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ABSTRACT

Empathy and communication skills are two important factors in the patient-physician relationship are considered essential
professional characteristics for clinicians and they have positive effects on medical practice. The aim of the study is to evaluate
the empathy and communication skill levels of the medical faculty students. In this descriptive study, a socio-demographic
information form, The Communication Skills Inventory and The Jefferson Doctor Empathy Scale-Student Version were applied
to 1st and 6th grade medical students. The mean age of 294 students participating in the study was 20.93+3.01(17-30) years.
First-year students comprised the 58.2% (n=171) of all of the participants and 66.3% (n=195) of the participants were female.
The mean Jefferson Doctor Empathy Scale and Communication Skills Inventory scores were 106.04+14.19 and 159.47+14.74,
respectively. Female students' communication skills and empathy scores were significantly higher than the scores of male
students (p=0.003; p=0.012). While no significant relationship was found between the communication skill scores of the first
and last-year students (p=0.953), the empathy score of the 1st year students was significantly higher than the score of last-
year students (p<0.001). A moderately significant positive correlation was found between the empathy total score and the
communication skill score (r=0.431, p<0.001). While the communication skills of the first and last-year medical students were
similar, the empathy level of the first year students was found to be higher than the empathy level of the last year students. It
was found that as the level of empathy increases, an increase is observed in communication skills as well. It is concluded that
empathy should be taught and developed during and through the medical education process.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empatik Egilimleri ve iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi

0z

Empati ve iletisim, hasta-hekim iliskisinde onemli bir faktor olup klinisyenler icin temel mesleki 6zelliklerden biri olarak kabul
edilir. Ayrica empative iletisimin tibbi uygulamalar Gizerinde de olumlu etkileri vardir. Calismanin amaci tip fakUltesi 6grencilerinin
empati ve iletisim beceri dizeylerini dederlendirmektir. Tanimlayici tipteki calismada tip fakdltesi 1. ve 6. sinif 6grencilerine
sosyodemografik bilgi formu, lletisim Becerileri Envanteri ile Jefferson Doktor Empati Olcegi-Ogrenci Versiyonunu iceren bir
anket formu uygulandi. Galismaya katilan 294 6drencinin yas ortalamasi 20,93+3,01 (17-30) yildi. Katiimcilarin %58,2'si (n=171)
birinci siniftaydi ve %66,3'0 (n=195) kadind!. Sirasiyla Jefferson Doktor Empati Olgedi ve lletisim Becerileri Envanteri puan
ortalamasi 106,04+14,19 ve 159,47+14,74 puan olarak bulundu. Kadinlarin iletisim beceri ve empati puani, erkek ogrencilerin
iletisim beceri ve empati puanindan anlamli olarak yiksekti (p=0,003; p=0,012). llk ve son sinif égrencilerinin iletisim beceri
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken (p=0,953), 1. sinif dgrencilerinin empati puani, son sinif
dgrencilerinin puanindan daha ylksekti (p<0,001). Empati toplam puani ile iletisim beceri puani arasinda pozitif yonde orta
derecede anlamli iliski tespit edildi (r=0,431, p<0,001). Ik ve son sinif tip 8grencilerinin iletisim becerileri benzerken, 1. sinif
ogrencilerinin empati duzeyi, son sinif 6grencilerinin empati diizeyinden daha ylksek bulundu. Empati duzeyi artikca iletisim
becerileri de artmaktadir. Empati, tip egitimi strecinde 6gretilmeli ve gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Egitim, Empati, iletisim, Tip égrencileri.
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GiRI$

