T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
EMPATI DUZEYININ
OLUME VE OLUMCUL HASTAYA YAKLASIM
ILE ILiSKiSI

GAZI UNLU

YUKSEK LISANS TEZI

SAGLIK YONETIMIi ANA BiLiM DALI

TEZ DANISMANI

Dog. Dr. Ayhan ULUDAG

KONYA 2019



T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
EMPATI DUZEYININ
OLUME VE OLUMCUL HASTAYA YAKLASIM
ILE ILiSKisSI

GAZI UNLU

YUKSEK LISANS TEZI

SAGLIK YONETIMIi ANA BiLiM DALI

TEZ DANISMANI

Dog. Dr. Ayhan ULUDAG

KONYA 2019



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi
Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi Gazi UNLU’niin “Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Empati Diizeyinin Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasim ile
Mligkisi” bashkli tezi tarafimizdan incelenmis; amag, kapsam ve kalite yoniinden
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.
Konya, Tiirkiye / 19.08.2019

Tez Danismani

Jiiri Uyesi
Dog. Dr. Yusuf Yal¢m ILERI

Necmettin Erbakan Universitesi 2_ uk Umversltesl
Saghk Blhn}lerl Rakultam

(\/J

;
1

/MW(

Prof. Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK

Enstitii Mudiiri

il




APPROVAL

We certify that we have read this dissertation entitled “Relationships
Between the Empathy Level of Medical Students and Their Approaches to Death
and Dying Patients” by “Gazi UNLU” that in our opinion it is fully adequate, in
scope and quality, as dissertation for the degree of Master of Science in the
Department of “Healthcare Management”, Institute of Health Sciences, University
of Necmettin Erbakan.

Konya, Turkey / 19.08.2019

Principal Advisor

Assist. Prof. Ayhgn ULUDAG

hY
AN

Examination Committee Member Examinati({){gommj’itee Member
Assist. Prof. Yusuf Yalcin ILERI Assist. Prof, Mé“hméf YORULMAZ
p &

%ilguk Unjversity
Faculty of Heifl Sciences

>

A

This thesis has approved for the University of Necmettin Erbakan Institute of

AL A

Prof. Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK

Health Sciences.

Director of Institute of Health Sciences

11



BEYANAT

Bu tezin tamammin kendi calismam oldugunu, planlanmasindan yazimina
kadar hi¢bir asamasinda etik dist davranigimin olmadigimi, tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari kaynaklar listesine
aldigmm, tez ¢alismasi ve yazimui sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigimi beyan ederim.

Gazi UNLU

v



TURNITIN RAPORU

7/16/2019 Turnitin

Bu sayfa hakkinda

Bu sizin 8dev kutunuzdur. Bir yazili 6devi goriintilemek icin yazili 6devin baghgini secin. Bir Benzerlik Raporunu gériintilemek igin yazil devin
benzerlik siitunundaki Benzerlik Raporu ikonunu secin. Tiklanabilir durumda olmayan bir ikon Benzerlik Raporunun heniiz olugturulmadigini gosterir.

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ EMPATI DUZEYININ OLUM...
Gelen Kutusu | Goriintiileniyor: yeni 6devler ¥

Dosyayi Gonder Cevrimici Derecelendirme Raporu | Odev ayarlarini diizenle | E-posta bildirmeyenler
Sil indir Suraya tagl...

tudent Odev
Yazar Baglhk Benzerlik web  yayin e

Puanla D Tarih
papers Han AL osya Numarasi .
N TIP FAKULTES] .
Gazi o ’ - n %6 6dev
N OGRENCILERININ EMPATI - 5% 3% N/A - - o 1152393105  16-Tem-2019
Unld DUZE %6 indir

—
>3

f

Do Fryen Wlad

https://turnitin.com/t_inbox.asp?r=30.98397152790938svr=47&lang=tr&aid=81556681 1M



TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim siiresince 6zellikle akademik alanda sahsima olan
guveni ve destegi ile bana daima 6zgiiven asilayan, bilgisi, tecriibesi ve direktifleri
ile sosyal yasamin ince detaylara iligkin farkindaliklarimi artiran, yapict
elestirileriyle kisisel gelisimime ve egitimime cok Onemli katkilar saglayan

saygideger danisman hocam Dog. Dr. Ayhan ULUDAG’a,

Bilgi ve tecriibeleriyle yolumu aydinlatan, yanliglarimi diizeltip dogrularimi
takdir eden, sicak ve samimi yaklasimlariyla her biri génliimde ayr1 bir idol olan
saygideger hocalarim Dog. Dr. Serife Didem Kaya, Dog. Dr. Yusuf Yalcin Ileri ve
Dr. Ogr. Uyesi Aydan Yiiceler’e,

Bugiinlerime gelmemde ve yarinlarima ulasmamda varliklar1 ve sagliklar1 bir

zaruret olmus ve olacak olan babama, anneme ve kardeslerime,

Sonsuz tesekkiir ederim.

Gazi UNLU
Konya, 2019

Vi



ICINDEKILER

L K apPak I
TOZ ONAY SV St I
A Ol i
By AN v
TUMNIEIN RAPOTU v
oSk Vi
Icindekiler Vil
Kisaltmalar ve Simgeler Listesi X
Sekiller LiSteSl Xii
TablOlar i ST Xiii
Ozt W & & & B XV
RS O Xvi
LGIRIS VE AMAG oo eeeeeeee e seeeeseeesssseees et seceeeseessseeeeee 1
2.GENEL BILGILER || oo seoeeeeeessseeees e 7
2.1. “Empati” Kavramimn Tarihsel Gelisimive Tanmi______ 7
2.1.1. Empati ile Karwstirilan Kavramlar 8
2. L . SO 8
2.1.1.2. Ozdeslesme. 9
2.1.1.3. Ictenlik 9
2.1.0.4. Sezqisel Tani 9
2.1.2. Empati Uzerine Yaklasgimlar 9
2.1.3. Tup Fakiiltesi Ogrencilerinde Empati_____ 11
2.1.4. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Empatinin Degerlendirilmesi 16

vii



2.2 “Oliim” ve “Oliimciil Hasta” Kavramlar 17
2.2.1. Tiirk Hukukunda “Oliim” Kavrami ve Oliimiin Biyolojik Tanimi___ 21

