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OZET

Gozde ARSLAN, Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Siirecindeki Dis Hekimligi
Ogrencilerinin Empati Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi,
Zonguldak, 2024.

Amacg: Empati, bir dis hekiminin sahip olmasi gereken temel Ozelliklerden biri
olmakla birlikte ¢cocuk dis hekimliginde de 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismanin
amaci, pedodonti klinik uygulama egitimi silirecindeki dis hekimligi 6grencilerinin
empati diizeylerinin ve bu empati diizeyindeki degisime etki eden ¢esitli faktorlerin
degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Calisma kapsaminda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’nde, Ekim 2022-Aralik 2023 tarihleri
arasinda pedodonti klinik uygulama egitimi alan ve/veya gozlem yapan 70 iicilincii
siif, 140 dordiincii sinif ve 140 besinci sinif 6grencisi olmak iizere toplam 350
Ogrencinin empati diizeyi pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi ve sonrasinda
Jefferson Hekim Empati Olgegi Ogrenci Versiyonu (JSPE-S) kullanilarak
degerlendirildi ve JSPE-S puanlar kayit altina alindi. Elde edilen veriler Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Wilcoxon testi, Dunn Testi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi (p<0,05).

Bulgular: En yiiksek empati diizeyi 3. sinif 6grencilerinde goriiliirken en diisiik empati
diizeyi 5. simif 68rencilerinde gozlendi ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi
(p<0,001). Kiz &grencilerin empati diizeyleri erkek 6grencilerden istatistiksel olarak
anlaml 6lgiide daha ytiksek bulundu (p<0,001). Ayn1 zamanda 6grencilerin empati
diizeyi ile kardes sayisi, uzmanlik egitimi alma istekleri, tercih etmeyi diistindiikleri
uzmanlik brang1 arasinda da pedodonti klinik uygulama egitimi 6ncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlendi (p<0,001).

Sonug¢: Ogrencilerin bulunduklart smifin, sahip olduklar1 kardes sayismin ve
cinsiyetlerinin empati diizeylerinde farkliliklara neden oldugu izlenmistir.
Ogrencilerin meslek hayatlarinda 6nemli olan empati becerilerinin artirilmasina
yonelik yapilacak egitimlerin; hasta ile daha etkili iletisim kurabilen insan odakl
hekimlerin yetismesine yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, davranig yonlendirme teknikleri, empati,

jefferson hekim empati 6lgegi, 6grenci



ABSTRACT

Gozde ARSLAN, Evaluation of Empathy Levels of Dentistry Students in
Pediatric Dentistry Clinical Practice Education Process, Zonguldak Bulent Ecevit
University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Master’s
Thesis, Zonguldak, 2024.

Purpose: The aim of this study is to evaluate the empathy levels of dental students
during pediatric dentistry clinical practice training and to assess various factors
influencing changes in these levels of empathy.

Method: In the study, the empathy levels of a total of 350 students, including 70 third-
year, 140 fourth-year, and 140 fifth-year dental students who received or observed
pediatric dentistry clinical practice training at the Department of Pediatric Dentistry
Clinic, Faculty of Dentistry, Zonguldak Biilent Ecevit University, between October
2022 and December 2023, were evaluated using the Jefferson Scale of Physician
Empathy-Student Version (JSPE-S) before and after pediatric dentistry clinical
practice training. JSPE-S scores were recorded. The obtained data were statistically
analyzed using the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Wilcoxon test, and
Dunn Test (p<0.05).

Results: The highest level of empathy was observed in 3rd-grade students, while the
lowest empathy level was observed in 5th-grade students, and a statistically significant
relationship was found (p<0.001). The empathy level of female students was
statistically significantly higher than that of male students (p<0.001). A statistically
significant correlation was also observed between the empathy level of the students
and the number of siblings, their desire to receive specialized education, and the
specialized branch they were considering to prefer before and after the pediatric
clinical practice training (p<0.001).

Conclusion: Class, sibling count, and gender correlate with empathy levels in
students. Enhancing empathy skills through training is crucial for fostering human-

oriented physicians capable of effective patient communication.

Keywords: Behaviour guidance techniques, empathy, jefferson physician empathy

scale, pediatric dentistry, student
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1. GIRIS

Agiz ve dis sagligi, genel sagligin biitiinliigliniin korunmasi1 adina kritik bir
unsurdur. Agiz ve dis sagligina iliskin problemler ise ¢ok cesitli olmakla birlikte her
yas grubunda goriilebilmektedir (1). Biiylime ve gelisim donemindeki ¢ocuklarda da
siklikla karsilasilan bu problemler, tedavi edilmedigi takdirde ¢6ziimii olmayan
sorunlara sebebiyet verebilmektedir. Bu sorunlar ilk olarak agri, enfeksiyon gibi
bulgularla kendini gdsterse de zaman ilerledik¢e ¢ocuklarda beslenme ve konusma
bozuklugundan sosyal iliskilerin olumsuz etkilenmesine kadar uzanan, hayat
kalitesinin diismesine yol acan daha ciddi durumlara neden olabilmektedir (2-5). Bu
nedenle siit dislenme doneminden itibaren agiz ve dis sagligina dnem verilerek disler
korunmali, gerekli goriiliirse dental tedaviler uzman bir ¢ocuk dis hekimi tarafindan
yapilmalidir (2, 3).

Cocuklarin dental tedavi esnasinda dis hekimi ile etkilesimde bulunarak ortak
hareket etmeleri olumlu ve etkili bir tedavi siireci i¢in son derece 6nem arz etmektedir.
Ancak her cocuk gelisim diizeyi dogrultusunda farkli davramig Ozellikleri
sergileyebilmektedir (6). Cocuklar farkli yas gruplarinda farkli ihtiyaglara, beklentilere
ve tepkilere sahip olduklari icin, ¢ocuk dis hekimi yas gruplarina 6zgii davranis
ozelliklerini bilmeli, tedavi sirasinda ortaya cikabilecek olumsuz davranislar1 kontrol
altina alabilmek i¢in uygun davranis yonlendirme tekniklerini kullanmalidir (7-10).
Davranis yonlendirme teknikleri, hekim ve ¢ocuk arasinda giivene dayali bir iletisim
kurmak, ¢ocuklarin korku ve kaygilarinin 6niine gegebilmek, tedavilere karsi olumlu
yanit gelistirmek amaci ile siklikla kullanilan yontemleri barindirmaktadir (11).
Kullanilacak teknige karar verilirken cesitli etmenler g6z dniinde bulundurulsa da tiim
davranis yonlendirme tekniklerinin temelinde hekimin iletisim kurma yetenegi ve
empati becerisi yer almaktadir (11-14).

Kisilerin saglikli iligkiler kurarak toplumsal yasama uyum saglamasina
yardimc1 olan iletisim becerilerinin biitiinii empati olarak tanimlanmaktadir. Empati,
bir¢ok farkl sekilde ifade edilebilse de kesin bir tanimi1 yoktur (15). Kisinin, olaylari
karsisindaki kimsenin bakis a¢isindan gormeye calismasi, duygu ve hislerini
karsisindaki kisinin perspektifinden ele alarak anlamlandirmaya c¢alismasi olarak

tanimlanabilmektedir (16). Empati, saglik alaninda da 6nemli bir yere sahiptir ve
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hasta-hekim iliskisinde belirleyici bir rol oynamaktadir (16, 17). Empati, sadece
hastayr anlama kabiliyeti degildir. Duygularin ve tecriibelerin; hastayr ve hastalig
nasil ve ne yonde etkiledigini anlamaya yardimci olan, hastayla iletisimde sorunlarin
¢Oziilmesine 151k tutan duygusal ve bilissel bir kavramdir (17, 18). Empatinin bilissel
alan1 perspektif almayi, duygu durumunu anlamayi igerirken duygusal empati, bu hisse
ortak olmay1 icermektedir. Duygusal iliskiler ise; empatiden ziyade siklikla empatiyle
karnigtirilan bir kavram olan sempati ile ilgilidir. Hasta bakiminda nesnel bir
yaklasimdan 6diin vermemek, duygusal mesafe sinirin1 agmamak adina sempatinin
belli bir diizeyde tutulmasi gerekmektedir. Empati yogunlugu ise tedaviyi olumsuz
etkilememekte aksine empatik davraniglar hastanin tedaviye olan giivenini ve
uyumunu artirmaktadir (18, 19). Ayrica dis hekimliginde empatik hekime sahip olan
hastalarda semptomlarin daha rahat ortaya c¢ikmasiyla tam1 ve teshis daha kolay
konulmakta, tedavinin prognozu daha iyiye gitmekte, komplikasyon ve buna bagl
malpraktis davalar1 da azalmaktadir (19). Empatik iletisim dili kullanan ¢ocuk dis
hekimlerinin de ¢ocuklarla daha saglikl iliski kurdugu bunun sonucunda ¢ocuklarin
tedavi esnasinda daha uyumlu tutum ve davraniglar sergiledigi bilinmektedir (17).

Dis hekimligi egitimi siirecinde de Ogrencilere cocuk hastalarin gelisim
donemlerindeki Ozellikleri ve davranmis yonlendirme teknikleri konusunda egitim
verilmektedir (20). Empatinin bir hekimin sahip olmas1 gereken temel 6zelliklerden
biri oldugu g6z Onilinde bulundurularak o6grencilerin  bu  &zelliklerinin
degerlendirilmesi de 6nemlidir (21). Literatiir incelendiginde dis hekimligi egitimi
siirecindeki 6grencilerin empati diizeyini degerlendiren mevcut birgok calisma oldugu
goriilmektedir (22-27). Ancak hekimlikte empatinin en ¢ok 6nem kazandigi ¢ocuk dis
hekimligi alaninda ise empati diizeyinin degerlendirildigi  calismalara
rastlanilmamaktadir.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci, dis hekimligi egitimi
sirecinde pedodonti klinik uygulama egitimi alan lisans Ogrencilerinin empati
diizeylerinin ve bu empati diizeyindeki degisime etki eden g¢esitli faktorlerin

incelenmesidir.



2. GENEL BiLGILER

Ag1z ve dis saghigi; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan baska bir hastaliga sahip
olmayan bir bireyin agiz, dis ve ilgili ¢evre dokularda herhangi bir rahatsizlik
hissetmeden beslenmesini devam ettirebildigi, ¢evresi ile iletisimini siirdiirebildigi
durum olarak tanimlanmaktadir (28). Genel saghigin vazge¢ilmez bir yap1 tasi olan
ag1z ve dis sagligi ile ilgili problemler ise bebeklik doneminden yasliliga kadar her yas
grubunda goriilebilmektedir ve bu problemlere siklikla okul ¢agindaki ¢ocuklarda
rastlanilmaktadir (1, 29). Periodontal hastaliklar, yaralanma ve travmalar, agiz ve dis
sagligina iliskin problemlerden yalmizca birkagi iken dis ¢iiriikleri tiim diinya
genelinde hem siit hem de daimi dislenme donemini etkileyen, okul ¢agi cocuklarinda
en sik goriilen problemdir. Zamaninda etkin bir tedavi plani uygulanmazsa hem
cocuklarin hem de ailelerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen ciddi
problemlere yol acabilmektedir (3, 4)

Erken donemde kaybedilen disler, ¢igneme ve beslenme bozukluklarina sebep
olabilmektedir. Yetersiz beslenme ve kilo kaybiyla sonuglanan bu durum sonucunda
biiylime ve gelisim donemi olumsuz etkilenebilmektedir. Agriya sebep oldugu halde
miidahale edilmeyen disler de biiylime hormonunun salgilandigi uyku déneminin
kalitesini azaltarak biiyiime ve gelisimde duraksamalara neden olabilmektedir.
Konusmanin bozulmasi sonucunda bazi seslerin tam olarak sdylenememesi ve estetik
kaygilar sonucu giilimsemenin etkilenmesi de tedavi edilmeyen dislerden kaynakli
problemlere 6rnek verilebilmektedir. Ozgiiven eksikligi gibi psikolojik sorunlara yol
acabilen bu problemler, acil servis ihtiyacina neden olabilecek enfeksiyon ve bazi
hastaliklarin da kaynagi olabilmektedir (2-5). Tiim bu problemlerin 6nlenmesi basit ve
etkili protokollere dayanirken kiiclik yas grubu ¢cocuklar koruyucu aligkanliklart yerine
getiremiyorsa tedaviler uzman bir ¢gocuk dis hekimi tarafindan gergeklestirilmelidir (2,
3).

Cocuklarin tedavi esnasinda hekim ile 1§ birligi yapmalari, ¢ocuk dis
hekimliginin en 6nemli yap1 tast olmakla birlikte en temel zorluklarindan biridir (6).
Cocuklar, dental tedavi esnasinda tedaviyi kabullenip tedaviye uyum saglamak ile
tedaviyi reddetmek arasinda uzanan ¢esitli bir¢ok davranis sergilemektedir (7, 30, 31).

Bu nedenle ¢ocuklarin davranislarini ve tepkilerini etkileyen faktorlerin bilinmesi
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onem arz etmektedir. Bu faktorler dogustan gelen ve sonradan kazanilan faktorler
olarak tanimlanmaktadir ve ¢ocuklarin biligsel gelisim diizeyleri, yaslari, olgunluk
seviyesi, tecriibeleri bu baglamda oldukca etkilidir. Bunun yami sira tibbi ge¢misin,
ailelerin c¢ocuklarma kars1 sergiledigi tutumun ve dental klinik ortaminin da bu

davransslar tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (6).

2.1. Cocuklarda Yas Gruplarina Gére Davrams Ozellikleri

Cocuklarin gelisim donemi ve anlama kapasiteleri, ¢ocuk davranislarindaki
cesitlilik ile yakindan iligkilendirilen bir diger faktdr olmakla birlikte tedavi
seceneklerini ve bigimini de etkilemektedir (7, 30, 31). Fiziksel, ruhsal ve psikolojik
olarak biiyiime ve gelisimin devam ettigi ¢ocukluk déneminde kronolojik ve fizyolojik
yas her zaman birbiriyle ayni olmamakla birlikte her cocugun sosyo-duygusal gelisim
stireci de birbirinden farklidir (7-9). Cocuk dis hekimi, ¢ocuklarin farkli geligim
donemlerinde farkli davranislara sahip oldugunun bilincinde olmali, gocugun bilissel
diizeyi ve mizacina uygun tedavi yaklasimi géstermelidir (9, 10).

Dogumdan iki yasina kadar olan siiregte ¢ocuklar, her giin goriip asina oldugu
kisilere giivenirken yabancilara karsi glivensiz bir tutum sergilemektedirler ve
kendilerini seslerini kullanarak ifade etmektedirler (32). Giivende hissetmedikleri
durum ve ortamlarda aglamak bu yas grubu i¢in kagis yoludur. Bu nedenle kiigiik
cocuklarla calisirken biraz gozyasinin normal ve beklenilen bir durum oldugu
belirtilmektedir (33). Iki yas ise; ¢ocuklarin bedensel ve zihinsel gelisiminin basladig1
donem olarak bilinmektedir. Bu yas grubundaki c¢ocuklar, konugma yeteneginin
artmasi ile isteklerini daha iyi ifade edebilmektedirler (32). Cocuklar bu dénemde
annelerine diiskiin ve bagimli olduklar: i¢in ayrilma korkusu yasayabilmektedir bu
nedenle hekim, ¢ocugu koltuga ebeveyni ile oturtmalidir (32, 34). Bu sayede
ebeveynin kucagindaki ¢cocuk, anne veya baba ile goz temasi kuracagi i¢in kendini
daha giivende hissedecektir (34). Bu yas grubu cocuklar, tedavileri algilamakta giigliik
cektigi i¢in hekim ile sinirli bir iliski kurmaktadir (32, 33). Bu nedenle cocuk dis

hekimi, cocuklarin gérme ve isitme duyularini hedef almali, tek bir konuyu anlatmaya



odakli olmali, ani ses ve hareketlerin meydana gelmemesine dikkat etmeli ve tedavi
stiresini olabildigince kisa tutmalidir (32).