Empati; bir insanin kendisini karsisindaki insanin yerine
koyarak onun duyqu ve dusUncelerini dogru olarak anlamasi,
karsisindakine de anlasildigini ifade edebilmesidir (Dokmen
2009; Shapiro 2008). Baska bir kisinin duygularini anlama
yetenedi olan empati, hasta hekim iliskisinde “klinik empati”
adini alir (Halpern 2003). Hekimin hastanin bakis agisini
ve dusUncelerini anlamasi ve bunu hastaya geri aktarma
yetenedi olarak tanimlanir (Tavakol ve ark. 2012). Aslinda bir
yetenek olarak tanimlanmakla birlikte empati ogrenilebilir,
gelistirilebilir bir beceridir (Karaoglu ve ark. 2013). Bugiin artik
empatinin hekim hasta iliskisindeki 6nemi ¢ok belirgindir.
Empati hasta bakiminin yani hasta hekim iliskisinin temelinde
yer alir ve bir hekimin tim mesleki uygulamalari bu 6nemli
duygu cercevesinde surer. Empatinin ortaya cikarilimasi,
tesvik edilmesi iletisim becerilerinin  guclendirilmesini
gerektirir (Akgiin ve ark.2020; Benbassat ve Baumal 2004).

lletisim; duygu, diistince, bilgi, haber ve becerilerin iletildigi
ve alindigl sozIU ve sozslz bilgi alisverisidir. Etkili iletisim
becerileri hekim ile hasta iliskisinde dogru tani ve uygun
tedaviye karar vermede hekimin isini kolaylastirir (Zolnierek
ve Di Matteo 2009). Cunki hastanin hekim tarafindan
anlasildigini distinmesi, rahatlamasini saglayarak sorununu
daha kolay ve agik anlatabilme gticii verir. iletisimin niteligi
buylk olglide hekimin becerilerine baghdir. Hekimlerin
iletisim becerilerinin hastalarin klinik sonuglari Gzerindeki
etkisi konusundaki arastirmalar etkili klinik iletisim ile
hasta memnuniyeti, tedaviye uyum, séylenenleri hatirlama,
semptomlarin giderilmesi ve iyilesme slregleri arasinda aglk
baglantilar géstermistir (Tavakol ve ark. 2012; Zolnierek ve Di
Matteo 2009). Bu nedenle de hekim adaylarindan baslayarak
tim hekimlerin empati dlzeylerinin belirlenmesi, empatinin
ogretilmesi, gelistirilmesi icin tibbi iletisim becerileri egitimi
tip egitimi mdfredatlarinin olmazsa olmazlari arasindadir
(Bachmann et al. 2017; UCEP 2020).

LiteratUrdeki birgok calisma tip egitimi sdrecinin hekim
adaylarinin empati dlzeyini azalttigini ifade etmektedir
(Karaogluve ark. 2013; Newton et al.2008; Neumann et al. 2011;
Chen et al.2012; Shariat ve Habibi 2013; Khademalhosseini et
al. 2014; Hojat et al. 2009). Hekimlerin sadece tip egitimleri
strecinde degil sonrasinda mesleklerini icra ettikleri strecgte

de empati diizeyleri giderek azalabilmektedir (Neumann et al.
201; Lee et al. 2009). Empatinin kisilik 6zellikleri ile iliskisi
elbette g6z ardi edilemez, diger yandan empati becerisinin
azalma nedeni olarak tip fakiltesi 6grencilerine hastanin
degil hastaliklarin anlatilmasi, uygun olmayan @6grenme
ortamlari, idealist dusUncenin kaybolmasl, stres, zorlayicl
egitim mufredati, olumsuz rol modeller, zaman baskisi, hasta
faktorleri, bilgisayar tabanli teshis ve tedavi teknolojisine asiri
glven, hastaya dokunmaktan uzaklasma ile hekimlerin kendi
duygusal batunltklerini korumak icin kendilerine empatisiz
bir kabuk yaratmasi sayilmaktadir (Chen et al. 2012; Bellini
and Shea 2005).

Hekim adaylarinin erken donemde empati dudzeylerinin
belirlenmesi, ilerikiddnemlerde tip editimlerini planlamalarina
yon vermesi acisindan énemli olabilir. Iste bu nedenle bu
calismanin amaci, tip fakultesi ilk ve son sinif 6grencilerinin
empati ile iletisim beceri dlzeylerini belirleyip bu slrecte
etkili olan faktorleri ortaya koyabilmektir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismanin evrenini 2019-2020 egitim-6gretim déneminde
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde
ogrenim goren 1. ve 6. sinif 6grencileri olusturdu. Ayrica bir
orneklem hesabi yapilmadan gondlli olan tim 6grenciler
calismaya alindi. Calismaya katilan 6grencilere arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bilgi formu, Iletisim Becerileri Envanteri
ve Jefferson Doktor Empati Olcegi-Ogrenci Versiyonunu
iceren bir anket uygulandi.