2.2.2. Biyoetik Perspektifinden “Oliim” Kavrami ve Tip Fakiiltesi

Ogrencilerinin Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklagim:______ 22
2.2.3. Tup Fakiiltesi Ogrencilerinde Oliime ve Oliimciil Hastaya
Yaklasimin Degerlendirilmesi 26
2.3. Empati, Olim ve Olumctl Hasta, 27
3. GEREG Ve YONTEM o eoeoeeeoeeoeeeeeeeeee oo seeeeeeeeeeeees e 29
3. Arastirma MOUell 29
3.2. Arastrma Evrenive Orneklem 29
3.2.1. Veri Toplama Aract. . 31
3.2.2. Jefferson Doktor Empati Olgegi — Ogrenci (S) Versiyonu (JDEO-S) 32
3.2.3. Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi (OOHYTO) 33
B3 NVerilerin ANalZi 34
A BULGULAR ettt eeeeesseeseessseseesssssesessss s sssss s sssassesessss e 35
4.1. Katilimcilara Iliskin Demografik Ozellikler . 35
4.2. Katilimcilarin Empati Diizeyine Iliskin Bulgular 36
4.2.1. JDEO-S ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler 37

Arasindaki Iliskiler 39
4.3. Katilimcilarin Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklagimina Iliskin Bulgular . 42
4.3.1. OOHYTO ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler 44

Arasindaki fli§kiler ____________________________________________________________________________________________ 46

4.4. Empati Duzeyi ile Olime ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Arasindaki
Hliskive Yonelik Bulgular 49

viii



5. TARTISMA 51

5.1. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empati Dlzeyi 51
5.1.1. Cinsiyet Degiskeninin Durumu____ 56
5.1.2. Simif Degiskeninin DUrUMU. 58
5.1.3. Yas Degiskeninin DUrUMU 61
5.14. Diger Demografik Degiskenlerin Durumu_____ 62
5.2. Tp Fakiiltesi Ogrencilerinin Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasimi 64
5.2.1. Cinsiyet Degiskeninin Durumu_____ 67
5.2.2. Simif Degiskeninin DUrUMU____ ] 68
5.2.3. Yas Degiskeninin DUrUMU. 69
5.2.4. Diger Demografik Degiskenlerin Durumu_____ 69

5.3. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empati Diizeyinin Oliime ve Olumciil
Hastaya Yaklasim ile [liskisi 71

5.4. Siddetin Ogrenciler Uzerindeki Olumsuz Etkisini Yansitabilecek Bir Madde 72

5.5. Biyoetik Perspektifinden Degerlendirmeler 72
6. SONUG Ve ONERILER e 4
KAYNAKLAR et e et e et s e ees e s st s eeesee s eeasseassneanneanns 76
Oz Gegcmis 85
Ekler 86
EK-A: BUK KUIUL Onayt 86
Ek-B: Kurum Zzinleri 88
Ek-C: Anket Formu 91



KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

JDEO-S: Jefferson Doktor Empati Olcegi-Ogrenci Versiyonu
JSPE-S: Jefferson Scale of Empathy-Student Version
OOHYTO: Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi
ADDPAS: Approach to Death and Dying Patients Attitude Scale
NEU: Necmettin Erbakan Universitesi

NEU: Necmettin Erbakan University

SU: Selguk Universitesi

SU: Selcuk University

yy: Yiizyil

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

WHO: World Health Organization

UNDESA: United Nations Department of Economic and Social Affairs
WB: World Bank

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

TDK: Tirk Dil Kurumu

OSCE: Obijective Structured Clinical Examination

GRE: Global Ratings of Empathy

JDEO: Jefferson Doktor Empati Olgegi

HP: Health Professionals

HPS: Health Profession Students

IBM: International Business Machines

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

EBO: Empatik Beceri Olgegi

EEO: Empatik Egilim Olgegi

EO: Empati Olgegi



DG: Deney Grubu

KG: Kontrol Grubu

BEES: The Balanced Emotional Empathy Scale

ESWIM: Empathy, Spirituality and Wellness Scale

IRI: Interpersonal Reactivity Index

IRI-B: Interpersonal Reactivity Index-Brazil Version

RMET: Reading the Mind in the Eyes

EQ: Empathy Quotient

TEQ: Toronto Empathy Questionnaire

ECCS: Empathic Communication Coding System

PPERT: Pencil-and-Paper Empathy Rating Test

JSPPPE: Jefferson Scale of Patient Perception of Physician Empathy
SQ: Systemizing Quotient

CARE: Consultation and Relational Empathy Scale

WSEB: Willingness to Show Empathic Behaviour

MFDS: Multidimensional Fear of Death Scale CLFDDS:
Collet — Lester Fear of Death and Dying Scale

FATCOD: Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale

DAP: Death Attitude Profile

Xi



SEKILLER LISTESI

Sekil 3.1.1: Arastirma Akis Semasi. 29

Xii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 3.2.1.: Sunflara Gére Her Iki Universitedeki Toplam

Osrenci Sayist. 30

Tablo 3.2.2.: Suiflara Gére Tabakali Ornekleme Yontemi ile

Ornekleme Cekilmesi Gereken Ogrenciler ve Ornekleme Giren

Ogrencilerin Karsilastirilmast. 31
Tablo 3.3.1.1.: Jefferson Doktor Empati Olcegi “S” Versiyonu

ve Alt Boyutlarimin Cronbach’s Alpha Degeri. 33
Tablo 3.3.2.1.: Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi

ve Olcek Alt Boyutlarimn Cronbach’s Alpha Degeri. 34
Tablo 4.1.1.: Katilimcilara Iliskin Demografik Ozellikler. 35
Tablo 4.2.1.: JDEO-S Ortalama, Standart Sapma,

Minimum-Maksimum Degerleri. 36
Tablo 4.2.2.: JDEO-S Alt Boyutlarinin Ortalama,

Standart Sapma, Minimum-Maksimum Degerleri. . 36
Tablo 4.2.3.: JDEO-S Ol¢eginden En Fazla ve En Az Puan

Alinan Ilk 3 Maddenin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri. 36
Tablo 4.2.1.1.: JDEO-S ile Demografik Degiskenler

Arasindaki lliskiler. 37
Tablo 4.2.1.2.: JDEO-S ile Yas ve Sumf Degiskenleri

Arasindaki Korelasyona Iliskin Istatistiki Analiz Sonuglar.._ 38
Tablo 4.2.2.1.: Perspektif Alma Alt Boyutu ile Demografik

