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BEYAN

“Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Genel Empati Diizeyi ile
Hekimlik Empati Becerileri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli tez
calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin
olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag¢: Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin
genel empati diizeyi ile hekimlik empati becerileri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte bir calismadir. Calismamiza Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim gormekte olan 215 &grenci katilmustir.
Ogrencilerin genel empatisini degerlendirmek igin Toronto Empati Olgegi(TEO),
hekimlik empati becerilerini degerlendirmek icin Jefferson Hekim Empati
Olgegi(JSPE) kullamlmistir. Veriler Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda

toplanmustir.

Bulgular: Calismamiza katilan grencilerin ortalama TEO puani 54,06+5,9 olarak
bulundu. Kadinlarm TEO puami erkeklere gére anlamli derecede yiiksekti. Alkol ve
keyif verici madde kullananlarm, son bir yil iginde olumsuz bir olay yasayan
ogrencilerin TEO anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Tip fakiiltesini kendi isteyerek
secenlerin TEO puam anlamli derece yiiksek bulunmustur. Calismamiza katilan
Ogrencilerin JSPE puami ortalamasi 106,8+14,81 olarak bulundu. 1. simf en
yiiksek(109,64+12,65), 6. smif en diisiik(101,26+15,30) JSPE puanortalamasina
sahipti. Siniflar preklinik ve klinik olarak degerlendirildiginde JSPE puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. TEO ile JSPE puanlari arasinda dogru

yonlii, zayif-orta kuvvette ve istatiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttur.

Sonug¢: Calismamizda 6grencilerin JSPE ortalama puanlari 1. siifta en yiliksek iken
6. smifta en diisiik bulunmustur. Empati hem hasta agisindan hem de hekim
acisindan ¢ok Onemlidir. Tip Ogrencilerinde empatiyi kaybetmek yerine empati
kurabilmelerini saglamaya 6zen gostermek ¢cok dnemlidir. Bunun nedenini bulmaya

yonelik ¢aligmalar yapilmali ve bu konuya daha fazla 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: empati, Jefferson hekim empati 6lgegi, Toronto empati 6lgegi,

tip fakiiltesi 6grencisi



ABSTRACT

Amm: In our study, it was aimed to evaluate the relationship between the general
empathy level of Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine students and their
physician empathy skills.

Materials And Methods: It is a cross-sectional study. 215 students studying at
Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine participated in our study. Toronto
Empathy Questionnaire (TEQ) was used to evaluate students' general empathy, and
the Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) was used to evaluate their
physician empathy skills. Data were collected between June and August 2021.

Results: The mean TEQ score of the students participating in our study was found to
be 54.06+5.9. The TEQ score of women was significantly higher than that of men.
The TEQ of the students who used alcohol and recreational drugs and experienced a
negative event in the last year were found to be significantly lower. The TEQ scores
of those who voluntarily chose the medical faculty were found to be significantly
higher. The average JSPE score of the students participating in our study was found
to be 106.8+£14.81. The 1st grade had the highest (109.64+12.65) and the 6th grade
had the lowest (101.26+15.30) JSPE mean score. When the classes were evaluated
preclinically and clinically, a statistically significant difference was found in the
JSPE score. There is a direct, weak-moderate and statistically significant correlation
between TEQ and JSPE scores.

Conclusions: In our study, while the students' average JSPE scores were the highest
in the 1st grade, they were the lowest in the 6th grade. Empathy is very important for
both the patient and the physician. In medical students, it is very important to take
care to ensure that they can empathize rather than lose empathy. Studies should be

carried out to find the reason for this and more attention should be paid to this issue.

Keywords: empathy, Jefferson Scale of Physician Empathy, Toronto Empathy

Questionnaire, medical student
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1. GIRIS VE AMAC

Empati, kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyarak, duygu ve diisiincelerini
anlama becerisi olarak tanimlanir (1, 2). Ilk olarak Aristoteles’in Rhetoric adli
eserinde yer alan empati kelimesi Yunanca “empatheia” kelimesinden tiiretilmis
olup, “i¢inde hissetmek” anlamina gelir (3, 4). Empati, baska birinin ne hissettigini
hissetmek, kendini baska birinin durumunda hayal etmek veya kendi durumunda
diger kisi olmayr hayal etmek olarak tanimlanan g¢ok yonli bir kavramdir (5).
Tarihsel siiregte farkli dillerde ve kiiltiirlerde empati kelimesi farkli adlandirilmis ve
bir cok empati tanimi yapilmistir. Empati belirsiz bir kavramdir ve bu nedenle
tanimlanmasi ve Slgiilmesi zor bir kavram olarak tanimlanmistir (6). Empati biligsel,
duygusal, ahlaki ve davranissal bilesenleri olan karmasik, ¢ok boyutlu bir kavramdir
(7-9). Empatinin biligsel yonii baska bir kiginin duygularin1 ve bakis agisini tarafsiz
olarak tanimlama ve anlama yetenegi, duygusal yonii ise baskasinin psikolojik
durumunu veya ig¢sel duygularini 6znel olarak deneyimleme ve paylagsma yetenegi

olarak tanimlanabilir (7, 8).

Empati tip pratiginde profesyonelligin énemli bir bilesenidir (10). Klinik baglamda
empatinin biligsel ve davranigsal yonlerine daha fazla 6nem verilmistir. Mercer ve
Reynolds bu boyutlar1 “hastanin bakis agisina, inanglarina ve deneyimlerine
girmek” olarak tanimlar (7). Doktor-hasta iliskisinin kalitesi olumlu hasta sonuglari
ile baglantilidir (11). Hastanin bakis acisin1 anlamak, doktor-hasta iligskisinde 6nemli
bir faktordiir (12). Klinik empati, kaliteli bakimda temel bir unsurdur ve hasta
memnuniyeti, tedaviye uyum ile iliskilidir (13). Ayrica empati, hastadan elde edilen
verilerin kalitesini artirmakta, hekimin tan1 koyma becerisini gelistirmekte, yanlis

iletisim ve dava oranlarini azaltmaktadir (14).

Tip egitimi sirasinda Ogrencilerin empati diizeylerini inceleyen bir ¢ok c¢aligma
mevcuttur. Hojat ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada tip fakiiltesinin ti¢iincii yi1linda
empati puanlarinda diisiis saptanmistir (6). Tip 6grencileri ve asistanlarla yapilan 18
calismanin sistematik incelenmesinde 9 c¢alismada egitim ilerledikge empati

puanlarinda diisiis saptanmustir (15). Ancak yapilan baz1 c¢alismalarda tip



fakiiltesindeki egitim sirasinda empatinin degismedigini (16) veya arttigini (17)

gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Empati hem hekim hem de hasta agisindan 6nemlidir. Tip 6grencilerinin egitimi
sirasinda empati diizeylerinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi 6nem verilmesi gereken
konulardan biridir. Bu calismamizda tip fakiiltesi &grencilerinin genel empati
diizeylerini ve hekimlik empati becerilerini 6l¢meyi ve ikisi arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi, sosyodemografik verilerin empatiyle iliskisini ortaya koymay1

amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Empati Tanim ve Tarihgesi

Empati, bir kisinin kendisini bir baskasinin yerine koyabilmesi ve onun duygu,
diisiince ve davraniglarini anlayabilmesidir (1, 2). Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore
empatinin tanimi “kiginin kendisini bir bagka bilincin yerine koyarak soz konusu
bilincin duygularini, isteklerini ve diistinciilerini, denemeksizin anlayabilme becerisi”

olarak tanimlanir. TDK’ ya gore bir bagka tanim “duygudashik” tir (18).

Empati kelimesi tarihte ilk olarak Aristoteles’in Rhetoric adli eserinde yer almus,
animistik anlaminda kullanilmistir (4). Empati kelimesi, 1stirap niteligi tagiyan sevgi
veya tutku anlamina gelen Yunanca “empatheia” kelimesinden tiiretilmis olup

etimolojik olarak “em” ekinin karsilig1 “..in icinde, icerde”; “pathia” ekinin karsilig

ise “hissetme” seklindedir (3, 19).

Tarihsel siiregte ilk olarak estetik ve bilgi felsefesi yoniinden ele alinmis, daha sonra
psikoloji alaninda kullanilmaya baslanmistir. Estetik yonden, nesnelerin algilanmasi
sirasinda gozlemleyenin duygu ve diisiincelerinin kendiliginden yansimasi olarak
tanimlanan empati, epistemolojik yonden ise sanat¢i ve sairlerin hedeflerine ulagsma

yontemi anlaminda kullanilmistir (2, 3).

Empati kavrami ilk olarak 1872'de Robert Vischer (1847-1933) tarafindan
tartisilmistir. Vischer bir gozlemcinin duygu ve duyguyu sanat eserlerine, doga
bicimlerine atfetmesi sorununu ele almistir ve ona “Fin fuhlung” adini vermistir.
Daha sonra 1890'lardan baslayarak, Theodore Lipps bunu kapsamli bir sekilde
incelemis ve siirekli kullanim i¢in “Einfuhlung” terimini etkili bir sekilde
olusturmustur. Lipps’in tanimina gore Einfuhlung “bir seyi, yani kendini estetik

nesnede hissetmek” anlamina geliyordu (20).

“Icinde hissetmek” anlamina gelen Ingilizce empati terimi, 1909'da Edward B.
Titchener tarafindan 6nerildikten sonra Finfuhlung'un kabul edilen g¢evirisi olmustur
(20). Empati terimi Ingilizceye Alman estetigindeki kokeninden girmistir (21). Diger
dillerde ve kiiltiirlerde empati farkli sekillerde adlandirilmistir. Cogu kiiltiirde ise

belirli bir karsiligi yoktur. italyancada “simpatico”, Fransizcada “a sympathetic
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penetration”, “affection” ve son donemde “empathie”, Japoncada “omoiyari” uzun

stire empati yerine kullanilmig olan deyimlerdir (3).

Cok sayida bilim insan1 “empati” kavramimi farkli sekillerde tanimlamaya
caligmistir. Carl Rogers, empatiyi bir¢ok kez tamimlamis ve empatinin kolay
aciklanamayacak bir kavram oldugunu belirtmistir (22, 23). Rogers, 1970’1 yillarda
empatiyi “kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koymasi, olaylara onun bakig
acgisiyla bakmasi, karsisindaki kiginin duygu ve diisiincelerini dogru bir bigimde
anlayarak hissetmesi ve karsiya yansitmasi” olarak tanimlamistir (23). Bugiinkii
tanimla “bir kimsenin ozel algisal diinyasina girmek, onunla tiimiiyle beraber olmak
ve o kimsenin duygular: degistikce degisen duygularina duyarli olmak” olarak

tanimlanmustir (22).

Empati, kisi veya nesnelerin duygu ve diislincelerimizin yansimalar1 olarak bizde
uyandirdigr duygudur. Bizi harekete gegiren bir resim gordiigiimiizde hissettigimiz
seydir. Freud'a gore empati, “baska bir zihinsel yasama karsi herhangi bir tavir
almamizi saglayan mekanizma” idi (24). Jackson'a gore empati, “iyilesmede ¢ok
onemli bir unsurdur” (20). Nadelson'a gore “empatik tip, etik uptir” (25). Wispe
empatiyi “kendini taniyan biri tarafindan, yargisiz bir sekilde baska bir benligin
olumlu ve olumsuz deneyimlerini anlama ¢abasi” olarak ifade etmistir (26). Scheler,
empatik olarak diger zihinleri deneyimleyebilecegimiz goriisiinii savunur. Empati,
bagkalarmin deneyimlerine yonelik temel, indirgenemez bir niyetlilik bi¢imidir (27).
Kohut, empati ile ilgili ilk yazilarinda, empatiyi “aracili i¢gdzlem” (vicarious
introspection) olarak tanimlamis ve bir insanin i¢ diinyasini kesfetmek i¢in en 6nemli

araclardan biri olarak degerlendirmistir (28) .
2.2. Empatinin Bilesenleri

Empatinin anlami ve bilesenleri hakkindaki mevcut kafa karigikligi, kavramin 6znel
dogasindan, empatik stirecin karmasikligindan kaynaklanir. Bir¢ok aragtirmaci farkl
tanimlamalar yapmistir (8). Empatinin kavramsallastirilmasi tip, hemsirelik, felsefe,
psikoloji gibi farkli disiplinlerde farkli sekilde gelismistir. Literatiir gdzden
gecirildiginde empatinin duygusal, biligsel, davranigsal ve ahlaki seklinde dort
boyutu oldugu sdylenebilir. Bu dort boyut farkli klinik durumlarda, farkli baglam ve



kapsamlarda etkilesime girer ve Ortlisiir. Empati, ¢esitli yazarlar tarafindan bu
bilesenlerden bir veya daha fazlasindan olustugu seklinde tanimlanmaktadir(8, 9).
Gladstein, empati literatiiriinlin gézden gegirilmesinde iki boyutlu bir model sunan ve
detaylandiran yapinin biligsel ve duygusal bilesenlerine odaklandi. Bilissel empatiyi,
baska bir kisinin roliinii veya bakis a¢isini almak, yani diinyay1 diger kisinin gordiigii
gibi goérmek olarak tanimlanirken, duygusal empatiyi, baska bir kisinin duygularia

ayni duyguyla karsilik vermek olarak tanimlamistir (29).

Empatinin biligsel yont, tizlicii bir durumu etkili bir sekilde kavrama ve bagka birinin
duygularin1 tanima ve o kisinin bakig agisini varsayma becerisini gerektirir. Kiiglik
cocuklarda, ¢ocugun aktif olarak digerinin problemini anlamaya ¢alistigi, hipotez
testi veya meraklilik seklinde ortaya cikar. Empatinin duygusal yonii, bireyin
digerlerinin ifade edilen duygularina dolayl1 bir duygusal tepki yasamasini gerektirir.
Kiiciik c¢ocuklarda, magdura yonelik duygusal endise ifadelerinde goriiliir. Hem
bilissel hem de duygusal bilesenler, ayn1 karmasik empati yapisinin yonleridir ve

bagimsiz olarak diistiniilmezler (30).
2.2.1. Bilissel empati

Biligsel empati, baska bir kisinin duygularini, bakis agisin1 ve deneyimlerini kisisel
bir duygusal tepki uyandirmadan nesnel bir durustan tanimlama ve anlama
yetenegidir (8, 9, 31). Bu bilissel gereklilik, empatiyi sempati ve merhametten ayirir
(9, 31). Empatinin bu bileseni, dogal yetenekler {izerine insa edilmis, dgretilebilir ve

olgiilebilir bir beceridir (8).

