimi” adli makalesinde “hastanin bakiminin sirr
hastayr Oonemsemektir” seklinde empatiden bahsetmektedir (61). Peabody' e gore
hastaligin tedavisi tamamen kisiden bagimsiz olabilir, ancak hastanin bakimi tamamen
kisisel olmalidir. Daha iyi bir klinik sonug¢ icin saglik hizmeti saglayicilar1 hastaligi
sadece biyomedikal yoniiyle degil, ayn1 zamanda hastaligin psikososyal faktorlerinde de

diyalog ve anlayisin klinik durumlarda vazgecilmez araglar oldugunu diisiinmelidir
(37).
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Empati, bir dizi iletisim sorununu kapsamaktadir. Bunlar arasinda sagligin
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerine dikkat etmek, hastaligin kisisel anlamini
kesfetmek, hastalarin kendi bakimlarina katilimini artirmak ve kisisel iliskiye daha fazla
oncelik vermek gibi eylemler sayilabilir. Siklikla iletisimin hem bilgilendirici hem de
duygusal yonlerini kapsadigi i¢in hasta odakli yaklagimin etkili bir sekilde basarilmasi
cok oOnemlidir. Ayn1 zamanda saglik hizmeti saglayicisinin hasta ile iligkisini ve
iyilestirici/tedavi edici etkinligini gelistirirken hasta kaygisini azaltir (62).

Son kanitlara gore giliniimiizde hastalarin saglik hizmeti saglayicisindan bazi
beklentileri vardir. Bunlardan bazilar1 hekimin hasta ozerkligine saygi duymasi,
dinlemesi, bilgilendirmesi, ihtiyaglarini ve endiselerini dikkate almasi, tedavi
kararlarina katilma ve 6z bakim gabalarini desteklemesi yoniindedir. Geleneksel doktor
merkezli konsiiltasyonda diyalogun odagi hastanin durumunun fiziksel yonleridir.
Hekimin asil amaci tan1 koymak ve hastaligi yonetmektir. Hastalik yonetimi ile ilgili
kararlar saglik hizmeti saglayicisi tarafindan verilir. Hastanin ise bunlara uymasi
beklenir. Bu gibi durumlarda hastalar, kendilerini saglik hizmeti saglayicisin1 ziyaret
etmeye motive eden 6zel meselelerini anlatmayabilirler. Gelismis iilkelerde yapilan
ampirik ¢aligmalar hasta, saglik hizmeti saglayicis1 ve kurumsal ozellikler ile iligkili
cesitli faktorlerin, klinik ortamda saglik hizmeti saglayicisinin empatisinin olusmasinda
onemli dl¢iide etkisinin oldugunu agikca gostermektedir (62).

Hekim-hasta iligkisinde empatinin 6nemi hakkinda iilkemizde yapilan bir
calismada hekimlerin %353 iiniin 1yi bir espiri yetenegine sahip olduklar1 takdirde daha
olumlu klinik sonuglar alacaklarini diisiindiiklerini ortaya koymustur. Ayrica hekimlerin
%80°1 fiziksel muayene ve anamnez alma islemleri sirasinda hastalarin duygularina
0zen gosterilmesi gerektigini bildirmistir. Calismaya katilan hekimlerin yarisindan
fazlas1 daha iyi tedavi saglamak amaciyla hastalari gibi diisiinmeye caligmaktadir.
Empatinin tedavi basarisini arttirici bir davranis modeli oldugunu ve empati olmaksizin
tedavi basarisinin sinirlt olacagini diigiinen hekimlerin orant ise %75’tir (63).

Kisi merkezli veya hasta merkezli bakim, bireyin ihtiyaglarina ve endiselerine
odaklanmaktadir. Bu model, esasen hastalik merkezli olan geleneksel biyomedikal
modelle ¢elismektedir. Tipta kisi merkezli bakim, hastalarin belirtilerinin siddetinin
azaltilmasi, yanlis uygulama sikayetinin azaltilmasi ve hasta memnuniyetinin artmasi
ile ilgilidir. Hastalarin duygusal durumundaki iyilesmeler ve hatta kullanilan ilacin
giivenliginin ve uygunlugunun iyilestirilmesi gibi olumlu sonuglar da hasta merkezli

bakim ile iligkilendirilmistir (64).
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Literatiir, hastalariyla sicak, arkadas canlis1 ve giiven verici bir iligki sergileyen
doktorlarin daha etkili oldugunu ileri siirmektedir (6). Buna ek olarak, Halpern
empatinin hastalarin hastalikla ilgili belirtileri ve endiseleri hakkinda tibbi bilgi
toplamay1 kolaylastirdigini yazmistir. Boylece daha dogru tam1 ve daha iyi saglk
hizmeti verilebilmesi saglanir. Hastalarin = 6zyeterliklerini  artirarak ~ dzerklik
kazanmalarina ve kendi tedavilerine katilmalarmna yardimci olur. Ayrica hastanin
tyilesmesini dogrudan etkileyen terapotik etkilesimlere yol agabilir. Baglant1 kurmak ve
empatik iletisim, hekim-hasta iliskilerinin terapétik potansiyelini 6nemsemek ve
gelistirmek i¢in temeldir (9).

Hekim empatisi, en az ii¢ bilesen igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. En énemli
bilesen, perspektif almak yani karsidaki kisiyi anlamaktir. Hekim empatisinin diger
bilesenleri, hekim-hasta iliskisine daha spesifik olan sefkatli bakim ve hastanin yerine
kendini koymaktir. Empatinin diger bilesenleri gesitli kaynaklarda tartisilmistir, ancak
varligint dogrulamak i¢in ampirik kanitlara ihtiyag vardir (5)

Tip egitimcileri empatinin hasta bakimi agisindan tip egitiminde yerlestirilmesi
gereken ve tip fakiiltesine kabulde degerlendirilebilecek 6nemli bir faktoér oldugu
goriisiindedir. Ayni sekilde empati, tip pratiginde profesyonelligin 6nemli bir bilesenidir
(60). Amerikan Tip Fakiiltesi Tip Okulu Hedefleri Projesi (65), egitim hedefleri
arasinda tip fakdiltelerinin hasta bakiminda merhametli ve empatik olan ve hastanin
bakis agisin1 anlayabilen fedakar hekimler yetistirmek olmalidir diye belirtmektedir.
Bunun igin ¢aba gosterilmesi gerektigini belirterek hekim empatisini vurgulamaktadirlar
(60).

Hekim-hasta iletisiminde empati kuran hekim; hastas1 ile ilgili daha dogru
bilgiye ulasir ve bu sayede hekimin teshis becerisi iyilesir. Bu baglamda hekim,
hekimlik deneyiminde artis yasar. Hastanin tedaviye uyumunun artmast beklenir ve
ulasilmak istenen tedavi sonuglarinin elde edilmesi kolaylasir. Tibbi aragtirmalar,
hastalarla iletisim sirasinda doktorlar tarafindan “sicak ve empatik bir tarz”
kullaniminin, tibbi Onerilere artan hasta uyumu, hasta anksiyetesinde azalma, agrida
azalma, iyilesme siiresinin kisalmasi, tibbi davalarda azalma, hasta memnuniyeti,
hekimin yasadig1 streste azalma ve is doyumunda artma gibi olumlu sonuglar ile iliskili
oldugunu gostermistir (66). Hojat ve arkadaslarinin 2011 yilinda diyabet hastalari ve bu
hastalarin hekimleri ile yaptiklar1 calismada, hastaligin kontroliinde hekimlerin empatik
egilimlerinin, iyilestirilmis saglik sonuglari ile baglantili oldugu bulunmustur. Diyabetik

hastalarda hastaligin kontroliinde hekim empatisinin etkisi degerlendirildiginde
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hekimlerin empati puanlarinin hastalarin aglik kan sekeri degerlerine etki edebilecegi
goriilmiistiir. Empatik yaklasim sergileyen ve sergilemeyen hekimlerin hastalarindaki
kan sekeri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (67).

Hastalarin ~ bagvurduklar1  saglik  kurumundan aldiklar1  hizmetlerden
memnuniyetleri biliylik oranda saglik hizmeti saglayicilar1 ile olan iletisimlerinden
etkilenmektedir. Onceleri hekim-hasta iliskisinde hekim ‘yol gdsteren’, hasta ‘is birligi
yapan’ olarak goriilmekte iken, daha yeni olan bir baska goriis hekim-hasta iletisiminin
paylasimc1 bir ¢ercevede olmasi gerektigini belirtmektedir. Paylasimcr hekim-hasta
iletisimine gore, hasta kendi tedavisine sorumluluk alarak katilir. Hekim-hasta iliskisi
karsilikli giiven esasina dayanmalidir. Hastanin paylasimci tutumda bulunabilmesi,
cekincelerinin azalmasi ve hastaligin dogru teshisi agisindan etkili iletisim kurabilmek
faydalidir. Yapilan arastirmalar 1s1ginda, hastalarin biiyiikk bir kisminin genel fikri
hekimlerin kendileriyle iletisimlerinin iyilestirilmesi halinde, hekimlere soru sorma ve
rahatsizliklarini dile getirme konusunda daha cesaretli olabilecekleri yoniindedir (9).

“Hekim empatisi degisime acik olabilir mi?” sorusuna bir cevap arandiginda tip
egitimi sirasinda empati puanlarinin distiigiine dair elde edilen bulgular, empatinin
muhtemelen degisime acik oldugunu goéstermektedir. Empati puanlarinin tip egitimi
sirasinda negatif yonde degisebilmesi, hedeflenen egitim programlari ile pozitif yonde
de degisebilecegini diisiindiirmektedir (5). Bazi arastirmacilar, empatinin tip egitimi
sirasinda azalmayip hedeflenen egitim faaliyetleri ile de iyilestirilebilecek bir kisilik
durumu olduguna inanmaktadir. Ancak empatinin kolaylikla degisime elverisli
olmadigint ve bu nedenle oOgretilemeyen bir kisilik o6zelligi oldugunu bildiren
arastirmacilar da bulunmaktadir (5).

Etkili tedavinin bir parcasi olarak empati ihtiyact goz oniline alindiginda,
hekimlerin hastalariyla empati kurmay1 6grenmeleri 6nemlidir. Empati kurabilmek igin,
sabir, merak ve isteklilige ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, cagdas hekimlerin empati
gelistirmeleri sirasinda karsilastiklar1 birgok engel vardir. Hekimlerin agir is yiikleri,
empatiye az Onem verilmesi, zorlu calisma ortamlar1 ornek olarak verilebilir.
Arastirmalar gesitli saglik profesyonelleri i¢in saglik hizmetlerinin sefkat ve duygusal
yonlerinde yetersiz egitim ve dgretimin etkisine isaret etmektedir (5).

Tip ve dis hekimliginde empati ve kisilerarasi becerilerin roliiniin takdir
edilmesi, egitim miifredatlarinda degisikliklere yol agmistir. Amerikan Tip Kolejleri
Birligi (AAMC), tip fakiiltelerinde Ogrencilerin hastalara karsi sefkatli ve empatik

olmalar1 i¢in egitilmelerini, hastalarinin bakis agisin1 anlamalarini, hastalarin
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hikayelerini aileleri ve kiiltiirleri baglaminda degerlendirmelerini tavsiye etmektedir.
Hekimlerin, hastanin inanglar1 ve degerleri kendilerininkiyle ¢atistiginda bile yargilayici
olmaktan kac¢inmasi gerekmektedir. Birlesik Devletler Tibbi Lisanslama Sinavi
(USMLE), katilimcilarin, -standartlastirilmis hastalar ve hasta davraniglarini kullanarak-

empati ve aktif dinlemeyi gosteren sozel ve sozsiiz iletisim becerilerini test etmektedir
(68).