Degiskenler Arasindaki lliskiler. 39
Tablo 4.2.2.2.: Sefkatli Bakim Alt Boyutu ile Demografik

Degiskenler Arasindaki Iliskiler. 40
Tablo 4.2.2.3.: Hastanin Ayakkabisint Giyme Alt Boyutu ile

Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler. . 41

Tablo 4.2.2.4.: JDEO-S Alt Boyutlart ile Yas ve

Simif Degiskenleri Arasindaki Korelasyona Iliskin Istatistiki

Analiz Sonuclars. 41
Tablo 4.3.1.: OOHYTO Ortalama, Standart Sapma,

Minimum-Maksimum Degerleri. 42

Xiii



Tablo 4.3.2.: OOHYTO Alt Boyutlarimin Ortalama, Standart Sapma,
Minimum-Maksimum Degerleri.
Tablo 4.3.3.: OOHYTO Olgeginden En Fazla ve En Az Puan Alinan
Ilk 3 Maddenin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.
Tablo 4.3.1.1.: OOHYTO ile Demografik Degiskenler Arasindaki
liskiler.
Tablo 4.3.1.2.: OOHYTO ile Yas ve Sinif Degiskenleri
Arasindaki Korelasyona Iliskin Istatistiki Analiz Sonuglart.
Tablo 4.3.2.1.: Olmekte Olan Hasta ve Hasta Yakinlar: ile Iletisimde
Giicliik Alt Boyutu ile Demografik DeSiskenler Arasindaki Iliskiler.
Tablo 4.3.2.2.: Oliimden ve Oliimciil Hastadan Kaginma Alt Boyutu
ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler.
Tablo 4.3.2.3.: OOHYTO Alt Boyutlart ile Yas ve Sinif Degiskenleri
Arasindaki Korelasyona Iliskin Istatistiki Analiz Sonuglar:.

Tablo 4.4.1.: JDEO-S ve Alt Boyutlart ile OOHYTO ve Alt

Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlara Iliskin Istatistiki Analiz Sonuclar:.

Tablo 4.4.2.: Basit ve Coklu Regresyon Analizlerinin Sonuglart.
Tablo 5.1.1.: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empati Diizeyine

Hiskin Yurt I¢inde Yapilmis Saha Calismalart.
Tablo 5.1.2.: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empati Diizeyine
liskin Yurt Disinda Yapilmis Saha Calismalarr.

Tablo 5.1.3.: Ogrencilerin JDEO-S ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalari ile

Literatlr Ortalamalarimin Karsilastirilmasi.
Tablo 5.2.1.: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Oliime ve Oliimciil Hastaya
Yaklasimina Iligkin Yurt Icinde Yapilmis Saha Calismalar.
Tablo 5.2.2: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Oliime ve Oliimciil Hastaya

Yaklasimina Iligkin Yurt Disinda Yapilmis Saha Calismalart.

Tablo 5.5.1.: Anket Formunda Yer Alan ve Biyoetik Perspektifinden

Degerlendirilebilirligi Olan Bazi Ifadelere Ogrencilerin Katilim Durumu (%) 73

Xiv



OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empati Diizeyinin
Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklagim ile iliskisi
Gazi UNLU
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Kisiler arasi iligkiler baglaminda “empati” kavrami en sade haliyle “kisinin, bir baska kisinin
duygu veya diisiincelerini, herhangi bir ek caba gostermeksizin, dogru bir sekilde anlama ve
yorumlama yetenegi” seklinde ifade edilebilir. letisimde karsidaki bireyin duygu ve diisiincelerini
kavramay1 ve yorumlamay1 kolaylagtirma iglevi géren empati becerisi Tip Egitimi literatiiriinde Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin sahip olmasi gereken 6nemli bir beceri olarak goriilmektedir. Hasta-hekim
iliskisinin en zor sureclerinden biri de dlmekte olan hastalar ve bu hastalarin yakinlar1 séz konusu
oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde, 6liimciil hastaliga yakalanmis olan hastalarin kendisini
yalniz hissettigi, hastane ortaminda kendisine canliligini yitirmis bir nesne gibi davranildigi yoniinde
birtakim bulgular yer almaktadir. Aragtirmanin amaci, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin empati diizeyini ve
Olime-6limciil hastaya yaklasimmi belirleyerek empati diizeyi ile “Oliimden/6liimciil hastadan
kacinma diizeyi” ve “oOliimciil hasta ve hasta yakinlartyla yasanan iletisim bozuklugu diizeyi”
arasindaki iliskileri ortaya koymaktir. Kesitsel, tanimlayici ve iligki arayict tipte olan ¢alisma Konya
ilinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi ve Selgcuk Universitesi (SU) Tip
Fakiiltesi dgrencileri ile yiiriitiilmiis olup; calismada 372 anket formu (NEU’den 196; SU’den 176)
degerlendirilmistir. Ogrencilerin empati diizeyini 6lgmek igin Jefferson Doktor Empati Olcegi
Ogrenci Versiyonu (JDEO-S); 6liime ve 6liimciil hastaya yaklagimi 6lgmek icin Oliime ve Olumcl
Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi (OOHYTO) kullanilmistir. Ogrencilerin JDEO-S 6lcegi toplam puan
ortalamas1 103.30+15.24; OOHYTO toplam puan ortalamasi 52.09+8.65 olarak saptanmistir. JDEO-S
toplam puan ortalamas1 ile OOHYTO toplam puan ortalamas1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
(0.339), anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Gergeklestirilen basit regresyon analizine gére JDEO
"S" versiyonu toplam puanlari (empati diizeyleri), OOHYTO toplam puanlarindaki degismelerin
(6lumden ve 6liimciil hastadan kaginma dizeyi ile 6limcil hasta ve hasta yakinlar ile iletisim
giicliigiiniin boyutundaki yiikselis veya azaliglarin) yaklasik %11'ini (R?=0.115) anlaml sekilde
aciklamaktadir (p<0.05).