Okul oncesi donemin baslangict olan {i¢ yas grubu g¢ocuklar, artan kelime
hazneleri ile bu donemde agiz sagliklariyla ilgili iletisim kurabilmekte ve kendilerini
ifade edebilmektedirler (32, 35). Merakli bir yapiya sahip olan bu yas grubu
cocuklarda hekim c¢esitli sorular sorarak bu ¢ocuklarin dikkatini toplamaya ¢alismali
ve tedavi sirasinda yapacagi islemleri hem s6zel hem gorsel olarak ifade ederek onlari
tedavi siirecine dahil etmelidir. Ebeveynlerin tedavi esnasinda ortamda bulunmasi, bu
yas grubu ¢ocuklarin da kendilerini giivende hissetmelerini saglamaktadir bu sayede
cocuklar ortama uyum gostererek tek baslarina tedavi olmay1 kabul etmektedirler (9,
36).

Dort yasindaki cocuklar, ¢evresine karsi c¢ok ilgili ve merak igerisindedir.
Degisime acik ve kendine gilivenen yapilart sebebiyle uyumlu bir hasta olup
ebeveynlerinden kolaylikla ayrilabilmektedirler ancak bu yas grubu c¢ocuklarin
bedensel olarak yaralanma korkusu vardir ve bu sebeple ¢ok az agrili islemleri bile
abartarak olaylara olmasi gerekenden ¢ok daha fazla tepki verebilmektedirler. Dis
hekimi bu yas grubundaki ¢cocuklara kendisine yardim etmesi i¢in firsat vermeli ancak
kontrolii kaybetmemeye 6zen gostermelidir (32).

Bes yasindaki ¢ocuklar, korku ve kaygilarinin azalmasi sebebiyle daha dengeli
bir yap1 gdstermekte ve dental tedavilere uyum gostererek ailelerinden ayr bir sekilde
tedavi olmay1 kabul etmektedirler (32). Bu yas grubu cocuklar oviilmekten cok
hoslanmaktadir. Bu sebeple hekim; ¢ocuklarin davranislari, goriiniimleri hakkinda
pozitif soylemlerde bulunmali ve tedavi basamaklarini onlarin dilinden basit bir
sekilde ancak siisleyerek anlatmalidir (8, 32).

Alt1 yas grubu ¢ocuklar, siklikla endiseli bir haldedir ve ruhsal durumlarinin
kotiiliglinden bahsetmektedirler. Bu donem mantik dénemine gecis asamasi oldugu
i¢cin bu yas grubu c¢ocuklar, fikirlerini savunmaya c¢alismaktadirlar. Bu donemde okula
basladiklar1 i¢in hekimin ¢ocuklar ile olan iletisimi olumlu seyretmektedir (32).

Yedi ile on iki yas grubu arasindaki c¢ocuklar ise artik ebeveynlerinden
bagimsiz hale gelmeye baslamaktadir ve kendi yasitlariyla daha yakin iliskilere sahip
olduklar1 sosyal bir g¢evreye sahiptirler. Bu yas araligindaki c¢ocuklar, kurallari
tanimaktadir, mantikli diisiinmektedir ve farkli bakis acilarini kavrayarak korkularinin

istesinden gelebilmektedirler. Dis hekimi, bu yas grubundaki ¢ocuklara yetiskin gibi



davranmali, hosa gitmeyen durumlarla basa c¢ikabilmeleri i¢cin tedaviyi yaslarina

uygun bir sekilde anlatmalidir (8, 32).

2.2. Cocuklarda iletisim ve Davrams Yonlendirme

Dis hekiminin ¢ocuga karst tutumu ve g¢ocuklarla iletisimi, dental tedavi
sirasinda cocuklarin davranislarini etkileyen onemli bir unsurdur (37-39). Ancak
hekim, hastalarinin iletisim kurmada istekli olsa bile her zaman bunu
gosteremeyeceginin farkinda olmali ve iletisim kurarken ¢ocuga kendinin bu konuda
yetkin biri oldugunu, onu bir birey olarak gordiiglinii ve asla incitmeyecegini anlatan
bir mesaj vermelidir (40, 41). Kurulan bu iliski sayesinde ¢ocuk, korku ve kayg1 gibi
duygulari ile bas edebilir hale gelmekte ve cocugun tedaviye karst uyumu artmaktadir
(37, 42). lletisimin yan1 sira davrams yonlendirme tekniklerinin bir kism1 da saglikli
bir iliski kurmay1 saglamaktadir (42).

Cocuk dis hekimliginde kilit bir rol oynayan davranis yonetimi, ge¢misten
giiniimiize farkl bigimlerde ifade edilmistir (5, 12). Mc Elroy (43), davranis idaresini;
“Dis hekiminin operatif hekimligi miikemmel olsa bile ¢ocuk, klinikten aglayarak
ayriliyorsa o randevu basarisizdir.” seklinde klinik beceriden ayr1 tanimlarken; Wright
(44), bu kavrami pozitif dental tutum olusturmak amaciyla “dis saglig1 ¢alisanlarinin
cocuklar i¢in etkili ve verimli bir tedavi gerceklestirmesi" olarak ifade etmektedir. Bu
sebeple, ¢ocuk dis hekimi bu konuya 6zen gostermeli ve g¢ocuklarin olasi davranig
problemlerini 6nceden tahmin ederek olumsuz durumlar meydana gelmeden davranig
yonetim stratejisi olusturmalidir (37).

Cocuk dis hekimleri, tiim yas grubu ¢ocuklarda cesitli davranis yonlendirme
tekniklerini kullanabilmektedir. Cogunun temelinde 6grenme teorileri yer almakta
olan bu teknikler, temel olarak bes kategoride incelenmektedir. Bunlar; farmakolojik,
fiziksel, dilsel, 6diil ile yonlendirme ve egitici-caydirici etki alani olarak bilinmektedir.
Bu tekniklerin amaci; hekim, cocuk ve ebeveyn arasinda giiven insa etmek, saglam bir
iletisim kurmak, c¢ocuklarin korku ve endiselerinin Oniline gecerek tedavilerini
saglamak ve yikici davraniglari engelleyerek olumlu tutum gelistirmektir. Kullanilacak

teknige karar verilirken ise; tedavi ihtiyaci, ¢cocuk hastanin yarari, hekimin egitimi ve
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kisiligi, toplum tarafindan kabul edilebilirlik gibi etkenler g6z Oniinde
bulundurulmalidir (11-14).

Dis hekimlerinin davranis yonlendirme tekniklerini uygulama yontemleri,
iletisim ve empati yeteneklerine bagli olarak degiskenlik gosterdigi i¢in bir bilim
olarak nitelendirilen davranig yonlendirme ayni zamanda beceri sanati olarak da
adlandirilmaktadir (12). Bu nedenle, 20. ylizyilin ikinci yarisinda bu tekniklerde
iletisim ve empatinin 6nemine odaklanilmistir. Bir ¢ocugun davranisin1 yonetmede
iletisimin esas oldugu belirtilirken; Troutman (45), cocuklara yonelik dental tedavinin,
kayitsizlik degil empati igermesi gerektigini vurgulamistir. Cocugun duygular1 ve
biligsel siireci dahilinde i¢ diinyasin1 anlama yetenegi olan empati sayesinde,
cocuklarin verdigi yikici tepkiler anlamlandirilabilecek ve uygun iletisim ile kombine
edilen davranmis yonlendirme teknikleri ile ¢ocugun dental tedavileri tehdit olarak
algilamasinin 6niine gecilecektir (12).

Cocuk hastalara yonelik dental tedavi, pek ¢ok zorlugu i¢inde barindiran bir
stirectir. Bu zorluklar ¢ocuklarin olumsuz tutum ve davranislarinin yani sira yapilan
islemlerin ¢esitliligi ve teorik bilgi gereksinimi ile de iliskilendirilmektedir. Bu
zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in dis hekimlerinin ¢ocuk psikolojisi ve davranig
yonlendirme teknikleri hakkinda bilgi ve tecriibe sahibi olmalari, tedavi esnasinda
sabirli bir yaklasim sergilemeleri ve empatik yatkinlik géstermeleri olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Aksi taktirde ¢cocuklarda korku ve endise gibi duygular1 kontrol etmek gii¢
hale gelecektir. Tiim bu sebeplerden dolay1 birgok hekim, ¢ocuk hastalarin dental
tedavisini karmagsik olarak nitelendirirken bu tedavileri yapmaktan kaginmaktadir.

Uzmanlik gerektiren bir alan olan ¢ocuk hastalarin tedavileri, pedodonti kliniklerinde

-----

olabilmektedir (46).

Dis hekimligi oOgrencilerinin goriisleri, aldiklar1 egitime bagli olarak
sekillenmektedir. Cogu dis hekimligi fakiiltesi, davranis yonlendirme teknikleri i¢in
genellikle bes saatten daha az bir egitim siiresi ayirirken bunun aksine dgrencilere
davranigsal yonetim becerilerini gelistirmek i¢in firsat sunan ve bu becerilere yonelik
tutumlar1 gelistirmek i¢in katkida bulunan dis hekimligi fakiilteleri de mevcuttur. Bu
nedenle dis hekimlerinin pediatrik dis hekimligine dair davranis yonetimi teknikleriyle
ilgili algilar, biiytik olctide dis hekimligi egitimleri siirecinde elde ettikleri bilgilere ve
hastalarla karsilagtikga edindikleri deneyimlere dayanmaktadir. Dis hekimligi

egitimine yeni baslayan Ogrencilerin genellikle davranis yonlendirme teknikleri
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konusunda sinirli veya hi¢ deneyime sahip olmamalar1 gbz Oniine alindiginda, bu
Ogrencilerin bakis agilari, belirli bir dl¢lide ebeveynlerin ve ¢ocuklarin bakis agilarina
benzerlik gosterebilmektedir. Ancak Ogrenciler davranis yonetimi teknikleri
konusunda ders aldik¢a ve ¢ocuklara tedavi uygulamaya bagladik¢a goriisleri egitim

stirecinin etkisiyle degisebilmektedir (47).

2.3. Empati

Empati, bireyin saglikli iliskiler kurarak toplumsal yagama uyum saglamasina
yardimci olan, iletisim becerilerini giliglendirerek kisinin kendisini, duygu ve
diistincelerini ifade etmesini kolaylastiran sosyal, psikolojik ve olduk¢a karmasik bir
kavramdir (15, 48-50). Empatinin, 20. yiizyilin baslarinda modernlesme ve kentsel
niifusun artmastyla birlikte bireylerin iletisim kurdugu kisiyi anlama ihtiyaci sonucu
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. 1950°li yillarin sonuna kadar sadece insani anlamak,
insanin karakteri hakkinda bilgi sahibi olmak olarak nitelendirilen empatinin, 1960
yilindan itibaren duygusal bir yonii oldugu da diisiiniilmeye baslanmistir (51).

Empati her ne kadar yeni bir kavram olsa da kdkeni eskilere uzanmaktadir (52). Empati
kelimesinin etimolojisine bakildiginda Yunanca ‘’emphatia” kelimesinden koken

3

aldig1 goriilmektedir. “’-em” 6n eki °’...in i¢inde, iceride” anlamlarina gelirken
“’pathia” ekinin karsili1 ise “’hissetmek” tir (53). Temeli estetik ve felsefeye dayanan
bu kavrami, psikoloji alaninda ilk kez Alman psikolog Theodor Lipps, 1987 yilinda
“’einfuhlung” kelimesine karsilik olarak kullanmistir. Empatiyi insanin nesne ile olan
iligkisiyle bagdastiran Lipps, bu kavrami bir nesnenin 6ziimsendikten sonra anlanmasi
olarak tamimlamstir (54, 55). Empati, bircok farkl sekilde ifade edilebilse de kesin bir
tanim1 yoktur (15). Almanca’ da “’baska bir kimse ile yer degistirebilme becerisi”
olarak ifade edilen empati, Ingilizce’ de ‘’bagka bir kimsenin ayakkabilari ile
yiriiyebilme yetisi” anlamina gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu ise empatiyi
“’duygudaslik” olarak tanimlamaktadir (54, 56).

Literatiire bakildiginda tarih boyunca empatinin farkli aragtirmacilar tarafindan bircok

farkli sekilde ifade edildigi de goriilmektedir (57). Ancak empati ile yapilan

calismalara bakildiginda Carl Rogers, calisma ve tanimlamalarinin farkliligiyla 6n
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plana ¢ikmaktadir ve gliniimiizde diger arastirmacilarin da Rogers’in 1970 yilinda
ortaya attig1 empati tanimint benimsedigi goriilmektedir (58, 59). Rogers (59), ilk
baslarda empatiyi durum olarak ele alirken daha sonrasinda bunun bir siire¢ oldugunu
belirtmis ve bu siireci karsisindaki kimsenin duygusal ve zihinsel deneyimlerini
anlayarak hissetmek ve bunlari karsisindakine iletmek olarak tanimlamistir. Clark
(60), empatiyi s6zel olmayan iletisim ve duygu aktarimi olarak ifade ederken Bellaous
(61), bir kisinin duygularin1 yasamadan onu anlamaya c¢alisma ¢abasi olan empatiyi
zor bir yetenek olarak nitelendirmistir. Hoffman (62), empatiyi ahlaki davranislarin
kaynag ile bagdastirarak tanimlarken Goleman (63), empatinin gelisimini 6z biling
cergevesinde agiklamistir. Ford (64) ise, empatinin benmerkezcilikle taban tabana zit

oldugunu belirtirmistir.

2.3.1. Empatinin bilesenleri

Empati, kavram olarak 6znel bir yapiya ve kompleks bir siirece sahip
olmasindan dolay1 arastirmacilar arasinda empatinin tanimi gibi bilesenleri hakkinda
da goriis ayriligt mevcuttur (65). Literatiir incelendiginde ilk baslarda empatinin
sadece duygusal ya da sadece bilissel yonii oldugunu gosteren calismalarin mevcut
oldugu goriilmektedir (66, 67). Daha sonralar1 ise empatinin ¢ok boyutlu bir kavram
olarak ele alindig1 goriilmektedir (68, 69). Ancak gilinlimiizde en ¢ok kabul gdren
yaklasim, Gladstein (70) da c¢aligmalarinda belirttigi gibi empatinin bilissel ve
duygusal olmak iizere iki alt boyutu oldugudur (68, 71).

Bilissel empati, bagkalarinin inanma, numara yapma gibi zihinsel durum ve
davraniglarint duygusal tepki vermeden nesnel bir durus sergileyerek dikkatli bir
gozlemle anlama yetisidir (65, 72-75). Yani duygularin zihinsel olarak algilandig:
ancak o duygular1 yasama hissinin olmadig1 empati bileseni olarak tanimlanmaktadir
(76). Etkin bir zihin teorisi olarak da bilinen bilissel empati, yetenekler {izerine
kurulmustur ve 6gretilebilmesinin yani sira 6l¢iilebilmektedir (65, 77). Empatinin bu
yoniinde benmerkezcilik ve bakis agis1 dnemli rol oynamaktadir ve diisiinme 6zelligi

agir basmaktadir (78-80).