Etik Kurul izni: Calismaya baslamadan énce Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz
Disi Arastirmalar Etik Kurulundan 2019/2146 sayi numarast ile
etik kurul onayi alinmistir. Uygulama asamasinda ¢alismanin
hakkinda
Deklarasyonu ilkelerine gére s6zIt onamlart alinmistir.

amacl katimcilara bilgi verilerek, Helsinki

1-Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, égrencinin biyidiagi cografi
bélge, ebeveynlerinin egitim durumlari gibi sosyo-demografik
ozelliklerini  6grenmeye yonelik sorular ile iletisim ve
empatiyle ilgili 12 sorudan olusmaktaydi.

2-iletisim Becerileri Envanteri (iBE): Ogrencilerin sahip
olduklarr iletisim becerisi duzeyini dederlendirmek amaciyla
1998 yilinda Ersanli ve Balci tarafindan gelistirilen 5'i Likert
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tipi bir dlgektir. Toplam 45 maddeden olusan dlgek bilissel,
duyussal ve davranissal olmak Gzere ¢ alt boyuttan olusur.
Her bir boyut icin 15 madde vardir. Bilissel boyut; 1, 3, 6, 12, 15,
17,18, 20, 24, 28, 30, 33, 37, 43, 45, Duyussal boyut; b, 9, 11, 26,
27,29, 31, 34, 3b, 36, 38, 39, 40, 42, 44 ve Davranigsal boyut;
2, 4,7 8,10, 13, 14,16, 19, 21, 22, 23, 25, 32, 41 maddelerini
kapsar. Orijinal envanterin Cronbach Alpha katsayisi 0,72
olarak bildirilmistir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek
puan 225, en distk puan ise 45tir. Puani daha ylUksek olan
alt boyut iletisim becerisi yonunden bireyin o alt boyutta
daha iyi oldugunu gosterir. Olgedin tamami igin ise puanlarin
yuksekligi o bireyin iletisim beceri dizeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir (Ersanli ve Balci 1998).

3-Jefferson Doktor Empati Olgegi Ogrenci Versiyonu
(JSPE-S): Tip 6grencilerinin empatik becerileri ve hastalara
yonelik tutumlarini élgmek icin gelistirilen dlcek tip egitimi
arastirmalarinda yaygin olarak kullanilir (Hojat et al. 2001).
Turkce gegerlik ve glvenirlik calismasi Géndilli ve Oztuna
tarafindan yapilmistir (Géndlli ve Oztuna 2012). Olgek
kesinlikle katiimiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) puan
arasinda puanlanan 20 maddeden olusan yedili likert tarzi
bir 8lgektir. Olgedin 10 maddesi negatif, 10 maddesi de
pozitif ifadelerden olusur. Toplam puan yani empati skoru
hesaplanmadan 6nce negatif ifadeli 10 maddenin (1, 3, 6, 7,
8, 1,12, 14, 18, 19) puanlar ters ¢evrilmelidir. Daha ylksek
puanlar kisinin empatik tutarliigini géstermektedir Olgegin
Uc alt boyutu vardir:

Faktor 1(Perspektif alma); 2, 4,5, 9,10, 13, 15, 16, 17, 20
Faktor 2 (Sefkatli bakim); 1,7, 8, 11,12, 14,19

Faktor 3 (Hastanin yerine kendini koyma); 3, 6 maddelerden
olusmaktadir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, sayisal
verilerin ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-
maksimum dederleri hesaplandi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Parametrik
dagiima uygun oldugu tespit edilen numerik yapidaki veriler
ile kategorik degiskenler karsilastirilirken bagimsiz ikili
gruplarda Student-t kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Olceklerin ve alt boyutlarinin

glvenilirlik dizeyini olcmek icin Cronbach alfa katsayilari
hesaplandi. Bu calismada IBE icin Cronbach alpha=0,851,
JSPE-S icin 0,821 olarak bulundu. Olgekler ve alt boyutlari
arasindaki iliskiyi saptamak igin pearson korelasyon analizi
kullanildr.