Anahtar Sozciikler: Empati; Oliim; Olmekte Olan Hasta; Oliimciil, Tip Fakiiltesi Ogrencileri.
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Relationships Between the Empathy Level of Medical Students and
Their Approaches to Death and Dying Patients
Gazi UNLU
Healthcare Management Department
MASTER THESIS / KONYA-2019

In the context of interpersonal relations, the concept of empathy can be expressed as “the
ability of the person to understand and interpret another person’s feelings and thoughts without any
additional effort”. In the Medical Education literature, the ability of empathy which functions to
facilitate the understanding and interpretation of the feelings and thoughts of the individual in
communication is seen as an essential skill in medical students. One of the most difficult processes of
the physician-patient relationship is when it comes to the terminally ill patients and their relatives. In
the literature, there are serious findings implying that terminally ill patients feel alone and is treated
like a lifeless object in the hospitals. The aim of this study is to measure medical students’ empathy
levels, to identify their approaches to death and dying patients, and finally to search whether any
relationship exist between the empathy levels and approaches to death and dying patients (“avoiding
death and the dying” and “hardness in communicating with the dying and his/her relatives™). The
cross-sectional, descriptive and relational study was conducted with the students of Necmettin
Erbakan University (NEU) Medical Faculty and Selcuk University (SU) Medical Faculty in Konya,
372 questionnaires were evaluated (197 from the NEU; 176 from the SU). The Jefferson Scale of
Physician Empathy-Student Version (JSPE-S) was used to measure medical students’ empathy levels
and the Approach to Death and Dying Patients Attitude Scale (ADDPAS) was used to identify
medical students’ approaches to death and dying patients. The mean total score of JSPE-S was
103.30£15.24 and the mean total score of ADDPAS was 52.09+8.65. There was a positive and
medium level (0.339) significant correlation between the mean total score of JSPE-S and mean total
score of ADDPAS (p<0.05). According to the simple regression analysis, total scores of JSPE-S
(medical students’ empathy levels) explained in the total scores of the ADDPAS (avoidance level of
death and dying patients, and the increase or decrease in the size of communication difficulties with
dying patients and their relatives) were approximately 11% (R?=0.115) was significant (p<0.05).

Key Words: Death; Dying; Empathy; Medical Students; Terminally.
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1. GIRIS ve AMAC

Kisiler arasi iligkiler baglaminda “empati” kavrami en sade haliyle “kisinin,
bir bagka kisinin duygu veya diisiincelerini, herhangi bir ek caba gostermeksizin,
dogru bir sekilde anlama ve yorumlama yetenegi” seklinde ifade edilebilir (D6kmen
2019). Hasta-hekim iliskisinde “empati”, hekimin hastasinin duygu, diisiince ve
goriislerine 6nem vererek onu dinlemesini, anlamaya ve tanimaya ¢alismasini ifade
etmektedir (Beckman ve ark. 1994; Coulehan ve ark. 2001; Hojat ve ark. 2001).
Iletisimde karsidaki bireyin duygu ve diisiincelerini kavramayi ve yorumlamay1
kolaylastirma islevi goren ve karsilikli giiveni saglayabilecek temel becerilerden biri
olan “empati” (Akkoyun 1982), Tip Egitimi literatiiriinde bir¢ok arastirmaya konu
olmustur. Caligmanin ilerleyen boliimlerinde detayli sekilde deginilecek olan soz
konusu arastirmalarin hemen hepsi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde empati diizeyinin

yiiksek olmasinin gerekliligine ve dnemine dikkat cekmektedir.

Hasta-hekim iliskisinin en zor ve sancili siire¢lerinden biri de 6lmekte olan
hasta ve hasta yakinlar1 s6z konusu oldugunda yasanmaktadir. Literatiirde 6liimciil
hastalarin kendisini yalniz hissettigi, hastane ortaminda kendisine canliligini yitirmis
bir nesne gibi davranildigi ve ozellikle son 50 yil igerisinde Oliime ve Olumcul
hastaya yonelik olumsuz algilarin artma egiliminde oldugu yoniinde birtakim bulgu
ve ifadeler yer almaktadir (Aries 1991; Kibler-Ross 1997; Carver ve ark. 1999;
Curtis ve ark. 2001; Wear 2002; Bradley ve ark. 2002). Yasaminin son dénemindeki
bu hastalarin kendisini her agidan iyi hissetmeye her zamankinden ¢ok daha fazla
ithtiyac1 vardir. Saglik personelinin, s6z konusu hastalarin his ve ihtiyaglarini
anlayabilecek “empati” becerisine ve pratige dokebilecek “iletisim” becerisine sahip
olmasi, meslek gerekliliginden de 6te insanlik vazifesi olarak goriilmesi gereken bir
husustur. Bir veya birka¢ yil igerisinde hastane koridorlarinda hekim sifatiyla

bulunacak olan Tip Fakiiltesi 6grencileri i¢in de bu gereklilik gecerli olacaktir.

Klinik dncesi dénemde bir Tip Fakiiltesi 6grencisinin hasta ile neredeyse hic
iletisim Ve etkilesimi olmamakta; stajyerlik déoneminde ise hastayla olan s6z konusu
etkilesim egitim ve 6grenim faaliyetleri kapsaminda gerceklesen oldukga sinirli ve
yiizeysel bir iliski olarak kalmaktadir. Internlerin de &zellikle sorumluluk
bakimindan hekim-hasta iliskisine tam bir drnek teskil ettigi sdylenemez. Ancak;

hekimin hastasina yaklasiminin ve hastasiyla kurdugu iletisimin temellerinin egitim



ve 6grenim siirecinde atiliyor olmasi, ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde deginilecegi
lizere literatiiriin destegini almis olan bir husustur. Dolayisiyla, ¢alismada esas
itibartyla 6grencilerin halihazirda empati diizeyi ve hastaya yaklasimi sorgulanmis
olsa da hekimlik meslegine adim attiklarinda hastalartyla kuracaklari iletisime
yonelik ¢ikarimlara ulasilabilir ve hasta-hekim iliskisinin yakin gelecekte tilkedeki
genel durumuna dair ipuglar1 sunabilir. Ayrica, ¢alismada 6grencilerin “6lim” ve
“oliimcil hastalar” gibi etik yonlerinin fazla oldugu bir kavrama ve hasta grubuna
yonelik kacinmaci yaklagim diizeyinin ele alinacak olmasinin ¢aligmaya ayri bir

Onem atfettigi sGylenebilir.