2.5. Dis Hekimliginde Empati

Nadelson'a (1993) gore empatik tip etik tiptir. Nadelson empatik hekimlerin
mesleki ve ailesel kisileraras: iligkilerde daha basarili olduklarini ve hastanin benlik
duygusunu gelistirmede daha etkili olduklarini1 6ne siirmiistiir (69). Empati, diiriistliikle
iliskilendirilmistir. Empati konusunda egitim alan doktorlarin iletisim becerilerini
gelistirdikleri bildirilmistir. Burada empatinin, sempatinin aksine, duygusal bir siliregcten
ziyade ¢ogunlukla bilissel olarak tanimlandigini belirtmek 6nemlidir (37).

Bagka bir kisinin rahatsizligini anlamak Kaliteli bakim saglamak igin sarttir. En
iyi klinik sonuglari elde etmek i¢in hastalar ve saglik hizmeti saglayicilari arasinda etkili
bir iletisim olmasi, etkili bir iletisim icin ise empati gereklidir. Saglik hizmeti
saglayicist ile hasta arasindaki iletisim, anlayigin rolii genel dis hekimliginde ve dis
hekimligi uzmanliklarinda giderek daha fazla ilgi gormektedir. Etkili iletisim ve
anlayisin kilit bir bileseni klinik empati gosterme yetenegidir (70). Hekimlik mesleginde
empati hastalarin deneyimlerini, endiselerini ve perspektiflerini iletme kapasitesi ve
yardim etme niyeti ile birlestirmeyi i¢eren, agirlikli olarak biligsel bir 6zelliktir (71).

Tip ve dis hekimliginde; hekimlik roliiniin olugsmaya baslamas1 &grencilik
doneminde baslamakta ve 6grenci genellikle egitimcinin hastasiyla olan iletisim seklini
model olarak almaktadir. Bu modelin dogru ve etkili bir iletisim bigimi olmasi hekim
adayinin meslek hayatinda ve hastalariyla olan iligskisinde belirleyici olacaktir. Dis
hekimlik kimligini insa eder (72).

Mesleki egitim toplumun agiz ve dis sagligi hizmetlerinden faydalanmasina
yardimci olmak i¢in donanimli ve kendini adamis dis hekimlerinin yetistirilmesi
amaciyla bulunmaktadir. Bu amaci1 gerceklestirirken, dis hekimligi meslegi egitimcileri
adaylarin karmasik bir bilgi tabanin1 ve gelismis algisal-motor beceriler edinmesi
gerektigini kabul eder. Dis hekimliginde bilgili ve vasifli klinisyenlerin mezuniyeti agiz

dis sagligi hizmetlerinin Kkalitesinin gelistirilmesi i¢in gerekli olmakla birlikte yeterli
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degildir. Diger bir gereklilik, mezunlarin yeteneklerini ahlaki biitlinliikle uygulama
taahhtidiidiir ki bu da hastalarinin ¢ikarlarina uygun ve kaliteli bakim saglamak
anlamina gelmektedir (56).

Empatik iletisim dis hekimligi egitiminin 6zellikle 6nemli fakat yetersiz bir yonii
olarak goriinmektedir. Kulich ve arkadaglar1 (1998) dis hekimlerinin kisilerarasi
becerilerinin dis hekimi-hasta iligkisi ve dis hekimligi miifredatiyla son derece alakali
bulmuslardir. Kisilerarasi iletisim becerileri klinik pratik becerilerle yaklasik ayn1 6nem
diizeyinde degerlendirilmektedir. Ozetle, dis hekiminin hastasmna uygun bir tedavi
saglayabilmesinde etkili bir hekim-hasta iligskisi kurabilmesi i¢in gerekli iletisim
becerileri neredeyse gerekli el becerileri ile esit oneme sahiptir (3).

Amerika’da dis hekimleri ile yapilan bir anket calismasinda dis hekimlerinin
islerinde en sevdikleri ve en sevmedikleri yonler sorgulanmistir. Elde edilen sonuglarda
en ¢ok strese neden olan durumlarin tibbi olmaktan c¢ok sosyal bir beceri olarak
goriilebilecek zor hastalarla basa ¢ikmak oldugu o6grenilmistir. Daha ileri analizler,
strese en ¢ok katkida bulunan degiskenlerin profesyonel tibbi becerilerden ¢ok sosyal ve
yonetsel becerilerdeki eksikliklerle baglantili oldugunu gostermistir (73).

Dis hekimligindeki literatiir, tibbi uygulamalarda belirtilenlerle benzerlik
gostermektedir. Ozellikle dis hekimlerinin empati kurmasi; dis tedavisi korkusunun
azalmasi, ortodontik tedaviye artan uyum, pediatrik hastalarda iyilestirilmis tedavi
basaris1 ve isbirligi, miyofasiyal agrida iyilestirilmis tedavi sonuglar1 ve artan hasta
memnuniyeti ile iliskilendirilmistir (58).

Yarascavitch ve arkadaslari, 2009 yilinda yaptiklar1 caliysmada Kanada’da
bulunan iki dis hekimligi okulundaki 6grenciler arasinda empatiyi duygusal ve bilissel
olarak ayirt etmek i¢in tasarlanmis hibridize bir degerlendirme araci kullanmislardir.
Caligmanin amact empatinin duygusal ve biligsel bilesenlerinin agik ve dengeli bir
yontemle 6l¢iilmesi ve egitim yillar arasinda tespit edilen empati diisiislerinin dogasini
anlamak olarak belirtilmistir. Calismanin sonuglar1 empatideki diisiisiin duygusal empati
bilesenindeki diisiis ile iligkili oldugunu tespit etmistir. Duygusal empati, bagkalarinin
duygularina bilingsiz olarak yanit vermek i¢in dogustan gelen bir yetenek olarak kabul
edilir. Biligsel empati ise bliylik ol¢iide baskalarmin duygusal durumunu dogru bir
sekilde tanimak ve anlamak i¢in bilingli bir itici gii¢ olarak diisiliniiliir. Bu baglamda,
biligsel empati, saglik hizmeti saglayicilart tarafindan hasta etkilesimleri sirasinda

kullanilan diisiinsel bir kapasitedir (58).
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Empatik bir saglik hizmeti saglayicisi, ilgili durumu hastalarinin bakis agisindan
gorebilmeli, bir hastanin duygu ve deneyimlerinin hastaligin belirtilerini nasil
etkileyebilecegini  anlayabilmeli  ve  deneyimlerinin  semptomlarmi  nasil
etkileyebilecegini anlayabilmeli ve bu anlayisi hastalarina yardimci olmak igin
kullanabilmelidir. Empatiyi ifade etmek ise en iyi sekilde yansitici dinleme yoluyla
gosterilir. Bu empati ifadesi, hastanin soyledigi her seyle anlagma veya onaylama
gerektirmez. Aksine bakis agilarini anlamak ve kabul etmek anlamina gelir (67).

Dis hekimligi egitiminde, 6grencilerin el becerilerini gelistirmeleri egitimlerinin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu gereksinim, dis hekimligi egitiminde teknik
olmayan becerilerin (dinleme ve empati kurma gibi kisilerarasi ve biligsel beceriler)
oneminin g6z ardi edilmesine yol agabilmektedir (64). Doktorlar ve hastalar arasindaki
iliskiye duyulan ilgi tip pratigi kadar eskidir. iletisim ve kisileraras1 beceriler, Amerikan
Dis Hekimligi Egitimi Derneginin (ADEA) belirledigi genel dis hekiminin
yeterliliklerinde, mesleki uygulamalarda etik prensiplerden sonra ikinci alan olarak
listelenmistir (74). Son 20 yilda iyilesme ve etkili tibbi bakimin ayrilmaz pargalari
olarak terapdtik iletisim, bilgi ve becerilerin biitlinlesmesi ve ekip ¢alismasinin iligkisi
daha net fark edilmistir. Bu sayede egitimciler ve saglik hizmeti saglayicilarinin konuya
olan bilimsel ilgileri artmistir. Plasebo etkisi olarak bilinen bu baglam, hekim-hasta
iliskisinin iyilesme {izerindeki etkisini en iyi sekilde ele almaktadir (6).

Raja ve arkadaglari hekim-hasta iliskisi ve empatik iletisim ile ilgili olarak
egitim miifredatlarinda yapilabilecek degisiklikler i¢in fikir iretilmesine yardimeci
olmak amaciyla dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalar1 dahil ettikleri
calismalarinda hastalar stajyer hekimler tarafindan nesnelestirildiklerini agikca
bildirmislerdir (75). Benzer sekilde, 2006 yilinda Henzi ve Davis yaptiklari anket
calismasinda dis hekimligi &grencilerinin  egitimin  gerekliliklerinin  hastalarin
ithtiyaglarim1 ~ oncelik  haline getirmeyi zorlagtirmasindan endise duyduklarini
kesfetmislerdir (75). Ogrenciler staj gereksinimleri ugruna hastaya biitiinsel bir
yaklasimdan ziyade islemsel bir yaklasim sergilediklerini hissettiklerini belirtmislerdir
(76).

Empati hakkindaki mevcut bilgiler, dis hekimlerinde (ve saglik alanindaki tiim
mesleklerde) empatinin ve empatik davranisin  gelistirilmesinin  tiniversitelerin
sorumlulugunun bir parcast oldugunun anlasilmasmi saglamstir.  Universiteler
ogrencilerde empati diizeyini yiikseltmek i¢in gerceklestirilmesi miimkiin olan somut

uygulamalar1 géz 6niinde bulundurmalidir. Universitelere gelen dgrenciler dis hekimligi

16



egitimi Oncesi var olan bazi empatik yapilara ve yasam deneyimlerine sahiptirler.
Yiiksek ogretimde ve tiim egitim sistemlerinde empati 6gretimi mekanik kavramlarla
kabul edilemez. Universiteler empatinin bu yonlerini incelemekle gorevlidir. Bu
varligi ve etki derecelerinin bilinmesi empati becerisinin gelistirilmesi i¢in ilk adim

olarak diistintilebilir (77).

2.6. Hekim Empatisinin Ol¢iimii

Her insanin ruhunun temeli, anlasildigini, sevildigini ve 6nemsendigini hissetme
ihtiyacidir. Giinlimiizin rekabet¢i saglik hizmetleri ortaminda basarili klinisyenler
hastalarin duygular i¢in sicak ve sefkatli iletisim kurarlar. Bu tiir kisiler arasi iletisim,
empatinin  6ziidiir (59). Empatinin dgrenciler ve hekimler arasinda nasil
gelistirilebilecegi, degerlendirilebilecegi ve hasta sonuglarina nasil katkida
bulunabileceginin incelenmesi gerekli ve oOnemlidir. Empatinin hangi yo6nlerinin
hekimlerin demografik 6zellikleri, kisilik 6zellikleri ve kariyer ilgileri ile daha iliskili

oldugunun bilinmesi de ayn1 derecede dnemlidir (60).

2.6.1. Jefferson Hekim Empati Olcegi

Empatiyi degerlendirmek i¢in ¢ok sayida yontem vardir: 6z degerlendirme, hasta
degerlendirmesi, akran degerlendirmesi, psikometrik testler uygulanabilmektedir. Her
birinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Oz degerlendirme 6lgekleri, saglik
uzmanlari tarafindan en sik kullanilan yontemdir. Genel popiilasyonda empatiyi 6l¢gmek
i¢in tasarlanmis genel 6lgekler vardir, ancak Jefferson Hekim Empati (JHE) Olgegi,
0zellikle hekimin empatisini 6l¢gmek i¢in tasarlanmis tek 6lgektir (70).