Biligsel empati etkili bir “Zihin Teorisi” dir. Zihin Teorisi, baskalarinin zihinsel
durumlarini, yani diisiincelerini, arzularini, inanglarini, niyetlerini ve bilgilerini

temsil etme yetenegini ifade eder (32).
2.2.2. Duygusal empati

Duygusal empati, bir baskasinin psikolojik durumunu veya duygularini 6znel olarak
deneyimleme ve paylasma yetenegi olarak tanimlanabilir (8, 9, 31). Duyguyu
paylagsmak (duygusal eslestirme), yardim etme davranisindan dnce gelen ve buna

katkida bulunan empatik sikintiya veya endiseye yol agabilir (9, 33).



Duygusal empati iki varsayim igerir;

1) Duygusal sikinti bulasicidir (bireyler, digerinin sikintisin1 algiladiklarinda, bir

baskasinin sikintisin1 vekaleten yasarlar).
2) Empatik olma yetenegi, olgunlukla gelisen dogal, kalitsal bir potansiyeldir (8).
2.2.3. Davramssal empati

Empatinin davranissal bileseni, yani empatik anlayis ve ilgiyi iletme yetenegi, kisinin
iletisim stratejileri repertuarina baglidir. Hem sozlii hem de s6zlii olmayan iletisim,

digerinin bakis agisinin anlagilmasini saglayabilir (8).

Irving'in ii¢ boyutlu empati modeli, doktorun hastanin diinyasin1 anlamas (bilissel),
hastayla hissetmesi (duygusal) ve bu anlayist hastaya iletmesi (davranigsal)
gerektigini one stirer (34). Coplan, empatiyi su sekilde tanimlar “Empati, bir
gozlemcinin, agik bir oz-diger farklilagsmayr korurken, baska bir kisinin
konumlandrilmis psikolojik durumunu (hem biligsel hem de duygusal) simiile ettigi
karmagik bir yaratic siiregtir’.Coplan i¢in empati duygulanimsal eslestirme, kendine
yonelik bakis acis1 yerine baskasina yonelik bakis agisi alma ve kendini-digerini

farklilastirma adimlarini igerir (35).
2.2.4. Ahlaki empati

Morse, ahlaki bir bileseni digeri icin igsel bir endise motivasyonu ve fedakarlik
eylemlerini 6nemseyerek ve yonlendirerek acilarii hafifletmek i¢in hareket etme
arzusu seklinde empatinin dordiincii boyutu olarak tanimlar (8). Maxwell, empatinin
ahlaki yargiy1 etkinlestirmede rol oynayan ve dolayisiyla ahlaki igleyisin temeli olan

bir yeterlilik veya egilim olarak kavranabilecegini 6ne siirer (36).
2.3. Empati Basamaklari

Empatik tepkilere her zaman hep ya da hi¢ seklinde keskin siirlar ¢izilemez. Kisi
farkli zaman ve mekanlarda farkli tepkiler ortaya koyabilir. Empatik tepkilerde
basamak olusturulmas kisilerdeki empatik tepkilerin daha rahat degerlendirilmesini

saglar (23). Empatik tepkilerin 6l¢iilmesi ve empati konusunda egitim verilebilmesi



icin tanimlama ve siniflamalara ihtiya¢ duyulmus, Carkhuff ve Traux tarafindan
gelistirilen temelde 9 basamaga dayanan empatik tepki siralamasi gelistirilmistir.
Daha sonra Hammond ve arkadaglar1 5’1 temel 2’si ara olmak iizere toplam 7
basamak seklinde ifade etmislerdir. Dokmen 1988 de onlar basamagi, ben basamagi,
sen basamagi, biz basamagi seklinde 4 temel basamakli “agamali empati siniflamas1”
n1 gelistirmistir. Basamaklarin her biri de hem duygu hem de diisiince olarak iki alt

basamaktan olusur (23, 37).

Onlar basamagi: Senin problemine iligskin baskalarmin duygu ve diisiinceleridir. Bu

basamakta kisi dinledigi probleme karsi iiglincli sahislarin bakis agisisini yansitir.
Toplumun gortisleri ve deger yargilart 6n plandadir ve kisisel goriisten istiin tutulur.

Empatik tepki veren kisi kendi duygularindan s6z etmez, kisisel goriisii yoktur.

Ben basamagi: Senin problemine iliskin benim duygu ve diislincelerimdir. Bu
basamakta empatik tepki veren kisi karsidakinin duygu ve diisiincelerini anlamak

yerine kendini ve fikirlerini 6n planda tutar, elestri yapar ve akil verir.

Sen basamagi: Senin duygu ve diisiincelerindir. Bu basamakta kisi karsisindakinin

duygu ve diislincelerine 6nem verir, onu anlar Ve kendini onun yerine koyar.

Biz basamagi: Bizim duygu ve diisiincelerimizdir. Bu basamakta iki kisi bir olay
veya durum karsisinda birbirlerinin nasil hissedecegini, nasil davranacagini ve ne
tepki verecegini tahmin edebilir, birbirlerine yardimci olabilirler. Bu noktada

empatiden ziyade daha ¢ok sempati vardir.

[k 3 basamak da kendi iginde 10 alt sinifa ayrilmistir. 4. basamak olan biz basamagi
ise daha cok sempati olarak degerlendirildigi i¢in alt siiflamanin disinda
tutulmustur. Bu basamaklar sirasiyla kisinin bir sorun karsisinda verebilecegi

empatik tepkiler en az etkiliden en ¢ok etkiliye dogru siralanmistir.



ONLAR BASAMAGI 1. baskalarininne disinip

Senin problemine iligkin hissedecegi
baskalarinin duygu ve ‘

distinceleri

. 2. elestiri
BEN BASAMAGT Sy
: s 3. akil verme
Senin problemine iligkin - hi
benim duygu ve = feons
diisiinceleri 5. bendevar
AN 6. benim duygularim

7. destekleme

SEN BASAMAGI 8. probleme egilme

Senin duygu ve - 9. tekrarlama
dustncelerin 10.derin duygulari anlama

Sekil 1. Asamali Empati Siniflamasi

Bu basamaklara gore 1. basamak onlar basamaginin tiimiinii kapsarken, 2. ,3. , 4. ve
5. basamak ben basamagimin diisiince, 6. basamak ben basamagmin duygu kismini
ifade eder. 7. ve 8. basamak sen basamaginin diislince, 9. ve 10. basamak sen
basamagiin duygu kisminm olusturur. Kisi ben basamaginda tepki veriyorsa bunun
iletisimi olumsuz yonde etkiledigi diistiniiliir. Son dort basamak olarak sen basamagi

ise kaliteli ve etkili bir empatik iletisim olarak kabul edilir (23, 37, 38).
2.4. Empatiyi Etkileyen Faktorler

Bir baskasinin ne diisiindiigiinii ve hissettigini bilmek, insanlarin kigilerarasi
etkilesimlerde yararli ve gerekli olan etkinliklerini koordine etmelerini saglar. Her
beceri gibi empati de kisiden kisiye gore degisir (39). Empatik 6zelliklerin giiglii
genetik Ozellikler gostermesine ragmen aile 6zellikleri ve egitim gibi faktorlerden
ciddi derecede etkilenebilecegi belirtilmistir (30). Empatinin gelisimi, bireylerin
fiziksel, sosyal ve duygusal uyaranlari aldiklar1 ¢ocukluk déneminde baslar (40, 41).
Yapilan bir ¢aligmada kardes sayisinin empati ile iligkili oldugu bulunmustur (42).



Empati cografi bolge, yas, etnik koken, egitim, gelir ve cinsiyet gibi demografik
degiskenlere gore degisiklik gosterir (43). Empatide cinsiyet farkliliklari i¢in gesitli
aciklamalar yapilabilir. Kadinlarin kisilerarasi iliskilere ¢ok deger verme egiliminde
oldugu, erkeklere gore duygusal sinyallere daha a¢ik olduklar1 ve bunun daha iyi
anlayisa ve dolayisiyla daha iyi bir empatik iliskiye katkida bulunabilecegi one
stiriilmiistiir (44). Yapilan ¢alismalarda evcil hayvana sahip ¢ocuklarin (45, 46) ve

bireylerin (47) evcil hayvan iliskileri ile empati arasinda baglant1 bulunmustur.
2.5. Empati ile Karisan Kavramlar
2.5.1. Sempati

Anlamli, kisilerarasi bir iligkinin iki 6nemli bileseni empati ve sempatidir. Bu iki
farkli kavram genellikle yanlig bir sekilde ayn1 terminolojik sepete atilir (48). Empati
ile karistirilan bir kavram olan sempati kelimesi yunanca “sympatheia” teriminden
gelmektedir ve “sym” “ile” anlaminda kullanilir. Ingilizcede “sympathy” olarak
kullanilan terim bir baskasmna kars1 duyulan icgiidiisel sevgi ve yakinlik,

sicakkanlilik olarak tanimlanir (2, 18).

Sempati, baska bir kisinin duygularina girme ve duygularina katilma eylemi iken
empati duygulara katilim olmadan anlama kapasitesi olarak tanimlanir (48, 49).
Sempati, bu duygulan takdir etmek veya hayal etmek yerine, baska bir kisinin
duygularint deneyimlemektir (50). Wyschogrod sempatiyi ortak katilimin oldugu
karsilikli duygu edinimi olarak tanimlamistir. Hem empati hem de sempati, ayni
duygu ve eylem gradyani boyunca uzanir, boylece biri digerini kapatabilir veya

karsilasabilir (51).

Empati diger insanin hislerine girmek ve onunla baglanti kurmak iken sempati ise
kisi ile aym hislere sahip olmak, onun i¢in iizlintii duymaktir. Empatide anlamak,
sempatide ise anlayip kisiye hak vermek s6z konusudur (38). Empati yasarken,
bireyler kendilerini digerlerinden ayirabilirken, sempati yasayan bireyler, kimin
duygulariin kime ait oldugu hissini siirdirmekte giiglik g¢ekerler (52). Empatiyi,
duygusal bir tepki olan sempatiden ayiran temel 6zellik biligsel fonksiyonudur.
Sempatinin asir1 olmasi, tan1 ve tedavide nesnelligi etkileyebilir. Sempatinin bir
0zelligi olan yogun duygusal katilimdan kaginmak i¢in doktor ve hastalar arasinda

duygusal bir mesafe olmasi gereklidir. Klinik nesnelligi kolaylagtirmak i¢in sempati



siirlandirilmalidir. Buna karsin temel bileseni “anlayis” olan empati her zaman

faydalidir sinirlandirmayi gerektirecek bir tarafi yoktur (48).
2.5.2. Ozdesim

Ingilizcede “identification” olarak tamimlanan &zdesim kelimesi Latince “idem”
kokiinden gelen aynilik anlaminda kullanilir (53). TDK’ ya gbre 6zdesim baska bir
kisinin duygu, deger ve inanglarini bilingdis1 bir sekilde ve kendi kisiligi olarak
benimseme durumu olarak tamimlanir (18). Ozdesim karsidaki birey gibi davranma,
kendisi i¢in model olan bir kisinin kisiliginin bir par¢asini kendine mal etme, kendi
kisiliginin bir pargasi yapma olarak tanimlanan otomatik, bilingsiz, zihinsel bir

stirectir (1, 53, 54).

Empati 6z deneyim ile nesnenin 6znel deneyimi arasinda bir uyum igerir. Empatinin
tanimlanmasi1 ve kavramsallastirilmasi siirecinde ortaya ¢ikan “6zdeslesme” terimi
Meissner'in tanimina gore tamamen ego tarafindan yiiriitiilen bir siiregtir. Freud
Ozdesimi “taklit yoluyla empatiye gétiiren bir yol” olarak tanimlamistir (54).Empatik
anlayis, 6zdeslesme ile karigtirllmamalidir. Bir kimse ile 6zdeslesmede kisi kendi
benligi silerek karsi tarafin benligini alir, onun gibi davranir. Kisiler 6zdeslesmede,

ayni benligi paylasirken, empatide ise iki ayri benlik birlikte vardir (55).
2.5.3. Sezgisel tam

Sezgi akil yiriiterek veya var olan bulgularla sonu¢ ¢ikarma degil, dogrudan
kavrama ile kazanilan bilis ya da bilgi olarak tanimlanir (18). Sezgisel tanida bir
yasantiyr gozlemleme ve yargilar ile yorumlama s6z konusudur. Empati ve sezgi
birbirine zit kavramlar olarak degerlendirilir ve Kohut’a gére empati bir terapistin en
1yi dostu olurken sezgi bazen en biiylik diigmani olabilir. Etkili bir tedavi i¢in empati
olmasi gereken ana unsur iken sezgi sahibi olmak beceri isi olarak goriiliir. Fakat
empatinin yoklugunda sezgi yaniltici olabilir. Empati, deneyimleyen bir benligin,

sezgi ise gozlem yapan bir benligin fonksiyonudur (2).

2.5.4. i¢tenlik

TDK’ ya gore icten olma durumu, samimiyet olarak tanimlanan ictenlik, empati ile
yakin iligkili ve birbirini tamamlayan bir kavramdir (18, 55). Empatik anlayisa gore

terapist danisanin i¢ diinyasina girmeli ve bunu kendi iginde yasamalidir. Ictenlik ise
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bunu yaparken kendi yasantisini algilamaya devam etmesidir. Empatiden farkli
olarak samimiyet olarak tanimlanan igtenlik siirecinde kisi iletisimde bulundugu

kisiye kendi i¢ diinyasini yansitir (55).
2.6. Hekimlik Empatisi ve Klinik Sonuclari

Klinik empati, kaliteli bakimin temel bir unsurudur (13). Tibbi baglamda empati,
hastanin i¢sel duygulariin ve deneyimlerinin ayr1 bir birey olarak elestirel olmayan
bir sekilde anlagilmasi olarak goriilebilir (56). Mercer ve Reynolds hekim empatisini

su sekilde tanimlar:

1) hastanin durumunu, bakis agisin1 ve duygularini anlamak,

2) bu anlayis1 iletmek ve dogrulugunu kontrol etmek ve

3) hastayla bu anlayisa gore yararli (terap6tik) bir sekilde hareket etmek.

Bu nedenle klinik empati, hekimin hastayr anlamast ve hekimin yararh

birterapotik eylemle sonuglanan s6zlii ve sozsiiz iletisimi olarak anlasilir (7).