Yukarda da deginildigi iizere, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin egitim ve 6grenim
siiresince hasta ve hekimlerle olan etkilesimi ve gozlemleri biitiin mesleki hayatini
etkileyebilmektedir (Hojat ve ark. 2002; Abe ve ark. 2018). S6z konusu &limcul
hasta (literatiirde zaman zaman “terminal donem hasta” olarak ge¢cmektedir) gibi
yogun vicdani sorumluluk gerektiren bir hasta grubu oldugunda 6grencilerin egitim
ve Ogrenim siirecindeki tecriibelerinin 6nemi artmaktadir. Literatlirde Tip Fakdltesi
Ogrencilerinin terminal donem hastalariyla iligkilerini ele alan birgok c¢alismada
ogrencilerin ciddi iletisim sorunlar1 yasadigina dair bulgular yer almaktadir (Billigs
ve Block 1997; Buss ve ark. 1998; Wear 2002; Kavas ve ark. 2012). Bununla
birlikte, dgrencinin sahip olmasi gereken bilgi ve beceriler ve hastalarla kuracag:
iletisim tizerinde etkili olan faktorler yalmizca derslikte, klinikte veya hastane
ortaminda olusan i¢ faktdrler degildir. Ogrencinin iletisim kurma becerilerinin daha
fazla O6n plana ¢ikmasini gerektirecek olan ve glnimizde hasta-hekim iliskisinde
ciddi iletisim bozukluklarina neden olabilen belli basli makro faktorlere de deginmek

gerekir.

17 yy.da modern anlamda ilk kez insan haklarindan bahseden Ingiliz liberalist
John Locke’nin (Held 1984) ve yine 18. ve 19. yy.da yasamis ve ¢alismalariyla insan
haklariin gelismesine 6nemli katkilar saglamis olan Immanuel Kant, John Stuart
Mill gibi iinli filozoflarin etkisiyle 6zgiirliik ve esitlik miicadeleleri vermis olan
insanoglu (Urek 2007; Ak 2015), 1948 yilinda Birlesmis Milletlerin yayimladig1
Evrensel Insan Haklar1 Beyannamesi bildirisinde “yasama hakk1” ile tanigmis; ayni
bildiride yasama hakkiyla birlikte saglik hakkina da kavusmustur (Er 2008). Insanlik

tarihi diistiniildiigiinde kisa bir zaman diliminde gerceklestigi sdylenebilecek olan bu



hizli degisim ozellikle Bati {ilkelerinde bireysel oOzgirlik anlayisinin hizla
yayilmasina yol agmustir. Tim bu siireglerin Batidaki kliniklerde hasta-hekim
iliskisine yansimasi da uzun siirmemistir. Geleneksel olarak hekimin yararci
anlayisindan beslenen babacil (paternalist) rolii ile kimliklesmis olan hekim-hasta
iligkisi, ozellikle Kant’in bireysel Ozerklik felsefesinin etkisiyle klinikte hasta
ozerkliginin agirlik kazandigi yeni bir kimlik kazanmistir (Veatch 2010). Klinikte
hastanin istek ve goriislerinin 6nemini artirmis olan tiim bu degisimler Tip Fakiiltesi
ogrencilerini gerekli bilgi ve beceriye sahip olmanin yani sira hastanin ihtiyag ve
hissiyatin1 dogru bir sekilde yorumlayabilme becerisine sahip olmaya sevk

etmektedir.

Gunimuzde hasta ve hekim arasinda saglikli bir iletisim kurmanin zorluk
derecesini artiran tek etmen Ozgiirlik arayisi ve bireysel 6zerklik anlayisinin
gelisiminden kaynaklanan degisimler degildir. Insan ruhunun biricikligi her insan
farkli kilmakta, durumsal ve karmasik yapist ise ayni kosullar altinda dahi
birbirinden ¢ok farkl1 duygu Ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Insani
anlamay1 ve davranislarini anlamlandirmay1 zorlastiran bu durum, insanlik tarihi
kadar eskidir. Ancak; giiniimilizde sosyal yasaminda yiizlesmek zorunda kaldig1 bazi
gerceklerden 6turd insan tlrinin psiko-sosyal yapisini ¢oziimleme Ve anlamlandirma

ugraslar belki de hi¢ bugiinkii kadar zor olmamustir.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO 2019), Birlesmis
Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Bolimii (United Nations Department of
Economic and Social Affairs, UnDesa 2019), Dinya Bankasi (World Bank, WB
2019) gibi uluslararasi kuruluslarin istatistiki verileri dogrultusunda 20.yy.daki artig
hiziyla adeta patlama etkisi yaratan insan niifusunu daha 6nce hi¢ “bir arada”
agirlamamis olan diinya, soyut bir tabiat kanunu gibi isleyen “az olan degerlidir”
manifestosunu insan ruhuna ciddi sekilde hissettirmektedir. Hayatim1 kendisinin
yonlendirdiginin idrakinde olan, benligi ve kimligi ile sosyal cevrede kendisini
“etkin” ve “elzem” hisseden ge¢misin tatminkar insani, giiniimiiz kalabaliginda ¢ogu
zaman kendisini farksiz, yalniz ve degersiz hissedebilmektedir. Her zaman ve her
yerde “Ozne” olmasi gereken insanin bir¢ok yerde ve bircok zamanda kendisini
“nesne” konumunda hissettigi (Fromm, 2004), ¢ok uzun siire I¢ ige yasayan

insanlarin dahi birbirini tanimaktan ve anlamaktan uzak olabildigi bu zaman



diliminde kirilgan insan iligkileri ve iletisim bozuklugu sorunlar1 Sosyal Bilimcilerin

onunde uzun sire ¢ozim bekleyecek bir hayli zor problemler olarak goriinmektedir.