ADEA dis hekimligi egitimi i¢in gerekli yetkinlikler arasinda problem ¢6zme
becerisi ve kanita dayali tedavi uygulamalarinin yani sira tiim hastalara empatik bakim
saglamay1 da listelemektedir. Dis hekimligi fakiiltelerinin ¢ogu empatinin, kisilerarasi
becerilerin, aktif dinlemenin, sozel ve sbzel olmayan iletisimin 6nemini kabul
etmektedir. Ancak bu becerilerin ve tutumlarin Sl¢iimii hala sorun olmaya devam
etmektedir. Empati ve kisilerarast becerilerin degerlendirilmesi i¢in altin standart,
egitimli gozlemciler tarafindan becerilerin kullanimin1 belirlemek i¢in davranigsal
gozlemdir. Bu yontem maliyetli ve zaman alic1 olabilir. Konuyla ilgili arastirmalarin

eksikligi, yeterli 6z bildirim dlgeklerinin bulunmamasina baglanmaktadir (70).
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Arastirmacilar tip, eczacilik, hemsirelik ve hekimlik alanlarinda olmak tizere
empati i¢in psikometrik agidan giiglii dl¢iim araglarin1 degerlendirmislerdir. Saglik
meslegi Ogrencileriyle yapilan g¢alismalarin ¢ogu empati diizeyini ayni 6z bildirim
dlgegini kullanarak ol¢mektedir: JHE Olgegi (klinisyen versiyonu). Bu dlgegin dis
empatinin duygusal ve biligsel yonlerini agikca tanimlamamaktadir. Ayrica, JHE
Olgeginin klinisyen versiyonu, o6grencilerin profesyonel ortamlardaki empatilerini
6lgmektedir. Bu nedenle 6grencilerin kisisel yasamlarindaki empatilerinin degerini ifade
etmekte yetersizdir (78). Bu ol¢ek 2001 yilinda Hojat ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve i¢ tutarlilig1 tip doktorlar1 i¢in 0.80 olarak bildirilmistir (79). Sherman ve
Cramer 2005 yilinda, JHE Olgegini dis hekimligi egitimi sirasinda empatideki

.....

-----

yapilan ¢aligsmada klinisyen versiyonunun hekim empati diizeylerini giivenilir ve gecerli
bir sekilde degerlendirebilecegi sonucuna varmislardir (70). JHE Olgeginin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasi Goniillii ve arkadagslart tarafindan (2012) Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri ile yapilmis olup giivenilir bulunmustur (80).

JHE Olgeginin bir versiyonu tip &grencilerinin degerlendirilmesi, diger bir
versiyonu ise klinisyenlerin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olmak tizere iki
versiyonu vardir. ki versiyon arasindaki fark, klinisyenlere uygulanan Slgegin sadece
empati kuramlarimni veya tutumlarini degil hekimin empatik davranisini degerlendirmeye
daha fazla odaklanmis olmasidir. Bir¢ok arastirmaci tarafindan tip, dis hekimligi,
eczacilik ogrencileri ve doktorlar dahil olmak tizere saglik meslegi 6grencilerinde ve
calisanlarinda empati icin 6z bildirim dlgegi olarak JHE Olgeginin hekim versiyonunun

kullanildigi gézlemlenmistir (78).

2.7. Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum

Tutum kelimesi, Latince “harekete hazir” anlamini tagimaktadir. Bireyin alakali
oldugu biitiin nesnelere, durumlara ve olaylara yonelik davranislari ile ilgili dogrudan
ya da dolayl etkisi olan manevi bir hazirlik durumu olarak ifade edilmektedir. Kisilerin
davraniglarin1 yonlendirici 6zelligi vardir. Tutum kisiseldir.Kisinin deneyimleri ve

kazandig1 bilgilerin orgiitlenmesiyle olusmaktadir. Tutumlar dogrudan Slgiilemezler. Bu
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sebeple tutumu degerlendirmek i¢in kisilerin diisiinceleri, duygular: ve olaylara tepkileri
sorulur. Tutum, kisinin bir nesneyle ilgili duygu, diisiince ve davranislarina bir biitiinlikk
getirir ve tutarlilik saglar. Kisilerin davranislarini yonlendirmede ve basarilarinda etkin
bir unsur olarak diistiniilmektedir. Yeni bilgi ve deneyimler tutumlarin degismesine
sebep olabilir. Ogrencilerin davranislarini olumlu bir sekilde degistirmek ve basarilarini
arttirmak icin tutumlarini 6lgmek ve gerekli degisiklikleri yapmak onemlidir (81).
Bloom’un ifade ettigine gore tutum ile basar1 arasindaki anlamh iligki, tutumun en az
o0grenme davranisi kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (82). Bu sebeple tutumlarin
Olgiilmesi ve degerlendirilmesi egitimcilerin ilgilendikleri konular arasindadir.
Aragtirmacilar kisilerin tutumlarimi dgrenmek igin disiincelerini, duygularini ve tepki
sekillerini 6grenmeye yonelik bilgi almaya calisirlar. Bu verileri sorgulamak amaciyla
gelistirilen gesitli tutum 6l¢ekleri bulunmaktadir (81).

Kisinin edindigi yeni bilgi ve deneyimler tutumunda degisiklige neden
olabilmektedir. Hekim adayi 6grencilerin hekimlik meslegine yonelik tutumlarinin
egitimlerinin erken donemlerinde belirlenmesi ve 6gretim iiyelerinin hekim adaylarina
ornek olmasi tutumlarinin olumlu yonde gelistirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Mevcut
tutumlarin gerekli olan durumlarda gelistirilmesine yonelik girisimlerde bulunulmasi
hekim adayi agisindan hekimlik meslegi algisini da degistirecektir (81).

Tutumlar, kaynak aldiklari inang ve deger yargilart siirdiikge, ayni sekilde
devam ederler. Ancak gevresel faktorlerden etkilenebildiklerinden zaman iginde yavas
da olsa degisime ugrayabilirler. Ornegin, tip dgrencilerinin hekimlik meslegi ile ilgili
bilgi ve inanglari, onlarin hekimlik algisini etkiler. Olumlu ya da olumsuz tutumlar
gelistirmeleri, istenilen ya da istenilmeyen hekim davraniglari sergilemeleri ortaya
cikabilir. Hekim adayr meslegi ile ilgili uygulamalar1 yapabilecegine inaniyorsa daha
etkin olur. Hekimlik meslegine karsi daha olumlu bir tutum sergiler. Boyle bir durumda,
hekim adaylarinin kendi Ozyeterliliklerine olan inanglart mesleki  tutum ve
davraniglarinda belirleyici rol oynayacaktir (83). Tirkiye’deki bir tip fakiiltesinde
yapilan aragtirmada Ogrencilerin yarisindan fazlasinin hekimlik meslegi hakkindaki
goriisleri tip egitimi siiresince olumsuz yonde degismistir (84). Tip fakiiltelerinde
mezuniyet oncesi fazlaca tecriibe kazanilmasinin mezuniyet sonrasinda yeni hekimlerin
ozglivenlerini ve dolayisiyla hekimlik meslegine yonelik tutumlarini olumlu yonde
etkileyecegi diisiiniilmektedir (85). Ulkemizde 2012 yilinda saglik sektoriinde calisan
yoneticilerle yapilan bir ¢aligmada “cinsiyet, meslegi tercih sirasi, meslegi segmekten

dolayr duyulan memnuniyet, meslekte calismaya baslama durumu, g¢alisma yili ve
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devam edilen sinif” degiskenlerinin hekimlik meslegine yonelik tutumu etkiledigi

sonucuna ulasilmistir (86).

2.7.1. Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi

Hekimlik Meslegine Yénelik Tutum (HMYT) Olgegi Bat1 ve Biimen tarafindan
2006 yilinda gelistirilmistir. Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde okumakta olan
her smiftan toplam 491 &grenci ile yapilmis ve HYMT Olgeginin gecerli ve giivenilir
bir 6lgme aract oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.95tir (87).

Son otuz yilda, tibbi profesyonelligi degerlendirmek icin ¢esitli Olcekler
gelistirilmis ve kullanilmistir. Kullanilan 6l¢eklerin 6l¢tim 6zelliklerini ve ¢aligmalarin
metodolojik kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan bir sistematik derlemede
incelenen araglardan Hisar'in hemsirelik dgrencileri i¢in olusturdugu olgek, Hemsirelik
Uygulayicisinin  Rolleri ve Yetkinlikleri Olgegi ve Algilanan Fakiilte Yetkinlik
Envanteri basarilh  bulunmustur.  HMYT Olgegi incelenen 6lgekler arasinda
bulunmamaktadir. Hekimlikle meslegi ile ilgili calismaya dahil edilen Olgekler

metodolojik agidan yeterli bulunmamistir (88).

2.8. Benlik Saygis1

Benligin tanimi ilk olarak William James tarafindan yapilmistir. Buna gore
benlik, kisinin kendisiyle ilgili diisiinceleri ve sdyleyebilecegi her seydir (89). Benlik
kisinin kendi kendini gozetleyen, denetleyen, yargilayan, ve bunlarin sonucunda kisinin
davranig seklini belirleyen igsel bir giictiir. Bireyin duygu ve diisiincelerini, fiziksel
Ozelliklerini, giiglii ve zayif yonlerini, isteklerini, amag¢ ve degerlerini tanimasi ile
olusur. Bu baglamda benlik ile ilgili en 6nemli 6zellik, bireyin kendisini tanimlama
sekline gore kendisiyle ilgili olumlu ya da olumsuz yargilari barindirmasidir (90).

Benlik duygusunun olusumunun bebeklik doneminde 15 ile 18. aylar arasinda
gergeklestigi diistiniilmektedir. Bebek bu donemde bireysel sinirlarinin farkina varmaya
baglar (91). Benlik saygist Rosenberg tarafindan 1965 yilinda, kisinin kendisiyle ilgili
olumlu ve olumsuz tutumlar: olarak ifade edilmistir. Coopersmith ise benlik saygisini
1967 yilinda kisinin kendisini yeterli, degerli ve 6nemli biri olarak gérmesi seklinde
tanimlamistir (92). Rosenberg, kisinin meslegine verdigi degerin, meslegi ile arasindaki
uyumun, mesleginde saglayabildigi basarmin benlik saygisi diizeyi agisindan etkili

olabilecegini savunmustur (91).
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Benlik saygis1 fikri ¢agdas yasamda her yerde mevcuttur: siiflarda ve ¢alisma
ortamlarinda, spor etkinliklerinde ve miizik sunumlarinda. Bireyler, biiyiik 6l¢iide bu
alanda basar1 i¢in yiiksek benlik sayginin gerekli oldugunu kabul ederler. Kuskusuz,
benlik saygisinin gelismesi ve diisiik benlik saygisindan kaginma, genel olarak halktaki
benlik saygisi diizeylerine yardimci olmak i¢in sinirsiz miidahalelere fayda saglayan
hayati bir toplumsal hedef olarak goriillmektedir (93).