Duygusal empati, bagka bir kimsenin ruhsal durumunu veya duygularini
zihinsel silirecler olmadan ses tonu, mimik gibi ifadelerle anlama, anlamlandirma,
duyarh bir yaklasim sergileyerek paylagsma becerisidir (65, 72, 73, 76). Karsidaki
kisinin duygu durumuna es olarak ortaya ¢ikan ic¢giidiilerle iliskili ilkel bir tepkidir
(74, 81). Duygusal sikintinin bulasici olmast ve kalitsal olmasini iceren iki
varsayimdan meydana gelmektedir (65). Empatinin en 6nemli boyutu olarak ele alinan
bu bilesen olmazsa diger asamalar ile karsidaki kisiyi anlamaktan Oteye
gidilemeyecegi diisiiniilmektedir (58). Bu nedenle duygusal 6geler empati i¢cin 6nemli
rol oynamaktadir (76). Yeni doganlarda bile duygusal empatinin var olmasi bunu
bilissel empatiden ayiran en 6nemli temel 6zelliklerden bir tanesidir (74).

Bireyler, farkli durum, yer ve zamanlarda olaylara karsi1 farkli tepkiler
verebilmektedir bu nedenle empatik tepkiler ile ilgili keskin sinirlamalar yoktur. Bu
tepkilerin Olcililebilmesi i¢in ortaya konulan tanimlamalar ve simiflandirmalara
basamak olusturulmasi ornek verilebilmektedir. Bu sayede empatik tepkilerin
degerlendirilmesi daha kolay héle gelmektedir (55).

Dokmen (55, 82), 1988 yilinda duygular1 aktarmadaki farkliliga gore ii¢ temel
basamaktan meydana gelen empatinin agamali siniflamasini giindeme getirmistir.
Onlar basamagi, ben basamagi ve sen basamagi; bu siniflamayr olugturan basamak
tipleridir. Empati kurarken onlar basamagimi kullanan kisi, karsisindaki kisiyi
anlamaya ¢alismaz ve karsisindakinin ona yansittigi problem iizerine duygusal ve
biligsel olarak odaklanmaz. Toplumun sahip oldugu bakis acis1 dogrultusunda, kisisel
goriisiinden ve ictenlikten uzak bir sekilde, durum iizerine genellemeler yapar. Bunu
yaparken ise atasozleri ve deyimleri kullanir. Bireyler tarafindan siklikla kullanilmakta
olan onlar basamagi, Tiirk toplumunda ¢ok yaygin goriilen bir olgudur (83-85). Empati
basamag1 olarak ben basamagi kullanan kisi, karsisindaki kisiyle duygularini yer
degistirmeye yonelik bir tutum sergiler. Kisa siireli bir empati kurmanin ardindan
mevcut duruma ¢oziimsel yaklagmak yerine sorun yaratan faktorleri elestirir. Kendi
tecriibeleri dogrultusunda karsisindakine nasihat verir. Ayni problemin kendisinde de
oldugundan bahsederek karsisindaki kisiyi ve problemi dnemsemez. Kendisi igin
empati kurulmasini ister (86). Sen basamaginda empati kuran kisi, sorunu kendi
yastyormusgasina karsisindaki kisinin roliine biiriinerek onunla sempati kurma egilimi
gosterir. Bunu yaparken ne toplumun diisiincelerini ne de kendi diistincelerini kullanir.
Olaylara karsisindaki kisinin perspektifinden bakarak ¢oziim iiretmeye calisir. Boylece

farkli bakis agilar1 bulmaya c¢aligmaz, iki kisi soruna ayn1 pencereden bakmis olur. Bu
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sayede de problem sahibi kisi, ¢6ziim odagimin kendisi oldugunu diisiiniir ve ¢oziimii

daha hizli bir sekilde kabullenir (86, 87).

2.3.2. Empatiyle kanistirilan kavramlar

Empati, yaygin olarak kullanilmakla birlikte farkli alt boyutlara ve
tanimlamalara sahip olmasi nedeniyle yeterince anlasilamayan bir kavramdir. Bu

sebeple empatinin baz1 kavramlarla karistirildig1 goriilmektedir (88, 89).

2.3.2.1. Empati ve sempati

Empati ve sempati, bireyler arasindaki iletisimde onemli rol oynayan farkli
kavramlar olsa da yanliglikla birbirlerinin yerine kullanilmaktadir (90). Ancak empati
ve sempati arasinda ince farkliliklar mevcuttur (91). Benzer yonleri ise iki kavramin
da iletisim kurulan kisi ile duygu aktariminda gorev almasidir (92). Sempati, baska
biriyle dert ¢gekme anlamina gelmektedir. Dokmen (93), sempatiyi karsidaki kisinin
hislerinin ve diislincelerinin aynisina sahip olunmasi olarak nitelendirmektedir.
Sempati, yiiksek duygu akisi ile iliskilidir. Sempati duyan birey, adeta karsidaki kisi
olur. Bunun sonucunda, bireyin farkindalig1 azalir ve degerlendirme yapmasi gii¢ hale
gelir. Bu siiregte karsisindaki kisinin duygularina yandas olan birey, onu anlamak
yerine ona hak vermeye baglar (91, 92, 94). Empati ise ayn1 duygulara birebir sahip
olmayr gerektirmez. Empatide esas olan karsidaki kisiyi anlamaktir. Birey kendi
kimliginden 6diin vermez, kendi duygular1 ¢ergevesinde farkli bir bakis agis1 ortaya
koyar ve karsidaki kisiymis gibi davranir (84, 91, 92).

Empati, biligsel bir yonii olmasi ile sempatiden ayrilmaktadir. Empati kuran bir
kimse, kendini karsisindaki kimseden duygu ve diisiince olarak ayirabilirken sempati
duyan kisiler hangi duygunun kime ait oldugu diisiincesini kaybederler. Sempatinin

asirtya kagmasi, saglik alaninda da teshis ve tedavi siirecini olumsuz
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etkileyebilmektedir. Bu nedenle doktor ve hastalar arasinda duygusal bir sinir
olmalidir. Buna karsin empatinin temelinde anlayis vardir, empati her zaman yararhidir

ve siirlandirilmasi gerekmemektedir (90, 95).

2.3.2.2. Empati ve sezgi

Sezgi, aslinda empati ile iligkili bir kavram degildir ve neredeyse birbirlerine
z1t kavramlar olarak degerlendirilmektedir (96, 97). Goniil gozii olarak da ifade edilen
sezgl, dogrudan kavrama ile elde edilen bilgileri ifade etmektedir (56, 98). Sezgileriyle
hareket eden bir kimse, gozlemlerine dayanarak diislinceler arasinda baglanti
kurmaktadir (59, 96). Bir kimseyi veya yasantiy1 gdzlemleme, gozleneni yorumlama
ve degerlendirme siireci de denilebilmektedir (97). Empati ise, karsidaki kisinin
eylemlerinden sonra gozlem ve duygular sonucunda fikir sahibi olma siirecidir (59,
98). Duygu ve i¢giidiiler arasinda baglant1 s6z konusudur ve en 6nemlisi empati her
tirli degerlendirmeden uzaktir (97). Etkin bir tedavi i¢in empati olmazsa olmazdir
ancak empatinin olmadig1 durumlarda sezgilerle hareket etmek ve karar vermek

yaniltict olabilmektedir (98, 99).

2.3.2.3. Empati ve 6zdesim

Bireyin karsisindaki kisi ile daha gii¢lii bag kurmasina dayanan 6zdesim,
kisinin model olarak gordiigii kisi gibi olma, onun gibi davranma ve yagsama egilimi
igerisine girmesidir (93, 96). Karsidaki kisinin davranislarinin iyi veya kotii olmasinin
hi¢bir 6nemi yoktur. Kisi duygu, diisiince veya hareketleri sorgulamaksizin tamamen
taklit etmektedir (100, 101). Bunu yaparken kendi kimligini ve diisiincelerini yok
sayarak sadece karsisindaki kisinin benligini 6nemsemektedir (100). Empati ise
duygular1 anlama yetenegini icermektedir ancak duygular1 paylagsmayr veya aym

duygusal durumu yasamay gerektirmemektedir. Bu baglamda 6zdesim, empati degil,
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digeri olma arzusudur (102). Ozdesimde ayn1 benligi paylasan iki kisi s6z konusu iken;

empatide tamamen ayr1 iki benlik vardir (93).

2.3.2.4. Empati ve igtenlik

Empati ve ictenlik anlam olarak farklilik gosterse de birbirlerini tamamlayan
iki kavramdir. Empati kuran kisinin bu siiregte kendi i¢ diinyasint anlamlandirma ve
bunu karsisindakine yansitma ¢abasi ictenlik olarak ifade edilmektedir (103, 104).
Samimiyet olarak da adlandirilan i¢tenlik sayesinde bireyler arasi iletisim gliglenmekte
ve empatik siire¢ hizlanmaktadir (97, 103).

Giinliik hayatta insanlar arasinda 6nemli bir yere sahip olan empati, toplumsal
hayata uyum saglamada, toplumsal olaylara duyarlilik géstermede bireyleri olumlu
yonde etkilerken; depresyon, saldirganlik, ¢ocuklara yonelik istismar gibi negatif
duygu ve davraniglara ket vurmada da etkilidir. Ayn1 zamanda iletisimde etkili bir rol
oynayarak insanlarin birbiriyle olan iligkilerini ve kurduklar1 baglar1 da
giiclendirmektedir. Empati kuran kisilerin liderlik vasiflari oldugu diisiiniilmektedir ve
bu kisiler toplum tarafindan daha ¢ok sevilmektedir. Boylece ¢evrelerine daha fazla
yardim etmektedirler. Empati kurulan kisi ise toplum tarafindan anlasildigini,
onemsendigini hissetmekte ve kendini degerli gormektedir (105-108).

Giinliik hayatta her bireyin empati becerisi ayn1 degildir ve bunu etkileyen
birden fazla etmen s6z konusudur (109, 110). Empati, kalitimsal ozelliklere
dayandirilsa da empatinin gelistigi ¢ocukluk doneminde karsilasilan fiziksel,
duygusal, sosyal uyaranlar da empati becerisindeki farkliliklara sebep olmaktadir (111-
113). Aile iiyeleri arasindaki etkilesimler, ailenin iletisim tarzi ve anne figiirii empati
becerisi lizerine yadsinamaz boyutta etkisi oldugu bilinen faktorlerdendir. Bireyin
sosyal ve duygusal becerilerinin insa edildigi kritik bir evre olan ¢ocukluk déneminde,
ebeveynler ve bakim verenler tarafindan gdsterilen ilgi, bu ddonemde oynanan oyunlar
da empatinin duygusal boyutunu etkilemektedir (90, 111, 114). Yasanilan cografi
bolge, etnik yapi, yas, sosyoekonomik durum, cinsiyet gibi sosyodemografik faktorler

de empatik beceri ilizerinde oldukga etkilidir (115).
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2.3.3. Saghk alaninda empati

Empatiyi, saglik alaninda kullanan ilk kisinin Thedor Lipps oldugu kabul
edilmektedir ve empatinin, ilk olarak psikiyatri dalinda kullanildig1 goriilmektedir
(116). Hasta ve hekim iletisiminde vazgegilmez bir yapi tasit oldugu diisiiniilen
empatinin tibbi tanimi, yani hekimlik empatisi, hekimin; hastanin durumunu, bakis
acisin1 ve duygularin1 kavrama yetenegi, bu anlayisi hasta ile paylasabilmesi ve tedavi
stirecinde bu empatik anlayisi kullanarak hastasiyla gii¢lii bir bag kurabilmesi seklinde
yapilabilmektedir (117). Bu dogrultuda klinik empatinin temelinde hastalarin igsel
deneyimlerini duygusal katilim olmadan anlamlandirma mevcuttur ¢linkii duygusal
alan empatinin degil, sempatinin bir bilesenidir. Sempati, yogun duygu igerigi
nedeniyle saglik alaninda yanlis kararlara neden olabilmektedir ve hasta bakiminda
siirlandirilmasi gereken bir unsurdur, empati ise her zaman faydalidir (90, 95).

Bir hastanin kendini tedavi igerisinde hissetmesi yani hekim tarafindan
anlasilmas1 ve desteklenmesi bunun sonucunda hekim ile is birligi i¢inde calismasi iyi
bir hekimligin temel unsurudur ve yalnizca empati ile miimkiindiir (114, 117, 118). lyi
bir hekim olmak, ayni zamanda empati g¢ercevesinde iyi bir dinleyici olmay1 da
beraberinde getirmektedir. Higbir hasta, “’hasta” olarak tedavi gormek istemez.
Kendisine *’birey” olarak yaklagilmasini ve hekimin onun tibbi olmayan durumunu da
anlamasini ister. Hekim hastay1 ne kadar dikkatle dinlese de hastanin bunu anlamasi,
hekimin hastaya onu ve endiselerini anladigin1 gostermesi ile miimkiin olmaktadir. Bu
da hekimin, hastanin ona yonelttigi sorular1 empati ¢ercevesinde cevaplamasiyla
gerceklesmektedir. Bu baglamda empati igeren klinik beceriler de tedavinin bir

pargasidir (117, 118).

2.3.3.1. Hekimlik empatisi ve 6zellikleri

Empati, bir hekimin sahip olmasi gereken temel 6zelliklerden biridir. Hekimlik
empatisi ise bilissel, duygusal ve davranigsal bilesenleri iceren ¢ok boyutlu bir

kavramdir. Hekimlik empatisinin biligsel yonii, hastanin bakis acisini; duygusal yonii
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hastanin deneyimlerini ve duygularini anlama yetenegi olarak ifade edilmektedir.
Davranigsal yonii ise anlayisin hastaya etkili bir sekilde iletilmesi ve bu anlayis
sayesinde hasta ile gii¢li bir iletisim kurma yetenegini icermektedir. Hekimlik
empatisi ayni zamanda biligsellik, anlayis ve iletisim olmak tizere farkli {i¢ alt 6zellige

de sahiptir (21).

2.3.3.1.1. Bilissellik

Hekimin, hastanin bakis agisini kavrama kapasitesi ve bunu yansitma yetenegi
klinik empatide biligsellik olarak ifade edilmektedir ve hekim empatisi, duygusalliktan
ziyade biligsel bir zemine oturmalidir (21, 119, 120). Tecriibe sahibi hekimler,
hastalarinin iizlintiilerine karsilik aralarindaki duygusal sinir1 agmamak adina bilissel
tepki vermektedirler (121-123). Biligsellik ayn1 zamanda hekimin kendi ruh halini

korumasi i¢in de gerekli olan bir 6zelliktir (124).

2.3.3.1.2. Anlay1s

Hekimin hastalarinin duygu ve davraniglarimi anlamasi, empatinin hasta
bakiminda kritik bir rol oynayan 6zelligi olmasinin yani sira insani bir ihtiyagtir (125,
126). Anlayis, hastanin i¢ diinyasinda olup bitenleri anlamaktan ziyade hissetmeye
dayanmaktadir. Bunun gerceklesebilmesi i¢in ise hekim, hastanin gozleriyle
bakabilme yetisine sahip olmalidir. Hastanin bakis agis1 ve tecriibelerinin gittikce
dogru anlagilmaya baglandig aktif siirece ‘’dogru empati” denilmektedir. Bu empatik

anlayis, hekimin sahip oldugu sozel yetenek ile hastaya iletilmektedir (125).
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2.3.3.1.3. letisim

Hekimlik empatisinin alt boyutu olan davranissal bilesen, bilissel ve duygusal
bilesenlerin diga doniik yansimasini igermektedir (119). Hekim, hastayr anlamasinin
yant sira bu anlayist hastaya geri bildirme becerisine de sahip olmalidir. Aksi takdirde
hekim, hastanin duygu ve diisiincelerini ne kadar anlasa da bunu hastaya
yansitamadiktan sonra empatik bir hekim olarak algilanamamaktadir (127).