Insanin kendisini “6zne” veya “nesne” olarak hissetmesi durumu, Karl
Marks’in felsefesinde de kendisine yer bulmaktadir. Unlii Alman filozof Karl
Marx’mn miicadele ettigi temel problemlerden biri, “insanin bir nesne haline gelmesi”
durumudur (Fromm, 2004). Fromm’un (2004) “otomatlagsma” terimini kullandig1 ve
maddi gaye ve arzularla temellenmis insan iligkilerinin olumsuz bir sonucu olan bu
hastalik, 6zellikle son g¢eyrek asirlik zaman diliminde insan iligkilerine belki de en
biiyiik zarar1 vermektedir. Otomatlagsma, bugiin hemen her ortamda ve her tirlii insan
iliskisinde kendisini az veya ¢ok hissettirdigi gibi, hastane ortamina ve hasta-hekim
iliskisine de sigramustir. Insan ruhunu oksayan sevgi, sefkat, merhamet gibi
duygulara gereksinim duyan ve son bir umut hastane koridorlarinda umut kovalayan,
kendisine duyarsiz kalinan nice hasta adeta intihara siirliklenmektedir. Yalnizca
tedavi siireci hakkinda kendisiyle konusulan veya eline regetesi verilip gonderilen
hastalar, yasadigi stresi, depresyonu veya bunalimi anlayamayacak ve
hissedemeyecek kadar duyarsizlasmis bir insani kurtarici olarak gdérememekte;
arzuladigr ve bekledigi ilgiyi bulamamakta ve intihar etmektedir. Bu tur intihar
vakalarinin yasanmig Orneklerinin ¢ok yakin zamanda Tirkiye’de de oldugunu
internet platformunda c¢esitli haber sitelerinin arsivinde gormek miimkiindiir.
Giiniimiizde insanoglunun birinci derece yakinlari ile kurdugu manevi bagin disinda
(bu dahi tartigilabilir) hemen biitiin iletisim dallarin1 hizli ve sinsi yayilan bir kanser
tiirii gibi kolayca sarabilen otomatlagmanin hasta-hekim iligkisi gibi karsilikli glivene
dayali bir iliskide yeri olmamalidir. Bu agidan, Tip Fakiiltesi O6grencilerinin de
hekimlik mesleginin gerektirdigi manevi sorumlulugun bilincinde olmasi

gerekmektedir.

Yakin ge¢miste insanligin dogas1 kadar 6z bir ihtiya¢ olan cift yonli sozel
iletisime tek yonlu ileti kaynagi dev kitle araglari ile biiyliik bir darbe vuran
insanoglu, bugiin ise anne ve babalarmin daha birkag yil 6ncesine kadar karsisinda
dimdik durdugu; ancak kisa siirede birgogunun Oziimsemek ve yasamlarinin bir
parcas1t haline getirmek zorunda kaldiklar1 “sosyal medyanin” birer aktor ve
aktristleri haline gelmistir. Cok yakin gelecekte insanoglu, -dogasina tamamen aykiri

olmasina ragmen- kendi yarattigi sanal diinyada tatmin olma gabasi iginde kalacak;



mutluluk, huzur, 6zgiiven gibi ruhunu oksayan yapitaslarini sanal diinyalarda
arayacaktir. Intiharlarin ardinda biraktig1 en sahte tablolar ise sosyal medyada siirekli
gulen huzurlu ve mutlu insanlar ile bu gilucik sacan yizlerin 6lum haberlerini
aktaran haber programlari olacaktir. Bu tablonun olugsmasinda biiyiik oranda sorumlu
olan insanoglu, sayet gelecek nesillere sanallagmis, yapay insan iligkileri ve sahte
mutluluklar miras birakmak istemiyorsa, bugiin bu durumun {istesinden gelmek

mecburiyetindedir.

Bir yanda insanlik i¢in “ayna diinyalar (mirror world)” gibi yeni nesil sanal
platformlarla sosyal medyanin da {izerine oynayan s6zde teknoloji uzmanlar1 -Neil
Postman, Erich Fromm gibi unli sosyal bilimcilerin; Aldoux Huxley, George Orwell
gibi Unli yazarlarin ¢igliklarim1 duymazdan gelircesine- insan yasamini sanal bir
¢ikmaza dogru itmeye kararli iken; sosyal bilimcilere de bir an 6nce insanligi bu
amansiz hastaliktan kurtarmanin yollarin1 aramak diismektedir. Aksi takdirde, Erich
Fromm’un (2005) tanimi ile cesitli kosullar igerisinde “yikic1” ve “yaratici” olabilen
insan, yakin gelecekte bu igler acisi tablodan kurtulabilmek igin yikmaya ve
yakmaya baslayacaktir.

Oniine gegilmesi bir hayli zor olan sz konusu makro etkenlere karst makul
ve etik ¢oziimler liretmenin zorlugu -sayet insanlik namina bir seyleri yikmadan
ustesinden gelme niyeti var ise- bu yolda insanoglunu hiimanizmden daha Gtesine
itmektedir. Bedenen ve ruhen saglikli insanlardan olusan bir toplum olusabilmesi igin
sevgi, saygl, hosgorii, yardimseverlik gibi olmazsa olmaz yapitaglar1 artik yeterli
olmamakta; dogru dinlemeyi, dogru anlamay1 ve dogruyu yapmay1 aligkanlik haline

getirmek gerekmektedir.

Iginde bulunulan zamanin gerektirdigi sekilde, yukarda bahsi gecen “dogru
dinlemeyi, dogru anlamay1 ve dogruyu yapmay1 aliskanlik haline getirmek™ anlayisi
ile yola c¢ikilarak, bu ¢alismada, asirlar oncesine dayanan giiclii statiisii sayesinde
toplumla arasindaki baglar1 kismen de olsa giiniimiize dek muhafaza edebilmis olan
hekimlik mesleginin adaylar ele alinmig; 6grencilerin 6zellikle 6liimciil bir hastaliga
sahip olan hastalar ve bu hastalarin yakinlar1 ile kuracagi iletisimde sahip olmasi

gereken empati becerisinin dnemine dikkat cekmek amacglanmistir.



Literatiirde Tip Fakiiltesi 6grencilerinin empati becerisi ile 6liime ve 6limcdl
hastalara yaklasimi arasindaki iligkinin birlikte ele alinip incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu calismanin, empati becerisinin Oncelikle 6liimiin
gercekligini hissetme ve dliimciil hastalarin duygularini ve ihtiyaglarini anlayabilme
noktasinda igsel bir mekanizma oldugunu ortaya koymak ve bu dogrultuda gelecek
caligmalara 151k tutmak {izere literatiirde Onemli bir boslugu dolduracagi

distintiilmektedir.