Iletisim, kisileraras1 iliskileri etkileyen &nemli bir faktdrdiir. Benlik saygisi
diizeyi, kisisel ve Kkisiler arasi iliskilerden kaynaklanan bir kisilik yapisidir (93).
Kendini degerlendirme esasinda 6z memnuniyeti, sevmeyi, sevilecek degeri ve giiveni
gosterir (90). Insanlarin okul aktivitelerinde, isyerinde ve diger giinliik aktivitelerde
tutumlarim etkiler (93). Kisinin kendisiyle ilgili bakis acisi, ayn1 zamanda kendi
hayatini1 nasil yasayacagi lizerinde etkilidir. Biiyiik olclide sosyal iligkiler ile baglantili
olan benlik saygisi, kisinin mutlu olmasi ve hayata dair zorluklarla basa ¢ikabilmesi igin
diistinme yetenegini igerir (94). Dolayisiyla, iletisim becerileri ve benlik saygisi
diizeyleri, d6grencilerin akademik hayatlarinda tutum ve davranislari {izerinde, okuldaki
motivasyonlarinda, derslerindeki basarilarinda énemli bir etkendir (90). Baumeister ve
arkadaslarinin 2003 yilinda yaptig1r bir c¢alismada okul basarisinin benlik saygisini
yiikselttigi fakat benlik saygisinin okul basarisinin yiikselmesi iizerinde etkili olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda mesleki basariin benlik saygisini yiikselttigi fakat
benlik saygisinin sosyal iligkileri etkilemedigi yoniinde bulgular elde edilmistir.
Ulkemizde ilk ve ortaokul 6gretmenlerinin benlik saygilar ile ilgili 2013 yilinda yapilan
bir calismada benlik saygisinin kisisel basariy1 pozitif yonde yordadigi sonucuna
ulagilmistir (91).

Stajyer dis hekimleri katilimcr olduklari bir ¢aligmada egitim miifredatlarini
kendilerine iletisim  becerileri kazandirmasi agisindan  yetersiz  bulduklarini
belirtmislerdir. Ancak ¢alismada Ogrencilerin iletisim becerileri yiiksek olarak
belirtilmistir (12). Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir bagka ¢alisma Ogrencilerin
benlik saygilariin yiiksek olmasimin egitim siirecinde yasadiklar1 yogun stres ile basa
¢ikmalarinda etkili bir faktor olarak gormiistiir (92).

Aile ortami, aile yapisi, aile i¢i huzur, sosyal ¢evre, anne-baba tutumlari, okul,
okul basarisi, cinsiyet, arkadas, ailenin sosyoekonomik diizeyi, fiziksel goriiniis ve
saglikli olma durumu, anne-babanin egitim diizeyi ve mesleki statiisii gibi durumlar

benlik saygisi tizerinde etkisi bulunan faktorler arasinda sayilmaktadir (91).
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2.8.1. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi
Rosenberg Benlik Saygis1 (RBS) Olgegi 1963 yilinda Morris Rosenberg tarafindan
Amerika Birlesik devletlerinde egitim goérmekte olan 5024 ergen ile yapilan bir
calismada kendini degerlendirme 6lgegi olarak gelistirilmistir. Olgek 12 alt dlgek ve
toplam 63 maddeden olusmaktadir. Tk 10 soruluk alt madde benlik saygisin1 6lgmek
amactyla olusturulmustur. Olgek 4 dereceli Likert tipi bir dlgektir ve sorularin bes tanesi
ters kodlanmistir. Rosenberg’ in amaci bireylerin benlik saygilarinin sosyal baglamini
anlamaya ¢alismaktir (95). Aracin uygulama kolayligina ve yiiksek giivenilirlige sahip
olmasi giiniimiizde halen kullanilmasinin sebepleri arasindadir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasi Fiisun Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda 205 lise 6grencisi ile
yapilmis olup gegerli ve giivenli bir 6lgme araci oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada

Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.71°tir (96).

2.9. Yasam Doyumu

Yasam doyumunun kavram olarak tanimi ilk olarak Neugarten (1961) tarafindan
“kisinin sahip olduklar1 ile beklentilerini karsilastirmasi sonucunda ortaya g¢ikardigi
diisiince” olarak tanimlanmistir (97). Yasam doyumunu agiklayabilmek igin ilk 6nce
doyum kavraminin ne oldugundan bahsetmek gerekmektedir. Doyum, insanlarin
beklentilerinin, ihtiyaglarinin, istek ve arzularinin karsilanmasi sonucu denge
durumunun yeniden saglanmasi olarak ifade edilmektedir. Yasam doyumu ise kisinin
kendi yasamini degerlendirmesidir. Kisinin elde ettikleri, kendinde eksik gordiikleri ve
sahip olmak istedikleri seylerin tiimiine bakildiginda varilan sonug, yasam doyumunun
seviyesini belirler. Kisi istek, arzu ve beklentilerine ulasmaya ne kadar yakinlasmigsa
yasam doyumu da 0 derece fazla olacaktir (98).

Shin ve Johnson (1978)’in tanimina gére yasam doyumu, biitiin olarak bireyin,
yasam kalitesini kendisi tarafindan belirlenmis faktorlere gore degerlendirmesidir (99).
Yasam doyumu, belli bir alanla ilgili degildir, kisinin genel bir degerlendirmesidir.
Dolayisiyla kisinin sadece isinden veya sadece arkadaslarindan memnun olmasi yasam
doyumu diizeyinin yiiksek olacagi anlamina gelmez. Fakat bu gibi ¢esitli alanlardaki
memnuniyet derecesi yine de yasam memnuniyetini etkileyebilir. Yasam doyumunun
kapsami hayatin tiim alanlar1 oldugundan Kisinin yasamina dair olumlu
degerlendirmelerinin olumsuz degerlendirmelerden fazla olmasi yasam kalitesinin

kendisi tarafindan yiiksek olarak degerlendirildigini belirtmektedir (100).
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Yasam doyumu mutluluk ile ilgili bir kavram olup kisisel iyi olus halinin
diisiinsel yoniinii temsil eder. lyi olus ise bireyin kendi yasamim bilissel ve duygusal
yonlerden olumlu olarak degerlendirmesidir. Yasam doyumunda bireyin kendi
kriterleri, kendisini degerlendirmesini etkilemektedir. Iyi olus halinin diisiinsel
boliimiinii olusturur. Kisi yasamu ile ilgili ne kadar az seyi degistirmek istiyorsa
yasamindan o derece memnundur diyebiliriz. Doyum alanlari ise is, aile, sosyal yasam,
saglik, para, algilanan akademik basar1 gibi ¢ok ¢esitli olabilir (101).

Diener (1984), yasam doyumunun, bireyin var olan yasam Kalitesi ve kisisel
belirleyicilerine gore sekillenebilen, degisken bir yapist oldugunu ifade etmektedir
(102). Bireyin yasam doyumu farkli degiskenlerden etkilenebilir. Bunlardan bazilari,
kiginin gelir diizeyi, giinliik yasamdan alinan mutluluk, meslegi ve sosyal statiisi,
yasama yiiklenen anlam, refah kosullari, amaglara ulasma konusunda uyum, gelecekten
beklentileri, ¢cevre ve sosyal iliskiler, pozitif bireysel kimlik, fiziksel iyilik hali ve
giivenlik olabilir (100).

Malatya il merkezinde calisan hekimlerin dahil edildigi bir calismada yasam
doyumuna etkisi olan bazi faktorler incelenmistir. Calismanin sonuglarina gére kadin
hekimler erkek hekimlerden; evli olan hekimler bekar hekimlerden daha yiiksek yasam
doyumu diizeyine sahiptir. Ayn1 zamanda aylik gelirini yeterli bulan, meslekte ¢alisma
stiresi daha uzun olan ve akademik {linvana sahip olan hekimlerin yasam doyumu

diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (103).

2.9.1. Yasam Doyum Olcegi

Yasam Doyum (YD) olgegi 1985 yilinda Larsen, Diener, Emmons ve Griffin
tarafindan bir biitiin olarak bireyin yasam doyumunu degerlendirmek amaciyla bes
maddelik, tek boyutlu, yedili likert tipi 6l¢ek seklinde gelistirilmistir (104). Tiirkge’ye
uyarlanmasi ilk kez 1991 yilinda Koker tarafindan yapilmistir (105). Dagli ve Baysal’in
2016 yilinda Diyarbakir il merkezinde ilkokul 6gretmenleriyle yaptig1 Yasam Doyumu
Olgeginin Tiirkge’ye Uyarlanmasi ¢alismasinda dlgegin yedili derecelendirmesinde
cevap secgeneklerinin birbirine yakin olmasi ve Tirk kiiltlirline uygun olmamasi
sebebiyle lgegin basamak sayisi bese diisiiriilmiistiir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik
hesaplamas1 da ayni ¢alismada yapilmistir. Cronbach Alpha i¢ tutarhilik katsayis1 0.88
olarak hesaplanmis ve dlgegin yasam doyumunu dlgmede gegerli ve giivenilir bir arag

oldugu tespit edilmistir (100).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez ¢aligmasi indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
tarafindan onaylandi (2019/94). Arastirma, Indnii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde 2019-2020 egitim 6gretim yilinda 6grenim gormekte olan dis hekimligi
ogrencilerinin katilimiyla gergeklestirildi. Calismaya 1. smif o6grencilerinden 109
(%24), 2. sinf 6grencilerinden 79 (%18), 3. simf dgrencilerinden 89 (%20), 4. sif
ogrencilerinden 98 (%22) ve 5. siif 6grencilerinden 69 (%16) kisi olmak iizere toplam
444 kisi katildi. Veriler kagit iizerinde hazirlanan anket formu aracilifiyla elde edildi.
Anketin uygulanmasi ve verilerin toplanmas: Subat 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda

tamamlandi. Anket uygulamalarinin 25 ile 35 dakika arasinda oldugu gozlemlendi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1- Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 6grenci olmak,
2- Arastirmact bilgilendirmesi sonucunda calismaya katilmaya

gonilli olmak

Calismadan Hari¢ Birakma Kriterleri

1- Calismaya katilmaya goniillii olmamak,
2- Gonilli katilmer oldugu halde ¢aligmadan ayrilmak isteyen

ogrenciler hari¢ birakilmistir.

Anket uygulamasindan 6nce ¢alismaya katilan 6grencilerden aydinlatilmis onam
alindi (Ek-1, sayfa 49-52). Uygulanan ankette oncelikle kisisel bilgiler (okumakta
olunan sinif, yas, akademik ortalama, cinsiyet, meslegi istek durumu, bakilan hasta
say1s1, okumakta olunan boliimiin tiniversite tercihlerindeki siralamasi) sorgulandi (EK-
2, sayfa 53). Aym anket formu ile HMYT Olgegi, YD Olgegi, RBS Olgegi ve JHE
Olgegi o6nceki calismalar (87, 98, 106) referans alinarak bir arada uyguland: (Ek-2,
sayfa 54-56). Ankette RBS Olgegi 4°lii, YD ve HMYT Olgekleri 5°li ve JHE Olgegi 7°1i
likert tipi Olcek seklinde kullanildi. Calismada JHE Olgegi’nin hekim versiyonu
kullanildi. Kullandigimiz 6lgek 20 maddeden olusan 7°1i likert tipi bir dlgektir. Olgekten
alinabilecek puan 20 ile 140 arasinda degigsmektedir. Sorulardan 9 adedi (1, 3, 6, 8, 11,
12, 14, 18, 19. sorular) olumsuz, 11 adedi olumlu olarak tanimlanir. Olumsuz sorular

ters puanlandi. Yiiksek puanlar yliksek hekim empatisi degerlerini ifade etmektedir.
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Arastirma kapsaminda yapilan analizde HMYT o6lceginin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayist 0.93 olarak bulundu. Kullandigimiz HMYT 6lgeginde 12’°si olumlu
(1,3,5,8,10, 13, 15, 18, 19, 22, 23, 14. sorular), 12’si olumsuz (2,4, 6, 7,9, 11, 12, 14,
16, 17, 20, 21. sorular) olmak tizere 24 soru bulunmaktadir. Olumsuz sorular ters olacak
sekilde degerlendirmeye alinmaktadir. “Hi¢ katilmiyorum” ile “tamamen katiliyorum”
seklinde derecelendirilen 5°1i likert tipi Ol¢ek kullanildi. Puanlama 24 ile 120
arasindadir. Olgekten yiiksek puanlar alinmasi hekimlik meslegine yonelik tutumun
yiiksek oldugunun gostergesidir (87).