Empatik anlayig, hekim tarafindan farkli yontemler kullanilarak hastaya
iletilebilmektedir (128). Hangi iletim yolu kullanilirsa kullanilsin empatik iletisim
sayesinde, hastanin hekime kars1 giiveni artmaktadir, hasta kendini daha rahat ifade
edebilmektedir. lyilesme siireci de bu dogrultuda hizlanmaktadir (129).

Hasta hekim iletisiminde kilit rol oynayan empati, ¢ift yonlii bir kavramdir;
hem hekim hem hasta kurulan empatik iliskiden yararlanabilmektedir (130). Klinik
empati optimal sonuglar ve olumlu geri doniisler ile iliskilendirilmektedir (131).
Empatik iletisim yeteneginin aktif kullanimi, hasta memnuniyetini ve uyumunu
artirmanin en iyi yollarindan biri olmakla birlikte daha fazla empati, hasta ve hekim
arasindaki gilivenin artmasina, hastanin hekimle semptomlarini gizlemeden
paylagmasina, dogru tani konulmasina, hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda daha iyi
tedavi plan1 uygulanmasina, hastanin tedaviye daha iyi uyum gostermesine katki
saglamaktadir (131-133). Buna paralel olarak malpraktis davalarinda da azalma
gorilmektedir (90). Empatinin hekimler agisindan olumlu sonuglar ise tiikenmisligin

azalmasi ve is doyumunda artis olarak goriilmektedir (134-136).

2.3.4. Empatinin degerlendirilmesi

Gegmisten giiniimiize empati diizeyini belirlemek ve degerlendirmek amaciyla
farkli bircok oOlcek gelistirilmis olsa da bu Olgeklerin higbiri empatinin tiim
bilesenlerini degerlendirememektedir. Bunun yani sira 6l¢tim diizeyi yeterli olarak
nitelendirilen giincel Tiirk¢e Olclim araclart ise kisithdir. (16, 137). Literatiirde

empatiyi dlgmek igin kullanilan baslica degerlendirme araglari; Hogan Empati Olgegi,
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Duygusal Empati Olgegi, Kisileraras1 Reaktivite indeksi ve Temel Empati Olgegi
olarak bilinmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde ise; Dokmen’in
gelistirmis oldugu Empatik Egilim Olcegi ve Empatik Beceri Olgegi’ne
rastlanilmaktadir (137). Genel popiilasyonda empatiyi 0lgmek i¢in farkli bir¢ok
degerlendirme aracinin mevcut oldugu goriilmektedir ancak bunlardan higbiri saglik
alaninda empatiyi 6lgmek icin gelistirilmemistir ve hicbirinin igerigi hasta bakimina
yonelik degildir (22). Klinik empatiyi 6lgmek tizere Jefferson Medical Collage’daki
arastirmacilar tarafindan gelistirilen tek bir 6lgek bulunmaktadir ve Jefferson Hekim

Empati Olgegi (JSPE) olarak adlandiriimaktadir (23).

2.3.4.1. Hogan empati dlgegi

Ik gelistirilen empati Slgeklerinden biridir. Sosyal becerilerin 64 madde ile
degerlendirildigi bu olgek, duygusal empati bilesenini kapsamamaktadir ve zaman
ilerledikge yapilan calismalarda olg¢egin giivenilirligi yetersiz bulunmustur. Bunu
takiben empatinin farkli boyutlara sahip oldugu ele alinarak farkli Olcekler
gelistirilmistir (16, 22).

2.3.4.2. Kisilerarasi reaktivite indeksi

Empatiyi 6l¢gmek i¢in yaygin olarak kullanilmakta olan Kisilerarasi: Reaktivite
Indeksi, 1983 yilinda Davis (69) tarafindan gelistirilmistir. Her biri empatinin farkli
bir alt boyutunu 6lgen 7 maddelik dort alt boyutlu toplam 28 madde iceren bir dlgektir.
Bu 6lgek empatinin biligsel ve duygusal boyutunu ’perspektif alma, fantezi, empatik
kaygt, kisisel sikint1” olarak adlandirilan dort alt 6l¢ek ile degerlendirmektedir. Fantezi
ve perspektif alma empatinin biligsel boyutunu; kisisel sikinti ve empatik kaygi ise
empatinin duygusal boyutunu Ol¢mektedir (16, 22, 138). Yeterli psikometrik

ozelliklere sahip olmasi, giiclii bir modele dayanmasi ve empatiyi farkli boyutlarla ele
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almas1 gerekcesiyle empatinin degerlendirilmesinde en iyi araglardan biri oldugu
savunulmaktadir (138). Ancak fantezi ve kisisel sikint1 alt 6l¢geklerindeki bazi sorularin

dogrudan empatiyi 6l¢gmedigi de diisiiniilmektedir (139).

2.3.4.3. Duygusal empati 6lgegi

1972 yilinda Mehrabian ve Epstein (140) tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
empatinin duygusal bilesenini 33 madde ile 6lgmektedir. Bu 6lgek; ‘’baskalarinin
olumlu duygusal deneyimleri tarafindan hareket ettirilme, baskalarinin olumsuz
duygular tarafindan hareket ettirilme, sempatik egilim, sorunlar1 olan biriyle temas
halinde olma istegi” gibi alt dlgeklerle ifade edilmektedir. Olgekteki her bir madde -4
ile +4 arasinda puanlanmaktadir. Toplam empati puanin1 hesaplamak i¢in olumsuz
ifadeler tersine cevrilmektedir. Ancak hem Kisileraras1 Reaktivite indeksi hem de
Duygusal Empati Olgegi, empati ve sempati kavramlarin1 karistiran lceklerdir (137,

140).

2.3.4.4. Temel empati Olcegi

Jolliffe ve Farrington’un (141) 2006 yilinda gelistirdigi Temel Empati Olgegi,
empatiyi 6fke, korku, iiziintii ve mutluluk olmak iizere dort ana duygu iizerinden
degerlendiren bir dlcektir. Olgek ilk olarak 40 madde olarak gelistirilmistir ancak daha
sonra yapilan diizenlemeler ve istatistiksel analizler sonucunda 20 madde uygun
goriilmedigi icin Olgekten cikarilmistir. Son hali 20 madde iceren Slgekte, bilissel
empati 9 madde; duygusal empati ise 11 madde ile degerlendirilmektedir. Olgek, besli
likert formati (1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3=Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, 4= Katiiyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum) kullanilarak
puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi sonucu bilissel empati igin alinabilecek

puan 9 ile 45 aras1 iken; duygusal empati icin ise 11 ile 55 arasindadir. Anlasilmasi ve
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uygulanmasi kolay olan bu 6lgegin Tiirkge uyarlamasi Topgu, Baker ve Aydin (137)
tarafindan yapilmistir (142).

2.3.4.5. Empatik beceri 6l¢egi ve empatik egilim dlcegi

Empati, Dokmen tarafindan empatik egilim ve empatik beceri olarak iki alt
boyutta incelenmistir. Bir kimsenin dogustan gelen veya zamanla gelistirdigi empati
yapabilme potansiyeli empatik egilim olarak ifade edilirken; empatik beceri ise bireyin
empatik egilimini kullanarak gerceklestirdigi empati uygulamalar ile iliskilidir (143).
Bu dogrultuda Dékmen (55), 1988 yilinda Empatik Beceri Olgegi (EBO) ve Empatik
Egilim Olgegini gelistirmistir (144).

Empatik Beceri Olgegi (EBO), empatinin bilissel ve duygusal bilesenlerinin
sozel bir sekilde ifade edilebilme yetisini degerlendirmektedir. Olgek, A ve B olmak
iizere iki formdan meydana gelmektedir. EBO-B, giinliik yasam ile iliskili 6 sorun ve
her sorunun altinda problem sahibine sdylenebilecek 12 tepki olmak iizere toplamda
72 empatik tepkiden olugan bir dlgektir. Olgegi rastgele cevaplayanlari belirleyebilmek
amaci ile her 12 tepkiden 1 tanesi problem ile baglantili olmayacak sekilde se¢ilmistir
ve puan karsiligr sifir olarak belirtilmistir. Katilimci, bu iligkisiz tepkilerden se¢im
yaptiysa katilimcinin 6l¢egi yeteri kadar okumadigi sebebiyle formun degerlendirilme
dis1 tutulmasi gerekmektedir. Katilimeilarin her bir soruna karsilik 4 empatik tepkiyi
isaretlemeleri istenmektedir ve puanlama 1-10 arasinda yapilmaktadir. Toplam 24
tepki elde edilmekte ve EBO-A formundan faydalanilarak tepkiler puanlanmaktadir.
EBQO’den alian puanlar 62-219 arasindadir (55, 144).

Empatik Egilim Olgegi, bireylerin giindelik hayatta empati kurabilme
becerilerini degerlendirebilmek icin gelistirilen bir degerlendirme aracidir. Likert
yapisinda hazirlanan bir 6lgek olup 20 soru icermektedir. Sorular 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlar toplanirken 8 sorunun puam toplandiktan sonra ters
cevrilmektedir. Katilimcilarin 6l¢ekten alabilecegi puan 20-100 arasindadir. Yiiksek

puan empatik egilimin yiiksek oldugunu gostermektedir (143).
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Cesitli meslek gruplarmin empatilerinin degerlendirildigi bu 6l¢ekler, Tiirk
kiiltiirline uygunlugu agisindan énem arz etmektedir ancak Ol¢eklerin uzunluklar: ve

puanlama zorluklar1 nedeniyle pratiklikten uzak olarak nitelendirilmistir (137, 142).

2.3.4.6. Jefterson hekim empati 6l¢cegi

JSPE’nin tip 6grencilerinde (S versiyonu) ve hekimlerin yan sira diger saglik
calisanlarinda (HP versiyonu) kullanilmak {izere gelistirilen iki versiyonu
bulunmaktadir. JSPE-S, 6grencilerin empatik yonelim ve tutumlarini, JSPE-HP ise
empatik davraniglar1 degerlendirmektedir ve klinik empatinin altinda yatan perspektif
alma, sefkatli bakim ve hastanin ayakkabilarin1 giyme bilesenlerini 6lgmektedir. Tlk
basta 90 maddeden olusan bu Olgek, yapilan iyilestirme ve diizenlemeler ile 45
maddeye indirgenmistir. Yapilan istatistiksel analizlerin dogrultusunda ise 6l¢ege dahil
edilmek tizere 20 madde secilmistir. Orijinal JSPE, yalnizca 3 tane olumsuz maddeli
ifade icermekte iken 6lgegin revize edilen versiyonlarinda kabullenilmis yanit stilinin
etkisini azaltmak amaciyla 10 madde olumsuz 10 madde olumlu ifade edilerek denge
saglanmistir (90). Olumlu 10 ifade klinik empatinin perspektif alma bileseniyle
iliskilidir ve direkt olarak puanlanmaktadir. Olumsuz ifade edilen 5 madde sefkatli
bakim ve diger 5 madde ise hastanin ayakkabilarini giyme bileseniyle iliskilidir.
Toplam empati puani hesaplanmadan o©nce negatif ifadelerin puanlart ters
cevrilmektedir ve toplam puan 20-100 arasinda degismektedir. Empati puan artikca
empati diizeyi de artmaktadir (22, 23).

Jefferson Hekim Empati Olgegi, tip 6grencilerinde kullanilmasinin yani sira dis
hekimligi  Ogrencilerinin de  empati  diizeylerini  degerlendirmek  i¢in
Jefferson Hekim Empati Olgegi’nin Ogrenci Versiyonu kullanilarak (JSPE-S)
degerlendirilmistir (22). Istanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde
Ogrencilerin empati diizeylerinin karsilastirilmasina yonelik yapilan bir ¢alismada ise;
egitimlerinin 3. yilinda klinik stajlarinda hasta bakmaya basladiklar1 i¢in empati

diizeylerini degerlendirebilmek amaciyla JSPE-HP kullanilmistir (23).
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3. GEREC VE YONTEM

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’nde gerceklestirilen bu calisma, pedodonti klinik uygulama

-----

Empati Olgegi ile degerlendirilmesi esasina dayanmaktadr.

3.1. Calismanin Protokolii

Calisma kapsaminda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’nde, Ekim 2022-Aralik 2023 tarihleri
arasinda pedodonti klinik uygulama egitimi alan ve/veya gdzlem yapan iigiincii,
dordiincii ve besinci sinif lisans 6grencilerine klinik egitimi dncesi ve sonrasi olmak
tizere toplam iki kez ¢aligma anketi uygulandi. Uygulanan anket ile pedodonti klinik
egitimi Oncesi ve egitim sonrast empati diizeyleri degerlendirildi ve ¢esitli
degiskenlerin yanitlar lizerindeki etkileri aragtirildi. Caligmanin yiiritiilebilmesi i¢in
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

05/10/2022 tarth ve 2022/17 sayil1 karari ile etik kurul onay1 (Ek-1) alindi.

3.2. Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Belirlenmesi

Calismaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’nde, Ekim 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda
pedodonti klinik uygulama egitimi alan ve/veya gozlem yapan, calisma hakkinda

bilgilendirme sonrasi katilmaya onay veren dénem 3, 4 ve 5. smif lisans dgrencileri
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dahil edildi. Calisma anketi uygulanmadan 6nce 6grencilere ¢aligmaya katilimlarinin
goniilliiliik esasina dayandigi ve calismaya katilmak istememelerinin pedodonti klinik
uygulama egitimlerini ve notlarin1 etkilemeyecegi bildirildi. Ogrencinin ¢alismaya
katilmaya goniillii olmamasi, ankete katildigi halde herhangi bir sebepten dolay1
calismay1 yarida birakmis olmasi ya da 6grencinin anket formundaki sorulart eksik
cevaplamasi durumunda 6grenci ¢aligsma dis1 birakildu.

Orneklem boyutunun hesaplanmasinda referans ¢alisma sonuglari baz aliarak
%95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-f) ve f=0,2209467 etki biiyiikligl ile her
donemden ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum Ogrenci sayist 69 olarak
belirlendi. Calisma kapsaminda toplam 380 6grenciye ulasildi. Ogrencilerden 30’u
calisma protokoliiniin kendilerine anlatilmasmin ardindan ¢alismaya katilmak
istemediklerini beyan etti. Calisma 70 liclincli simif 6grencisi, 140 dordiincii sinif

ogrencisi ve 140 besinci sinif 6grencisi olmak tlizere 350 6grenci ile yiiritildii.

3.3. Anket Uygulanmasi ve Verilerin Elde Edilmesi

Anket uygulamasi Oncesinde Ogrencilere c¢alisma protokolii anlatilarak
calismaya katilimlar1 i¢in s6zlii onamlar1 alind1 ve sonrasinda bilgilendirilmis goniillii
onam formu okutularak imzalatildi. Hazirlanan anketlerin doldurulmas: sirasinda
anlasilmayan soru varliginda belirli bir mesafede duran aragtirmaci tarafindan gerekli
aciklamalar yapildi.