Arastirmanin amaci, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin empati dlizeyini ve 6lime-
6limciil hastaya yaklagimini bilimsel dlgekler araciligiyla dlgerek empati diizeyi ile
“dliimden/6liimciil hastadan kacinma diizeyi” ve “6liimciil hasta ve hasta yakinlariyla
yasanan iletisim bozuklugu diizeyi” arasindaki iliskileri ortaya koymaktir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda ulagilmasi hedeflenen aragtirma sorular1 asagida

siralanmustir:

* Tip Fakiiltesi 0Ogrencilerinde empati diizeyi ne durumdadir? Sosyo-
demografik 6zellikler a¢isindan anlamli farkliliklar var midir?

» Tip Fakiiltesi 6grencilerinde 6liime ve oliimciil hastaya yaklasim “kaginici
tutum” ve “iletisim bozuklugu” agisindan nasildir? Sosyo-demografik
ozellikler ag¢isindan anlamli farkliliklar var midir?

» Tip Fakiiltesi 68rencilerinde empati diizeyi ile “kaginict tutum” ve “iletisim
bozuklugu” agisindan 6liime ve Oliimciil hastaya yaklasim arasinda anlamli

bir iligki var midir?

Ayrica, ¢alismada kullanilan iki 6l¢egin bazi maddeleri 6zellikle hastanin
bilgilendirilmesi (taninin, gergegin hastaya sdylenmesi) baglaminda dogrudan
Biyoetik Alan1 kapsaminda degerlendirilebilecek ifadeler igerdiginden, calismanin
Tartisma boliimiinde son kisimda s6z konusu ifadelerin Biyoetik perspektifinden kisa
bir analizi de yapilmistir. Buna ek olarak, ¢alismanin istatistiki analiz asamasinda
iken anket formunda yer alan bir maddenin puan ortalamasindaki dikkate deger
yuksekligin, saglik personeline siddetin Ogrenciler lizerindeki olumsuz etkisini
yansitabilecegi goriilmiis ve Tartisma boliminde bu maddeye de 0Ozel olarak

deginilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. “Empati” Kavramimnin Tarihsel Gelisimi ve Tanimi

19. yy.in ortalarinda oldukca popiiler olan Alman giizellik felsefesi ekoliinde
“Einfithlung” seklinde kullanilan ve bu siire¢te “herhangi bir nesneyi algilama
siirecinde algilayanin duygu ve diisiincelerinin bir ayna gibi yansimasi” anlami
tastyan “Empati” kelimesini tarihte ilk kez Theodor Lipps adli bir filozofun
“disardaki bir objeyi kendine mal etme” anlaminda kullanarak Psikoloji alanina
kazandirdig1 bilinmektedir (Sharma 1992). 1903 yilinda yayinladigi bir makalede
Estetik Biliminde nesnelerin algilanma siirecine iliskin olarak kullanilan “empati”
kavraminin insanlarin algilanmasi siirecinde de kullanilabilecegini belirten Theodor
Lipps, bu siirecin, karsidaki bireyi tanimak amaciyla bireyin i¢ diinyasina temas etme

seklinde gerceklesecegini ifade etmistir (Marshall ve ark. 1995).

20 yy.in baslarinda Ingiliz Psikolog Edward Titchener tarafindan Ingilizceye
“Empathy” seklinde giren “Empati” kelimesi, sonrasinda Fransizcaya ‘“Empathie”
seklinde; daha sonra Fransizcadan Tiirk¢eye “Empati” seklinde girmistir (Gllseren
2001). Bununla birlikte “Empati” kelimesinin kokeninin Antik Yunancaya kadar
dayandigi, “empatheia” seklinde kullanildigir (Basch 1983; Sharma 1992) ve tarihte
ilk kez Antik Yunan filozofu Aristoteles’in Rhetoric adli eserinde gectigi
bilinmektedir (Sharma 1992). Yunancada “Empatheia” kelimesi yapisal olarak analiz
edildiginde “em” ekinin “i¢inde, icerde”; “patheia” ekinin ise “hissetme” seklinde

karsiliklart oldugu bilinmektedir (Arkonag, O).

Bilim insanlarinin “empati” kavramini agiklamaya iligkin ugraglart 1950°li
yillardan baglayarak giinlimiize dek cesitli asamalardan ge¢mistir. 1950’11 yillarda
empatinin daha ¢ok biligsel bir siire¢ icerdigi lizerinde durulmus ve karsidaki bireyin
kisisel Ozelliklerini 6grenme amaciyla kullanilan bir ara¢ oldugu diisiiniilmiistiir.
1960’11 yillara gelindiginde karsilikli iletisimde 6nemli olan seyin karsidaki bireyin
duygu ve diisiincelerini anlamak ve paylagsmak oldugu disiincesi savunulmaya
baglamis ve empati kavraminin yalmzca bilissel degil; duygusal bir yoniiniin de
oldugu diisliniilmiistiir. Sonraki siiregte empatinin yalnizca bilissel ve duygusal
stireclerden olusmadigi; bu iki boyuta ek olarak “fantezi” ve “kigisel stres”

boyutlarini da igeren ¢ok boyutlu bir kavram oldugu diisiiniilmiistiir; ancak



literatlirde genel kabul gbren goriis, empati kavraminin bilissel ve duygusal boyutlar
olmak {izere iki alt boyutu oldugu seklindedir (Jolliffe ve Farrington 2006; Ersoy ve
Kosger 2016).

Cok sayida bilim insanm1 “empati” kavramini gesitli sekillerde tanimlamaya
calismis ve cok sayida tanim ortaya cikmistir. Empati denince akla gelen ilk
isimlerden olan {inlii psikolog Carl Rogers (1983), bir¢ok empati tanimi1 yaptigini
ifade etmis ve empatinin kolay aciklanabilecek bir kavram olmadigini belirtmistir.
Rogers (1983), “empatinin bugiinkii tanimi” olarak ele aldigi tanimda empatiyi,
karsidaki bireyin diinyasina girerek onu dogru sekilde anlama, hissettiklerini
hissetme ve tiim bunlar1 bireye iletme siireci olarak ifade etmistir. Dokmen (2019)
empati i¢in yapilan birgok tanimlamay1 ortak noktada birlestirebilecek sade bir tanim
yapmistir. Dokmen’e (2019) gore empati kavrami, bireyin, kendini karsisindaki
bireyin yerine koyarak, onun duygu ve disiincelerini dogru bir bigimde
anlamlandirmasidir. Tiirk¢e dilinde “Empati” kelimesinin yerine kullanilabilecek
yeni kelimeler de tiiretilmistir. Empati, Tirk Dil Kurumu (2019) sézliigiine gore
“duygudaglik” kelimesi ile es anlamli kabul edilmektedir; Karakas Psikoloji

Sozligiinde (2018) ise “esduyus” kelimesi ile es anlamli olarak kullanilmustir.