Calisma kapsaminda yapilan analizde RBS Olgeginin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.84 olarak bulundu. RBS Olgegi toplam 63 soru ile 12 alt kategoriden
olugmaktadir. Calismamizda alt kategorilerden benlik saygisim1i dogrudan olgmeye
dayali olan benlik saygisi alt 6lgegi kullanildi. Olgek 5 olumlu (1, 2, 4, 6, 7. sorular) ve
5 olumsuz (3, 5, 8, 9, 10. sorular) olmak iizere toplam 10 sorudan olusmaktadir. “Hig
katilmiyorum” ile “tamamen katiliyorum” seklinde derecelendirilen 4’11 likert tipi dlgek
seklindedir ve 10 ile 40 arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek benlik
saygisini ifade etmektedir (96).

Bu arastirma kapsaminda yapilan analizde YD o0l¢eginin Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayis1 0.84 olarak bulundu. Olgek 5 ile 25 arasinda puanlanmaktadir.
Yiiksek puanlar yiiksek yasam doyumunu ifade etmektedir (100). Anketler 6grencilere

arastirmaci tarafindan teorik derslerinin hemen ardindan gruplar halinde uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)
programu ile yapildi. Arastirmada kullanilan veri toplama araclari (HMYT, RBS, YD, JHE
olgekleri) ve Kigisel Bilgi Formu ile elde edilen verilere regresyon ve korelasyon
analizleri uygulandi.

Istatistiksel analiz oncesinde saglikli veriler elde etmek amaciyla dogru kodlama
yapilmayan, eksik ve 6zensiz olarak doldurulan 6 katilimcinin verileri analizlere dahil
edilmedi. Daha sonra verilerin frekans degerleri incelendi. Ug degerlerin varligi
arastirildi. Bunun igin her bir degiskene iliskin z degerinin +3.00 ile -3.00 degerleri
arasinda yer aldigi goriildii. Arastirmanin amacma uygun istatistiksel yOntemin
secilebilmesi i¢in verilerin dagilimlarinin carpiklik ve basiklik degerleri ve normal
dagilim grafikleri incelenerek verilerin normal dagilimi tespit edildi. Sonug olarak

verilerin ortalama karsilagtirma analizleri i¢in (t-testi, Anova) uygun oldugu goriildi.
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Hiyerarsik regresyon analizinin yapilabilmesi i¢in sac¢ilma diyagrami incelenerek
normallik varsayimi tespit edildi. Otokorelasyon olup olmadigini incelemek igin Durbin
Watson testi uygulandi (Durbin Watson degerlerinin 2 civarinda olmasi gerekmektedir)
(107). Bu c¢alismada Durbin Watson degeri 1.79 olarak bulundu. Coklu baglanti
probleminin olup olmadigint kontrol etmek amaciyla degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesi gerektiginden Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulandi.
Analiz sonucunda elde edilen tiim degerler 0.80’in altinda bulundu. Modele eklenen
degiskenler arasinda korelasyon degerlerinin 0.80’in altinda olmasi c¢oklu baglanti
problemi olmamasi igin gereklidir (107, 108). Biitiin bu varsayimlarin eldeki verilerde
saglandig1 goriildi. Calismalarda 6lgme aracinin kendi i¢inde ne kadar tutarli oldugunu
tespit etmek igin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi kullanilir. Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayisinin 0.60 <a< 0.90 araliginda bulunmasi 6lgegin oldukca giivenilir
olarak degerlendirilmesini saglamaktadir (109). Bu arastirma kapsaminda yapilan
analizlerde kullanilan 6l¢gme araglarmin Cronbach Alfa degerlerinin 0.84 ile 0.93
arasinda degistigi goriilmektedir.

Coklu regresyon analizi yordayici degiskenlerin yordanan degisken iizerindeki
ortak etkisinin incelendigi Standart Yontem (ENTER Metodu) kullanilarak yapildi.
Aragtirmada tiim analizlerde anlamlilik diizeyi (p<0.05) olarak kabul edildi. Cesitli
demografik degiskenlerin (meslegi isteme ve smif diizeyi) hekim empatisi puanlari
tizerinde anlamli farklilhik yaratip yaratmadiginin test edilmesinde bagimsiz grup
sayisinin iki olmasi durumunda t-testi, ikiden fazla olmasi durumunda Anova testleri

yapildi.
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4. BULGULAR

Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 2019-2020 egitim ogretim
yilinda 6grenim gormekte olan 1-5. sinif 6grencilerinde hekim empatisinin yordayicilar
olarak hekimlik meslegine yonelik tutumun, benlik saygisinin ve yasam doyumunun
rolii arastirildi. Tim smiflardan 444 hekim aday1 ¢alismaya goniillii olarak katildi ve
438 goniilliiniin verileri degerlendirildi. Katilimcilarin 208’ini (%47.5) kiz 6grenciler,
230’unu (%52.5) ise erkek ogrencilerin olusturdugu ¢alismada yas dagilimi 18-37 (Ort
=21.77, Ss = 2.31) arasindadir. Ogrencilerin akademik ortalamalar1 1.8 ile 3.91 arasinda
degismektedir. Dis Hekimligi meslegini isteyereck se¢mis olan 6grenciler drneklemin
%73’iinii olusturmustur. Ogrencilerin 183’{i (%43) Dis Hekimligi meslegini iiniversite
tercihlerinde ilk 5 sirada yazdiklarini belirtti. Elde edilen verilere gore tiim 6grencilerin
JHE degerleri ortalamast Xjueo = 101.26, HMYT degerleri ortalamasi XumyTo = 85.96,
YD degerleri ortalamas1 Xypo = 13.81 ve RBS degerleri ortalamasi Xrpso = 30.13 olarak
bulundu.

Tablo 4. 1. Hekim empatisi ile hekimlik meslegine yonelik tutum, yasam doyumu ve
benlik saygisi arasindaki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsay1r Analizi

sonuglar1 verilmektedir.

X Ss 1 2 3 4
1-JHE 101.26 15.71 1
2-HMYT  85.96 15.62 295%* 1
3-YD 13.81 4.23 .062 391** 1
4-RBS 30.13 5.33 264** .303** 240 1

Not: **p < .01, ¥ = Ortalama deger, Ss = Standart sapma, JHE = Jefferson Hekim Empatisi, HMYT =
Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum, RBS = Rosenberg Benlik Saygisi, YD = Yasam Doyumu

Korelasyon analizi sonucunda hekim empatisinin hekimlik meslegine yonelik
tutum ve benlik saygisi ile istatistiksel olarak anlamli iligkiye sahip oldugu tespit edildi
(p < .05, Tablo 4.1).
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Tablo 4. 2. Ogrencilerin hekim empatisi degerlerinin meslegi isteme degiskenine gore

analizinin sonuglar1 verilmektedir.

Meslegi N X Serbestlik t degeri
isteme Derecesi
Evet 318 102.11 -1.835
Hayir 120 99.03

*p <. 05,

Ogrencilerin meslegi isteyerek se¢melerinin, hekim empatisi iizerinde anlamli

bir etkisinin olup olmadig1 incelendi. Dis hekimligi meslegini isteyerek segenlerin (E)

hekim empatisi degerleri ortalamasi (xe = 102.11) ile dis hekimligi meslegini isteyerek

se¢meyenlerin (H) hekim empatisi degerleri ortalamasi (xn = 99.03) tespit edildi.

lliskisiz 6rneklem igin t testi ile iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 tespit edildi [tuass) = -1.835, p > .05, Tablo 4.2]. Bu veri 6grencinin okumakta

oldugu boliimii isteyerek segmesinin hekim empatisi iizerinde anlamli bir etkisinin

olmadig1 sonucuna isaret etmektedir.

Tablo 4. 3. Ogrencilerin hekim empatisi degerlerinin sinif diizeyi agisindan analizine

dair betimsel istatistiksel sonuglar verilmektedir.

Ogrenci Simif N X ss
Diizeyi

1.Simf 107 101.97 15.16
2.Smmf 79 96.75 17.07
3.Smmif 88 103.86 16.55
4.Simf 95 101.82 15.67
5.Simf 69 101.26 13.01

N: Orneklem biiyiikliigii, %: Ortalama deger, ss: Standart sapma
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Tablo 4. 4. Ogrencilerin hekim empatisi degerlerinin simf diizeyi degiskeni agisindan

tek yonlii varyans analizi sonuglart verilmektedir.

Sinif Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F p

Diizeyi Kaynagi  Toplam Derecesi  Ortalamasi

1.Simf Gruplar 2280.774 4 570.194
2.8mif  Arasi

3.Smf Gruplar  105577.436 433 243.828 2.339 0.055
4.Smf Ici

5.Smmif Toplam  107858.210 437

*p<.05

Farkli siniflarda okuyan 438 6grencinin hekim empatisi degerleri arasinda fark
olup olmadigini sinamak adina, her bir sinifin hekim empati puanlarinin ortalamalarina
iliskin 6rneklemler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ile karsilastirildi. Analiz sonucunda
1. sinifta okuyan 6grencilerin ortalamast (X1.smf= 101.97), 2. siifta okuyan 6grencilerin
ortalamasi (X2.smt= 96.75), 3. sinifta okuyan 6grencilerin ortalamasi (X3.smt= 103.86), 4.
smifta okuyan 6grencilerin ortalamasi (X4.smf= 101.82) ve 5. sinifta okuyan dgrencilerin
ortalamasi (Xs.smf= 101.26) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi [F -

433 = 2.34, p > .0.5, Tablo 4.4].

Tablo 4. 5. Ogrencilerin hekim empatisi degerlerinin bagimsiz degiskenler tarafindan

yordanma diizeyi agisindan Coklu Dogrusal Regresyon analizi sonuglari verilmektedir.