Calisma anketi, 6grencilerin pedodonti klinik uygulama egitimleri Oncesi
empati dilizeylerini ve bu egitim siiresince empati diizeylerine etki eden cesitli
faktorlerin degerlendirilebilmesi amaciyla ¢alismaya katilmaya onay veren her bir
ogrenciye pedodonti klinik uygulama egitimlerinin 6ncesinde ve sonrasinda olmak
tizere toplamda iki kez wuygulandi. Pedodonti klinik uygulama egitimlerinin
baslangicinda, 6grencilere anketin tamami uygulanirken; egitimlerinin sonunda ise;
anketin yalnizca JSPE-S sorularini igeren degerlendirme 6lgegiyle birlikte 6grencilerin
uzmanlhk egitimi alma istekleri ve egitim almayi istedikleri uzmanlik bransini

degerlendiren ikinci kismu tekrar uygulandi.
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Calisma anketi iki boliimden olusmaktadir. Anketin ilk boliimiinde ankete
katilan 6grencinin adi1 soyadi, dogum tarihi ve yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, ailesinde
kaginci ¢ocuk oldugu, okudugu donem, lisans egitimi sonrasi uzmanlik egitimi yapma
istegi ve tercih etmek istedigi uzmanlik bransi, dis hekimligi fakiiltesini kendi istegiyle
secme durumunu agiklayan 6grenciye ait veriler kayit altina alindi. Anketin ikinci
boliimiinde ise pedodonti klinik uygulama egitimi siirecindeki dis hekimligi
Ogrencilerinin empati diizeylerini 6lgmek ve empati diizeylerindeki degisimi
degerlendirmek amaciyla katilimcilardan ¢’ Jefferson Hekim Empati Ol¢egi (JSPE-S)”
formunu (Ek-2) doldurmalar istendi. JSPE-S, klinik empati diizeyini 20 madde ile
degerlendirmeye yardimei olan bir ankettir (118). JSPE’nin maddelerinde minimal
degisimler yapilarak gelistirilen S versiyonunun Tiirkge gilivenirlik ve gecerlik
calismalar1 Géniillii ve Oztuna (145) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge cevirisi,
her iki dilde de yetkinlik kazanmis hekimler tarafindan gerceklestirilirken cevaplarin
yanitlanmasi1 agamasinda yedili likert yapist kullanilmigtir ve maddelerin 10 tanesi
olumlu 10 tanesi olumsuz olarak uyarlanmistir (146). Olumlu ifade edilen ilk 10
madde dogrudan degerlendirilirken olumsuz ifade edilen son 10 maddenin puanlari
degerlendirme esnasinda ters ¢evrilmektedir. Katilimcilarin anket sonucunda
alabilecegi toplam empati puani 20 ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan
yiiksek empati diizeyi ile iliskilendirilmektedir (118). Bu ¢alismada, dis hekimligi
ogrencilerinin empati diizeyini degerlendirmek amaciyla Jefferson Hekim Empati
Olgegi’nin S versiyonu (JSPE-S) kullanilmasinin ardindan cevaplari 5°li Likert lgegi
kullanilarak degerlendirildi. Formu dolduran 6grencilerin JSPE-S skorlari, verdikleri
yanitlara karsilik gelen puanlar toplanarak hesaplandi. Anket formlarindan elde edilen
asagidaki veriler, Excel (Microsoft Excel, Siirim 2301 Derleme 16026.20146,
Microsoft 365, California, A.B.D.) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarildi:

e Ogrencinin yas1 ve cinsiyeti

e Ogrencinin okudugu dénem

e Ogrencinin sahip oldugu kardes sayis1 ve ailede kaginci gocuk oldugu

e Ogrencinin pedodonti klinik uygulama egitimi 6ncesi uzmanlik yapmayi
isteme durumu

e Ogrencinin pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasi uzmanlik yapmayi

isteme durumu
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e Ogrencinin pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi lisans egitimini
tamamlamasi sonucunda tercih edecegi uzmanlik bransi

e Ogrencinin pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasi lisans egitimini
tamamlamasi1 sonucunda tercih edecegi uzmanlik brangi

e Ogrencinin pedodonti klinik uygulama egitimi éncesinde aldig1 toplam JSPE-
S puani

e  Ogrencinin pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasinda aldigi toplam JSPE-

S puani

3.4. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Ikili gruplarda normal
dagilima uymayan empati diizeylerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ii¢
ve lizeri gruplarda normal dagilima uymayan empati diizeylerinin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile yapildi. Normal
dagilima uymayan pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi ve sonrasi empati
diizeylerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Analiz sonuglar1 kategorik
degiskenler icin frekans (yiizde) seklinde, nicel degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde verildi. Onem diizeyi p<0,050

olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda 350 Ogrencinin anket sonuglart degerlendirildi.
Calismaya katilan Ogrencilerin dagilimima bakildiginda 70 (%20) kisinin 3.smnif
ogrencisi, 140 (%40) kisinin 4.smif 6grencisi, 140 (%40) 6grencinin 5.sinif 6grencisi
incelendiginde kiz 6grenci sayisinin 220 (%62,9), erkek 6grenci sayisinin 130 (%37,1)
oldugu goriildii (Tablo 1).

Ogrencilerin cinsiyetlerinin siniflara gore dagilimina bakildiginda 3.smiftaki
kiz 6grenci sayisinin 45, erkek 6grenci sayisinin 25; 4.smiftaki kiz 6grenci sayisinin
92, erkek Ogrenci sayisinin 48; S.siniftaki kiz 6grenci sayisinin 83, erkek &grenci

sayisinin 57 oldugu goriildii.

Frekans (n) Yiizde (%)

Smif
3.smuf 70 20
4.smif 140 40
S.smif 140 40
Cinsiyet
Kiz 220 62,9
Erkek 130 37,1

Calismada 6grencilerin sahip olduklar1 kardes sayisi incelendiginde %41,1 ile
1 kardesi olanlar en yliksek oranda; 4 ve daha fazla kardesi olanlar %8,9 ile en diisiik
oranda bulundu. Ogrencilerin ailede kaginc ¢ocuk oldugu durumu incelendiginde ise;

%A47,1 ile en yiiksek oran ilk ¢ocuk olanlar olarak bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri.

Frekans (n) Yiizde (%)

Ogrencinin Sahip Oldugu Toplam Kardes Sayisi

Kardesi yok 34 9,7
1 kardes 144 41,1
2 kardes 103 29,4
3 kardes 38 10,9
4 ve lizeri 31 8,9

Ogrencinin Ailede Kacinel Cocuk Olma Durumu

ik ¢ocuk 165 47,1
Aradaki ¢cocuk 63 18
Son ¢ocuk 122 34,9

Pedodonti klinik uygulama egitimi 6ncesinde, *’Uzmanlik egitimi yapmayi
diisiiniiyor musunuz?’’ sorusuna katilimcilarin %85,4’linlin “’Evet’’, %14,6’sinin
‘Hayir’” yanitini verdikleri goriildii. Pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasinda ise
“’Uzmanlik egitimi yapmay1 diisiiniiyor musunuz?? sorusu 6grencilere tekrar soruldu
ve ayni soruya katilimcilarin %90’ “’Evet’’, %10’unun “’Hayir’’ olarak yanit

verdigi gozlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin pedodonti klinik uygulama egitimi &ncesi ve sonrasinda

uzmanlik egitimi yapma istekleri.

Frekans (n) Yiizde (%)

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi

Uzmanlik isteme Durumu
Evet 299 85,4
Hayir 51 14,6

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Sonrasi

Uzmanhk isteme Durumu
Evet 315 90
Hayir 35 10

Calismaya katilan 6grencilerin pedodonti klinik uygulama egitimi 6ncesinde
tercth etmek istedikleri uzmanlik bransi se¢imleri incelendiginde; herhangi bir
uzmanlik brangi istemeyenlerin oram1 %]15,1 olarak goriildii. Egitim Oncesinde

ogrenciler tarafindan en ¢ok tercih edilen bdliimiin %27,7 oraninda pedodonti oldugu
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goriiliirken; en az tercih edilen boliimiin %1,7 oraninda agiz dis ve ¢ene cerrahisi
oldugu goriildii. Ogrencilerin pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasinda tercih
etmek istedikleri uzmanlik brangi se¢imlerine bakildiginda ise; herhangi bir uzmanlik
brangi istemeyenlerin oran1 %10 olarak goriildii. Egitim sonrasi en ¢ok tercih edilen
boliimiin %46 oraninda pedodonti oldugu goriiliirken; en az tercih edilen bolimiin

%1,1 oraninda ag1z dis ve ¢ene cerrahisi oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin pedodonti klinik uygulama egitimi dncesi ve sonras1 uzmanlik

brans1 tercihleri.

Frekans (n) Yiizde (%)

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi

Uzmanhk Brang1 Tercihleri

Uzmanlik istemiyor 53 15,1
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 6 1.7
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 68 19,4
Endodonti 20 5,7
Ortodonti 50 14,3
Pedodonti 97 27,7
Periodontoloji 20 5,7
Protetik Dig Tedavisi 28 8,1
Restoratif Dis Tedavisi 8 2,3

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Sonrasi

Uzmanlik Brangsi Tercihleri

Uzmanlik istemiyor 35 10
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi 4 1.1
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi 55 15,7
Endodonti 16 4,6
Ortodonti 38 10,9
Pedodonti 161 46
Periodontoloji 13 3,7
Protetik Dig Tedavisi 22 6,3
Restoratif Dig Tedavisi 6 1,7
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Sekil 1. Pedodonti klinik uygulama egitimi dncesi uzmanlik egitimi almak isteyen

ogrencilerin uzmanlik branslarina gére dagilimlari.
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Sekil 2. Pedodonti klinik uygulama egitimi sonras1 uzmanlik egitimi almak isteyen

ogrencilerin uzmanlik branslarina gére dagilimlari.
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Ogrencilerin 6grenim gordiikleri doneme gdére pedodonti klinik uygulama
egitimi  Oncesinde aldiklar1 JSPE-S puanlar1 degerlendirildiginde; 3.siif
ogrencilerinin JSPE-S puani ortanca degeri 88 puanla en yiiksek, 5. sinif 6grencilerinin
JSPE-S puani ortanca degeri 76 puan ile en diisiik olarak saptandi. Donemlere gore
pedodonti kinik uygulama egitimi 6ncesi JSPE-S puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin dgrenim gordiikleri déneme gore pedodonti klinik uygulama
egitimi  sonrasinda aldiklar1 JSPE-S puanlar1 degerlendirildiginde; 3.smif
ogrencilerinin JSPE-S puani ortanca degeri 92 puanla en yiiksek, 5.sinif 6grencilerinin
JSPE-S puani ortanca degeri 84 puan ile en diisiik olarak bulundu. Dénemlere gore
pedodonti klinik uygulama egitimi sonras1 JSPE-S puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu (p<0,001)(Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin dgrenim gordiikleri ddneme gore pedodonti klinik uygulama

egitimi oncesi ve sonrast JSPE-S puanlari.

Pedodonti Klinik Uygulama Pedodonti Klinik Uygulama
Egitimi Oncesi Egitimi Sonrasi
Empati Diizeyi Empati Diizeyi

Test istatistigi  p
Ortalama + S.sapma  Ortanca (min-mak) Ortalama + S.sapma  Ortanca (min-mak)

Dénem
3.simif 86,69 + 7,86 88 (52 - 98)° 90,76 + 7,59 92 (63 - 100)° 5,685 <0,001
4.smif 81,06 + 8,97 84 (49 - 98)° 88,1+ 7,42 89 (66 - 100)° 8332 <0,001
5.simf 73,93+ 12,9 76 (43 -97)? 82,11 £ 11,39 84 (44 - 99)? -9,496 <0,001
Test Istatistigi 68,293 44,717
p <0,001 <0,001

Wilcoxon Testi, Kruskal Wallis Testi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn Testi).
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Sekil 3. Ogrencilerin dgrenim gordiikleri doneme gore pedodonti klinik uygulama

egitimi Oncesi ve sonrast JSPE-S puanlariin dagilimu.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri doneme gore pedodonti klinik uygulama
egitimi Oncesi ve sonrasi aldiklar1 JSPE-S puanlarinin farki degerlendirildiginde;
5.smif 6grencilerinin JSPE-S puan farki ortanca degeri en yiiksek degisimle -7 olarak
bulundu ve empati diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisim gosterdigi
saptand1. Ogrencilerin pedodonti klinik uygulama egitimi dncesi ve sonrasi JSPE-S
puanlarimin  farki istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklihik gdosterdi

(p<0,001)(Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri doneme gore pedodonti klinik uygulama

egitimi Oncesi ve sonrast JSPE-S puan farki.

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi ve Sonrasi

Empati Diizeyi Farki

Ortalama + S.sapma Ortanca (min-mak) Test Istatistigd P
Dénem
3.sif -4,07 + 4,43 -4 (-13- 112
4.simf -6,14 £ 6,78 -6 (-35-17)° 15,836 <0,001
5.smnif -8,18 £ 7,01 -7 (-27-8)°

Kruskal Wallis Testi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn Testi).
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Ogrencilerin cinsiyetlerine gore pedodonti klinik uygulama egitimi dncesinde
aldiklar1 JSPE-S puanlar1 degerlendirildiginde; kiz 6grencilerin JSPE-S puani ortanca
degeri 86 puanla erkek Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli Olgiide yiiksek
bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasinda
aldiklar1 JSPE-S puanlar1 degerlendirildiginde; kiz 6grencilerin JSPE-S puani ortanca
degerinin 91 puanla erkek 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek

oldugu gozlendi (p<0,001)(Tablo7).

Tablo 7. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore pedodonti klinik uygulama egitimi ncesi ve

sonras1 JSPE-S puanlari.

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Sonras
Empati Diizeyi Empati Diizeyi

_ _ Test istatistigi  p
Ortalama + S.sapma  Ortanca (min-mak) Ortalama + S.sapma  Ortanca (min-mak)

Cinsiyet
Kiz 84,35 + 8,59 86 (48 - 98) 89,45+ 7,76 91 (44 - 100) -10,100 <0,001
Erkek 71,81+ 11,92 74 (43 - 95) 80,78 + 10,65 82 (44 - 100) -9,440 <0,001
Test Istatistigi 4962 6686,5
p <0,001 <0,001

Wilcoxon Testi; Mann Whitney U Testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (Minimum-Maksimum)

Jefferson Hekim Empati Olcegi Ortalama Puan
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[l Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Sonras1 Empati Puan

Sekil 4. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére pedodonti klinik uygulama egitimi dncesi ve

sonras1t JSPE-S puanlarinin dagilima.
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Ogrencilerin cinsiyetlerine gore pedodonti klinik uygulama egitimi &ncesi ve
sonrast aldiklar1 JSPE-S puanlarinin farki degerlendirildiginde; erkek 6grencilerin
JSPE-S puan farki ortanca degeri -9 olarak bulunarak empati diizeylerinin istatistiksel

acidan anlaml 6lglide daha fazla degisim gosterdigi saptandi (p<0,001)(Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore pedodonti klinik uygulama egitimi dncesi ve

sonras1 JSPE-S puan farki.

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi ve Sonrasi

Empati Diizeyi Farki

Test istatistigi p
Ortalama * S.sapma Ortanca (min-mak)
Cinsiyet
Kiz 5,146,16 -5 (-27-17)
9668,5 <0,001
Erkek -8,98 + 6,74 -9 (-35-6)
Mann Whitney U Testi

Ogrencilerin sahip olduklar1 kardes sayisina gére pedodonti klinik uygulama
egitimi Oncesinde aldiklar1 JSPE-S puanlar1 degerlendirildiginde kardesi olmayan
ogrencilerin JSPE-S puani ortanca degeri 54 puanla en diisiik; 4 ve daha fazla kardesi
olan dgrencilerin 87 puanla en yiiksek olarak gozlendi. Kardesi olmayan 6grencilerin
JSPE-S puani ortanca degeri kardesi olan 6grencilerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diistik bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin sahip olduklar1 kardes sayisina gore pedodonti klinik uygulama
egitimi sonrasinda aldiklar1 JSPE-S puanlar1 degerlendirildiginde kardesi olmayan
ogrencilerin JSPE-S puani ortanca degeri 71,5 puanla en diisiik; 4 ve daha fazla kardesi
olan 6grencilerin 90 puanla en yiiksek oldugu gbzlendi. Kardesi olmayan 6grencilerin
JSPE-S puani ortanca degeri kardesi olan dgrencilerden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,001)(Tablo 9).
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Tablo 9. Ogrencilerin sahip olduklari kardes sayisina gore pedodonti klinik uygulama

egitimi dncesi ve sonrast JSPE-S puanlari.