Hekim empatisinin biligsel yonii, hekimin hastalarinin zihinsel durumunu dogru bir
sekilde anlama yetenegi (baska bir kisinin bakis agisin1 alma yetenegi) ve bu bakig
acisin1 hastalara etkin bir sekilde iletebilme yetenegi olarak tanimlanir. Hekim
empatisinin duygusal yonii, hekimin hastalarinin duygusal durumuna yanit verme ve

iyilestirme yetenegi olarak tanimlanir (57).

Saglik hizmetleri baglaminda, empati “hastanin i¢sel deneyimlerini ve bakis agilarini
anlamay1 igeren, ayn1 zamanda bu anlayis1 hastaya iletme kapasitesini ve onlara
yardim etme niyetini de igeren biligsel bir nitelik” olarak tanimlanabilir. Empatinin
temel Ozelligi, hastalarin deneyimlerine duygusal katilimdan ziyade deneyimlerini
anlamaktir. Duygusal alan, empatiden ziyade sempatinin kilit bir bilesenidir (10).
Sempati, empatinin aksine, agirlikli olarak hastanin aci ve istirabina iliskin yogun
duygular igeren duygusal bir niteliktir. Kavramsallastirmadaki farkliliklara ragmen,
bu iki kavram birbirinden tamamen bagimsiz degildir. Fakat hasta bakiminda bu iki
kavrami birbirinden ayirmak onemlidir. Biligsel dogas1 nedeniyle asir1 empati, hasta-

hekim iligkilerinde faydalidir. Buna karsilik, duygusal dogas1 nedeniyle, asir1 sempati
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hasta-hekim iliskilerinde zararli olabilir ve klinik karar vermede gerekli olan
tarafsizlig1 engelleyebilir, bdylece bir doktorun performansini olumsuz ydnde
etkileyebilir (6). Empatik bir doktor, hastalarin deneyimlerinin  tirii ve
kalitesini anlamakla daha fazla ilgilenirken, sempatik bir doktor, hastalarin

deneyimlerinin derecesi ve yogunlugunu hissetmekle daha fazla ilgilenecektir (58).

Empatik beceri, hekimin hastanin i¢ diinyasin1 ortaya ¢ikarabildigi ve hastadan
miimkiin oldugunca fazla bilgi alirken ayn1 zamanda hastanin sorununu da fark ettigi
yaklagimdir (29, 34, 59). Empati, klinisyen-hasta etkilesiminin énemli bir terapdtik
bilesenidir ve daha iyi hasta deneyimine, saglik sonuglarmma ve klinisyen
tikenmisliginin azalmasina yol agar. Akademisyenler empatinin biligsel mi yoksa
duygusal bir durum mu, bir tutum mu yoksa bir davranis m1 oldugunu tartisirken,
hastalar giderek daha fazla empati beklemekte ve klinisyenler etkilesimlerinde
onemini giderek daha fazla kabul etmektedir. Klinik empati belirli tutumlar, bilgiler
ve beceriler gerektirir. En 6nemli tutum, hasta olmanmn duygusal bir deneyim
oldugunun kabuliidiir (60).

Empati, bir iletisim siirecinin veya iki kisilik bir siirecin bir bileseni olarak
diisiiniildiiglinde, onerilen empatik iletisim modelleri, klinisyenin hastadan ipuglarini
almasi, empatik bir mesaj olusturmasi ve bu yanit1 hastaya gondermesinden ibaretti.
Ancak bazen empatik iletisimdeki basarisizliklar hastadan da kaynaklanabilir.
Empatik iletisimin tam olarak anlagilmasi, hem mesajlarin goénderilmesini hem de
alinmasini iceren bir model gerektirir. Terapotik empatik iletisim siireci igin bir

model Sekil 2'de gosterilmistir (61, 62).
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5) Hasta, terapistten ~ 1) Hasta kendi
empatik mesaj1 alir icsel deneyimine

ve ortaya ¢ikan iliskin hem so6zli
duygu durumunu hem de s6zsiliz
kabul eder ipuclar1 gonderir
h4 )Klinisyen" 2) Klinisyen hasta
astaya sozli
A tarafindan
ve s0zsiiz bir . :
gonderilen
yamt ipuglarini alir
gonderir

3) Klinisyen
ipuclarini
biitiinlestirir

Sekil 2. Terapotik empatik iletisim siireci

Klinisyen, empati kopriisii iizerinde hastanin diinyasina girmeden hastay1 tam olarak
anlayamaz. Hasta bakiminda empati, hem klinisyeni hem de hastay: etkileyen ¢ift
yonliidiir. Bagkalariyla anlamli bir iligki kurmanin getirdigi i¢sel 6diil nedeniyle, hem

klinisyen hem de hasta empatik bir iliski kurmaktan yararlanabilir (63).

Empati ve olumlu hasta sonuglar1 arasindaki teorik baglanti ii¢ varsayima

dayanmaktadir. Empatik katilim olustugunda,

(a) iliskinin kisitlamalar1 ortadan kalkarak daha dogru bir teshise yol agar,

(b) klinisyen giivenilir bir baglanma figiirii olur ve hastaligin bilinmeyenlerini ve

gelecegin belirsizligini arastirmak icin giivenli bir temel gorevi goriir ve

(c) hasta, klinisyeni insan baglantisinin tiim faydali saglik etkileriyle birlikte bir

sosyal destek sisteminin yardimei bir iiyesi olarak algilar (64).

Empatinin, tibbi bakimda optimal sonuglarin elde edilmesinde 6nemli bir rol
oynadig1 aciktir (65, 66). Gliven, iletisim ve karsilikli anlayis gelistirme kapasitesi
sayesinde klinik empatinin bircok diizeyde olumlu etkileri vardir (67).Hastanin
hekim empatisi algisinin tanimlarindan biri, hekim tarafindan anlasilma ve kabul

edilme duygularidir (57). Hekimin empatik iletisim becerilerinin  hasta
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memnuniyetini ve hasta uyumunu 6nemli 6l¢iide etkiledigi gosterilmistir. Hekim-
hasta iliskisinin kalitesinin hasta sonuglar1 {izerinde olumlu bir etkisi vardir (11).
Empatik iletisim becerilerinin etkin kullanimi, hasta memnuniyetini ve hasta
uyumunu iyilestirmenin en iyi yollarindan biri olabilir (57). Hekim-hasta iliskisinde
daha fazla empati, hekim ve hasta arasindaki karsilikli anlayisin ve gilivenin
artmasina, bunun karsiliginda gizlemeden paylasmay1 tesvik etmesine, daha dogru
tan1 konmasina ve hastalarin ihtiyaglar1 ile tedavi planlar1 arasinda daha iyi uyum
saglanmasina katki saglar (68). Hasta memnuniyetinin artmasi, tedaviye uyumun
artmasi, teshis dogrulugu, kaynaklarin maksimum kullanimi, daha az yanlis
uygulama sikayeti ile iliskilidir. Bdylece hastalarin memnuniyetini ve saglik

hizmetinin kalitesini arttirir (13, 57, 65, 66, 69).

Yapilan ¢aligmalarda diyabetik hastalarda hekim empatisi, olumlu klinik sonuglarla
onemli olgtide iliskili bulunmustur (68, 70). Hojat ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada empati puani daha yiiksek hekimlerin hastalarinda daha iyi glisemik
kontrol saglandigi ve ldl kolesterol diizeyinin daha iyi kontrolli (1d1<100) oldugu
bulunmustur (68). Nightingale ve ark. tarafindan yapilan calismada empatik
hekimlerin daha az laboratuvar testi isteyerek gereksiz maliyetlerden kagindiklari ve
gerekmedik¢e invaziv ve maliyetli miidahalelere daha az egilimli olduklar

gosterilmistir (71).
2.7. Hekimlik Empatisini Etkileyen Faktorler

Tiptaki diger becerilerde oldugu gibi, hekimlerin dogustan gelen kapasiteleri farkl
olsa da, klinik empati dgretilebilir ve edinilebilir(72). Saglik mesleklerinde empati
gelisimini etkileyen olasi1 bireysel faktorlerle ilgili olarak, ¢cok sayida caligmadan elde
edilen bulgular, kadinlarin genellikle erkeklerden daha empatik oldugunu ve empati
Olgtimlerinde daha yiiksek puanlar aldigimi1 gostermektedir (73). Kadinlarin daha iyi
bir anlayisa sahip olduklar1 ve duygusal sinyallere erkeklerden daha acik olduklari
One striilmistiir (44). Hekimlerle yapilan bir calismada farkli brans hekimlerinin
farkli empati puan ortalamalarina sahip oldugu gorilmistiir (74). Yapilan bir
calismada psikiyatri, aile hekimligi, pediatri, dahiliye, acil gibi branglar radyoloji,
anestezi ve genel cerrahiye gore daha yiiksek empati puanina sahip bulunmustur

(75). Baska bir ¢alismada "Insan odakl1" uzmanlik alanlarindaki doktorlar, "teknoloji
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odakl1" uzmanlik alanlarindaki doktorlara gére 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir empati

puani almigtir (76).

Tip fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada empati ile kisilik 6zellikleri
arasindaki iliski incelenmis ve empatinin kisilik ozellikleri ile iliskili oldugu
dogrulanmistir (77). Hata yapma korkusu, zorlu bir miifredat, zaman baskisi,
uykusuzluk ve rol model eksikligi bazi 6grenciler tarafindan hasta-hekim iligkileri
hakkindaki goriislerini degistiren faktorler olarak tanimlanmistir (6). Yapilan bir
calisma empati dersini gecen tip Ogrencilerinin, dersi almayan 6grencilere gore
empati puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu bulgu,
egitimsel miidahalelerin lisans tip G&grencileri arasinda empatiyi siirdiirmede ve
gelistirmede etkili olabilecegini 6ne siirmektedir (78). Tip egitiminde en Onemli
gorevlerden biri, tip Ogrencilerinde hastalara yonelik empatiyi silirdiirmek ve
artirmaktir. Ancak c¢esitli aragtirmalar tip Ogrencilerinde empatinin tip egitimi

sliresince azaldigini gostermektedir (14, 79).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel, agik kontrolsiiz tipte analitik bir calismadir.
3.2. Arastirma Evreni ve Zamani

Calismanin evreni Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesinde egitim
gormekte olan Ogrenciler tarafindan olusturulmustur. Calismanin  6rneklem
biiyiikliigii G-Power3.1 programi ile hesaplanmistir. Buna gore anlamlilik diizeyi
p<0,005 olarak kabul edildiginde 198 katilimcinin yeterli oldugu hesaplanmaistir.
Calismanin yapildigi donemde yiiz yiize egitim s6z konusu olmadigi igin
katilimcilara internet tizerinden ulagilmistir. Calisma i¢in Google forms programinda
dijital bir anket olusturulmustur. Bu anketin baslangicinda calisma ile ilgili kisa bilgi
verilmistir. Anketi dolduran katilimcilardan onam alinmis farz edilmistir. Veriler

Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda toplanmuistir.
3.3. Arastirmaya Kabul Kriterleri

1. OMU tip fakiiltesinde egitim goriiyor olmak,

2. goniillii olmak,

3. tiim anket sorularina eksiksiz cevap veriyor olmak.
3.4. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

1. arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

2. anket sorularina eksik cevap vermek

3.5. Arastirmada Kullamlan Anket ve Ol¢ekler
3.5.1. Anketin kapsami

Katilimcilara “Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Genel
Empati Diizeyi ile Hekimlik Empati Becerileri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi” baslikli 3 boliimden olusan anket, online olarak uygulanmuistir.
[Ik bolim katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirilmek iizere 26
sorudan olugmaktadir. Katilimcinin yasi, cinsiyeti, kacinci sinifta okudugu, medeni

durumu, ¢ocugu olup olmadigi, kardes varligi, ailede kaginci ¢ocuk oldugu, anne ve
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baba meslegi, ailenin gelir diizeyi, tip fakiiltesini kendi istegiyle se¢gme ve
memnuniyet durumu, hangi alanda uzmanlik yapmak istedigi, sigara, alkol ve keyif
verici madde kullanim durumu, kendinde ve ailede kronik hastalik 6ykiisii, son 1 yil
icinde yasanmis olumsuz olaylar ve evcil hayvana sahip olma durumu
sorgulanmustir. ikinci boliimde genel popiilasyon igin olusturulmus Toronto Empati
6lgegi ve liglincii boliimde doktorlar i¢in 6zel olusturulmus Jefferson Hekim Empati

Olcegi kullanilmistir. Bu anketlerden elde edilen veriler degerlenmistir.
3.5.2. Toronto Empati Ol¢egi

Anketin ikinci bolimiinde katilimeilarin genel empati diizeyini 6lgmek i¢in Toronto
Empati Olgegi (TEO) kullanilmistir. Bu 6lgek Spreng ve ark. tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmistir (80). TEQ’ niin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Totan, Dogan ve
Sapmaz tarafindan Tiirk iiniversite &grencileri {izerinde yapilmigtir. Olgegin
giivenirligi test, tekrar test ve ictutarlilik (Cronbach alfa) yontemleriyle incelenmistir
(81). Olgek empatiyi test eden 13 sorudan olusmaktadir. Anket sorular1 1 ile 5
arasinda puanlanmaktadir. Puanlama kriterlerine gore “hi¢ uygun degil”=1; “uygun
degil”=2; “biraz uygun”=3; “uygun”=4; “tamamen uygun”=5 seklindedir. Olgekteki
1,3,5,7,8,9, 11 ve 12 numarali sorular ters sekilde degerlendirilmeye alinmaktadir.
Toplam puan 13 ile 65 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek empati

diizeyine isaret etmektedir.
3.5.3. Jefferson Hekim Empati Olcegi

Anketin iiclincii boliimiinde katilimeilarin klinik empati diizeyini 6lgmek i¢in
Jefferson Hekim Empati Olgegi (JSPE) kullanilmustir. Jefferson Hekim Empati
Olgegi 2001 yilinda Hojat tarafindan gelistirilmistir (82). JSPE’nin iki versiyonu
mevcuttur: bir versiyon dgrenci (S-Version), digeri hekim ve diger saglik uzmanlari
(HP-Version) igin gelistirilmistir. Calismamizda JSPE’nin 06grenci versiyonu
kullamlmustir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik calismasi ise Goniillii ve
arkadaslar1 tarafindan 2008-2009 yillarinda Ankara Universitesi dénem 1-5
Ogrencilerine, dogrulayici faktoér analizi ve i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) katsayisi
yontemleriyle yapilmistir (83). JSPE’ nin 6grenci versiyonu, tip 6grencilerinin empati
diizeylerini 3 bilesen agisindan degerlendirmektedir. Bunlar “perspektif alma”,

“sefkatli bakim” ve “hastanin ayakkabisinda ayakta durma” bilesenleridir. Olgek,
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I'den (kesinlikle katilmiyorum) 7'ye (kesinlikle katiliyorum) kadar 7'li Likert
Olceginde yanitlanan 20 maddeden olusmaktadir. (10 madde olumlu, 10 madde
olumsuz olarak ifade edilmistir). Toplam 20 ile 140 puan arasinda degismektedir.