BULGULAR

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri

OrtxSD Min-max

Yas 20,93+3,01 17-30

n %
Cinsiyet
Erkek 99 33,7
Kadin 195 66.3
Sinif
1. sinif 7 58,2
8. sinif 123 41,8
Dogup blyidigu yer
Kirsal bélge 38 12,9
Kentsel bolge 256 871
Aile yapisi
Genis 40 13,6
Cekirdek 245 83.3
Pargalanmis 9 31
Anne egitim diizeyi
0YD/ilkokul 12 38,1
Ortaokul 31 10,5
Lise b4 18,4
Universite 97 33.0
Baba egitim diizeyi
0YD/ilkokul 55 18,7
Ortaokul 20 6.8
Lise 58 19,7
Universite 161 54,8

0YD: Okuryazar Degil.

Calismanin yapildigr 2019-2020 egitim-0gretim déneminde
1. sinifta 252, 6. sinifta 239 6grenci okumaktaydi. Anketin
bélimlerinden tam olarak doldurulmayan 12 form galisma disi
birakildi. Calismaya alinan 294 tip fakiltesi 6grencisinin yas
ortalamasi 20,93+3,01(17-30)td. Katiimeilarin %58,2'si(n=171)
birinci sinifti ve %66,3'1 (n=195) kadind:. Ogrencilerin tamam
iletisim ve empati konusunda daha 6nce egitim almadiklarini
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ifade etti. Tablo Tde katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
gosterilmektedir.

Katiimcilarin IBE puan ortalamasi 159,47+14,74, bilissel iletisim
alt boyutu 52,30+5,05, duyussal iletisim alt boyutu 51,2046,13
ve davranissal iletisim alt boyutu 55,97+5,88 puan olarak
bulundu (Tablo 2). Calisma grubunun JSPE-S puan ortalamasi
106,04+14,19, perspektif alma alt boyutu 54,1049,21, sefkatli
bakim alt boyutu 40,31+6,23 ve hastanin yerine kendini koyma
alt boyutu 8,86+2,57 puan olarak hesaplandi (Tablo 2). letisim
becerileri cinsiyete gore karsilastirildiginda; kadinlarin iletisim
beceri puani (161,27+14,75) erkek 6grencilerin iletisim beceri
puanindan (155,91+14,15) anlamli olarak yiiksekti (p=0,003).
Ayrica kadinlarin bilissel (52,92+4,97), duyussal (51,74+6,16)
ve davranigsal (56,61+5,74) iletisim alt boyutlarindan aldiklari

puanlar ile erkeklerin bilissel (51,06+5,01), duyussal (50,13+5,94)
ve davranigsal (54,72+5,98) iletisim puanlari arasinda anlamli
fark vardi(sirasiyla p=0,003; p=0,033; p=0,009).

Ogrencilerinempatidiizeylericinsiyetegdrekarsilastinldiginda;
kadinlarin ~ JSPE-S  puani  (107,51+13,33)  erkeklerden
(103.14415,40) belirgin olarak daha yiksekti (p=0,012).
Kadinlarin empatinin perspektif alma (54,97+9,01) ve sefkatli
bakim (40,83+5,82) alt boyutlarindan aldiklari puanlar da erkek
ogrencilerin puanlarindan (52,38+9,41), (39,29+6,90) farklydi
(p=0,023, p=0,046). Tablo 3te d6grencilerin iletisim beceri
ve empati puanlarinin cinsiyetlerine gore karsilastirimasi
gbsterilmektedir.