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Sonras
Empati Diizeyi Empati Diizeyi

Test Istatistigi p
Ortalama + S.sapma  Ortanca (min-mak) Ortalama + S.sapma  Ortanca (min-mak)

Kardes Sayis1

Kardesi yok 57,59 11,66 54 (43 - 82)° 70+ 12,25 715 (44 - 94)° 5039 <0,001

! Kardes 80,61 +9,39 81 (49 - 98)* 87,07+ 8,28 89 (49 - 100)° -8,768 <0,001

2 kardes 83,24+7,75 84 (62 - 98)° 88,25+ 7,34 89 (66 - 100)° 6,526 <0,001

3 kardes 83,08 + 8,26 85 (64 - 95)* 89,37 + 6,44 91 (76 - 99) 5,383 <0,001

4 ve daha lizeri 83,74 9.41 87 (52 - 94)° 89,61 8,1 90 (63 - 99)° 4226 <0001
Test Istatistigi 79,417 63,37
<0,001 <0,001

P

Wilcoxon Testi; Kruskal Wallis Teti; *°: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur (Dunn Testi).
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Sekil 5. Ogrencilerin sahip olduklar1 kardes sayisina gdre pedodonti klinik uygulama

egitimi Oncesi ve sonrast JSPE-S puanlarinin dagilima.

Ogrencilerin sahip olduklar1 kardes sayisina gore pedodonti klinik uygulama
egitimi Oncesi ve sonrast aldiklar1 JSPE-S puanlarinin farki degerlendirildiginde;
kardesi olmayan 6grencilerin JSPE-S puan farki ortanca degeri -12 olarak bulunarak
empati diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde en fazla degisimi gosterdigi

saptandi (p<0,001)(Tablo 10).
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Tablo 10. Ogrencilerin sahip olduklari kardes sayisina gore pedodonti klinik uygulama

egitimi dncesi ve sonrast JSPE-S puanlariin farki.

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi ve Sonrasi

Empati Diizeyi Farki .
Ortalama + S.sapma Ortanca (min-mak) Test Lstatistig] P
Kardes Sayis1

Kardes yok -12,41 + 6,88 -12 (27 - 4)°
1 kardes -6,46 + 6,75 -6 (-35 - 14)*

2 kardes -5,01 +6,57 -5 (-25- 17y 31,049 <0,001
3 kardes -6,29 + 4,43 -5 (-19--1)
4 ve daha fazla kardes -5,87 + 5,05 -5(-20 - 12)*

Kruskal Wallis Testi; **: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur (Dunn Testi).

Ogrencilerin ailedeki gocuk siralamasina gore pedodonti klinik uygulama
egitimi oncesinde aldiklar1 JSPE-S puanlari1 degerlendirildiginde JSPE-S puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,100).

Ogrencilerin ailedeki cocuk siralamasina gore pedodonti klinik uygulama
egitimi sonrasi aldiklar1 JSPE-S puanlar1 degerlendirildiginde JSPE-S puani ortanca

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmadi

(p=0,081)(Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin ailedeki kaginci ¢ocuk olduklarma gore pedodonti klinik

uygulama egitimi dncesi ve sonrasi JSPE-S puanlari.

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Sonrasi
Empati Diizeyi Empati Diizeyi

Test Istatistigi p
Ortalama = S.sapma  Ortanca (min-mak)  Ortalama + S.sapma  Ortanca (min-mak)

Ailedeki Ka¢iner Cocuk

ilk gocuklar 77,83 + 14,26 81 (43 - 98) 84,37 + 12,02 88 (44 - 100) -9,179 <0,001

Aradaki ¢ocuklar 82,84 + 8,75 84 (52 - 98) 88,51 +7,91 90 (63 - 99) -5,945 <0,001

Son gocuklar 80,59 + 8,11 82 (56 - 95) 87,58 + 6,61 88,5 (71 - 100) -8,574 <0,001
Test Istatistigi 4,613 5,038
P 0,100 0,081

Wilcoxon Testi; Kruskal Wallis Testi
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Sekil 6. Ogrencilerin ailedeki kaginci gocuk olduklarina gére pedodonti klinik

uygulama egitimi 6ncesi ve sonrast JSPE-S puanlarinin dagilimai.

Ogrencilerin ailedeki cocuk siralamasina gore pedodonti klinik uygulama
egitimi Oncesi ve sonrast aldiklar1 JSPE-S puanlarimin farki degerlendirildiginde;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,440) ancak
gruplarin kendi igerisinde istatistiksel agidan anlamli diizeyde artig gosterdigi goriildi

(p<0,001)(Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin ailedeki kaginci ¢ocuk olduklarma gore pedodonti klinik

uygulama egitimi 6ncesi ve sonrast JSPE-S puanlarinin farki.

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi ve Sonrasi

Empati Diizeyi Fark:

Ortalama + S.sapma Ortanca (min-mak) Test lstatistigi P
Kaciner Cocuk
ilk gocuklar -6,54 + 7,27 -6 (-35-17)
Aradaki ¢ocuklar -5,67 5,54 -5(-20-12) 1,642 0,440
Son ¢ocuklar -6,99 + 6,27 -6 (-26 - 11)

Kruskal Wallis Testi

Ogrencilerin lisans egitimlerini tamamladiktan sonra herhangi bir bransta
uzmanlik egitimi alma isteklerine gore pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi
aldiklar1 JSPE-S puanlan degerlendirildiginde; uzmanlik egitimi almak isteyen
ogrencilerin JSPE-S puani ortanca degeri 83 puanla uzmanlik egitimi almak istemeyen

Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulundu (p<0,001).
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Ogrencilerin lisans egitimlerini tamamladiktan sonra herhangi bir bransta
uzmanlik egitimi alma isteklerine goére pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasi
aldiklar1 JSPE-S puanlar1 degerlendirildiginde; uzmanlik egitimi almak isteyen
ogrencilerin JSPE-S puani ortanca degeri 89 puanla uzmanlik egitimi almak istemeyen
ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli 0l¢iide daha yiiksek saptandi

(p<0,001)(Tablo 13).

Tablo 13. Ogrencilerin pedodonti klinik uygulama egitimi ncesinde uzmanlik egitimi

alma isteklerine gore egitim dncesi ve sonrasi JSPE-S puanlari.

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Sonrasi

Empati Diizeyi Empati Diizeyi .
Test Istatistigi p
Ortalama + S.sapma  Ortanca (min-mak) Ortalama + S.sapma Ortanca (min-mak)

Pedodonti Klinik Uygulama
Egitimi Oncesi
Uzmanlik isteme Durumu

Evet 80,78 + 11,03 83 (44 - 98) 87,09 +9,25 89 (44 - 100) -12,822 <0,001

Hayir 73,35 £13,22 76 (43 - 90) 81,22+ 11,8 84 (44 - 99) -5,401 <0,001

Test Istatistigi 4968,5 5163
p <0,001 <0,001

Wilcoxon Testi; Mann Whitney U Testi

Jefferson Hekim Empati Olgegi Ortalama Puan
120

100
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Hayir Evet

B Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi Empati Puani
[ Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Sonras1 Empati Puamn

Sekil 7. Pedodonti klinik uygulama egitimi dncesinde uzmanlik egitimi almak isteyen
ve istemeyen 0grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi aldiklart JSPE-S puanlarinin

dagilimi.
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Ogrencilerin pedodonti klinik uygulama egitimi 6ncesinde herhangi bir bransta
uzmanlik egitimi alma isteklerine gore pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi ve
sonrasi aldiklart JSPE-S puan farki ortanca degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,164)(Tablo 14).

Tablo 14. Ogrencilerin pedodonti klinik uygulama egitimi oncesi uzmanlik egitimi

yapma isteklerine gore egitim oncesi ve sonrast JSPE-S puanlariin farki.

Pedodonti Klinik Uygulama Egitimi Oncesi ve Sonrasi

Empati Diizeyi Farki .
_ Test Istatistigi p
Ortalama + S.sapma Ortanca (min-mak)

Pedodonti Klinik Uygulama
Egitimi Oncesi
Uzmanlik isteme Durumu

Evet -6,31 + 6,43 -6 (-27 - 17)

6997,5 0,164
Hayir -7,86 +7,7 -6 (-35-8)

Mann Whitney U Testi

Pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesinde tercih etmek istedigi bolim
pedodonti olan dgrencilerin, pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi ve sonrasi
JSPE-S puan farki ortanca degeri arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde artis
bulundu (p<0,001).

Pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasinda tercih etmek istedigi bolim
pedodonti olan dgrencilerin, pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi ve sonrasi
JSPE-S puan farklarinin ortanca degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

artig gorildi (p<0,001)(Tablo15).

Tablo 15. Ogrencilerin uzmanlik egitiminde pedodonti boliimiinii tercih etme

isteklerine gore pedodonti klinik uygulama egitimi 6ncesi ve sonrast JSPE-S puanlari.

Pedodonti Klinik Uygulama Pedodonti Klinik Uygulama
Egitimi Oncesi Egitimi Sonrasi
Empati Diizeyi Empati Diizeyi
Ortalama + S.sapma  Ortanca (min-mak)  Ortalama = S.sapma  Ortanca (min-mak)  Test istatistigi p*

Pedodonti Klinik
Uygulama Egitimi Oncesi 85,34+9,16 88 (51 - 98) 91,58 + 7,05 94 (68 - 100) 4169 <0,001
Pedodonti Boliimiinii
Tercih Etmek Isteyenler
Pedodonti Klinik
Uygulama Egitimi Sonras1 83,03+ 10,16 86 (44 - 98) 91,12+6,8 92 (63 - 100) 123335 <0,001

Pedodonti B liimiinii

Tercih Etmek Isteyenler

Wilcoxon Testi

37



5. TARTISMA

Empati, bireyin kendi bakis agisini bir kenara birakarak karsisindaki kiginin
perspektifinden olaylara yaklasabilme, duygu ve diisiincelerini dogru bir sekilde
algilayabilme ve duyarl bir tutum sergileyebilme becerisidir. Bagka bir ifade ile; bir
kimsenin i¢ diinyasina adim atabilme ve o diinyadan bakabilme yetenegi olarak da
tanimlanabilmektedir. Empati, zihinsel ve duygusal bir siire¢ olmakla birlikte derin bir
icgori gerektirmektedir. Kisi karsisindaki kimseyi anlayabilmek icin zihinsel bir ¢aba
gosterirken duygusal olarak da hissetmeye ¢alismaktadir (147, 148).

Her insan, duygularinin fark edilmesini ve anlagilmasini 6nemsemektedir.
Empatiyle birlikte insanlar, bagkalarinin duygusal ihtiyaclarin1 daha 1iyi
anlayabilmekte ve iliskilerinde daha saglikli ve derin bir iletisim kurabilmektedirler.
Ancak bir bagkastyla empati kurmanin zorluklar1 da vardir. Bazi insanlar disiplin ve
sabir gerektiren bir siire¢ olan empatinin, kendilerini yordugu gerekcesiyle veya
empati hakkinda yeterli egitime sahip olmadiklar1 diisiincesiyle empatiden
kaginmaktadir. Bunun sonucunda bagkalarmin duygu ve ihtiyaglart goz ardi
edilebilmekte iligkilerde ve iletisimde problemler ortaya ¢ikabilmektedir (147, 148).
Empati yetenegi gelismis kisiler, icerisinde bulunduklar1 toplumla uyum icinde
yasamakta ve sosyal ¢evrelerinde olumlu etkiler yaratmaktadirlar. Sosyal hayatin yan
sira empati, meslek hayatinda da 6dnemli bir rol oynamaktadir. Empatik kimselerin
mesleki hayatlarinda basarili olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bilinmekle
birlikte mesleki yasantida empatiden yoksun bir iletisimin yipratici problemlere yol
act1g1 diistintilmektedir (149). Bu dogrultuda; insan odakli bir meslek olan hekimlikte,
empatik yetkinlige sahip olmak olduk¢a 6nem arz etmektedir (22, 150).

Empati, 1y1 bir hekim-hasta iligkisi i¢in klinik uygulamalarin temelinde kilit bir
rol oynamaktadir (22). Dis hekimligi pratiginde de empatik yaklasimin benimsenmesi
hasta ve hekim i¢in kritik bir faktordiir. Empatiyle giiclenen iletisim sayesinde hekim
ve hasta arasindaki giliven, hasta memnuniyeti ve bu dogrultuda tedavi basarisi da
artmaktadir (151). Ayrica empati varliginda ¢ocuk hastalarin tedavi siirecine daha
olumlu yaklasarak hekim ile daha uyumlu ¢alistiklar1 da bilinmektedir (22). Amerikan
Dis Hekimligi Egitimi Dernegi, dis hekimi-hasta iligskisinde empatinin 6nde gelen

temel becerilerden biri oldugunu belirterek dis hekimligi egitimi miifredatina entegre
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edilmesi gerektigini savunmustur (22). Bu sebeple saglik calisanlarinin empati
yeteneklerinin gelistirilmesi, egitim siirecinin merkezinde yer almalidir. Ogrencilerin
empati seviyelerinin degerlendirilmesi ve gerektiginde empati gelisimine yonelik
destekleyici stratejilerin belirlenmesi, mesleki egitimlerinin 6nemli bir pargasi
olmalhidir (25). Bu dogrultuda literatiir incelendiginde; tip ve dis hekimligi
ogrencilerinde empati seviyesinin belirlenmesine ve empatiyi etkileyen faktorlerin
incelenmesine yonelik ¢alismalarin sayisinda artis oldugu goriilmektedir (23, 151,
152). Ancak empatinin en ¢ok dnem kazandigi ¢ocuk dis hekimligi alaninda ise empati
diizeyinin degerlendirildigi caligsmalara rastlanilmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma
empati diizeyleri degerlendirilmistir.

Empati diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen birgok 6l¢liim araci
mevcuttur ancak bu degerlendirme araglarinin igerisinde tip ve dis hekimligi
Ogrencilerinde ve saglik calisanlarinda kullanilabilmesiyle 6ne c¢ikan tek Olgek
Jefferson Hekim Empati Olcegi (JSPE)’dir ve dgrencilerde (S versiyon) ve saglk
calisanlarinda (HP versiyon) kullanilmak iizere gelistirilmis iki versiyonu mevcuttur
(22). Literatiir incelendiginde; iilkemizde Gazi Universitesi’nde Tuncer ve ark.’nin
diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri, 3.,4. ve 5. sinif 6grencileri ile farkli
boliimlerden uzmanlik 6grencileri olmak iizere toplamda 276 6grencinin katildigi
calismalarinda,  empatinin  degerlendirilmesinde =~ JSPE-S’nin  kullanildig:
goriilmektedir. Benzer sekilde Hepdeniz ve ark.’min (22) da bir dis hekimligi
fakiiltesindeki tiim donemlerden olmak iizere toplam 558 lisans dgrencisinin empati
diizeylerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, empati 6l¢iim araci olarak JSPE-S’yi
kullandiklar1 goriilmektedir. Farkl iilkelerde farkli kiiltiirler dogrultusunda yapilan
caligmalar incelendiginde de; Malezya, Sili, Suudi Arabistan ve Polonya’da dis
hekimligi ogrencilerinin  empati  diizeylerinin  degerlendirildigi  ¢aligmalara
rastlanilmaktadir ve tiim bu c¢aligsmalarda da JSPE-S’nin kullanildig1 goriilmektedir
(24, 26, 27, 154).