Degisken B Standart B t p
Hata
Sabit 64.594 4.935 13.088 .000
HMYT 0.271 0.050 0.269** 5.376 000
YD -0.343 0.182 -0.093 -1.883 .060
RBS 0.602 0.140 0.204%* 4.304 000
R =0.357 R2=0.128 HMYT = Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum,
Fausg=21.18 (**)=p< .01 RBS = Rosenberg Benlik Saygisi,

YD = Yasam Doyumu

.....

hekimlik meslegine yonelik tutum, yasam doyumu ve benlik saygist degiskenlerinin,

hekim empatisini ne diizeyde yordadigini ortaya koymaya yodnelik Coklu Dogrusal

29



Regresyon analizi yapildi. Analiz sonucunda hekimlik meslegine yonelik tutum ve
benlik saygis1 degiskenleri hekim empatisi ile anlaml1 bir iliski (R = 0.357, R? = 0.128)
sergiledi (Fz-434 = 21.18, p<0.05). S6z konusu degiskenler birlikte hekim empatisi
puanlarindaki degisimin %13’linii  ac¢iklamaktadir. Standartlastirilmis regresyon
katsayilarina gore, yordayict degiskenlerin, hekim empatisi tizerindeki goreli 6nem
siras1 hekimlik meslegine yonelik tutum (B = 0.269), benlik saygisi (B = 0.204) ve
yasam doyumu (B = -0.93) seklindedir (Tablo 4.5). Regresyon katsayilariin anlamlilik
testleri g6z oOniline alindiginda, yordayicit degiskenlerden sadece hekimlik meslegine
yonelik tutum (p<0.05) ve benlik saygist (p<0.05) degiskenlerinin hekim empatisi
tizerinde pozitif yonde ve anlamli yordayici olduklari goriilmektedir. Bu analizlerin
sonuclar1 6grencinin hekimlik meslegine yonelik tutumda gozlenecek 1 birimlik artigin,
hekim empatisinde 0.269 birimlik artisa sebep oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde
Ogrencinin benlik saygisinda meydana gelecek 1 birimlik artis hekim empatisinde 0.204
birimlik artis olusturmaktadir. Yasam doyumu ile hekim empatisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli sekilde yordayici bir iligki saptanmadi. Ozetle hekimlik meslegine
yonelik tutum ve benlik saygis1 6grencilerde hekim empatisini pozitif yonde yordayan

anlaml degigkenler olarak bulundu.
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5. TARTISMA

Agiz ve dis saghgr klinikleri hastalarin ¢igneme, konugsma ve estetik
problemlerinin ¢6ziime ulastigt saglik kurumlaridir. Cigneme, konusma gibi
fonksiyonlarin bozulmasina sebep olan agr1 ve enfeksiyonlarin tedavisi saglanarak genel
sagliga katkida bulunulur. Bu agidan bakildiginda basvuran hasta ve yakinlarinin talep
ve beklentileri farklilik gostermektedir. Hastanin ilgili kurumdan memnuniyeti ve etkili
bir tedavinin uygulanabilmesi bu beklentilerin karsilanmasina baglidir. Dis hekimi
calisma sekli agisindan degerlendirildiginde hastas1 ile yakin iliski kurmaktadir.
Hastanin hekime iletmek istedigi tiim beklenti ve rahatsizliklar ancak dogru ve etkili bir
iletisimi amaglayan bir dis hekimi tarafindan anlasilabilir. Etkili iletisimin
saglanabilmesinin gerekliliklerinden biri empatidir. Hekimin hastasi ile empati
kurabilmesi cesitli degiskenlerden etkilenir. Bu degiskenlerin ne oldugunun ve hekim
empatisi lzerindeki etkilerinin anlasilabilmesi hekim-hasta iligskisinde dogru iletisim
kurulabilmesi i¢in bir gerekliliktir.

Dis hekimligi mesleginde hasta ile iletisim ve tedavi uygulamalari egitim
siirecinin bir parcast olarak baglar. Hekim empatisinin ve yordayicilarinin
anlasilabilmesi hekim adayinin egitimi sirasinda ve sonrasinda iletisim becerilerini
etkileyeceginden oOnemlidir. Mevcut literatiir incelendiginde dis hekimligi
ogrencilerinde hekim empatisi ve yordayicilart hakkinda yeterli arastirma
yordayicilari olarak benlik saygisi, yasam doyumu ve hekimlik meslegine yonelik tutum
arastirlldi. Hekim empatisinin benlik saygisi ve hekimlik meslegine yonelik tutum
tarafindan yordandig1 sonucuna ulasildi.

Saglik calisanlarinda empatiyi 6lgmek amaciyla JHE 6lgegi kullanilarak farkli
gruplarla yapilan caligmalar incelendi. Tip alaninda hekim empatisine bakildiginda
empati puanlarmin degisiklik gosterdigi gdzlenmistir. Italya’da 2012 yilinda birinci
basamak hekimler arasinda hekim empatisi 103.6 olarak 6l¢iilmistiir (110). Amerika’da
2011 yilinda yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi dgrencilerinde hekim empatisi 108.4
olarak kaydedilmistir (111). Yine Amerika’da hemsirelik 6grencilerinin olusturdugu bir
grup saglik ¢alisaninin empati degerleri ortalamasi 111.5 olarak tespit edilmistir (112).
Tiirkiye’de ise farkli kurumlarda yapilan ¢alismalarda hekim empati degerlerinin 97.63,
98.56 ve 108 olarak degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir (33, 106, 113).
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ve Peru, Hindistan, Kolombiya, Amerika ve Fransa’da JHE o6l¢egi kullanilarak yapilan
caligmalarda empati degerleri sirasiyla 102.62, 108.24, 82.76, 99.3, 101.5 ve 103.7
Ol¢tilmiistir (64, 71, 77, 114-116). Hindistan’da yapilan bir baska ¢alismada lisansiistii
programa katilan dis hekimlerinin empati degerleri 108.77 olarak dl¢tilmiistiir (68). Bu
calismada ise fakiiltemizde Ogrenim gormekte olan dis hekimligi O6grencilerinin
ortalama hekim empatisi degeri 101.26 olarak Olgiildii. Hekim empatisindeki bu
degisken puanlarin kiiltiirel ve kisisel farkliliklar, calisma kosullari, 6grenim ve fakiilte
kosullari, maddi durum, gelecek kaygisi, aile faktorii gibi ¢ok cesitli degiskenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (5, 62).

Bu calismada benlik saygist RBS Olgegi kullanilarak arastirildi. Amerika’da
1991 yilinda dis hekimleri ile yapilan bir ¢alismada benlik saygisi puan ortalamasi

-----

ogrencilerinde 26.1, hemsirelik 6grencilerinde 25.6 olarak hesaplanmistir. Ayni
calismada 25 puanin altindaki degerler diisiik, 35 puan {istii degerler yiiksek benlik
saygisi olarak kabul edilmistir (118). Ulkemizde saglik alaninda benlik saygisi ile ilgili
caligmalara bakildiginda 2006 yilinda saglik ocagi personellerinin benlik saygist
puanlar1 ortalamasi 31.1 olarak bulunmustur (119). Bir {iniversite hastanesinde her
akademik kademeden hekimin katildigt 2013 yilinda yapilan bir calismada ise
hekimlerin benlik saygisi puanlari ortalamasi 34.26 olarak ol¢iilmiistiir (120). Literatiir
taramas1 lilkemizde benlik saygist ile ilgili dis hekimlerini veya dis hekimligi
ogrencilerini kapsayan herhangi bir ¢alisma olmadigini ortaya koydu. Bu ¢aligmada dis
hekimligi ogrencilerinin benlik saygis1 puan ortalamast 30.1 olarak 6l¢iildi.
Literatiirdeki benzer ¢alismalar gz dniinde bulunduruldugunda Inénii Universitesi’nde
degerlerde oldugu sdylenebilir. Onceki arastirmalarin verilerine gore benlik saygisi
yasam doyumu, sosyal ¢evre, aile yaklagimi, fiziksel goriiniis, akademik basari, cinsiyet,
ailenin sosyoekonomik statiisii ve egitim diizeyi, saglikli olma hali gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir (89, 91, 121).

Griffin tarafindan 1985 yilinda yedili likert tipi 6l¢ek seklinde gelistirilen YD
Olgegi 1991 yilinda Koker tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (104, 105). YD o6lgegi ile

.....
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herhangi bir calismaya rastlanamamustir. Ulkemizde 2019 yilinda ortaokul
ogrencileriyle besli likert tipi YD 06l¢egi kullanilarak yapilan bir ¢alismada ortalama
yasam doyumu puanlar1 18.83 olarak bulunmustur (98). Bu ¢alismada ayni1 6lgek besli
ortalamasi 13.81 olarak &lgiildii. Universite dgrencileriyle yapilan bir baska ¢alismada
7’11 likert tipi Ol¢ek kullanilmis ve ortalama yasam doyumu 20.53 olarak Sl¢iilmiistiir
(122). Suudi Arabistan’da dis hekimligi ve tip Ogrencileriyle 7°li likert tipi Ol¢ek
kullanilarak yapilan bir calismada ortalama yasam doyum puani 23.60 olarak
bulunmustur (123). Yasam doyumu degerlerindeki farkliliklarin gesitli sebepleri
olabilir. Bu sebepler arasinda kullanilan 6l¢egin puanlama seklinin farkli olmasi, kisinin
gelecekten beklentisi, sosyal cevre, aile yapisi, dini goriisii, benlik saygisi, yas, maddi
refah diizeyi sayilabilir (7, 98, 124). Bu calismada kullanilan likert tipi 6l¢ek besli
puanlamaya sahiptir. Yasam doyumu puanlarinin bu ¢alismada diisiik tespit edilmis
olmasi kisisel farkliliklarin yani sira 6lgek tipinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Yasam doyumu, genis ve 0zgiil olmayan bir algidir. Yasam kalitesine ve 6znel
iyi olusa katki saglar. Universite dgrencileri, psikolojik bozukluklara sebep olabilecek
stres faktorleri yasayan bir gruptur (125). Giinlik yasamda algilanan stres diizeyinin
yasam doyumunu olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (126). Kiiltiirel farkliliklar ve
cinsiyet rolleri, akademik beklenti ve basari, mesleki deneyimler, mesleki egitim
programindaki farkliliklar, sosyal faaliyetler, sosyo-ekonomik konum, genel 6zyeterlilik
inanglar1 gibi gesitli faktorler liniversite 6grencilerinin yasam doyumunu etkilemektedir
(126-129).

Hekimlik meslegine yonelik tutum 6l¢egi olarak Bati ve Blimen tarafindan 2006
yilinda gelistirilen 24 maddelik besli likert tipi 6lgek kullanildi (87). Bu sebeple
literatiirde ayn1 6lg¢egin kullanildig1 yabanci bir kaynak bulunmamaktadir. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde dgrenim gormekte olan 6grenci ve arastirma
gorevlisi hekimlerle yapilmis 2019 tarihli bir ¢alismada hekimlik meslegine yonelik
tutum Olgeginden alinan puanlarin ortalamasi 92.00 olarak kaydedildi (130). Benzer bir
calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileriyle yapilmis olup
hekimlik meslegine yonelik tutum puanlari ortalamasi 93.00 olarak Ol¢iilmiistiir (81).
Bu calisma ilkemizde dis hekimligi Ogrencilerinin hekimlik meslegine yonelik
tutumlarini Glgen ilk ¢aligmadir. Katilimer 6grencilerin ortalama puanlart 85.96 olarak
hesaplandi. Tip hekimleri ve dis hekimleri arasindaki puan farkliliklarinin iilkemizde

agiz ve dis saghigma gosterilen 6zen, dis hekimligine verilen 6nem, kisinin meslek
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seciminde etkili olan faktorler, toplumdaki ve ailedeki dis hekimi algis1 gibi birgok
faktorden etkilenebilecegi ongoriilmektedir.

Farkli saglik meslegi 6grencileri ile yapilan yakin tarihli bir ¢alismada benlik
saygisi, duygusal zeka ve empati arasindaki iliskiye bakilmis ve benlik saygisi ile
empati arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde anlamli pozitif bir iliski bulundugu
goriilmiistiir (118). Pamukkale Universitesi Egitim Fakiiltesinde okul 6ncesi egitimi
lisans Ggrencilerinin benlik saygilar1 ile empati diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
diisiik diizeyde anlamli bir iliskinin bulundugu belirlenmistir. Ogrencilerin empatik
becerileri ile benlik saygisi arasinda dogru orantili bir iliski bulunmaktadir (131).
Universite dgrencileriyle yapilan bir calisma benlik saygisi ile empati arasinda ise
dogrudan bir korelasyon olmadigini gostermistir (132). Bu ¢alismada benlik saygisinin
hekim empatisini istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde yordadigi sonucuna
ulasildi.