Calismaya katilan ilk ve son sinif 6grencilerinin iletisim beceri
(159,51+14,85; 159,41+14,65) puanlari arasinda istatistiksel

Tablo 2. Ogrencilerin iletisim becerisi ve JSPE-S empati toplam ve alt boyut puanlari

Ort+SD Min-max Ortanca Cr-au

iletisim becerisi 159,47+14,74 118-208 159,0 0,851

1.Biligsel iletigim 52,30+5,05 35-68 52,0 0,664

2.Duyussal iletisim 51,2046,13 36-68 51,0 0,645

3.Davranisgsal iletisim b5,97+5,88 38-72 56,0 0,694

JSPE-S 106,04+14,19 64-137 108,0 0,821

1.Perspektif alma 54,10+9,21 31-70 55,0 0,782

2.Sefkatli bakim 40,31+6,23 22-49 41,0 0,695

3.Hastanin yerine kendini koyma 8.86+2,57 2-14 9.0 0,607

JSPE-S: Jefferson Doktor Empati Olgegi-dgrenci.
Tablo 3. Cinsiyete gére 6drencilerin iletisim becerisi ve JSPE-S empati puanlarinin karsilastiriimasi
Erkek Kadin
Ort+SD Ort+SD t p

iletisim becerisi 155,91+14,15 161,27+14,75 -2,986 0,003*
1.Biligsel iletigim 51,06+5,01 52,92+4,97 -3,027 0,003*
2.Duyussal iletisim 50,13+5,94 51,74+6,16 -2,144 0,033*
3.Davranigsal iletisim 54,72+5,98 56,61+5,74 -2,626 0,009*
JSPE-S 103,14+15,40 107,51+13,33 -2,519 0,012*
1.Perspektif alma 52,38+9,41 54,97+9,01 -2,290 0,023*
2.Sefkatli bakim 39,29+6,90 40,83+5,82 -2,001 0,046*
3.Hastanin yerine kendini koyma 8,49+2,71 9,05+2,48 -1,742 0,083

Bagimsiz ikili gruplarda Student- t testi kullanilmistir.
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olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,953). Empati diizeyleri
agisindan 1. sinif égrencilerinin JSPE-S puani (109,23+13,53),
son sinif dgrencilerinin puanindan (101,61+13,93) anlamli olarak
ylksekti(p<0,001). Tablo &4'te okuduklarisinifagére 6grencilerin
iletisim ve empati puanlarinin karsilastirlmasi sunulmustur.

lletisim beceri puanlari ile &grencilerin ebeveyn egitim
dizeyleri ve aile yapisi arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Kentsel bélgede dogup blylyen 6grencilerin iletisim
beceri puanlari (160,49+14,49), bilissel (52,66+4,97), duyussal
(51,50+6,02) ve davranissal iletisim (56,32+5,75) puanlari,
kirsal bdlgede doQup buyuyen ogrencilerin puanlarindan
[(152,58+14,80), (49,82+4,95), (49,18+6,52) ve (53,58+6,26)]
istatistiksel olarak daha yiksekti (sirasiyla p=0,002, p=0,001,
p=0,030 ve p=0,007). Ogrencilerin dogup buyiidigi ver,

p<0,001) (Tablo 5). iletisim beceri puanindaki artisin %18,6's
empati puanindaki artisa atfedilebilir (Sekil 1).

O Observed
140 — Linear

1204

JSPE-S

100

80

T T T T T
100 120 140 160 180 200 220
iletisim Beceri Envanteri

aile yapisi ve ebeveyn egitim duzeyleri ile empati dizeyleri . .
L lletisim Becerisi JSPE-S
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). ) F R2
G . " 0,431 66,777 0,186
JSPE-S toplam puani ile iletisim beceri puani arasinda pozitif 18,172 p<0,001
yénde orta derecede anlamli iliski tespit edildi (r=0,431, ] .
Sekil 1. Regresyon analizi.
Tablo 4. Okuduklari sinifa gore 6grencilerin iletisim becerisi ve JSPE-S empati puanlarinin karsilastiriimasi
1. sinif 6. sinif
Ort+SD Ort+SD t p
iletisim becerisi 159,51+14,85 159,41+14,65 0,059 0,953
1.Bilissel iletisim 52,63+5,18 51,84+4,85 1,321 0,188
2.Duyussal iletisim 50,74+6,20 51,84+5,98 -1,514 0,131
3.Davranissal iletisim 56,14+5,79 bb,73+6,02 0,587 0,558
JSPE-S 109,23+13,53 101,61+13,93 4,701 <0,001*
1.Perspektif alma b6,63+9,63 50,69+8,87 5,849 <0,001*
2.Sefkatli bakim 41,08+6,16 39,24+6,20 2,526 0,012*
3.Hastanin yerine kendini koyma 8.85+2,57 8,88+2,57 -0,099 0,921

Bagimsiz ikili gruplarda Student- t testi kullanilmistir.