2001 yilinda Hojat (90) tarafindan tasarlanan Jefferson Hekim Empati Olgegi
(JSPE), tip egitimi ve hasta bakiminda empatinin 6lcililebilmesi amaciyla gelistirilen
psikometrik bir aractir. Kiiresel ¢apta kabul géren bu 6l¢ek, 42 dile ¢evrilmekle birlikte
60 tilkede yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (90, 131, 155-159). JSPE’nin

gelistirilmesi siirecinde, aragtirmacilar tarafindan oncelikle kalitatif bir yaklagim olan
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Delphi teknigini kullanilmis, alinan uzman goriisleri ile 6lgegin baslangic maddeleri
belirlenmistir. Ardindan, kantitatif bir yaklasim olan psikometrik yontemler
kullanilarak 6lgegin giivenirligi ve gecerliligi test edilmistir. Bu kapsamli metodoloji
ile yiiksek gilivenirlik ve gecerlilik elde edilmistir (18). Literatiirde farkh
poplilasyonlarda kullanilmak iizere gelistirilen g¢esitli empati 6l¢ekleri bulunmasina
karsin JSPE-S, tip fakiiltesi 6grencileri i¢in 0zel tasarlanan tek 6lgek olmakla birlikte
uluslararas1 diizeyde kabul goérmektedir (146). Tiim bu bilgiler dogrultusunda bu
empati diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla Jefferson Hekim Empati Olgegi’ nin
ogrenci versiyonu (JSPE-S) kullanilmistir.

Her bireyin empati diizeyi ayn1 olmamakla birlikte empati diizeyini farkl kilan
bircok etmen s6z konusudur (109, 110). Farkli 6grenci kitlelerinde de egitim
programlarina gore empati diizeyi degisiklik gosterebilmektedir (22). Ayn1 zamanda
yas, cinsiyet, kiiltiirel yap1 gibi sosyodemografik faktorlerin de empatiyi etkileyen
etmenlerden oldugu raporlanmistir (115). Dis hekimligi O6grencilerinin empati
diizeylerinin 6grenim gordiikleri doneme gore degisiminin incelendigi caligsmalarda;
cogunlukla 6grencilerin artan egitim yillar1 ile empati diizeyleri arasinda negatif bir
iligki oldugu goriilmektedir (17, 23, 160-162). Kaya ve ark., (23) 3, 4 ve 5.smif
Ogrencileri olmak iizere toplamda 269 6grencinin empati diizeyini degerlendirdikleri
caligmalarinda, 3.siniftan 5.simifa dogru gidildik¢e 6grencilerin empati diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalma g6zlendigini belirtmislerdir. Aggarwal ve
ark. (160) Hindistan’da iki 6zel dis hekimligi fakiiltesindeki lisans ve lisansiisti dis
ogrencinin katildigi ¢alismalarinda en diisiik empati diizeyinin lisansiistii
ogrencilerinde, en yiiksek empati diizeyinin ise 1.simif 6grencilerinde goriildiigiinii
raporlamiglardir. Pakistan’ da bir dis hekimligi fakiiltesinde 222 ¢grencinin empati
diizeyinin degerlendirildigi bir ¢alismada da benzer sekilde, 1. siif dgrencilerinin
empati diizeyi en yiiksek bulunurken 2. ve 3. siniflarda kademeli bir azalma goriilmiis
ve en dislik empati diizeyi 4. smiflarda bulunmustur (161). Washington
Ogrencilerinin empati puanlar1 diger yillardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulunmustur (17). Literatiirde yer alan bir diger ¢alismada da 3., 4. sinif
ogrencileri ve stajyer dis hekimleri olmak tizere 800 O6grencinin empati diizeyi

degerlendirilmis ve 3. simif 6grencilerinin empati diizeyi son sinif d6grencilerinin ve
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stajyer hekimlerin empati diizeyi ile karsilagtirllmistir. 3. sinif 6grencilerinin empati
diizeyi en yiiksek bulunurken 4.sinif 6grencileri ile stajyer Ogrencilerin empati
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (162). Bu ¢alismalarin aksine artan
egitim yili ile 6grencilerin empati diizeyinin arttigini rapor eden ¢alismalar da s6z
degerlendirmek amaciyla Hepdeniz ve ark. (22) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
egitimin ilk ti¢ senesindeki 6grencilerde empati diizeyinin benzer oldugu dordiincii ve
besinci senede ise 6grencilerin empati diizeyinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da
artis oldugu bildirilmistir. Bu artig, 6grencilerin klinik egitimlerine baslamasiyla
hastalarla daha yakin iligki i¢erisinde olmalari sonucu hastalarin duygularini anlama
diizeylerinin degerlendirildigi bir calismada, egitimin birinci yilindan dérdiincii yilina
kadar empatide maksimum artis oldugu ancak egitimin besinci yilinda ise empati
diizeyinde diisiis goriildiigii bildirilmistir. Egitimin son senesinde gdzlenen empati
diizeyindeki bu diislis, 6grencilerin egitimlerini tamamlamak i¢in tedavi etmeleri
gereken hasta sayisinin fazlaligi ile aciklanmistir (154). Yine Polonyali ve Hirvat
Ogrenciler arasinda empatinin alt boyutlarinin iki farkli dis hekimligi fakiiltesinde
degerlendirildigi bir g¢aligmada da; akademik egitimin ilerlemesiyle Polonyali
Ogrencilerin biligsel empati diizeyinde artis, Hirvat dgrencilerin ise bilissel empati
diizeyinde azalma oldugu raporlanmistir ve empati diizeylerindeki degisim egitim
miifredatinin  farkliligiyla agiklanmistir  (25). Malezya’da 6zel ve devlet
tiniversitesinde 582 Ogrenciyle ylriitiillen her donemden 6grencinin katildigi bir
caligmada da; en diisiik empati diizeyinin hasta yogunlugunun artis gosterdigi 3. sinif
ogrencilerinde; en yiiksek empati diizeyinin iletisim ve rol oynama etkinliklerinin yer
aldig1 4. siif 6grencilerinde goriildiigii belirtilmistir (24). Bu ¢alisma kapsaminda da,
3.siniftan S.simifa dogru artan egitim yili ile Ogrencilerin empati seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde kademeli bir azalma gozlenmistir. Empatideki bu
diisiisiin sebebi icin literatlir incelendiginde; yapilan baz1 ¢alismalar, dis hekimligi
egitimine baglayan Ogrencilerin hastalarin duygularimi anlama konusunda idealist
olduklarimi ancak egitim ilerledikce bu duygularin azalmasiyla 6grencilerin daha
gercekei bir yaklasim sergilediklerini raporlamistir (160). Javed ve ark. (161) ise;
Ogrenciler arasinda empati diizeyini azaltabilecek etkenleri; sosyal destegin yetersiz
olmasi, 6grencilerin kendine uygun rol model bulamamasi, is yiikiinlin fazlalig1 ve

cevresel faktorler ile aciklamistir. Ayni sekilde, 6grencilerin klinik oncesi egitimden
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klinik egitime ge¢isindeki empati diizeyindeki azalmanin artan klinik is ytikiine bagh
olarak ortaya ¢ikabilecegi dne siiriilmiistiir (161). Bu ¢caligmada da, artan egitim senesi
ile 6grencilerin empati diizeylerinde diisiis goriilme sebebinin; dis hekimligi egitiminin
ilerleyen senelerde 6grenciler i¢in daha yogun bir siire¢ haline gelmesi, 6grencilerin
klinik egitimlerinin ve tedavi etmeleri gereken hasta sayisinin artmasi sonucu
baskalarmin duygularina ayirabilecekleri zaman ve enerjinin azalmasiyla iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte; 6grencilerin klinik egitimleri esnasinda
hastalariyla mesleki bir sinir ¢izme gereksinimi sonucu duygusal odaklarinin azalmasi
ve empatik becerilerden kaginmalarinin da empati diizeyi iizerine olumsuz etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin yaklasan mezuniyetleriyle birlikte gelecege dair
mesleki kaygi giitmeleri ve bu diislincenin hasta ihtiyaglarinin Oniine ge¢mesi
sonucunda empati seviyelerinde diisiis goriilebilecegi de bir baska neden olarak akla
gelmektedir.

klinik stajlarmin 6ncesinde ve sonrasinda JSPE-HP ve Hasta Hekim Oryantasyon
Olgegi kullanarak degerlendirmis; JSPE puanlarmin staj sonrasinda artis gosterdigini
raporlamiglardir. Benzer sekilde bu g¢alismada da, 6grencilerin pedodonti klinik
uygulama egitimi sonras1 empati diizeylerine bakildiginda her donemde artis oldugu
islemlerin uygulanmasi sirasinda yasanan stresin azaldigi ve bunun 6grencilerin kisilik
ozellikleri ile ilgili oldugu da literatiirde yer almaktadir (164-166). Bu dogrultuda bu
calismada, dis hekimligi 6grencilerinin pedodonti klinik uygulama egitimi boyunca
cocuk hasta bakiminda artan tecriibeleri, klinik egitimlerini tamamlayabilmek igin
uygulamalarda sabir géstermeleri ve rol model olarak gordiikleri hocalar1 ve uzmanlik
egitimi Ogrencilerinden edindikleri davranis yonlendirme teknikleri dogrultusunda
klinik egitimleri sonrasi empati diizeylerinin arttig1 diistiniilmektedir.

Ogrencilerin empati diizeyine etki eden faktdrlerden biri de cinsiyettir (22).
Ogrencilerin empati diizeylerinin cinsiyete gore degisiminin incelendigi ¢aligmalarda;
literatiirde kesin bir sonuca rastlanilmamakla birlikte kiz &grencilerin empati
diizeylerinin erkek o&grencilerden daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (17, 26, 153, 167). Bu calismada da kiz 6grencilerin pedodonti klinik
uygulama egitimi Oncesi ve sonrasinda empati diizeyleri erkek &grencilerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Tuncer ve ark. (153)

klinik egitimin empati diizeyine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda kiz
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Ogrencilerin toplam empati puanmin erkek Ogrencilerden daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Sherman ve ark. (17) 45 kiz 6grenci ve 85 erkek 6grencinin katildig1 ve
dis hekimligi egitimi boyunca empati degisimini inceledikleri ¢alismalarinda, kiz
Ogrencilerin empati puan ortalamasinin erkek d6grencilerden anlamli derecede yiiksek
oldugunu raporlamislardir. Benzer sekilde Naguib ve ark. (26) dis hekimligi
Ogrencilerinde empati diizeylerini degerlendirdikleri 148 kiz o6grenci 152 erkek
Ogrencinin katilim gosterdigi caligmalarinda, egitim yilinin her senesinde kiz
ogrencilerin erkek oOgrencilerden daha yiiksek empati puanina sahip oldugunu
bildirmislerdir. Aggarwal ve ark. (160) da 309 erkek ve 669 kiz dgrencinin empati
diizeylerini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda kiz ogrencilerin empati diizeyinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Nijerya’daki dis hekimligi
Ogrencilerinin empati diizeylerinin degerlendirildigi bir calismada da kiz d6grencilerin
empati seviyesi erkek Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiiksek
bulunmustur ve bu sonug ¢alismaya katilan kiz 6grencilerin yiiksek oranda daha fazla
olmasiyla agiklanmistir (167). Literatiir gézden geg¢irildiginde; baz1 ¢alismalarda
empatinin kadinlara ait bir 6zellik oldugu ve kadinlarin yaradilis geregi daha empatik
bir durus sergiledikleri belirtilmistir (24, 26). Bunun yani sira kadinlarin sosyal
iligkilere daha fazla 6nem vermesi, erkeklere kiyasla duygusal hassasiyetlerinin fazla
olmasi ve merhamet duygusuna empatik bir yanit vermeleri de kadinlarin sahip oldugu
yiiksek empati diizeyinin sebebi olarak gosterilmektedir (168). Naguib ve ark. (26) ise
kadinlarin bakim odakli niteliklere erkekle kiyasla erken yasta maruz kalmalar1 sonucu
empati diizeylerinin daha yiiksek oldugunu raporlamistir. Literatiir incelendiginde;
empatinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi veya erkek dgrencilerin daha ytiksek
empati gosterdigi ¢alismalarin da mevcut oldugu goriilmektedir (22, 24, 169). Dis
hekimliginde empatik egilim ile ¢ocuk sevme diizeylerinin karsilastirildigi bir
caligmaya rastlanilmasa da O6gretmenler ve hemsireler lizerinde yapilan iki farkh
calismada empati ve ¢ocuk sevme durumu arasinda anlamli bir iliski bulundugu
raporlanmistir (170, 171). Bu ¢calismada, pedodonti klinik uygulama egitimi 6ncesi ve
sonrasinda kiz dgrencilerin empati diizeyinin daha ytliksek olmasinin, egitim siiresince
yapilan gozlemler dogrultusunda kizlarin ¢ocuklar1 daha ¢ok sevmesi, ¢cocuklara karsi
daha fazla sefkat gOstermesi, kadinlarin sahip oldugu yiiksek empati diizeyi ve
kadinlarin sosyokiiltiirel etkenler nedeniyle bakim odakl nitelikleri ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.
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Beattie ve ark. (163) 1.sinif 6grencilerinin klinik staj dncesi ve sonrasi empati
diizeylerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, erkek 6grencilerin daha fazla empatik
gelisim gosterdigini belirtmislerdir. Buna paralel olarak bu ¢alismada da pedodonti
klinik uygulama egitimi sonrasinda erkek 6grencilerin empati diizeyindeki artisin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonucun erkeklerin baslangi¢ empati diizeylerinin daha
diisiik olmasindan kaynakli olabilecegi de diisiintilmektedir (154).