Empati, hekim-hasta iligkisinin 6nemli bir 6gesidir. Arastirmalar, empati
degerlerinin tip ve dis hekimligi egitimi sirasinda azaldigimi gostermektedir (68, 133).
Literatiirde aksi yonde bulgulara sahip, 6grenim siiresince empatide artisin gézlendigi
empati degerlerinin 6grenim gordiikleri yillar boyunca istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermedigi tespit edildi. Ogrencilerin benlik saygisi ve meslegi hakkindaki
goriisleri hekim empatisine olumlu yonde etki ederken, kiiltiirel ve kisisel farkliliklar,
maddi durum, gelecek kaygisi gibi cesitli faktérler olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Empatinin; tip dgrencilerinin 6zellikle benlik saygisinin psikolojik unsurlari ile
nasil iligki kurdugu hala belirsizdir (133). Benlik saygisinin tip ve diger saglik
mesleklerinde 6grencilerin empatisine katkida bulunan bir¢ok faktdrden biri oldugu
diistiniilmektedir. Bunun yaninda yas, akademik baski, empatiye karsi tutum ve
gelecekteki kariyer faktorleri de 6grencilerin empatisinde kritik bir rol oynamaktadir.
Yapilan ¢alismada tip &grencilerinin benlik saygisini arttirmanin onlarin empatisini
gelistirmenin etkili bir yolu olabilecegi diisiiniildiigiinden bu ¢alismada da dis hekimligi
ogrencilerinde benlik saygisinin empatiye etkisine yer verildi (133).

Benlik saygisi ve empati liniversite 6grencilerinde performans iizerine etkili bir
psikolojik faktdr olmasina ragmen literatiirdeki calisma sayisi ¢ok azdir. Cin’de yapilan
iki farkli calismada hemsirelik 6grencileri ve liniversite 6grencilerinde benlik saygisinin

empatinin ikinci dnemli yordayicisi oldugu sonucuna ulagilmistir (133, 136). Ayrica
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empatinin en Onemli yordayicis1 ise empatinin Oneminin algilanmast olarak
bulunmustur (133).

Kisinin kendi hayatindan memnuniyet algisinin g¢evresine karsi gosterdigi
empatiyi etkileyebilecegi diisiiniilmiis ve ¢esitli arastirmalarda bu konuya yer
verilmistir. Amerika’da iniversite yurtlarinda yapilan empati ve refah ile ilgili bir
calismada empati ile yasam doyumu arasinda anlamli bir korelasyon gosterilememistir
(137). Ulkemizde Adiyaman ilinde calisan okul miidiirleri ile yapilan bir ¢alismada
yasam doyumu ile empati diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ve
yasam doyumunun empatiyi kolaylastirdigi sonucuna varilmistir (138). Bu ¢alismanin
sonuglarini destekleyen bir¢ok calismada da empatik beceri ile yasam doyumunun
pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir (139-141). Bu calisgmada dis hekimligi
ogrencilerinde yasam doyumunun hekim empatisini yordadigina dair istatistiksel agidan
anlamli bir korelasyon bulunamadi. Yagam doyumu degerlerinin diisiikk olmasinin yani
sira hekim empatisi tizerinde heniiz agiklanmamis birgok farkli degiskenin bu duruma
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde hekimlik meslegine yonelik tutum ve empatinin iliskisi hakkinda
yeterli kaynak bulunmamaktadir. Ancak hekimlik meslegini isteyerek yapmakla ilgili
ulagilan bir calisma su sekildedir: Li ve arkadaslari hekim olmak istemeyen tip
ogrencilerinin empati puanlarmin halen hekim olma tutkusundan emin olamayan tip
ogrencilerine gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Ek olarak, doktor olmay1 tercih
etmeyen tip 6grencileri, doktor olmay1 tercih eden dgrencilere gore de daha az empatiye
sahip bulunmustur (8). Bu c¢alismada hekimlik meslegini isteyerek se¢mis olmanin
hekim empatisine istatistiksel agidan anlamli bir etki saglamadig1 tespit edildi. Ote
yandan hekim empatisinin yordayicilart olarak segilen benlik saygisi, yasam doyumu ve
hekimlik meslegine yonelik tutum faktorleri arasindan hekim empatisini pozitif yonde
en fazla yordayan etkenin hekimlik meslegine yonelik tutum oldugu tespit edildi. Bunu
sirastyla benlik saygisi ve yasam doyumu izlemektedir. Ancak yasam doyumunun
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Bu calismanin ¢esitli siirhiliklart vardir. Hekim empatisinin  dogasi tip
incelenmistir. Ozellikle Tiirkiye’de hekim empatisi ve hekim empatisinin yordayicilart
konusunda yeterli literatiir bulunmamaktadir. Bu calisma tasariminda belirlenen hekim
empatisi yordayicilarmin, dis hekimligi alanina 6zel incelenmesi konusunda yeterli

yabanci literatiir de bulunmamaktadir. Calisma tasarimu ile ilgili olarak; segilen bagiml
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ve bagimsiz degiskenlerin incelenmesi ile ilgili gesitli 6lgekler mevcuttur. Olgme
yontemlerindeki farkliliklar calisma bulgularini  karsilastirmak adina karisiklik
olusturmaktadir. Ayni 6lgekler kullanilarak yapilan mevcut ¢alismalarin bazilarinda ise
puanlama seklinde farkliliklara rastlanmistir. Literatirdeki yontemsel farkliliklar
calisma verilerinin degerlendirilmesinde karigikliga neden olmaktadir. Bu caligmada
bagimli ve bagimsiz degiskenleri 6lgmek icin secilen araglar gecgerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmus, literatiirdeki en giincel 6l¢iim araclaridir. Ote yandan ¢alismada arastirilan
Ogeler katilmcimin kendini degerlendirmesinin  kisisel beyanina dayanmaktadir.
Kullanilan 6lgekler her ne kadar giivenilir ve giincel de olsa 6l¢iimler katilimecinin
gercek davranigina degil empatik yonelimine dayanmaktadir. Davranigsal gozlemlerin
ve hasta raporunun eklenmesi, dis hekimligi 6grencilerinde hekim empatisinin daha ileri
diizeyde degerlendirilmesi igin potansiyel bir hedeftir (58). Bu anket gibi deneysel
davranig arastirmalari, "talep Ozellikleri" olarak adlandirilan 6nyargidan etkilenebilir.
Talep ozellikleri, katilimeilarin deneyin amacini yorumlamasi ile cevaplarini bu yoruma
uyacak sekilde degistirmesidir (142). Bu nedenle, katilimeilar sorulari anketin beklenen
hedeflerine ulasmak amaciyla cevaplamis olabilir.

Anketin uygulanmasi yiiz yiize olacak sekilde gerceklestirildi. Katilim oranini
arttirmak ve katilimer yanliligin1 en aza indirmek amaciyla online anket uygulama
yontemi se¢ilmedi. Calismanin icerigi nedeniyle empatik egilimi daha yiiksek olan
ogrencilerin anketi yanitlama oraninin da yiiksek olmasi beklenir. Empati konusunda
daha az ilgi veya egilimi olan Ogrencilerin katilimi da az olacaktir (58). Calismanin
sonuglariin giivenilirligi agisindan kagit iizerinde anket uygulamasi tercih edildi.

Calismanin  &rneklemi Indnii Universitesinde okumakta olan dis hekimligi
genelleme yapmak adina yetersizdir. Caligmaya dahil edilebilecek tiniversite, sehir veya
bolge sayist arttikca hekim empatisi lizerinde etkisi olabilecek yordayicilar hakkinda
daha fazla bilimsel bilgiye ulasilabilir (70). Calismada hekim empatisini yordayan {i¢
degiskene yer verildi. Belirlenen degiskenler hekim empatisinin %13’iinii agiklamakla
siurl kaldi. Gelecekteki aragtirmalar hekim empatisini yordayan diger degiskenlerin ve
etkilerinin belirlenmesi adina yapilabilir. Ayrica daha ileri ¢caligmalar i¢in birden fazla

iniversiteye ve daha genis 6rnekleme yer verilmesi tavsiye edilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hekimlik meslegine yonelik tutum ve benlik saygisi hekim empatisini olumlu
yonde etkileyen faktorlerdir. Yasam doyumu sonuglarimin diisiikliigii hekim empatisi ile
iligkili bulunmadi. Hekim empatisi degerleri 6grencinin 6grenim gordiigii yillar arasinda
degismedi. Ayrica dis hekimi adaylarinin meslegi isteyerek se¢cmeleri hekim empatisi
tizerinde etkili degildi.

Dis hekimligi egitimi siirecinde hekim-hasta iliskisinde 6nemli belirleyicilerden
biri olan hekimin hastaya yonelik empatik tutumu, meslegi ve benligi hakkindaki
goriislerinden etkilenmektedir. Benlik saygis1t ve hekimlik meslegine yonelik tutumun
gelismesi hekim empatisini arttirmak i¢in faydali olabilir. Benlik saygisi, yasam
doyumu ve hekimlik meslegine yonelik tutum degiskenleri hekim empatisinin toplam
%13’ iizerinde etkili oldu. Hekim empatisi lizerinde farkli faktorlerin etkisi
arastirilmalidir. Bu calismada arastirilan degiskenler ile bir¢ok farkli degiskenin hekim
empatisi iizerindeki etkilerinin daha net agiklanabilmesi, farkli ve daha kalabalik
popiilasyonlarda yapilacak c¢alismalar ile daha da aydinlanacaktir. Ek olarak hekim

empatisinin 6l¢iimii ve karsilastirilabilmesi i¢in hasta goriislerine basvurulabilir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sizi Dr.Ogr.Uyesi Elgin TEKIN BULUT tarafindan yiiriitilen < DIS
HEKIMLIGI OGRENCILERINDE EMPATININ YORDAYICILARI OLARAK DIS
HEKIMLIGI MESLEGINE TUTUM, BENLIK SAYGISI VE YASAM DOYUMU”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimi
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz

ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. 18 yasmin altindaki Katilimci/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki
yasal temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma i¢in gerekli
[zin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorular1 yamtlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile
isminiz ve Kkimlik bilgileriniz Kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa

verilmeyecektir.

ARASTIRMANIN ADI: ‘Dis hekimligi 6grencilerinde empatinin yordayicilari olarak

dis hekimligi meslegine tutum, benlik saygisi ve yasam doyumu’dur.

KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almas1 dngdriilen toplam katilimci sayisi
487 dir.

ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngériilen

stire 6 ay’dir.

ARASTIRMANIN AMACI: Bu calisma ile Inonii Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesinde 6grenim gormekte olan dis hekimligi Ogrencilerinde dis hekimligi
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meslegine tutum, benlik saygisi ve yasam doyumunun hekim empatisi ilizerindeki
etkilerinin incelenmesini amaclamaktadir. Bu ¢ercevede arastirmanin sifir hipotezi su
sekildedir “Dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin meslege iliskin tutumlari, benlik

saygilar1 ve yasam doyumlar1 empati diizeylerinin anlamli birer yordayicilaridir”.

ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek icin sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6grenim gérmekte olmak

ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada yapilacak islemler su sekildedir; Calismaya Indnii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde 6grenimine devam eden 1, 2, 3, 4 ve 5. smif dgrencilerinin
goniillii olarak katilmasi planlanmistir. Jefferson Hekim Empati 6l¢egi, hekimlik
meslegine yonelik tutum Olcegi, yasam doyumu 6lgegi ve Rosenberg Benlik saygisi
Olgeklerinin giivenilirlik gecerliligi belirlenmis olan Tiirkce halleri yapilan literatiir
taramasi ile elde edilmistir. Ogrenciler tarafindan yanitlanmasi istenilecek olan sorular -

Olcek ekte sunulmaktadir- ayni uygulayici tarafindan 6grencilere birebir ulastirilacaktir.

Olgiimlerin tamamlanmas1 sonrasinda elde edilen verilerin analizinde iki ya da daha
fazla degisken arasindaki iligkinin tanimlanmasin kullanilan ve daha ¢ok korelasyon ve

regresyon analizi gibi istatistiksel islemler yapildig1 korelasyonel desen kullanilacaktir.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirma nedeniyle bir zarar gérmem sz konusu olursa gereken masraflar tarafimca

karsilanacaktir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek

bilgiler almak icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
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diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

hekime ulasgabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinizin Adres ve Telefonlari:

IS2 erverrererenenseenrenesansenaas Cep: (Mutlaka doldurulmalidir. is telefonu yeterli degildir)

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii

olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calhisma hakkinda yazih

ve sozli aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi.. Soru

sorma ve tartisma imkami buldum ve tatmin edici vamitlar aldim. Bana:

calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu

calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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GONULLU IMZASI/TARIH
ADI-
SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI/TARIH
ADI- Yagmur Seher ISBILIR
SOYADI
ve Aragtirma Gorevlisi
GOREVI
Inonii Universitesi Dis Hekimligi
ADRES Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
TELEFON | 9554 79535 07
Tapiy | 22112019
VELI/ VASI (Varsa) IMZASI/TARIH
ADI-
SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
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EK-2. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEK FORMLARI

1. Kisisel Bilgi Formu
1. Yasimz:
2. Sinifiniz:
3. Cinsiyetiniz: Kadin [ Erkek []
4. Akademik ortalamaniz (Orn: 2.84):
5. Su ana kadar tahmini olarak baktiginiz hasta sayis:
6. Okumakta oldugum meslegi isteyerek segtim: Evet [ Hayr []

7. Okumakta oldugunuz boliimiin {iniversite tercihlerinizdeki siralamast:

beklentileri ve hekimlik meslegi ile ilgili diisiinceleri hakkindaki sorulardan
olugmaktadir. Liitfen asagidaki sorularin her birini tek bir kutucuk isaretleyerek
yanitlayiiz
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2. Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi

HMYT Olgegi

3 S1E . | s .
g S22 | § |§ |85
= E|E |2 |2 |52
25|35 |5 |3 |E3
T | M N (v —
1. Dig hekimligi zevkli bir meslektir. 1 2 3 4 5
2. Dis hekimligi benim yapabilecegim son 1 2 3 4 )
meslektir.
3. | Baskalarinin saglik sorunlarina ¢6ziim bulmaktan 1 2 3 4 5
keyif alirim.
4, Kendimi dis hekimi olarak diisiinemiyorum. 1 2 3 4 5
5. Dis hekimligi bence diinyanin en keyifli igidir. 1 2 3 4 5
6. | Dis hekimligi sikic1 bir meslektir. 1 2 3 4 5
1. Dis hekimi olacagimi diisiinmek bile sinirimi 1 2 3 4 5
bozuyor.
8. Her zaman dis hekimi olmak istemisimdir. 1 2 3 4 5
9. Dis hekimligi yaparak mutlu olacagimi 1 2 3 4 5
sanmiyorum.
10. | Dis hekimligi meslegini seviyorum. 1 2 3 4 5
11. | Hastalarla ugragsmanin bana gére olmadigini 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum.
12. | Dis hekimi olmaktan baska bir secenegim 1 2 3 4 5
olmasim ¢ok isterdim.
13. | Insanlara yardim etmek istedigim igin dis 1 2 3 4 5
hekimligi meslegini seviyorum.
14. | Dis hekimi olmay hi¢ istemiyorum. 1 2 3 4 5
15. | Dis hekimligi yapmak bana mutluluk verir. 1 2 3 4 5
16. | Mecbur kalmazsam dis hekimligi yapmam. 1 2 3 4 5
17. | Keske dis hekimligi meslegini segmeseydim. 1 2 3 4 5
18. | Ancak dis hekimligi yaparak mutlu olabilirim. 1 2 3 4 5
19. | Dis hekimligi yaparken alacagim doyumu bagka 1 2 3 4 5
hicbir meslekten alabilecegimi sanmiyorum.
20. | Aym gelire sahip olacagim bagka bir is 1 2 3 4 5
imkanim olsa dis hekimligi yapmam.
21. | Dis hekimligi yapmak benim i¢in bir zorunlulugun 1 2 3 4 5
Otesine gegmez.
22. | Hastalara yardim etmek bana huzur verir. 1 2 3 4 5
23. | lyi bir dis hekimi olmak benim idealimdir. 1 2 3 4 5
24. | Insanlarn saghk sorunlarmi ¢6zmek benim icin 1 2 3 4 5

kutsal bir goevdir.
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3. Yasam Doyum Olcegi

<
o | YD Olgegi El 22l 2e| =
= s| E|8E| 82|52
E > 5| N ®) o
— =] @] o
= E|8z2|2z2 |52 §2
cE | EE|EE| 25| BE
T | O | O | AN | XM
1. Ideallerime yakin bir yasantim vardir. 1 2 3 4 5
2. Yasam kosullarim miikemmeldir. 1 2 3 4 5
3. | Yasamimdan memnunum. 1 2 3 4 5
4, Simdiye kadar yasamdan istedigim onemli 1 2 3 4 5
seylere sahip oldum.
5. Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen 1 2 3 4 5
hicbir seyi degistirmezdim.
4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
o | RBS Olgegi g g g =
S S 2 S 2
T ol o 15 g s
> E|E = g 2
o B | 5 £ 5
T | M (2 M
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum. 1 2 3 4
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4
3. Genelde kendimi basarisiz biri olarak gérme 1 2 3 4
egilimindeyim.
4. | Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar 1 2 3 4
bir seyler yapabilirim.
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum. 1 2 3 4
6. Kendime karsi olumlu bir tutum icerisindeyim. 1 2 3 4
7. | Genel olarak kendimden memnunum. 1 2 3 4
8. | Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim. 1 2 3 4
9. Bazen kesinlikle kendimin ige yaramadigin diisiiniiyorum. 1 2 3 4
10. | Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigim 1 2 3 4

diisiiniiyorum.
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5. Jefferson Hekim Empati Olcegi

g
2 | JHE Olgegi :
P geel sl 5| & z
o] 2l 2 Sl g | 5| E =
I @ 3| 8 S| E| | 2|22
= x 2| 2 =2z 8 o 1) x g
SE E| 2E|l g|g| 2|2
g5 5|55/ 5|55 |53
X M| M| MM M| M| M| XM
1. Hastalarimin ve ailelerinin duygularini anlamam, 1 2 3 4 1516 7
dental tedavi seklini etkilemez.
2. Hastalarim duygularim anladidimda kendilerini 1 2 3 4 15]|6 7
daha iyi hissederler.
3. Hastalarin bakis acisindan olaylart gérmek zordur. 1 2 3 4 | 516 7
4. Hasta hekim iliskisinde sozel iletisim kadar, 1 2 3 4 | 516 7
hastalarin beden dilini anlamanin da 6nemli
oldugunu diisiiniiriim.
5. Iyi bir espiri anlayigina sahip olmamin daha iyi klinik 1 2 3 4 1516 7
sonuglar almama katkida bulundugunu diigiiniiyorum.
6. Insanlar birbirlerinden farkli oldugundan 1 2 3 4 1516 7
hastalarimin bakis acisindan olaylar: gormem
zordur.
7. Hastalarimin fiziksel saglik durumlarini sorgularken 1 2 3 4 1516 7
veya Oykii alirken onlarin duygularina dikkat etmeye
O0zen gdsteririm.
8. Hastalarimin Kisisel deneyimlerine ilgi gostermem, 1 2 3 4 | 5|6 7
tedavinin sonu¢larim etkilemez.
9. Hastalarima bakim saglarken kendimi onlarin yerine 1 2 3 4 | 516 7
koymaya ¢aligirim.
10. | Hastalarim onlarin hislerini anlamamu takdir 1 2 3 4 | 5|6 7
ederler ve bu durum tedavilerine katkida bulunur.
11. | Hastalar sadece dental olarak tedavi edilebilirler. Bu 1 2 3 4 5|6 7
nedenle hastalarimla aramda duygusal baglarin dental
tedavilerinin sonuglari ile belirgin bir ilgisi yoktur.
12. | Hastalarin Kigisel hayatlarinda neler oldugunu 1 2 3 4 | 5|6 7
sorgulamak, onlarin dental sikayetlerini anlamama
yardimci olmaz.
13. | Hastalarimin beden diline ve s6zel olmayan ifadelerine 1 2 3 41516 7
dikkat ederek onlarin zihninden gegenleri anlamaya
caligirim.
14. | Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygularin yeri 1 2 3 4 1516 7
olmadigina inaniyorum.
15. | Empati tedavi edici bir davranig modeli olup, 1 2 3 4 | 516 7
empatinin olmayisi tedavinin basarisini sinirlar.
16. | Hastalarim ve ayrica ailelerinin duygusal 1 2 3 4 15 ]|6 7
durumlarim anlamam, hastalarimla iliskimin
onemli bir parcasidir.
17. | Hastalarima daha iyi tedavi verebilmek i¢in onlar gibi 1 2 3 41516 7
diigiinmeye ¢aligirim.
18. | Hastalarim ve onlarin aile bireyleri ile aramdaki 1 2 3 4 15 ]|6 7
giiclii iligkilerin beni etkilemesine izin vermem.
19. | Tibbi olmayan literatiirii okumaktan ya da sanattan 1 2 3 4 1516 7
zevk almam.
20. | Dental tedavide empatinin 6nemli bir faktor 1 2 3 4 | 5|6 7

olduguna inanirim.
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EK-3. ETIK KURUL ONAYI

T.C.
INONU UNIVERSITEST
BIiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

07.01.2020 01 2019/94

Karar No: 2019/94: Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arasturmalar Etik Kurulu
07.01.2020 tarihinde Inénit Universitesi Tip Fakilltesi Ibn-i Sina Toplanti Salonunda toplandi.
indnii Oniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali'n da Dr. Ogr. Uyesi Elgin
TEKIN BULUT un sorumlu arasurmaci oldugu; Ars. Gor. Yagmur Seher ISBILIR ve Abdullah
ATLI'mn yardimci aragtirmacilarnt  oldugu; “Dis Hekimligi Ogrencilerinde Empatinin
Yordayicilart Olarak Dis Hekimligi Meslegine Tutum, Benlik Saygis1 ve Yasam Doyumu”
baslikli ¢alismasi; iniversitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Y&nergesi agisindan uygun
olup-olmadig hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr raporu goriislildi. Caliyma Bilimsel

Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; calismanin etik acidan uygun
olduguna; oy birligi ile karar verilmistir,

f
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Prof. Dr. Osman CELBIS / / ’ :
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Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Gillsen GUNES
Etik Kurul Bagkan Yrd. KATILDL | oy Kurul Uyesi KATIEMADT
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT Prof. Dr. Yiiksel SECKIN
Etik Kurul Baskam KATILDI |5 ik Kurul Dyesi ACATIEDE
Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN Prof. Dr. Bans OTLU
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