Tablo 5. iletisim becerisi ve JSPE-S toplam puaninin alt boyut puanlari arasindaki iliski

Biligsel iletisim Duyussal iletisim  Davranissal iletigsim iletisim becerisi
Perspektif alma r 0,375** 0,275** 0,314** 0,368**
Sefkatli bakim r 0,352** 0,317** 0,290** 0,368**
Hastanin yerine kendini koyma r 0,159** 0,144* 0,198 0,193**
JSPE-S r 0,418** 0,347 0,361** 0,431

Pearson korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01.
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TARTISMA

Hekimligin ozelliklerinden olan iyi hasta-hekim iletisimi ile
hasta memnuniyeti ve saglik ciktilari arasinda kanitlanmis
dogrusalbiriliskivardir(Akgiinve ark. 2020). Empati, hem hasta
hem de hekim memnuniyeti Gzerinde tesvik edici bir etkiye
sahiptir (Hojat et al. 2007). Tip egditiminin ana amaglarindan biri
hastasina anlayisla yaklasan, hastanin stresini tolere edebilen
ve onlara uygun davranan hekimler yetistirmektir (Hojat et
al. 2007; Karabulut ve ark. 2020). Konunun énemine binaen
literatlrde dedisik akademik yillarda ve farkli cinsiyette tip
ogrencilerinin empati dlzeyi ile ilgili ¢alismalar, hekimlerin
iletisim bilgi, beceri ve tutumlari ile ilgili calismalar mevcuttur
(Shariat and Habibi 2013; Lee et al.2009; Gondlli ve Oztuna
2012). Bu galismanin farki iyi bir hasta hekim iletisiminin kalbi
olan empatiyi iletisim becerisi ile birlikte degerlendirmis
olmasidir.

Sunulan galismada JSPE-S'ten alinan genel toplam puana
gore tip fakultesi 6grencilerinin empati dizeyi orta-yuksek
olarak degerlendirilebilir.  Empati dzeyinin  bir  siniri
tanimlanmamis olmakla birlikte iyi bir hekimlik icin hedef,
en yUksek puanlara ulasmalar ve daha da énemlisi bunu
meslek pratiklerine yansitabilmeleridir. Empati, hekimlik
mesleginin en onemli unsurlarindan biridir. Karabulut ve
arkadaslarinin bir vakif Universitesi tip fakultesinde yaptiklari
calismalarinda, ogrencilerin empati puanlari orta dlzeyin
altinda, Ardenghi ve arkadaslari calismasinda da orta yuksek
olarak saptanmistir (Karabulut ve ark. 2020; Ardenghi et al.
2020). Baska bir calismada ise tip dgrencileri distk duyussal
ve biligsel empati puanlari almistir (Dehning et al. 2013). Bu
farklar calismalarin yapildigi gruplara, kurumlara ve kltlrlere
gbre degismis olabilir. Tip 6grencilerinin empati duzeyini
bireysel ozelliklerinin yani sira toplumsal kurallar, etnik koken,
dini inanclar, cinsiyet ve kultir gibi sosyo-kulturel faktorler,
tip fakdltesinin ortami ve tip egitimi mufredati etkileyebilir

(Ersanli ve Balci 1998; Dehning et al. 2013).

Dogustan gelen bazi ozellikleri nedeniyle kadinlarin baska
faktorlerden bagimsiz olarak empati dizeylerinin erkeklerden
ylksek oldugu bilinmektedir (Lee et al.2009). Ayrica toplumsal
cinsiyet ozeliklerine baktigimizda da kadinlarin, kisiler aras
iliskiler, duygusal baghlik, merhamet ve baskalarinin bakim
sorumlulugunu Ustlenmek gibi ahlaki degerlere sahip olmasi,