Yiiksek puanlar yliksek empati diizeyine isaret etmektedir.
3.6. Etik Kurul Onay1

Aragtirma igin etik kurul onay1 T.C. Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 11.06.2021 tarihli, B.30.2.0DM.0.20.08/386 sayil1 yazi ile
almmistir (Ek-3). OMU KAEK 2021/311 karar numaralidir. Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan arastirma igin izin alinmustir (Ek-4).
Calismada katilimcilar aragtirmanin konusu, kapsami, amact konusunda sozlii olarak

bilgilendirilmis ve veriler goniilliiliik esasi ile toplanmistir
3.7. Istatistiksel Analiz

Verilerinin analizinde “IBM SPSS 25.0”kullanilmustir. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde ifade edilmistir. Siirekli
degiskenlerin normallik analizleri Kolmogorov-Smirnov Testi ile yapilmistir.
Normal dagilima uyan verilerin iki grup arasindaki karsilagtirmalart i¢in T Testi, ti¢
grup ve lzerindeki karsilagtirmalart igin Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way
ANOVA Testi) kullanilmigtir. Normal dagilima uymayan verilerin iki grup
arasindaki karsilagtirmalar1 icin Mann Whitney U Testi, lic grup ve tiizerindeki
karsilastirmalar1 i¢in Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Olgekler arasi dogrusal
iliski Pearson Korelasyon Testi kullamlarak yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Cahismaya Ait Sosyodemografik Veriler

Bu calisma OMU Tip Fakiiltesi 6grencilerinde anket ¢alismasima katilmay1 kabul
eden 215 goniillii ile yiriitiilmistiir. Calismamiza katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21,68+2,27 idi. Katilimcilarin %56,7’si (n=122) kadm, %99,5’i (n=214) bekar,
%99,5’inin  (n=214) ¢ocugu yoktu. Katilmecilarin %18,1°’1 (n=39) sigara
kullanmaktaydi. Sigara kullananlarin %66’s1 (n=26) en az 3 yildir, %61,5’1 (n=24)
ginde 10 veya daha az sigara icmekteydi. Katilimcilarin %25,6’s1 (n=55) alkol
kullanmakta olup, kullananlarin %87,3’ti (n=48) haftada bir dubleden az alkol
tiketmekteydi. Katilimeilarin  %97,2’si (n=209) keyif wverici bir madde
kullanmiyordu, %28,8’1(n=62) evcil hayvana sahip idi. Katilimecilarin %40,5’inin
(n=87) 2, %31,2’sinin (n=67) 3 kardesi vardi. %44,2’si (n=95) ise ailenin ilk
cocuguydu. Katilimcilara anne ve baba meslegi soruldu. Katilimcilarin %60’ 1nin
(n=129) annesi ev hanimi, %47’sinin (n=101) babasit memurdu. Katilimcilarin
%51,6’sinin (n=111) gelir diizeyi 6000 TL ve {izeri idi. Veriler Tablo 1’de yer

almaktadir.
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Tablo 1. Sosyodemografik veriler

n(215) n(%o)
Cinsiyet Kadin 122(56,7)
Erkek 93(43,3)
Yas(yil) Ort+=SD (min-maks) 21,68+2,27(18-34)
Kadin 21,67+2,41
Erkek 21,69+2,08
Medeni durum Bekar 214(99,5)
Evli 1(0,5)
Cocugu olma durumu Evet 1(0,5)
Hayir 214(99,5)
Sigara Evet 39(18,1)
Hayir 176(81,9)
Alkol Evet 55(25,6)
Hayir 160(74,4)
Keyif verici madde Evet 6(2,8)
Hayir 209(97,2)
Evcil hayvana sahip olma Evet 62(28,8)
Hayir 153(71,2)
Kardes varligi Evet 197(91,6)
Hayir 18(8,4)
Anne meslegi Memur 57(26,5)
Isci 9(4,2)
Serbest meslek 11(5,1)
Ev hanimi 129(60)
Emekli 9(4,2)
Baba meslegi* Memur 101(47)
Isci 30(14)
Serbest meslek 52(24,2)
Caligmiyor 5(2,3)
Emekli 24(11,2)
Ailenin Aylik Gelir diizeyi 1500-3000 TL 19(8,8)
3000-4500 TL 43(20)
4500-6000 TL 42(19,5)
6000 TL ve fazlas1 111(51,6)

*Missing veri : 3 6lim

Katilimcilarin %86,5°1 (n=186) tip fakiiltesini kendi istegiyle sectigini belirtti.
Ogrencilerin tip fakiiltesinde olmaktan duyduklart memnuniyet puan ortalamasi 6,98
olarak bulundu. Kadinlarda 6,96 (n=122), erkeklerde 7,0 (n=93) idi. Verilen en
diisiik puan 1 en yiiksek puan 10 idi. Calismaya katilan 6grencilerin %53’ (n=114)
dahili bilimler, %39,5’1 (n=85) cerrahi bilimler, %7,4’ii (n=16) ise temel bilimler
alaninda uzmanlik egitimi almayr disiindiiglinii belirtti. Egitim durumuna iliskin

veriler Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Katilimcilarin egitim durumuna iliskin sosyodemografik veriler

n(215) n(%o)
Smif 1 42(19,5)
2 35(16,3)
3 55(25,6)
4 38(17,7)
6 45(20,9)
Tip fakiiltesini kendi Evet 186(86,5)
istegiyle secme durumu | Hayir 29(13,5)
Dahili bilimler 114(53)
Uzmanlik brang tercihi Cerrahi bilimler 85(39,5)
Temel bilimler 16(7,4)

Katilimeilarin %88,4’{iniin (n=190) kronik hastalig1 yoktu. Kronik hastalig1 olanlar
icinde en sik goriilen ise %32 (n=8) astim idi.Katilimcilarin %68,4’tinlin (n=147)
birinci derede akrabalarinda kronik hastalik 6ykiisii mevcuttu. En sik goriilenler ise
%55,1 (n=81) hipertansiyon, %41,4 (n=61) diyabet, %22,4 (n=33) tiroid hastaliklar1
idi.Calismamiza katilan 6grencilerin %34’ (n=73) son 1 y1l i¢inde olumsuz bir olay
yasadigini belirtti, %52’s1 (n=38) hastalik, %42,4’ti (n=31) 6liim cevabini verdi.
Hastalik ve olumsuz durumlarla karsilasmayla ilgili veriler Tablo 3’te yer

almaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin hastalik ve olumsuz durumlarla karsilasmayla ilgili veriler

n(215) n(%o)
Kronik hastalik oykiisii Evet 25(11,6)

Hayir 190(88,4)
Birinci derece akrabalarda kronik Evet 147(68,4)
hastalik oykiisii Hayir 68(31,6)
Son bir yil iginde olumsuz olay yasama | Evet 73(34)
durumu (6liim, hastalik, bosanma vb.) | Hayir 142(66)

Calismamiza katilan dgrencilerin ortalama TEO puan1 54,06+5,9 (min:35, max:65),
ortalama JSPE-S puam 106,8+14,81 (min:60, max:135) idi. TEO ve JSPE
puanlarinin min — max degerleri ve ortalamalar1 Tablo 4’te gdsterilmistir. TEO ve

JSPE puanlarinin dagilim grafigi Sekil 3’te verilmistir.
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Tablo 4. TEO ve JSPE Puanlari

Olcek Puanlan min | max | Orttstd
TEO puanlar1 (min:13, max :65) 35 65 | 54,06+5,9
JSPE puanlari (min:20, max:140) 60 135 | 106,8+14,81

TES JSPE

Sekil 3. TEO ve JSPE puanlarinin dagilim grafigi

4.2. TEO Olcegi Puanlarinin Sosyodemografik Verilerle Karsilastiriimasi

TEO puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi yapildiginda kadimlarin puanlar
erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur(p<0,005). Medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, kardes varlig1 ve ilk ¢cocuk olma durumu, anne ve baba meslegi, aylik
gelir diizeyi ile TEO puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir(p>0,005). Sigara kullanimi ile TEO puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir(p>0,005). Alkol kullanmayanlarin TEO puam daha vyiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli iken(p<0,005), alkol tiiketim sikligi ile bir iliski
bulunamamustir(p>0,005). Keyif verici madde kullananlarm TEO puami istatiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur(p<0,005). Evcil hayvana sahip olma ile
TEO puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0,005). Kendisinde veya
birinci derece akrabasinda kronik hastalik olan &grencilerin TEO puanlar1 daha
yiiksek fakat istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0,05). Son bir yil i¢inde olumsuz
bir olay yasayan (8liim, hastalik, bosanma vb.) 6grencilerin TEO puanlar istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksekti(p<0,05). (Tablo 5)
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Tablo 5. TEO puanlarmin bazi sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

orttsd p

Cinsiyet Kadin 55,534+5,45

Erkek 52,12+5,94 | 0,000*
Sigara Evet 53,245,69

Hayir 54,25+5,94 | 0,318*
Alkol Evet 52,6+5,58

Hayir 54,56+5,94 | 0,033*
Keyif verici madde Evet 49,16+5,67

Hay1r 54,2+5,86 0,047**
Evcil hayvana sahip olma Evet 54,194+5.8

Hayir 54+£5,95 0,834*
Kardes varligi Evet 53,93+5,94

Hay1r 55,44+5,34 | 0,193**
Ik cocuk olma durumu Evet 54,01+5,92

Hayir 54,11+£5,90 | 0,903*
Ailenin aylik gelir diizeyi 1500-3000 TL 54,36+6,39

3000-4500 TL 53,32+5,6 0,423***

4500-6000 TL 55,19+5,78

6000 TL ve fazlasi 53,86+5,99
Kronik hastalik 6ykiisii Evet 55,84+5,49

Hayir 53,83+5,93 | 0,093**
Birinci  derece akrabalarda | Evet 54,51+5,79
kronik hastalik oykiisii Hay1r 53,07+6,04 | 0,096*
Son bir y1l i¢inde olumsuz olay | Evet 55,3+4,99
yasama  (6liim,  hastalik, = Hayir 53,42+6,23 | 0,027*
bosanma vb.)

*t testi **mann whitney u testi ***kruskal wallis testi

Calismamiza katilan 6grencilerden 1., 2. ve 3. sinif olanlar preklinik, 4. ve 6. siif
olanlar klinik olarak siniflandirildiginda TEO puanlarinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir(p>0,05). Tip fakiiltesini kendi isteyerek secenlerin TEO puanlar
anlamli derecede yliksek c¢ikmistir(p<0,05). Calismamiza katilan Ggrencilerin
uzmanlk brans tercihleri degerlendirildiginde dahili ve cerrahi bilimleri tercih
etmeyi diisiinenlerin TEO puani temel bilimleri diisiinenlere gore daha yiiksekti,
fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0,05). TEO puanlan ile sinf, tip
fakiiltesini kendi istegiyle segme ve uzmanlik brans tercihi arasindaki iligki Tablo

6’da, TEO ortalama puanlarmin simiflara gore dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 6. TEO puanlari ile siif, tip fakiiltesini kendi istegiyle segme ve uzmanlik

brang tercihi arasindaki iligki

ortxsd p
Sinif Pre-klinik 54,43+5,78
Klinik 53,4646,07 | 0,246*
T1p fakiiltesini kendi Evet 54,39+5,88
istegiyle secme durumu | Hayir 51,89+5,61 0,033*
Dahili bilimler 54,28+5.,6
Uzmanlik brangs tercihi Cerrahi bilimler 54,4+5.7 0,189**
Temel bilimler 50,68+8,05

*t testi ** kruskal wallis testi

Tablo 7. TEO Ortalama puanlarinin smiflara gére dagilimi

Siif TEO (ort+sd)

54,23+5,98

55,02+6,56

54,2+5,15

53,47+5,84

| B~ WIN -

53,46+6,32

Katilimcilarin yasi ve sinifi ile TEO puanlari arasinda anlamli bir korelasyon iligkisi
bulunamazken(p=0,979, p=0,309), tip fakiiltesinde olmaktan ne kadar memnun
olduklart ile TEO puanlart arasinda anlamli  bir korelasyon iliskisi
bulunmustur(r=0,194,p=0,04). TEO puanlarinin yas, sinif ve memnuniyet arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi Tablo 8’degdsterilmistir.