Empati diizeyine etki eden bir diger unsur kardes varligidir (153, 172). Bu
calismada, pedodonti klinik uygulama egitimi alan Ogrencilerin egitim Oncesi ve
sonrast empati puanlart degerlendirildiginde hi¢ kardesi olmayan 6grencilerin empati
diizeyi istatistiksel olarak anlamli dlglide kardesi olan 6grencilere gore daha diisiik
bulunmustur. Ayn1 dogrultuda, Tuncer ve ark. (153) lisans ve lisansiistii dis hekimligi
Ogrencilerinin empati diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 171 6grencinin
kardesi oldugunu 105 6grencinin ise kardesi olmadigini belirtmislerdir. Kardese sahip
olan dis hekimligi &grencilerinin empati diizeyi istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Tip fakiiltesinde asistan hekimlerle yiiriitiillen ve empati diizeylerinin
JSPE-HP ile degerlendirildigi bir calismada da benzer sekilde; 2 veya daha fazla
kardese sahip olan hekimlerin empati diizeyi, hi¢ kardesi olmayan ve 1 kardese sahip
olan hekimlere gore daha yiiksek bulunmustur (173). Hemsireler {izerinde yiiriitiilen
bir calismada da benzer olarak 3 veya daha fazla kardese sahip olanlarin empati beceri
skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (174). Tosun ve ark. (149) tarafindan yiiriitiilen
tiniversite Ogrencilerinin kariyer beklentilerinin empati egilimlerine etkisinin
incelendigi bir calismada ise; kardes sayisinin iiniversite O0grencilerinin empatik
egilimini etkiledigi bildirilmistir. Kardes iliskileri, ¢cocuklara kendi duygularinin yam
sira bagkalarinin duygusal tepkilerini anlamaya yardimci olan, ¢ocuklarin sosyal ve
biligsel diizeylerinin gelisimini destekleyen etkilesimlerdir. Bu iligkinin se¢meli
olmayis1 ve tamamlayici dogasi sayesinde farkli bakis agilar1 ve duygusal etkilesimler
anlam kazanmaktadir (172). Bu dogrultuda kardeslerle olan sosyal iliskilerin ve bu
iligkilerin niteliginin empatik davranislar iizerinde etkili oldugu vurgulanmistir (175).
Empati yeteneginin c¢ocukluk doneminde aile i¢i iligkilerle gelistigi goz Oniinde
bulundurulacak olursa empatinin kardes sayisinin artmasiyla artacagi diisiiniilmektedir
(176). Yapilan bir caligmada kardes varlifinin ¢ocuk sevme diizeyini etkiledigi
raporlanmistir (171). Cocuk sevme diizeyi arttikca empati diizeyinin artmasi da
beklenilen bir olgudur (170, 171). Bu dogrultuda pedodonti klinik uygulama egitimi

sonrasi, kardesi olmayan Ogrencilerin pedodonti kliniginde ilk kez bir c¢ocukla
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karsilagmalari, onunla iletisim kurmak i¢in ¢abalamalari, ¢ocuklara sevgi ve sabirla
yaklagmalari, tedaviye uyum i¢in yeri geldiginde ¢ocuklarla kii¢lik oyunlar oynamalari
g6z Oniinde bulunduruldugunda en fazla empatik degisimi gostermeleri beklenilen bir
sonugtur.

Empati diizeyine etkisi olup olmadig1 arastirilan bir diger unsur ailede kaginci
cocuk olma durumudur. Literatiir incelendiginde farkli alanlarda yapilan ¢aligmalar
dahil olmak tizere ailede kacinci ¢ocuk olma durumunun genellikle empati diizeyine
etkisi olmadig1 gozlenmektedir (177-179). Bu calismada da dis hekimligi
ogrencilerinin ailedeki ¢cocuk siralamalar: ile empati diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmemistir. Benzer olarak Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin hekimlik empati diizeyi ile genel empati diizeyinin JSPE-HP
ve Temel Empati Olgegi (TEO) ile degerlendirildigi bir tez calismasinda, ilk ¢ocuk
olma durumu ile TEO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemektedir (177). Bir grup ilkogretim d6grencisinin empatik beceri diizeylerinin
degerlendirildigi bir calismada da, dgrencilerin empatik beceri diizeyi ile ailede
kacinct ¢ocuk olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedigi
belirtilmistir (179). Miizik egitimi alan ve almayan ergenlerin empatik becerilerinin
incelendigi bir tez calismasinda da katilimcilarin dogum sirasi ile empati diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi raporlanmistir (178). Yapilan
calismalarin tam aksine Qian ve ark. (180) ikinci ¢ocuklarin ailedeki ilk ¢ocuklara gore
empati becerilerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Kardeslerle biiyiimenin bu
durumun sebebi oldugunu raporlamislardir (180). Empati, bakis alma becerisi ile
iligkili ancak ondan farkli bir kavramdir (181). Bakis alma becerisi; bireyin kendi bakis
acisindan bagimsiz olarak baska bir kimsenin bir durum veya olay hakkinda ne
diistindiigiinii, onu nasil gérdiiglinii ve i¢inde bulundugu duygulari anlama yetenegidir.
Ayni zamanda bilginin nasil gorsellestirilebilecegini ve farkli bakis acilarindan nasil
anlamlandirilabilecegini kavrama yetisi olarak da tanimlanmaktadir (182, 183). Bunun
yani sira; bakis acist almanin zemininde diger bireylerin zihinsel ve duygusal
durumlarin1 igeren diisiincelerini, inanglarin1 ve dileklerini anlama yatmaktadir.
Empati ile bu noktada ayrilan bakis alma becerisinin empatinin 6n kosulu oldugunu
belirten ¢alismalar mevcuttur (184). Bu dogrultuda yapilan baska bir caligmada, ilk
cocuklarin ikinci dogan ¢ocuklara drnek oldugu ve bu baglamda olumlu bakis agisi

gelistirdikleri belirtilmistir (185).

45



Calisma kapsaminda, pedodonti klinik uygulama egitimi alan &grencilerin
empati diizeyinin klinik egitimi sonrasinda artig gosterdigi goriilmektedir. Bu sonucun
empatinin 6gretilebilen ve okullarda 6grenilebilen bir kavram olmasindan kaynakli
oldugu diistiniilmektedir (147). Literatiir incelendiginde; Wiindrich ve ark. (186)
tarafindan tip fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada, 3. sinif 6grencilerinin
iki gruba ayrilarak sadece bir gruptaki 6grencilere empati becerileri egitimi verildigi
ve egitim sonunda her iki gruba JSPE uygulandigi goriilmektedir. Yapilan analiz
sonucunda, empati egitimi alan Ogrencilerin Olgek puanlarmin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir ve empatideki bu artig, empatinin
gelistirilebilen bir yeti olmasiyla iligkilendirilmistir. Brezilya’da 1.siif tip fakiiltesi
Ogrencileriyle yapilan benzer bir caligmada da, dgrencilere etik ve profesyonellik ile
ilgili bir kurs diizenledigi, kurs oncesi ve sonrasi olmak tizere ogrencilere JSPE
uygulandigr goriilmektedir. Egitim Oncesi ve sonrasinda alinan JSPE puanlar
kiyaslandiginda kurs sonrasi ortalama JSPE puanlarimin istatistiksel olarak daha
yiiksek bulundugu raporlanmistir. Bu durum empatinin artirilabilir bir beceri olmasiyla
bagdastirilarak tip egitimi miifredatina entegre edilmesi gerekliligiyle aciklanmistir
(187).

Calisma kapsaminda dis hekimligi 6grencilerinin uzmanlik yapma istegi
sorgulanmis ve uzmanlik yapmak isteyen o6grencilerin sayist istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur. Literatiir gézden gecirildiginde; dis hekimliginin iilkemizde
saygin bir meslek olmasiyla birlikte son yillarda fakiilte sayilarinin hizla artmasinin
tilkedeki dis hekimi sayisini biiylik 6lciide artirdigi ve bu durumun gelecekle ilgili
endiselere yol actigi belirtilmistir. Bu nedenle lisans egitimini tamamlayan dis
hekimlerinin herhangi bir bransta uzmanlagmay1 6nemli bir 6ncelik olarak gordiikleri
diistiniilmektedir (188). Calisma kapsaminda, dgrencilerin empati diizeyi ile uzmanlik
egitimi yapma istekleri arasindaki iligki incelendiginde uzmanlik egitimi almak isteyen
Ogrencilerin empati diizeyleri pedodonti klinik uygulama egitimi 6ncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde;
uzmanlik alanlarinin insan odakli ve igslem/teknoloji odakli olmak tizere iki grupta
incelendigi goriilmektedir. Insan odakli uzmanlik alanlarinin yakin bir hekim hasta
iliskisi gerektirdigi; pedodonti ve ortodonti bdliimlerinin bu grupta yer aldig
belirtilmistir. islem odakli uzmanlik alanlarmin ise; hastayla kisa temas gerektirdigi,
hastalara kalict bir ilgi gosterilmek zorunda kalinmadigi ve invaziv islemleri

barindirdig1 raporlanmistir. Endodonti, periodontoloji ve agiz dis ve cene cerrahisi
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boliimlerinin bu grupta yer aldig1 belirtilmistir (189). Ancak literatiir incelendiginde
dis hekimligi alaninda insan odakli1 veya teknoloji odakli boliimlerle empati iliskisinin
degerlendirildigi ¢alismalara rastlanilmamaktadir. Bunun yani sira tip 6grencilerinin
uzmanlik brans se¢imleri ile empati diizeyinin degerlendirildigi ¢alismalarin oldugu
goriilmektedir (190-192). Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin empati diizeyi JSPE-HP ile degerlendirilmis ve
insan odakli uzmanlik branglarin1 tercih etmek isteyen Ogrencilerin empati
diizeylerinin teknoloji odakli uzmanlik branglarini segmek isteyenlerden istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir (190). Benzer olarak tip 6grencilerinde
yapilan bir calismada, insanlarla dogrudan iligki gerektiren yani insan odakli uzmanlik
boliimlerini segen Ogrencilerin daha yiiksek empati diizeyine sahip olduklar
raporlanmistir (191). Stefanovic ve ark. (192) tarafindan yapilan bir ¢calismada da yine
insan odakli uzmanlik boliimlerini tercih etmeyi diislinen Ogrencilerin empati
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligma kapsaminda da, insan
odakli bir uzmanlik alan1 olan pedodontiyi tercih eden Ogrencilerin daha yiiksek
empati diizeyine sahip olmalarinin beklenilen bir sonug oldugu diisiiniilmektedir.
Calisma kapsaminda, pedodonti klinik uygulama egitimi 6ncesi ve sonrasinda
ogrenciler tarafindan en fazla tercih edilen bdliimiin pedodonti, en az tercih edilen
boliimiin ise agiz dis ve ¢ene cerrahisi oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin aksine;
bir grup dis hekimligi Ogrencisinin mezuniyet sonrasit uzmanlik secimlerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada, 6grenciler tarafindan en ¢ok tercih edilen boliimiin
ag1z, dis ve cene cerrahisi oldugu bildirilmistir (193). Yine Hindistan’da yapilan bir
calismada, bu calisma sonuglarinin tersine en ¢ok tercih edilen boliimiin agiz, dis ve
cene cerrahisi oldugu goriilmiistiir (194). Lisansiistii egitim seciminde goriilen bu
farkliligin is imkanlari, maddi gelir, ¢alisma saatleri, kisisel ilgiler gibi faktdrlerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (195, 196). Bu ¢alismada pedodontinin en ¢ok tercih
edilen boliim olarak karsimiza ¢ikma sebebinin; ¢ocuk dis hekimliginin son
zamanlarda hizla gelisim gostermesi ve bdoliime gosterilen talebe artis oldugu
diistiniilmektedir (197). Calisma kapsaminda, pedodonti klinik uygulama egitimi
oncesi ve sonrasinda uzmanlik brangi olarak pedodonti se¢mek isteyen 6grencilerin
empati diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli 6lgiide artis saptandig1 goriilmektedir.
Bu sonucun pedodonti klinik uygulama egitimi boyunca hasta pratiginin ve ¢ocuklarla

kurulan iletisim becerilerinin artmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (196).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Dis hekimligi egitimi siirecinde pedodonti klinik uygulama egitimi alan lisans

Ogrencilerinin empati diizeylerinin ve bu empati diizeyindeki degisime etki eden cesitli

faktorlerin incelendigi caligmanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

1.

Pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi ve sonrasinda 6grencilerin
ogrenim gordiikleri doneme gore empati diizeyleri karsilastirildiginda;
artan egitim yili ile empati diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde negatif bir iliski bulundu.

Pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasinda 6grencilerin dgrenim
gordiikleri ~ doneme  gore  empati  diizeylerindeki  degisim
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir farkla en ytiksek degisim

5. smif 6grencilerinde gozlendi.

. Pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi ve sonrasinda Ogrencilerin

cinsiyetlerine gore empati diizeyleri karsilastirildiginda; kiz 6grencilerin
empati diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir farkla erkek 6grencilerden
daha ytiksek bulundu.

Pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasinda 6grencilerin cinsiyetlerine
gore empati diizeylerindeki degisim karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlaml bir farkla en fazla artis erkek 6grencilerde goriildii.

Pedodonti klinik uygulama egitimi 6ncesi ve sonrasinda 6grencilerin sahip
oldugu kardes sayisina gore empati diizeyleri karsilastirildiginda; kardesi
olmayan 6grencilerin empati diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir farkla

daha diisiik bulundu.

. Pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasinda 6grencilerin sahip olduklari

kardes sayisina gore empati diizeylerindeki degisim karsilagtirildiginda;
istatistiksel olarak en fazla degisim kardesi olmayan 6grencilerde gozlendi.
Pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi ve sonrasinda ogrencilerin
ailenin  kaginct  c¢ocugu  olduklarina gére empati  diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasinda, 6grencilerin ailenin kaginci

cocugu  olduklarina  gore  empati  diizeylerindeki  degisim
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karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi ancak gruplarin kendi igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis gosterdigi saptandi.

9. Pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi ve sonrasinda Ogrencilerin
herhangi bir bransta uzmanlik egitimi alma isteklerine gore empati
diizeyleri karsilagtirildiginda; uzmanlik egitimi almak isteyen 6grencilerin
empati dilizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha yiiksek
oldugu gozlendi.

10. Pedodonti klinik uygulama egitimi Oncesi ve sonrasinda Ogrencilerin
herhangi bir bransta uzmanlik egitimi alma isteklerine gore empati
diizeylerindeki degisim karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi.

11. Pedodonti klinik uygulama egitimi 6ncesi, tercih etmek istedigi uzmanlik
branst pedodonti olan Ogrencilerin empati diizeylerindeki degisim
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir artig goriildii.

12. Pedodonti klinik uygulama egitimi sonrasi, tercih etmek istedigi uzmanlik
branst pedodonti olan Ogrencilerin empati diizeylerindeki degisim

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir artig bulundu.

Ogrencilerin bulunduklar1 sif, kardes sayisi, cinsiyetleri gibi dzelliklerinin
empati diizeyleri ile iliskili oldugu gozlenmistir. Bunun yani sira pedodonti klinik
uygulama egitimi siirecinin de empati diizeylerinde farklilik yarattigi saptanmistir. Dig
hekimliginde empatinin 6nemi ve mesleki hayattaki basariya katkisi gbz onilinde
bulundurularak; 3. siniftan 5. simifa dogru gidildikce artan teorik egitimler, pratik
uygulamalar ve akademik stres sonucu empati diizeylerinde goriilen diislisiin 6niine
gecilebilmesi amaciyla; birinci siniftan itibaren G6grencilerin empati becerilerinin
artirilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Toplumsal
cinsiyet rolleri geregi duygularini ifade etmekte zorlanabilen erkek ogrencilerde
goriilen diisiilk empati diizeylerinin artirilabilmesi adina empati odakli egitimlerin
verilmesinin yam1 sira Ozellikle bu Ogrencilerin baska insanlarla iligkilerini
giiclendirecek ve onlar1 empati kurmaya tesvik edecek sosyal faaliyet gruplarinda yer
almalar1 yoniinde adimlar atilmalidir. Uzmanlhik egitimi almak isteyen ve ozellikle
pedodonti bransini tercih etmeyi diisiinen 6grencilerde goriilen daha yiiksek empati

diizeyleri goz oniinde bulundurularak; her bir uzmanlik bransinin art1 ve eksilerini
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iceren tanitim seminerleri diizenlenerek 6grencilerin meslekte uzmanlagmaya yonelik
tutumlart gelistirilmeye caligilmalidir. Literatiir degerlendirmesi sonucunda; bu
calismanin pedodonti klinik uygulama egitimi alan lisans 6grencilerinde empati
diizeyini ve bu empati diizeyine etki eden faktorleri degerlendiren ilk ¢alisma oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte bu konuda daha genis bir popiilasyon iizerinde

yiirlitiilecek arastirmalara gereksinim duyuldugu da diisiiniilmektedir.
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