empati duzeylerinin erkeklerden yuksek olmasini aciklayabilir
(Ertugrul & Zorluoglu 2021). Bu calismada da kadinlarin
empati puani, erkek ogrencilerden daha ylksekti. Benzer
sekilde degisik Ulkelerde ve kultirlerde olmasina ragmen
Khademalhosseini (2014), Goéndlli ve ark (2017), Shariat
(2013) calismalarinda kadinlarin empati diizeylerinin daha
ylksek oldugunu belirtmislerdir. Khademalhosseini (2014) bu
sonucun kadinlarin, hastanin deneyimleri ve duygulariyla daha
fazla empati kurmasi nedeniyle oldugunu iddia etmektedir.
Empatinin alt boyutlarindan ‘perspektif alma’ ve 'sefkatli bakim’
da bu calismadaki kadinlarda daha ylksekti. Gonalli ve ark.
benzer bir kiltlrel cografyada ‘perspektif alma’ ve ‘sefkatli
bakim’ ve "hastanin yerine kendini koyma” yani JSPE-S'nin her
Uc alt boyutunda kadinlarin daha iyi oldugunu ifade etmektedir
(Goniillive ark. 2017). Ancak iran'dayapilan calismada kadinlarin
“perspektif alma” ve “sefkatli bakim” kanusunda 6nemli dlglde
daha yUksek puan aldigi ancak “hastanin yerine kendini koyma”
konusunda erkeklerle aralarinda fark olmadig bildiriimektedir
(Shariat and Habibi 2013). Kadin-erkek arasinda dogustan
gelen bu empatik egilim farki empatik becerileri konusunda
degismektedir (Karaoglu ve ark 2013; Shariat and Habibi 2013).
Irandaki calismaya benzer sekilde Tirkiyede cok merkezli
bir calismada, erkek dgrencilerin empatik egilimlerinin daha
yuksek oldugu, baska bir calismada da empati ile ilgili bir
senaryo sonrasi erkek ogrencilerde empatik beceri artisinin
daha belirgin oldugu belirlenmistir (Karaoglu ve ark. 2012).

Literattrdeki pek ok yayin tip egitiminin 6grencilerin empati
dizeylerinde bir bozulmaya neden oldugunu iddia etmektedir
(Karaoglu ve ark. 2013; Newton et al.2008; Neumann et al. 2011;
Chen et al.2012; Shariat ve Habibi 2013; Khademalhosseini
et al. 2014; Hojat et al. 2009). Sunulan ¢alismada 1. sinif
6grencilerinin empati puani son sinif 6grencilerinden yuksekti.
Birinci sinif 6grencileri ‘perspektif alma’ ve ‘sefkatli bakim’
konusunda son sinif 6grencilerinden daha iyi durumdaydi.
Bununla birlikte kesin yargiya varabilmek icin grencileri yillar
icerisinde takip ederek onlarin empati duzeylerindeki degisimi
gézlemlemek gerekir. iranda yapilan bir calismada en disiik
empati puani tip fakdltesi son sinif 6grencilerinde en ylksek
ise 1.sinif 6grencilerinde gérilmistir(Shariat and Habibi 2013).
Boston'da yapilan ¢alismalarda da klinik dncesi yillarda, klinik
dizeydeki 0grencilere gore empatinin daha yuksek oldugu
belirtilmistir (Newton et al. 2008; Neumann et al. 2011). ABD'de
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Jefferson Medical College'da yapilan baska bir ¢alismada da
benzer bir bulgu rapor edilmistir. Empati puanlari ilk iki yilda
(klinik oncesi yillar) onemli olgiide degismezken, 3. yilda (ilk
klinik yil) azalmis ve mezun olana kadar diistk kalmistir (Hojat
et al. 2009). Japonya'daki bir galisma ise aksine empatinin ilk
yil ile egitim yilinin sonu arasinda arttigini géstermistir (Hong
et al. 2012). Korede yapilan cgalismalarda egitimin ilerleyen
yillarinda onemli olclide daha iyi empati gelistigi, kolej
ogrencilerinin empati dzeyinin bir yillik tip egitiminden sonra
arttigini iddia etmektedir (Lee et al. 2009). Akgin ve ark ise
klinik ancesi yillarda bir empati artisina karsin klinik yillarda
diists oldugunu belirtmektedirler (Akgin ve ark. 2020). Bu
farkll bulgular calisma katilimcilarinin bireysel 06zellikleri,
kulturun etkisi, tip egitimi programinin etkisi ya da kullanilan
olcegin degisik bir kiltirde tasarlanmis olmasi sebebiyle
olabilir. Ancak boyle bir nedensel iliskinin var oldugunu iddia
edebilmek icin daha genis olcekli ve cok merkezli calismalara
ihtiyac vardir.