Tablo 8. TEO puanlarmin yas, simif ve memnuniyet ile arasindaki iliskinin Spearman

korelasyon testi ile degerlendirilmesi

Yas Sif Tip fakiiltesinde olmaktan
ne kadar memnunsunuz?
r ,002 -,070 ,194
TEO p ,979 ,309 ,004
n 215 215 215

Yas, smif ve memnuniyet durumu degiskenleri kullanilarak TEO puanlarina etkisini
incelemek amaciyla ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Tip
fakiiltesinde olmaktan memnuniyet durumu TEO puanlarmi olumlu ve anlamli

etkilemektedir. Veriler Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11’de verilmistir.
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Tablo 9. Tip fakiiltesi 6grencilerinde TEO puanlarini etkileyen bazi bagimsiz

degiskenlerin dahil edildigi lineer regresyon model 6zeti

Degisim istatistikleri
R Diizeltilmis R2 F p Durbin-Watson

0,202 0,027 2,988 0,032 1,967

Tablo 10. Tip fakiiltesi 6grencilerinde TEO puanlarin1 etkileyen bazi bagimsiz
degiskenlerin dahil edildigi ANOVA testi

Kareler df Kareler F p
toplami1 ortalamasi
Regresyon | 303,843 3 101,281 2,988 0,0322
Rezidual 7152,371 211 33,897
Total 7456,214 214

a:Bagimsiz degiskenler: Yas, Sinif, memnuniyet

Tablo 11. Tip fakiiltesi dgrencilerinde TEO puanlarini etkileyen bazi bagimsiz

degiskenlerin dahil edildigi lineer regresyon modeli

%095 gliven aralig1
Standart Standardize t p Alt Ust smir
hata beta katsayisi siir
Sabit 10,716 |,000 | 39,538 | 57,364
Yas ,232 ,050 ,556 578 | -,328 ,586
Simif ,310 -,074 -,817 415 | -,864 ,358
g"em”“”'yet 196 183 2658 |,008 |,135 |,908
urumu

4.3. JSPE Olcegi Puanlarinin Sosyodemografik Verilerle Karsilastiriimasi

JSPE puanlan ile cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma, kardes varligi, ilk
cocuk olma, evcil hayvana sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir(p>0,005). Katilimcilarin sigara, alkol ve keyif verici madde
kullanimi ile JSPE puanlar1 arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir(p>0,005).
Katilimecilarin anne, baba meslegi ve ailenin aylik ortalama gelir diizeyi ile JSPE
puanlar1 ile anlamli bir iliski bulunamamaistir(p>0,005). Katilimcilarin kendinde ve
ailesinde kronik hastalik 6ykiisii ve son bir yil iginde olumsuz olay yasama durumu
ile JSPE puanlart arasinda anlamhi bir iliski bulunamamistir(p>0,05). JSPE

puanlarinin sosyodemografik verilerle karsilastirilmast Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. JSPE Puanlarinin Bazi Sosyodemografik Verilerle Karsilastiriimasi

ort+sd p

Cinsiyet Kadin 107,10+14,18

Erkek 106,39+15,67 0,729*
Sigara Evet 103,56+14,85

Hayir 107,51+14,75 0,132*
Alkol Evet 105,10+15,47

Hayir 107,38+14,59 0,328*
Keyif verici madde Evet 109,33+19

Hay1r 106,72+14,73 0,590**
Kardes varligi Evet 106,46+15,08

Hay1r 110,50+11,20 0,296**
Ik cocuk olma durumu Evet 107,30+14,86

Hay1r 106,40+14,83 0,657*
Evcil hayvana sahip olma | Evet 104,62+14,56

Hayir 107,67+14,87 0,172*
Ailenin aylik gelir diizeyi | 1500-3000 TL 104,15+15,4

3000-4500 TL 105,25+14,53 0,526***

4500-6000 TL 107,28+13,79

6000 TL ve fazlas1 | 107,66+15,28
Kronik hastalik 6ykiisii Evet 109,64+10,2

Hayir 106,42+15,3 0,377**
Birinci derece akrabalarda | Evet 107,38+14,33
kronik hastalik oykiisii Hay1r 105,54+15,84 0,399*
Son bir yil i¢inde olumsuz | Evet 107,61+13,30
olay  yasama  (6liim, Hayir 106,38+15,56 0,564*

hastalik, bosanma vb.)

*t testi **mann whitney u testi ***kruskal wallis testi

Preklinik olarak gruplandirilan dgrencilerin JSPE puanlar istatiksel olarak anlaml

derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05). Tip fakiiltesini kendi isteyerek segenlerin

JSPE puanlan yiiksek olmasina ragmen bu anlamli degildir(p>0,05).Katilimcilarin

uzmanlik brang tercihleri degerlendirildiginde dahili ve cerrahi bilimleri tercih

etmeyi diislinenlerin JSPE puani temel bilimleri diislinenlere gore daha yiiksekti.

Fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0,05) (Tablo 13).Siiflara gore

ortalama JSPE puanlar1 Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 13. JSPE puanlar ile sinif, tip fakiiltesini kendi istegiyle segme ve uzmanlik

brang tercihi arasindaki iligki

ort+sd p
Sinif Pre-klinik 108,81+14,3 0,012*
Klinik 103,6+15,14
Tip fakiiltesini kendi Evet 107,23+14,87 0,275*
istegiyle secme durumu | Hayir 104,00+14,38
Uzmanlik brans tercihi | Dahili bilimler 108,35+14,48 0,199**
Cerrahi bilimler 105,69+14,82
Temel bilimler 101,56+16,31

*t testi **kruskal wallis testi

Tablo 14. JSPE Puanlarinin siniflara gore dagilimi

Sinif JSPE (ort+sd)

109,64+12,65
108,05+15,47
108,65+14,93
106,36+14,67
101,26+15,30

O WN PP

Yapilan korelasyon analizinde ¢alismamiza katilan 6grencilerin yas1 arttikca JSPE
puanlar1 anlamh 6l¢iide azaltmakta idi(r=-,180,p=,008). Katilimcilarin sinifi ile JSPE
puan1 arasinda negatif yonlii korelasyon mevcuttu(r=-,192,p=,005). Tip
fakiiltesindeki memnuniyet durumu artttkca JSPE puani anlamli olarak
artmistir(r=,170,p=,013). JSPE puanlarinin yas, simif ve memnuniyet ile arasindaki

korelasyon iliskisi Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. JSPE puanlarinin yas, sinif ve memnuniyet ile arasindaki iliskinin

Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmesi

Yas Sif Tip fakiiltesinde olmaktan
memnuniyet durumu
JSPE r -,180 -,192 ,170
p ,008 ,005 ,013
n 215 215 215
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Yas, sinif ve memnuniyet durumu degiskenleri kullanilarak JSPE puanlarina etkisini

incelemek amaciyla ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Tip

fakiiltesinde olmaktan memnuniyet durumu JSPE puanlarini olumlu ve anlamh

etkilemektedir. Veriler Tablo 16, Tablo 17 ve Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 16. Tip fakiiltesi 6grencilerinde JSPE puanlarini etkileyen bazi bagimsiz

degiskenlerin dahil edildigi lineer regresyon model 6zeti

Degisim istatistikleri

R Diizeltilmis R2 F

P

Durbin-Watson

0,256 0,052

4,931

,002

2,088

Tablo 17. Tip fakiiltesi 6grencilerinde JSPE puanlarini etkileyen bazi bagimsiz
degiskenlerin dahil edildigi ANOVA testi

Kareler toplanm | df Kareler ortalamas1 | F p
Regresyon | 3078,259 3 1026,086 4,931 |,0022
Rezidual | 43910,141 211 208,105
Total 46988,400 214

a:Bagimsiz degiskenler: Yas, Smif, Memnuniyet

Tablo 18. Tip fakiiltesi 6grencilerinde JSPE puanlarini etkileyen bazi bagimsiz

degiskenlerin dahil edildigi lineer regresyon modeli

%95 giiven arahg
Standart Standardize |t p Alt Ust smir
hata beta katsayisi sInir
Sabit 10,608 | ,000 | 96,755 | 140,923
Yas 575 -,122 -1,391 | ,166 |-1,932 | ,334
Sinif , 7168 -,089 -,997 ,320 | -2,279 | ,748
Memnuniyet | g4 156 2294 | 023 | 157 | 2,072
durumu

4.4. Olcekler Arasindaki Korelasyon

TEO puanlar1 ile JSPE-S versiyonu puanlar1 arasinda dogru yonlii, zayif-orta

kuvvette(r=0,480) ve istatiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttur(p=0,00). Tablo

19°da gosterilmistir.
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Tablo 19. TEO ve JSPE Korelasyon Tablosu

TEO JSPE
TEO r 1 A480**
p ,000
n 215 215
JSPE r ,A80** 1
p ,000
n 215 215

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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5.TARTISMA

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin genel empati diizeyi ile hekimlik empati
becerileri  arasindaki iliskinin  degerlendirilmesi  amaglanmistir.  Literatiir
incelendiginde tip fakiiltesi dgrencileri {izerinde TEO ve JSPE uygulanmis calismalar

olmasina ragmen, iki 6l¢egin beraber kullandig1 ¢cok az sayida ¢alismaya rastladik.

Calismamizda kadinlarin TEO ortalama puanlar1 erkeklere gore yiiksek ve anlamli
bulunmustur. Kadinlarin JPSE ortalama puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismalar kadinlarin ve
erkeklerin empati diizeylerinin farkli oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiir
incelendiginde Cin’de yapilmis ¢ok kurumlu kesitsel bir ¢alismada (65)
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada (84), Kore’de iilke genelinde yapilan ¢alismada
(85), Hindistan’da (86), Meksika’da 1022 ogrenci tizerinde yapilmis JSPE’nin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda (87),Chen ve ark. tarafindan yapilan
calismada (14), iran’da yapilan 1187 dgrencinin katildig1 bir calismada (88), Tavakol
ve ark. tarafindan (89) Nottingham {iniversitesinde yapilan bir ¢alismada 853 tip
fakiiltesine dgrencisine JSPE uygulanmis, kadinlarin empati puanlart erkeklere gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Tip fakiiltesi dgrencilerinin empatisini dlgmek igin kullanilan TEOQ’ niin Kore’de
(90) ve Romanya’da (91) yapilan dogrulama c¢aligmalarinda, Pakistan’da yapilan bir
calismada (92), Malezya’da yapilan bir ¢aligmada (93), Stefanovic ve ark. (94)
tarafindan yapilan ¢aligmada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde kadinlarin ortalama

TEO puanlari erkeklere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur,

Tariq ve ark. tarafindan (16) Pakistan’da 337, Tahran’da (78) 84, Kore’de (95) 493
tip dgrencisinin katildigi calismada, Italya’da 289 hekimle yapilan bir ¢alismada
(96), Philadelphia bolgesinde 507 erkek ve 179 kadin doktorun katildigi bir
calismada (97), Iran’da yapilan calismalarda (98, 99), calismamiza benzer sekilde
kadinlarin empati puani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur, fakat istatistiksel
olarak anlamli degildir. Farkli ¢caligsmalardan elde edilen sonuglar secilen 6rneklemin
biiyiikliigii ve orneklemdeki kadin ve erkek sayilarindaki orandan kaynaklantyor

olabilir. Empatide cinsiyet farkliliklari igin ¢esitli agiklamalar yapilabilir. Kadinlarin
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kisileraras iliskilere ¢ok deger verme egiliminde oldugu, erkeklere gore duygusal
sinyallere daha acik olduklar1 ve bunun daha iyi anlayisa ve dolayisiyla daha iyi bir

empatik iliskiye katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir (44).

Calismamiza 215 tip &grencisi katilmistir. Calismamizda TEO ortalama puani
54,06+5,9 olarak bulunmus, smif ve yas ile degerlendirildiginde anlamli bir iligki
bulunamamistir. JSPE ortalama puani 106,8+14,81 olarak bulunmustur. 1. smif en
yiiksek(109,64+12,65), 6. sinif en diistik(101,26+15,30) puan ortalamasina sahiptir.
Simif ve yas ile JSPE puanlar arasinda negatif korelasyon mevcuttur. Siniflar
preklinik ve klinik olarak degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.

Amerika’da osteopatik egitim veren 41 tip fakiiltesi kampiisiinde 10.751 6grenciye
JSPE o6l¢egi uygulanmistir. Calismada 1. ve 2. sinif 6grenciler preklinik, 3. ve 4. sinif
ogrenciler klinik olarak degerlendirilmistir. Preklinik ve klinik 6grencileri arasinda

calismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (100).

[ran’da yapilan 350 tip Ogrencisinin katildigi kesitsel bir calismada JSPE-S
kullanilmistir. Tip miifredat1 2,5 yil temel bilimler, 1 yil klinik 6ncesi, 2 yil klinik
staj ve 18 ay staj olmak iizere dort ana asamadan olugsmaktadir. En diisiik puanlar staj
ogrencilerinde, en yliksek puanlar ise temel bilimler 6grencilerinde goriilmistiir
(101). Iran’da yapilan baska bir ¢aligmada klinik egitime girmemis (ilk ii¢ yillik
egitim), klinik egitim alan (dordiincii, besinci ve altinci yilin ilk yarisi), ve
stajyer(altinc1 yilin ikinci yarist ve yedinci yil) toplamda 1187 6grenciye JSPE-S
uygulanmustir. Ug¢ grubun karsilastirilmasinda calisma yillarinda artis ile birlikte

azalan bir empati puani gosterilmistir (88).

Chen ve ark. tarafindan Boston iiniversitesinde yapilan bir ¢aligmada 658 dgrenciye
JSPE-S uygulanmistir. Boston tiniversitesi iki y1l klinik oncesi ve iki yil klinik staj
iceren 4 wyillik bir tip fakiiltesidir. Birinci smif 6grenciler en yliksek empati
puanlarma (118,5) sahipken, dordiincii sinif 6grenciler en diisilk empati puanlarina
(106,6) sahiptir (14). iran’da yapilan bir calismada 6grencilerin ortalama JSPE-S
puanlart son dénem hasta sorumlulugunun alindig1 staj doneminde diger siniflara

gore daha diisiik bulunmustur (99).

31



Hindistan’da tip egitiminin her biri alti aylik dokuz yariyildan olustugu bir tip
fakiiltesinde yapilan ¢aligmada bir, iig, bes, yedi ve dokuzuncu dénem o6grencilerin
empati puanint 6lgmek i¢in JSPE-S kullanilmis, ¢calismaya 488 Ogrenci katilmustir.
Ogrencilerin ortalama empati puan1 102.91 olarak bulunmus, 1. yariyildan sonra
empatide diislis oldugu, o6zellikle yedinci yariyilda daha fazla oldugu goriilmiistiir
(102).

fran’da bir tip fakiiltesinde yapilan calismaya 260 tip &grencisi katilmistir.
Katilimcilara JSPE-S uygulanmistir. 1. sinif 6grencileri en yiiksek empati puanina
sahipken 7. smf Ogrencileri en diisiik empati puanina sahip bulunmustur.
Ogrencilerin yas1 arttikca empati puanlarinda anlamli diisiis saptannmustir. Egitim y1ili
ile empati puani arasinda da anlaml bir iligki bulunmustur (103).Pakistan’da yapilan
bir calismada empati puanlarinda 3. yilda hafif bir artigla beraber azalma
goriilmiistiir. Ortalama empati puanlart 1. sifta en yiiksek, 6. smifta en diisiik
bulunmustur. Tip egitimi sirasinda ¢esitli stresli kosullar veya zorlu durumlara uyum,
klinik egitim sirasinda artan hasta temasi, teshis ve tedaviye odaklanilmasi

Ogrencilerin hastalara kars1 daha az empati kurmasina neden olmus olabilir.

Literatiir incelendiginde c¢aligmamizin aksine smif arttikga empati puaninin
degismedigini veya arttigini belirten ¢alismalar da vardir. Avustralya’da (84) yapilan
bir ¢alismada, Tariq ve ark. tarafindan Pakistan’da (16), Tavakol ve ark. tarafindan
Ingiltere’de yapilan galismada (89), Brezilya’da (104) yapilan bir ¢alismada yillara
gore JSPE puanlart arasinda istatiksel bir iligki bulunamamistir. Japon tip
ogrencilerinde yapilan 400 6grencinin katildig1 bir ¢alismada JSPE-S uygulanmis ve
ortalama puan 104,3 olarak bulunmustur. Ortalama empati puanlar1 tip fakiiltesinin
ilk yilinda 98,5 iken, tip fakiiltesinin son yilinda 107,8'e yiikselmistir. 2, 3, 5 ve 6.
yillar i¢in ortalama puanlarin tip fakdiltesinin ilk yilina gére 6nemli olgiide daha
yiiksek oldugunu gosterilmistir (17). Wen ve ark. tarafindan 2 yil temel bilimler, 2
yil klinik tip ve 1 yil staj olarak egitim veren bir tip fakiiltesinde yapilan calismada
birinci sinif 6grencileri en diisiik (ortalama=107,36) ve dordiincii sinif tip dgrencileri
en yiiksek (ortalama=112,12) empati puanlarina sahip bulunmustur (105). Tip
fakiiltesine kabul ve miifredat farkliliklari, farkli tilkelerde yapilan ¢alismalardaki

empati puanlarindaki farkliliklar1 kismen agiklayabilir. Farkli kiiltiirlerde hastalarin
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hekimlerinden beklentileri veya ideal doktor tanimlart birbirinden farklidir. Bu da
hekimin hastaya karsi tutumunu etkileyebilir. Kiiltiirel faktorler, gelenekler, etnik
koken, manevi inang, egitim sistemi, tip 6grencilerinin se¢iminin ¢esitliligi ve uygun

rol model mevcudiyeti arasindaki farkliliklar empatiyi etkileyebilir.

Calismamizda Ogrencilerin uzmanlik brang tercihi soruldugunda, dahili ve cerrahi
bilimleri segmeyi diisiinenler, temel bilimleri segmeyi diisiinenlere gére daha yiiksek
TEO puanina sahip bulunmustur fakat istatistiksel olarak anlamli degildir. Dahili
bilimleri se¢meyi diisiinenlerin JSPE puanlari, cerrahi ve temel bilimler se¢cmeyi
diisiinenlere gore daha yiikksek bulunmustur fakat anlamli bir sonu¢ elde
edilememistir. Literatlir incelendiginde uzmanlik alanlar1 “insan odakli” ve
“teknoloji odakl1” olarak smiflandirilmistir. Insan odakli uzmanliklar dogrudan hasta
temasinin oldugu, hastanin takibi ve tedavisinin yapildig:1 dahiliye, pediatri, psikiyati,
noroloji gibi branslar igerir. Teknoloji odakli uzmanliklar ise girisimsel aletlerin
kullanildig1 radyoloji, anestezi, cerrahi branslar, patoloji gibi branslar1 kapsar. Fakat
iilkemizde bdyle bir gruplandirma olmadigi i¢in, c¢alismamizda branglar1 dahili,
cerrahi ve temel bilimler olarak siiflandirdik. iran’da (99), Banglades’te (106) ve
Hindistan’da (86) yapilan caligmalarda empati puani ile uzmanlik brans se¢imi
arasnda anlamli bir iliski bulunamamustir. italya’da hekimlerle yapilan JSPE’nin
kullanildig1 bir ¢aligmada dahili bilimlerin puanlari cerrahi bilimlerden yiiksek

olmasina ragmen anlamli degildi (96).

Amerika’da osteopatik egitim veren 41 tip fakiiltesi kampiisiinde 10.751 &grenciye
yapilan bir ¢alismada“insan odakli” uzmanlik alanlarin1 se¢meyi diisiinenlerin JSPE
ortalama puani “teknoloji odakli” uzmanliklar1 se¢meyi diisiinenlere gore daha
yiiksekti (100). Pakistan’da (107) ve Brezilya’da (104) yapilan ¢alismalarda, Chen ve
ark. tarafindan (14) Boston {liniversitesinde yapilan bir ¢alismada insan odakl
uzmanlik tercih etmeyi diisiinenlerin empati puani, teknoloji odakli uzmanlik tercih
etmeyi diisiinenlere gore anlamli yliksek bulunmustur. Stefanovi¢ ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada insan odakl tip disiplinlerinden birini en ¢ok tercih edilen olarak
degerlendiren 6grenciler, ¢ok az dogrudan temas iceren veya hi¢ temas icermeyen bir
disiplin secen &grencilere kiyasla TEQ’ de dnemli dlgiide daha yiiksek diizeyde

empati gosterdiler (94). Empati puani yiiksek 6grencilerin dahili ve cerrahi bilimler
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gibi yogun hasta hekim temasmin oldugu boliimlere ilgisinin daha fazla oldugu
goriildii. Daha fazla iletisim ve daha iyi sosyal beceriler gerektiren alanlarda ¢alisan
uzmanlar, hastalarla yakin etkilesimin bir sonucu olarak daha yiiksek empati
gosterirler. Insan ile olan iliskilerin daha fazla oldugu bu béliimlerde empati puaninin

yiiksek olmas1 bekledigimiz bir sonugtur.

Calismamizda JSPE ve TEO arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur.Youssef
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada 669 6grenciye JSPE ve TEO uygulanmis ve
Olcekler arasinda orta diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur. Bu iligski bizim

calismamizdakine benzerdir (108).

Calismamizda tip fakiiltesini kendi istegiyle segen &grencilerin TEQ istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin JSPE puanlarinda ise
anlamli bir fark bulunamamistir. Hindistan’da yapilan bir calismada Ogrencilere
JSPE-S uygulanmustir. Ogrencilerin tip fakiiltesine kendi istegiyle kayit olup
olmamasi ile JSPE-S puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (86).
Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada ise meslek seciminden memnun olanlarin
JSPE puanlar1 anlaml yiiksek bulunmustur (66). Tahran’da birinci sinif ve son sinif
ogrencileri arasinda yapilan bir ¢calismada tibba ilgi diizeyi ile JSPE empati puanlari
arasinda anlamh bir iliski bulunmus, tipla daha az ilgilenen 6grenciler daha diisiik

empati puani almiglardir (78).

Calismamizda kendinde ve ailede kronik hastalik 6ykiisii ile TEO ve JSPE puanlar
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Calismamizin aksine Tahran’da birinci ve
son smif Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada JSPE-S puanlar ile ailede kronik

hastalik 6ykiisii arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (78).

Calismamiza katilan 6grencilere son bir yil i¢cinde kendinde veya ailesinde olumsuz
bir olay yasayip yasamadigin1 sorduk. Evet cevabi verenlerin TEO puam istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunurken, JSPE puanlarinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Stefanovi¢ ve ark. tarafindan Sirbistan’da yapilan bir calismada 1.
ve 5. siiflara TEO uygulanmustir. Kendinde veya aile iiyelerinde olumsuz deneyimi

olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (94).
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Calismamizda anne ve baba meslegi, ailenin gelir diizeyi ile TEO ve JSPE puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Brezilyada yapilan bir ¢alismada bizim
calismamiza benzer sekilde empati puani ile aylik hane gelir diizeyi arasinda iligki
bulunamaz iken (104), Kuveyt’te yapilan bir ¢alismada gelir diizeyi ile JSPE-S

puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (109).

Asistan hekimlerle yapilan bir ¢calismada JSPE-HP uygulanmis, 2 veya daha fazla
kardesi olan katilimcilarin, 1 kardesi olan veya tek ¢ocuk olanlardan daha yiiksek
empati puanlarina sahip oldugu bulunmustur (42). Bizim ¢alismamizda kardes varligi

ile empati diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Caligmamizda sigara kullanimi ile empati puanlar arasinda iliski bulunamadi. Alkol
kullananlarin JSPE puanlari ile anlamli bir iliski bulunmazken, TEO puan1 anlamli
sekilde diisiik bulunmustur. Roma’da yapilan bir calismada alkol bagimlilig1
olanlarin empati puani kontrol grubuna goére anlamli derece diigilk bulunmustur
(110). Calismamizda madde kullanimi ile JSPE puanlart ile anlamli bir iligki
bulunmazken, TEO puani anlamli sekilde diisik bulunmustur. Tip fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada madde kullanimi ile empati arasinda anlamli bir

iligki bulunamamistir (111).

Ahlaki degerler, sosyal ve Kkiiltiirel farkliliklar toplumdan topluma degisim
gostermektedir. Bu yiizden farkli {ilkelerde yapilan ¢alismalarda farkli diizeylerde

empati puani bulunmus olabilir.
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6. SONUC

Calismamiza OMU Tip Fakiiltesinde &grenim goren 215 6grenci katilmustir.
Ogrencilerin genel empatisini degerlendirmek igin TEO, hekimlik empati becerilerini
degerlendirmek ic¢in JSPE-S kullanilmigtir. Calismamiza katilan Ogrencilerin yas
ortalamas1 21,68+2,27 1idi. Katilimcilarin %56,7’si  kadin, %43,3’i erkekti.
Ogrencilerin tip fakiiltesinde olmaktan duyduklari memnuniyet puan ortalamasi 6,98
olarak bulundu. Calismaya katilan Ogrencilerin %53t dahili bilimler, %39,5°1
cerrahi bilimler, %7,4’i ise temel bilimler alaninda uzmanlik egitimi almay1

diisiindiigiinii belirtti.

Calismamiza katilan dgrencilerin ortalama TEO puam 54,06+5,9 olarak bulundu.
Kadinlarin TEO puami erkeklere gore anlamli derecede yiiksekti. Alkol ve keyif
verici madde kullananlarin, son bir yil i¢inde olumsuz bir olay yasayan (6liim,
hastalik, bosanma vb.) dgrencilerin TEO anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Smif ve
uzmanlik brang tercihi ile TEO puani arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, tip
fakiiltesini kendi isteyerek segenlerin TEO puam anlamli derece yiiksek

bulunmustur.

Caligmamiza katilan Ogrencilerin JSPE puani ortalamas: 106,8+14,81 olarak
bulunmustur. Kadinlarin JSPE puani erkeklere gore yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi. 1. sinif en yiiksek(109,64+12,65), 6. smif en
diisiik(101,26+15,30) JSPE puanina sahipti. Smiflar preklinik ve klinik olarak
degerlendirildiginde JSPE puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken,
tip fakiiltesini kendi istegiyle segme durumu ve uzmanlik brans tercihi ile anlamli bir

iliski bulunamamastir.

TEO puanlar1 ile JSPE puanlari arasinda dogru yonlii, zayif-orta kuvvette ve

istatiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttur.

Empati hem hasta acisindan hem de hekim agisindan ¢ok dnemlidir. Yapilan bir¢ok
calismada tip fakiiltesi Ogrencilerinin empatisinde disiis saptanmistir. Tip
Ogrencilerinin akademik performansin stresi altinda empatiyi kaybetmek yerine
empati kurabilmelerini saglamaya 6zen gostermek ¢ok 6nemlidir. Bunun nedenini

bulmaya yonelik ¢aligmalar yapilmali ve bu konuya daha fazla 6zen gosterilmelidir.

36



7. KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Basch MF. Empathic understanding: A review of the concept and some theoretical
considerations. Journal of the American Psychoanalytic Association. 1983;31(1):101-26.

GULSEREN* DS. Esduyum (Empati): Tanim ve Kullanimu Uzerine Bir Gézden Gegirme.
Tiirk Psikiyatri Dergisi 2001; 12(2):133-145.

Ersoy E, Kosger F. Empati: Tanimi ve Onemi/empathy: Definition and its importance.
Osmangazi T1p Dergisi. 2016;38(2):9-17.

Sharma RM. Empathy-A retrospective on its development in psychotherapy. Australian and
New Zealand journal of psychiatry. 1992;26(3):377-90.

Jeffrey D, Downie R. Empathy - can it be taught? Journal of the Royal College of Physicians
of Edinburgh. 2016;46(2):107-10.

Hojat M, Vergare MJ, Maxwell K, Brainard G, Herrine SK, Isenberg GA, et al. The Devil is in
the Third Year: A Longitudinal Study of Erosion of Empathy in Medical School. Academic
Medicine. 2009;84(9):1182-91.

Mercer SW, Reynolds WJ. Empathy and quality of care. British Journal of General Practice.
2002;52(Suppl):S9-12.

Morse JM, Anderson G, Bottorff JL, Yonge O, O'Brien B, Solberg SM, et al. Exploring
empathy: a conceptual fit for nursing practice? Image: The journal of nursing scholarship.
1992;24(4):273-80.

Jeffrey D. Empathy, sympathy and compassion in healthcare: Is there a problem? Is there a
difference? Does it matter? Journal of the Royal Society of Medicine. 2016;109(12):446-52.

HOJAT M, GONNELLA JS, NASCA TJ, MANGIONE S, VELOKSI JJ, MAGEE M. The
Jefferson Scale of Physician Empathy: Further Psychometric Data and Differences by Gender
and Specialty at Item Level. Academic Medicine. 2002;77(10):S58-S60.

Street Jr RL, Makoul G, Arora NK, Epstein RM. How does communication heal? Pathways
linking clinician—patient communication to health outcomes. Patient education and counseling.
2009;74(3):295-301.

Levinson W. Physician-patient communication: a key to malpractice prevention. Jama.
1994;272(20):1619-20.

Gleichgerrcht E, Decety J. Empathy in clinical practice: how individual dispositions, gender,
and experience moderate empathic concern, burnout, and emotional distress in physicians.
PloS one. 2013;8(4):e61526.

Chen D, Lew R, Hershman W, Orlander J. A cross-sectional measurement of medical student
empathy. Journal of General Internal Medicine. 2007;22(10):1434-8.

Neumann M, Edelhauser F, Tauschel D, Fischer MR, Wirtz M, Woopen C, et al. Empathy
Decline and Its Reasons: A Systematic Review of Studies With Medical Students and
Residents. Academic Medicine. 2011;86(8):996-1009.

Tariq N, Tayyab A, Jaffery T. Differences in Empathy Levels of Medical Students Based on
Gender, Year of Medical School and Career Choice. Jcpsp-Journal of the College of Physicians
and Surgeons Pakistan. 2018;28(4):310-3.

Kataoka HU, Koide N, Ochi K, Hojat M, Gonnella JS. Measurement of Empathy Among
Japanese Medical Students: Psychometrics and Score Differences by Gender and Level of
Medical Education. Academic Medicine. 2009;84(9):1192-7.