Empati, iyi bir doktor-hasta iletisiminin kalbidir. Bunun
icin tip 0grencileri kendi aralarinda ve hastalar ile etkili bir
iletisim kurmali, iletisim becerilerini gelistirmelidir (Shapiro
20M). Sunulan ¢alismada dgrencilerin iletisim becerisi orta
dlzeyde bulundu. Kadinlarin iletisim becerileri hem bitlnde
hem de bilissel, duyussal ve davranissal iletisim becerilerinde
daha yiiksekti. Ik ve son sinif dgrencileri arasinda iletisim
becerileri agisindan fark saptanmadi. Empati dizeyinin
azalmasl ama iletisim becerilerinin degismemesi ilging ve
arastirimasi gereken bir durumdur. Literatlre baktigimizda
universite 6grencileri bir Ust sinifa gectikge bu égrencilerim
iletisim becerilerinin azaldigini gosteren c¢alismalar oldugu
gibi (Ceken & Kuyucak 2020), sinif dediskenlerine gore
farkliik gostermeyen calismalarda da vardir (irak ve ark. 2017;
Kadakal ve Alver 2017). Bu duruma mifredat icerisinde iletisim
becerilerini gelistirici derslerin olmamasl, 6grencilerin zaman
gecirdikleri ortamin benzer olmasi gibi faktorlerin sebep
oldugu soylenebilir.

Sunulan c¢alismada kentsel bolgede dogup blylyen
ogrencilerin bilissel, duyussal ve davranigsal iletisim becerileri
kirsal bolgeden gelen 0grencilerden daha yuksek iken
empati diizeyleri arasinda fark bulunamadi. Karabulut ve ark

calismasinda ise dgrencilerin sosyodemografik Gzelliklerinin

iletisim  Dbecerilerini  etkilemedigi ama il merkezinde
yasayanlarin empati beceri puaninin ilcelerde yasayanlardan
ylksek oldugu tespit edilmistir (Karabulut ve ark. 2020).
Kentsel bolgede blylyenlerin sosyal hayatta daha fazla yer
almalari, sorumluluklarin artmasi ve farkli bireyler ile daha cok
iletisim kurma gereksinimi, empati ve iletisim becerilerinin

kirsal bolgedekilere gore farkli gelismesine neden olabilir.

Bu calismada tip 6grencilerinin iletisim becerileri ile empati
dlzeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir.
Ogrencinin iletisim becerisi gelistikge empati dizeyi de
artmaktadir. Benzer sekilde tip mifredatina iletisim egitimi
dersleri dahil edildiginde empati dizeylerinin yukseldigini
gdsteren galismalar vardir (Vogel et al.2018).

SONUG

Bu calisma, tip 6grencilerinin tip fakiltesine girislerinde sahip
olduklari empati dizeyinin okulu bitirirken azaldigini, iletigim
becerilerinin degismedigini, kadinlarin erkeklere gore bu
konuda daha iyi oldugunu gostermektedir. Egitim mufredat
icinde iletisim becerileri ve empatiyi tetikleyen edgitsel
etkinliklerin daha fazla yer almasi gerektigi distncesindeyiz.

Calismanin sinirlihiklan: Calisma tip fakiltesinde 6grenim
gbren iki farkl sinifta farkll yaslarda farkli 6grencilerde
yapllmistir. Ayni 6grencilere ilerleyen zaman araliklarinda
yapllarak gelismenin takip edilmesi daha anlamli sonuglar
verecektir. Ayni zamanda aile acisindan i¢ ve dis go¢ durumu,
grencinin okul yasantisi sorgulanmamistir. ileride yapilacak
calismalarda bu karistirici faktorler goz 6ntne alinmalidir.
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