Tiirk Dil Kurumu. Tirk Dil Kurumu SézIligi [Available from: https://sozluk.gov.tr/.

Barrett-Lennard GT. The empathy cycle: Refinement of a nuclear concept. Journal of
counseling psychology. 1981;28(2):91.

37


https://sozluk.gov.tr/

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Jackson SW. The listening healer in the history of psychological healing. American Journal of
psychiatry. 1992;149:1623-.

Hunsdahl JB. Concerning Einfiihlung (empathy): A concept analysis of its origin and early
development. Journal of the History of the Behavioral Sciences. 1967.

Rogers CR, AKKOYUN F. Empatik olmak, degeri anlagilmamis bir varolus seklidir. Ankara
University Journal of Faculty of Educational Sciences (JFES). 1983;16(1):103-24.

Dékmen U. Empatinin yeni bir modele dayanilarak dlciilmesi ve psikodrama ile gelistirilmesi.
Ankara University Journal of Faculty of Educational Sciences (JFES). 1988;21(1):155-90.

Spiro H. WHAT IS EMPATHY AND CAN IT BE TAUGHT. Annals of Internal Medicine.
1992;116(10):843-6.

Nadelson CC. Ethics, empathy, and gender in health care. The American journal of psychiatry.
1993;150(9):1309-14.

Wispé L. The distinction between sympathy and empathy: To call forth a concept, a word is
needed. Journal of personality and social psychology. 1986;50(2):314.

Zahavi D. Simulation, projection and empathy. Consciousness and cognition. 2008;17(2):514-
22.

Kohut H. Introspection, empathy, and psychoanalysis an examination of the relationship
between mode of observation and theory. Journal of the American psychoanalytic association.
1959;7(3):459-83.

Gladstein GA. Understanding empathy: Integrating counseling, developmental, and social
psychology perspectives. Journal of counseling psychology. 1983;30(4):467.

Knafo A, Zahn-Waxler C, Van Hulle C, Robinson JL, Rhee SH. The developmental origins of
a disposition toward empathy: Genetic and environmental contributions. Emotion.
2008;8(6):737.

Neumann M, Scheffer C, Tauschel D, Lutz G, Wirtz M, Edelhduser F. Physician empathy:
definition, outcome-relevance and its measurement in patient care and medical education.
GMS Zeitschrift fiir medizinische Ausbildung. 2012;29(1).

Blair RJR. Responding to the emotions of others: Dissociating forms of empathy through the
study of typical and psychiatric populations. Consciousness and cognition. 2005;14(4):698-
718.

Eisenberg N. Emotion, regulation, and moral development. Annual review of psychology.
2000;51(1):665-97.

Irving P, Dickson D. Empathy: towards a conceptual framework for health professionals.
International Journal of Health Care Quality Assurance. 2004.

Coplan A, Goldie P. Empathy: Philosophical and psychological perspectives: Oxford
University Press; 2011.

Maxwell B. Professional ethics education: Studies in compassionate empathy: Springer
Science & Business Media; 2008.

Dokmen U. Yeni bir empati modeli ve empatik becerinin iki farkli yaklagimla 6lgiilmesi.
Psikoloji Dergisi. 1990;7(24):42-50.

Ozbek M, editor insan iliskilerinde empatinin yeri ve onemi. Journal of Social Policy
Conferences; 2005.

Hodges SD, Klein KJ. Regulating the costs of empathy: the price of being human. The Journal
of socio-economics. 2001;30(5):437-52.

Cotta CK, Miranda FBG, Oku H, Machado GCC, Pereira GA, Mazzo A. Culture, teaching and
learning of empathy in medical education: scoping review. Interface-Comunicacao Saude
Educacao. 2020;24.

38



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Pavarini G, Souza DdH. Teoria da mente, empatia e motivagdo pro-social em criangas pré-
escolares. Psicologia em Estudo. 2010;15:613-22.

Park C, Lee YJ, Hong M, Jung C-H, Synn Y, Kwack Y-S, et al. A multicenter study
investigating empathy and burnout characteristics in medical residents with various specialties.
Journal of Korean medical science. 2016;31(4):590-7.

Depow GJ, Francis Z, Inzlicht M. The experience of empathy in everyday life. Psychological
Science. 2021;32(8):1198-213.

Hojat M, Gonnella JS, Mangione S, Nasca TJ, Veloski JJ, Erdmann JB, et al. Empathy in
medical students as related to academic performance, clinical competence and gender. Medical
education. 2002;36(6):522-7.

Poresky RH, Hendrix C. Differential effects of pet presence and pet-bonding on young
children. Psychological Reports. 1990;67(1):51-4.

Vidovi¢ VV, Steti¢ VV, Bratko D. Pet ownership, type of pet and socio-emotional
development of school children. Anthrozods. 1999;12(4):211-7.

Gokkaya G. Evcil Hayvan Sahibi Olan Bireyler ile Evcil Hayvan Sahibi Olmayan Bireylerin
Empatik Egilim ve Yasam Doyumlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi: Yiiksek Lisans Tezi,
Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2019.

Hojat M, Gonnella JS, Mangione S, Nasca TJ, Magee M, editors. Physician empathy in
medical education and practice: experience with the Jefferson Scale of Physician Empathy.
Seminars in Integrative Medicine; 2003: Elsevier.

Aring CD. Sympathy and empathy. Journal of the American Medical Association.
1958;167(4):448-52.

Stepien KA, Baernstein A. Educating for empathy. Journal of general internal medicine.
2006;21(5):524-30.

Wyschogrod E. Empathy and sympathy as tactile encounter. The Journal of Medicine and
Philosophy. 1981;6(1):25-44.

Neumann M, Bensing J, Mercer S, Ernstmann N, Ommen O, Pfaff H. Analyzing the “nature”
and “specific effectiveness” of clinical empathy: a theoretical overview and contribution
towards a theory-based research agenda. Patient education and counseling. 2009;74(3):339-46.

Taymur I, Boratav RC. Igsellestirme, Igealim, Iceatim ve Ozdesim. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar. 2013;5(3):330-42.

Buie DH. Empathy: Its nature and limitations. Journal of the American Psychoanalytic
Association. 1981;29(2):281-307.

Akkoyun F. Empatik anlayis {lizerine. Ankara University Journal of Faculty of Educational
Sciences (JFES). 1982;15(2):63-9.

Hojat M, Mangione S, Nasca TJ, Cohen MJM, Gonnella JS, Erdmann JB, et al. The Jefferson
Scale of Physician Empathy: Development and preliminary psychometric data. Educational
and Psychological Measurement. 2001;61(2):349-65.

Kim SS, Kaplowitz S, Johnston MV. The effects of physician empathy on patient satisfaction
and compliance. Evaluation & the health professions. 2004;27(3):237-51.

Hojat M. Definitions and Conceptualization. Empathy in Patient Care: Antecedents,
Development, Measurement, and Outcomes. New York, NY: Springer New York; 2007. p. 3-
15.

Lussier M-T, Richard C. Reflecting back: Empathic process. Canadian family physician.
2007;53(5):827-8.

Fortin Vi AH. Empathy. In: Feldman MD, Christensen JF, Satterfield JM, Laponis R, editors.
Behavioral Medicine: A Guide for Clinical Practice, 5e. New York, NY: McGraw-Hill
Education; 2019.

39



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

Miller 1J. The therapeutic empathic communication (TEC) process. American journal of
psychotherapy. 1989;43(4):531-45.

Barrett- Lennard GT. The phases and focus of empathy. British journal of medical psychology.
1993;66(1):3-14.

Hojat M. The Interpersonal Dynamics in Clinician—Patient Relationships. Empathy in Patient
Care: Antecedents, Development, Measurement, and Outcomes. New York, NY: Springer New
York; 2007. p. 117-39.

Hojat M. Patient Outcomes. Empathy in Patient Care: Antecedents, Development,
Measurement, and Outcomes. New York, NY: Springer New York; 2007. p. 163-72.

Yi KQ, Kang MY, Li DJ, Wang ZP, Bai JS, Xu HM, et al. A multi-institutional and cross-
sectional study on empathy in Chinese medical students: differences by student cadre or not,
future career preference, and father's education status. Bmc Medical Education. 2020;20(1).

Biswas B, Haldar A, Dasgupta A, Mallick N, Karmakar A. An Epidemiological Study on
Empathy and its Correlates: A Cross-sectional Assessment among Medical Students of a
Government Medical College of India. Indian Journal of Psychological Medicine.
2018;40(4):364-9.

Guidi C, Traversa C. Empathy in patient care: from 'Clinical Empathy' to 'Empathic Concern'.
Med Health Care Philos. 2021;24(4):573-85.

Hojat M, Louis DZ, Markham FW, Wender R, Rabinowitz C, Gonnella JS. Physicians'
empathy and clinical outcomes for diabetic patients. Academic Medicine. 2011;86(3):359-64.

Gleichgerrcht E, Decety J. The relationship between different facets of empathy, pain
perception and compassion fatigue among physicians. Frontiers in behavioral neuroscience.
2014;8:243.

Del Canale S, Louis DZ, Maio V, Wang X, Rossi G, Hojat M, et al. The relationship between
physician empathy and disease complications: an empirical study of primary care physicians
and their diabetic patients in Parma, Italy. Academic medicine. 2012;87(9):1243-9.

Nightingale SD, Yarnold PR, Greenberg MS. Sympathy, empathy, and physician resource
utilization. Journal of general internal medicine. 1991;6(5):420-3.

Buckman R, Tulsky JA, Rodin G. Empathic responses in clinical practice: intuition or tuition?
CMAJ. 2011;183(5):569-71.

Hojat M, DeSantis J, Shannon SC, Speicher MR, Bragan L, Calabrese LH. Empathy as related
to gender, age, race and ethnicity, academic background and career interest: A nationwide
study of osteopathic medical students in the United States. Medical education. 2020;54(6):571-
81.

Hojat M, Gonnella JS, Nasca TJ, Mangione S, Vergare M, Magee M. Physician empathy:
definition, components, measurement, and relationship to gender and specialty. American
Journal of Psychiatry. 2002;159(9):1563-9.

Hojat M, Gonnella JS, Nasca TJ, Mangione S, Vergare M, Magee M. Physician empathy:
definition, components, measurement, and relationship to gender and specialty. Am J
Psychiatry. 2002;159(9):1563-9.

Hojat M, Mangione S, Gonnella JS, Nasca T, Veloski JJ, Kane G. Empathy in medical
education and patient care. Academic Medicine. 2001;76(7):669.

Guilera T, Batalla I, Forne C, Soler-Gonzalez J. Empathy and big five personality model in
medical students and its relationship to gender and specialty preference: a cross-sectional
study. Bmc Medical Education. 2019;19.

Arani RH, Naji Z, Moradi A, Shariat SV, Mirzamohamadi S, Salamati P. Comparison of
empathy with patients between first-year and last-year medical students of Tehran University
of Medical Sciences. Bmc Medical Education. 2021;21(1).

40



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

Hojat M, Mangione S, Nasca TJ, Rattner S, Erdmann JB, Gonnella JS, et al. An empirical
study of decline in empathy in medical school. Med Educ. 2004;38(9):934-41.

Spreng RN, McKinnon MC, Mar RA, Levine B. The Toronto Empathy Questionnaire: scale
development and initial validation of a factor-analytic solution to multiple empathy measures. J
Pers Assess. 2009;91(1):62-71.

Totan T, Dogan T, Sapmaz F. The Toronto Empathy Questionnaire: Evaluation of
Psychometric Properties among Turkish University Students. Egit Arast. 2012;12(46):179-98.

Hojat M, Mangione S, Nasca TJ, Cohen MJ, Gonnella JS, Erdmann JB, et al. The Jefferson
Scale of Physician Empathy: development and preliminary psychometric data. Educational and
psychological measurement. 2001;61(2):349-65.

Géniillii 1, Oztuna D. A Turkish Adaptation of the Student Version of the Jefferson Scale of
Physician Empathy. Marmara Medical Journal. 2012;25(2).

Hegazi I, Wilson I. Maintaining empathy in medical school: It is possible. Medical Teacher.
2013;35(12):1002-8.

Park KH, Roh H, Suh DH, Hojat M. Empathy in Korean medical students: Findings from a
nationwide survey. Medical Teacher. 2015;37(10):943-8.

Chatterjee A, Ravikumar R, Singh S, Chauhan PS, Goel M. Clinical empathy in medical
students in India measured using the Jefferson Scale of Empathy-Student Version. Journal of
Educational Evaluation for Health Professions. 2017;14.

Alcorta-Garza A, Gonzalez-Guerrero JF, Tavitas-Herrera SE, Rodriguez-Lara FJ, Hojat M.
Validity and reliability of the Jefferson Scale of Physician Empathy in Mexican medial
students. Salud Mental. 2005;28(5):57-63.

Shariat SV, Habibi M. Empathy in Iranian medical students: Measurement model of the
Jefferson Scale of Empathy. Medical Teacher. 2013;35(1):E890-E5.

Tavakol S, Dennick R, Tavakol M. Empathy in UK medical students: differences by gender,
medical year and specialty interest. Education for Primary Care. 2011;22(5):297-303.

Yeo S, Kim K-J. A validation study of the Korean version of the Toronto empathy
questionnaire for the measurement of medical students’ empathy. BMC Medical Education.
2021;21(1):1-8.

Ursoniu S, Serban CL, Giurgi-Oncu C, Rivis IA, Bucur A, Bredicean A-C, et al. Validation of
the Romanian Version of the Toronto Empathy Questionnaire (TEQ) among Undergraduate
Medical Students. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2021;18(24):12871.

Igbal S, Bilal K, Ahmad W, Haroon Ur Rasheed M, Nazir U, Javed Z, et al. Empathy among
medical students: A cross-sectional survey. J Ayub Med Coll Abbottabad. 2020;32(Suppl
1)(4):S681-S5.

Haque M, Sa B, Majumder MAA, Islam MZ, Othman NSAB, Lutfi SNNB, et al. Empathy
among undergraduate medical students: A cross-sectional study in one Malaysian public
medical school. Annals of African medicine. 2018;17(4):183.

Pantovi¢-Stefanovi¢ M, Dunji¢-Kosti¢ B, Gligori¢ M, Lackovi¢ M, Damjanovi¢ A, Ivkovié M.
Empathy predicting career choice in future physicians. Engrami. 2015;37(1):37-48.

Roh MS, Hahm BJ, Lee DH, Suh DH. Evaluation of Empathy Among Korean Medical
Students: A Cross-Sectional Study Using the Korean Version of the Jefferson Scale of
Physician Empathy. Teaching and Learning in Medicine. 2010;22(3):167-71.

Di Lillo M, Cicchetti A, Scalzo AL, Taroni F, Hojat M. The Jefferson Scale of Physician
Empathy: Preliminary Psychometrics and Group Comparisons in Italian Physicians. Academic
Medicine. 2009;84(9):1198-202.

41



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Neumann M, Scheffer C, Tauschel D, Lutz G, Wirtz M, Edelhauser F. Physician empathy:
definition, outcome-relevance and its measurement in patient care and medical education.
GMS Z Med Ausbild. 2012;29(1):Doc11.

Rahimi-Madiseh M, Tavakol M, Dennick R, Nasiri J. Empathy in Iranian medical students: A
preliminary psychometric analysis and differences by gender and year of medical school.
Medical Teacher. 2010;32(11):E471-ES8.

Benabbas R. Empathy in Iranian medical students: A comparison by age, gender, academic
performance and specialty preferences. Med J Islam Repub Iran. 2016;30:439.

Hojat M, Shannon SC, DeSantis J, Speicher MR, Bragan L, Calabrese LH. Does Empathy
Decline in the Clinical Phase of Medical Education? A Nationwide, Multi-Institutional, Cross-
Sectional Study of Students at DO-Granting Medical Schools. Academic Medicine.
2020;95(6):911-8.

Hamidia A, Amiri P, Faramarzi M, Yadollahpour MH, Khafri S. Predictors of Physician's
Empathy: The Role of Spiritual Well-being, Dispositional Perspectives, and Psychological
Well-being. Oman Med J. 2020;35(3):e138.

Shashikumar R, Chaudhary R, Ryali VS, Bhat PS, Srivastava K, Prakash J, et al. Cross
sectional assessment of empathy among undergraduates from a medical college. Med J Armed
Forces India. 2014;70(2):179-85.

Khademalhosseini M, Khademalhosseini Z, Mahmoodian F. Comparison of empathy score
among medical students in both basic and clinical levels. J Adv Med Educ Prof. 2014;2(2):88-
91.

Santos MA, Grosseman S, Morelli TC, Giuliano ICB, Erdmann TR. Empathy differences by
gender and specialty preference in medical students: a study in Brazil. International Journal of
Medical Education. 2016;7:149-53.

Wen DL, Ma XD, Li HH, Liu ZF, Xian BS, Liu Y. Empathy in Chinese medical students:
psychometric characteristics and differences by gender and year of medical education. Bmc
Medical Education. 2013;13.

Mostafa A, Hoque R, Mostafa M, Rana MM, Mostafa F. Empathy in undergraduate medical
students of bangladesh: psychometric analysis and differences by gender, academic year, and
specialty preferences. ISRN Psychiatry. 2014;2014:375439.

Mirani SH, Shaikh NA, Tahir A. Assessment of Clinical Empathy Among Medical Students
Using the Jefferson Scale of Empathy-Student Version. Cureus. 2019;11(2).

Youssef FF, Nunes P, Bidyadhar S, Williams S. An exploration of changes in cognitive and
emotional empathy among medical students in the Caribbean. International Journal of Medical
Education. 2014;5:185-92.

Hasan S, Al-Shargawi N, Dashti F, AbdulAziz M, Abdullah A, Shukkur M, et al. Level of
Empathy among Medical Students in Kuwait University, Kuwait. Medical Principles and
Practice. 2013;22(4):385-9.

Martinotti G, Nicola MD, Tedeschi D, Cundari S, Janiri L. Empathy ability is impaired in
alcohol-dependent patients. American Journal on Addictions. 2009;18(2):157-61.

Bucher JT, Vu DM, Hojat M. Psychostimulant drug abuse and personality factors in medical
students. Medical teacher. 2013;35(1):53-7.

42



8. EKLER

Ek 1: OpenEpi Ekran Goriintiisii

FPower 1.1.94 = >
Edt View Tmts Cakulator Help

etral and noncentral distributions  Protocol of power anafyses

crical t =1 6527

el

Statistical test R
Linear bivhriate regression: Two groups, difference between intercepts : .';g J

- |

Py ';V¢

'r[,

OQutpuat Parameters
Noncentrality parametes § |

43



Ek 2: Tez Anketi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Genel Empati Diizeyi
ve Hekimlik Empati Becerilerinin Degerlendirilmesi

Sayin katilimer;

Bu ¢aligma Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde genel empati
diizeyi ve hekimlik empati becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu
caligma sonucunda elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amaglarla kullanilacak olup
, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle eslestirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.
Katkiniz i¢in tesekkiirler.

Dr. Kiibra Kadioglu

Yasiniz :
Cinsiyetiniz : ( )Kadin ( )Erkek
Kagimci simiftasiiz? ()1 ()2 ()3 ()4 ()6
Medeni durumunuz : ( )evli ( )bekar
Cocugunuz var m1? ( )evet ( )hayir
Kac kardessiniz ? ...
Ailenin kaginci ¢gocugusunuz? ...
Annenizin meslegi nedir? ( )memur ( )is¢i ( )serbest meslek ( )ev hanimi
( )diger...
Babanizin meslegi nedir? ( )memur ( )is¢i ( )serbest meslek ( )calismiyor
( )diger...
10. Ailenizin ortalama gelir diizeyi nedir? ( ) 1500-3000 TL ( ) 3000-4500 TL
( ) 4500-6000 TL ( ) 6000 ve fazlas
11. Tip fakiiltesini kendi isteginizle mi sectiniz? ( )evet ( )hayir
12. Tip fakiiltesinde olmaktan ne kadar memnunsunuz? 1 ile 10 arasinda
puanlayin. ...
13. Hangi alanda uzmanlik egitimi almay diistiniiyorsunuz?
( ) Dahili bilimler
( ) Cerrahi bilimler
( ) Temel bilimler
14. Sigara kullaniyor musunuz? Cevabiniz hayir ise 17. soruya geginiz.
( )evet ( )hayir
15. Kag yildir sigara igiyorsunuz? ...
16. Her giin ortalama kag adet sigara igiyorsunuz?
( ) 10 veya daha az
()11-20
()21-30
( )31 veiisti
17. Alkol kullaniyor musunuz? Cevabiniz hayir ise 19. soruya geginiz.
( Jevet ( )hayir
18. Ne kadar siklikla alkol tiikketiyorsunuz?
( ) Haftada 1 dubleden az
( ) Haftada 1 dubleden fazla

NN E
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19. Keyif verici herhangi bir madde kullaniyor musunuz? ( )evet ( )hayir

20. Kronik hastaliginiz var m1? ( )evet ( )hayir
21. Cevabiniz evet ise belirtiniz: ...

22. Birinci derece akrabalarinizda kronik hastaligi olan var m1? ( )evet ( )hayir

23. Cevabiniz evet ise belirtiniz. ...

24. Son 1 yil icinde kendiniz veya ailenizle ilgili olumsuz bir olay yasadiniz m1 ?

(6liim, hastalik, bosanma vb. ) ( )evet ( )hayir
25. Cevabimiz evet ise belirtiniz: ...
26. Evcil hayvaniniz var m1? ( )evet ( )hayir

Toronto Empati Ol¢egi

Asagidaki ifadelerden size en uygun olanini seginiz.

Hi ;a
¢ Bir
Uy Uy az |Uy a
| uy |gu m
?] n au |n en
De ng(: n ;z
gil n
1. | Diger insanlarin basina gelen talihsizlikler beni ¢ok etkilemez. 11213 lals
2. | Birisine saygisizca davranildigini gérmek, beni iizer. 112134als
3. | Yakimimdaki bir insan mutlu oldugunda bundan etkilenmem. 11213 als
4. | Insanlarin daha iyi hissetmesini saglamaktan mutluluk duyarim. 11213lals
5. | Bir arkadasim sorunlart hakkinda konusmaya basladiginda konuyu
degistirmeye ¢aligirim. 1123 [4]|5
6. | Insanlar iizgiin olduklarinda hicbir sey sdylemeseler bile onlarm {izgiin
olduklarini anlayabilirim. 112|345
7. Sagliklarina 6zen gostermeyip ciddi hastaliklara yakalanan insanlara actmam. 11213als
8. | Birisi agladiginda sinir olurum. 11213 lals
9. Baska insanlarin nasil hissettikleri beni gergekten alakadar etmez.
1123|415
10. | Uzgiin bir insan gordiigiimde ona yardim etmek igin giiglii bir istek duyarim. 11213als
11. | Birisine haksizca davranildigini gérdiigiimde, ona acimam. 112134als
12. | insanlarm mutluluktan dolay aglamasini sagma bulurum. 11213 lals
13. | Birisinin kullanildigin1 gérdiigiimde, onu koruma istegi hissederim. 11213 lals
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Jefferson Hekim Empati Olgegi

Asagidaki ifadeleri 1 (hi¢ katilmiyorum) ve 7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
puanlayiniz.

Jefferson Empan Skalasn 1 2 3 4 5 6 17
Dektorlann hastalannm ve ailelermin duyglanm anlryer olmas: obbi
1 veva cemab edvi etblemez . booboodd
, Hasulniam&n}'gulmmhd:gmwmduhu}j ooOo0oooon
3 Bir doktor icin olaylan hastalann bakis spsndmpmek upr. 00 0000 O
\ I_{asnfﬂ»?tmmskumﬂrbtdmd:.]maﬂmk.mﬂUrMnnkm ODooooO0Q
Doktorda muzah cuygusumun buhmrmas: khmk sonuom daha
5 olouasma katkid bukm ) 7 Dooooon
] Insanlar farkh oldngumdan olaylan hastabanm bakis agsmdan garmek ooooooo
- ﬁf(ﬁﬂﬁj:ﬁﬁmhﬂhﬁmﬂ:}gﬂmﬂknmﬁﬁm OCooO0ooOO
. ﬂgri.f_mmemmkmmm}m ooooooo
10 wentler, bu anlayigm da bagh bagsina tedaw edica bar eflas: vardr ogooooon
Hastalar sadece tihkn veya cermbu tedavt we ryilegebilr, bo nedenle
dektorlanm hastalanyla olan duy gusal baglbnmn obbi va da cemral Odoodaoadmn
11 tedwi frerinde Snemli bir efkis vokna.
Hastalara Gzel hayatlan ile ilsh somlar sormak finksel
1?  vaknmalsnnm anlaglmanng vardime olmaz ooogdood
Dioktorlar stzel olmayan paclanna ve beden dibine dikkat edersk,
13 hastalann akillanndan neler gectiu anlamava galigmahdirlar ooodgid
14 Tibbi hastaliklarn tedavisinde duypulara ver almadifima mammnm. oooOoooo
" Empn_h.:fdilugmdnduhﬂnmhﬂ.ﬁmnﬂnla}mhdaﬂed:uhr O0o0O0n0oo
Dioktorianm hastalannm ve onlann alelennn duygusal dorummm
6 anlamasi dokior —hasta iliskisinm Snemb b bovandor. boooooo
Dioktorlar, hastalarna daha ivi bakim saFlayvabilmek (va da hizmet
17 vesshilmeklicin oolar pibi digismeye calismahdilar ooooodo
Dioktorlar, hastalan ile enlann ailelen arssindaks gichi kigisel baglann 0O 0 N
15  kendilerim etiilemesme izin vermemelidirler 0 000
1o Tip digi yaymlar okumaktan ya da sanattan hoslanmam ooodoogood
ooooo oo

2  Empatimn tedavide onemli bir iyilestine: ethen olduguma mamnm
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Ek 3: Etik Kurul Onay1

s = T.C.

r’ ONDOKUZ MAYIS ON'VERS“TS'
w/
B KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20,08386 11.06.2021

Suym Prof’ Dr. Bektag Murat Yalgin

ik Kuralumiza sunmus oldugunuz Ondokwz Mayis Universitesi Tip Fakilesi
Oprencilerinin Genel Empati Ditzeyi ile Hekimlik LEmpeti Beverileri amsindaki iligkinin
degerlendiriimest bughikly OMU KAEK 2020310 Karar nole Anket galismast  nitelikli
arastirma projeniz Klinik Aragurmalar Ftik Kurulu yonergesine gore 10.06.2021 tarihli Ftik
Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmusgtur. Ancak araghirmamn yapilacags
yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazess alnmadifindan gili kurumlardan 2in yans: ahp.
tarafimiza bildirilimesinden sonra baglanmasina oy birligi il karar verilmigtir,

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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Ek 4: OMU Tip Fakiiltesi Dekanligi Kurum Onay1

TC
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
Tip Fakiiles: Dekantayin

Sayr : E-19054817-605.01-75347
Koom - Aragtunss bzni. {Dr. Koibes KADIOGLU)

AILE HEKIMLIGE ANABILIM DALI BASKANLIGINA
tlg : Al Hekimlig Anabalim Dal Baghunlgn 24.06.2021 urihli ve E-69061891-100-71953 sayih yuzise.
l1gi yazinizla Anabilim Dalimz Amastirma Gifrevlisi Dr. Kiibra KADIOGLU'nun Prof. Dr. Bektss Murat

YALCIN'm damsmandizinda yaritiigh "Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Genel
i Boomlen Amsmdaki fligkin Dct:ﬂcndirihmga" bashixh OMU-KAEK 20217311 Karar

Diizevi ile Hekimlik E
oolu ket calisiesmm Fakliomez dgrencilenne ugulannsia Delambidamizes vygundur,
Bagilering ve geneging vea edernim.
Prof. Dr, Alumet Tevfik SUNTER
Delan Yardumas
134 elge, gy ebikinnid nius b irveslasmage

Beige Dofruleess Kodo : SURRANDS.7LH Fclge Dotrubsems Adrost - laps Sebyssongscomoduir

Adres: Tip Fabiikoi Dxkarhigs Kooupolu Serow Bl sn Melohat AKYCZ
Tolcfon No - 0362 522 1939 FaxNo 082357 Veri Girty Poramehi
o Posi Iteriet Adresi | g sy omau ode i Tecfom No 2500
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Ek 5: Orijinallik Raporu

CRPNALLY ROk
I8 WIF o2 o5
BENZERLIK ENOEKSI  INTEANEYT KAYNAKLAR!  YAYINLAR OGRENG ODEVLER
EIRNCIL SAYNAKIAR
acikbilim.yok.gov.tr
. Internet Kaynag %7

paperity.org %1

Internet Kaynagi

acikerisim.erbakan.edu.tr 1
%

Internet Kaynag

www.phdernegi.org < 1

Internet Kaynag
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