Empati siirecini Barret-Lennard (1981) doért asama ile aciklamaktadir: 1k
asamada kisinin karsidaki bireyin duygu ve diisiincelerini anlamast; ikinci asamada
kisinin karsidaki bireyle iletisim kurmasi; iiglincii asamada karsidaki bireyin
anlasildigini hissetmesi ve son asamada ise karsidaki bireyin kendini ifade etmesi yer

almaktadir.
2.1.1. "Empati ile Kanistirilan Kavramlar
2.1.1.1. Sempati

Sempati kelimesi de tipki empati gibi koken olarak Eski Yunancaya kadar
gitmektedir ve “bir baskasiyla birlikte aci ¢ekmek” anlaminda kullanilan
“sympatheia” kelimesinden giliniimiize kadar gelmistir (Dokmen 2019). Literatiir
incelendiginde, bir¢ok psikolog ve psikoanalistin (Greenson 1960; Aktaran; Sharma
1992; Goldberg 1980; Aktaran: Basch 1983, Basch 1983, Dékmen 2019) sempati ve
empati ayriminda sempatinin “duygusal” yoniine vurgu yaptig1 goriilmektedir; ancak

bu, empatinin duygusal siirecler icermedigi anlamina gelmemektedir. Empati diizeyi
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ile iligkili oldugu tespit edilen bir¢ok kavram, duygusal siireglerin bir nedeni veya
sonucudur. Psikolog ve psikoanalistlerin sempatinin = “duygusal”  yoninii
vurgulamasimin asil nedeni, sempatinin esas olarak karsidaki bireyin duygu ve
diistincesini anlamlandirmay1 degil; yasadigi {iziintii veya mutlulugu paylasmay1

amaglamasidir (Akkoyun 1982).
2.1.1.2. Ozdeslesme

Ozdeslesme, karsidaki birey gibi davranmaya calisma, karsidaki bireyin
kisiligini veya benligini kendine mal etme ugrasi icerisinde olma seklinde ortaya
cikan bir kavramdir (Akkoyun 1982). Empatide ise karsidaki birey ve empatik
yaklasan birey ayr birer kisilik olup, bir ¢ocugun babasina benzemeye ve onun gibi

davranmaya ¢alismasindan tamamen farkli bir siireg igerir.
2.1.1.3. Ictenlik

Ictenlik veya samimiyet, kisinin iletisimde bulundugu bireye kendi ic
diinyasini yansitmasi seklinde ortaya c¢ikan bir siirectir ve empati siireci ile yollar1 bu
noktada ayrilir. Ancak; cogu zaman empatik yaklagim, ictenlikle i¢ icedir (Akkoyun
1982).

2.1.1.4. Sezgisel Tam

Sezgisel tani, kisinin karsidaki bireyi gozlemleri neticesinde sezi ve yargilari
ile yorumlamaya ve c¢oziimlemeye c¢alismasidir. Empati siireci ile karistirilabilen
sezgisel tan1 daha ¢ok siibjektif bir degerlendirme siirecinden olusmaktadir ve bu
noktada empatik yaklasimdan ayrilmaktadir. Empati, 6znel degerlendirme siirecinden
tamamen farkli olarak, yalnizca diisiinsel degil; duygusal bir siire¢ de icermektedir

(Akkoyun 1982; Rogers 1983).
2.1.2. Empati Uzerine Yaklasimlar

Yukarida deginildigi {izere literatiirde kabul goren genel kani, empatinin
biligsel ve duygusal iki alt boyutunun oldugu yoniindedir (Ersoy ve Kosger 2016).
Empatide biligsel boyut daha ¢cok mantik yiiriitme {izerine kurulu olup, karsidaki
bireyin hislerini mantik siizgecinden gegirerek anlamaya calisma siirecini igerir.

Duygusal siirecte ise duygulart anlama ve paylasma s6z konusudur (Wied ve ark.



2005; Caravita ve ark. 2009). Bir¢gok ¢alismada empatinin biligsel yonii “perspektif
alma”; duygusal yonii ise “empatik ilgi” seklinde anilmaktadir. Hoffman (2000) bu
boyutlara ek olarak, karsidaki bireyin jest ve mimigine, sesine, kullandig1 kelimelere
yonelik algilart ifade eden “Algisal (Giidiisel) Empati” boyutunun varligindan da sz
etmektedir. Morse ve ark. (1992) ise bilissel ve duygusal boyutlara ek olarak,
karsidaki bireyi anlamaya sevk eden i¢ motivasyona ve sahip olunmasi gereken

iletisim becerilerine isaret eden iki farkli boyutun daha var oldugunu savunmaktadir.

Unal (1972), empatiyi ii¢ farkli kuram ile agiklamaktadir: Cikarsama Kurami,
Rol Oynama Kurami ve Heyecan Yayilmasi. “Cikarsama Kuram1”, karsidaki bireyin
i¢ diinyasin1 duyularini, jest-mimigini kullanarak kisiye hissettirmesi gerekliligini
ifade etmektedir. “Rol Oynama Kurami1”, kisinin bir nevi kendisini baska insanlarin
yerine koymay1 ve onlar gibi hissetmeyi ve diislinmeyi 6grenmesi gerekliligini ifade
etmektedir. “Heyecan Yayilmasi Kurami” ise empati siirecinin ger¢ceklesmesinin 6n
kosulu olarak kisinin karsidaki bireyin yasadigi korku, seving, iizlintii vs. gibi bir
duygunun varligini sezmis ve anlamis olmasi gerekliligini savunmaktadir (Unal

1972).

Doékmen (1988)’in “Asamali Empati Siniflamasi™ literatiirde dnemli bir yer
tutmaktadir. Empati siirecini “Onlar Basamag1”, “Ben Basamag1” ve “Sen Basamag1”
olarak adlandirdigi ti¢ farkli basamak ile ele alan Dokmen (1988), bu basamaklarda
gerceklesen empati stlireglerine iliskin duygusal ve diisiinsel yaklasimlarda birtakim
farkliliklar oldugunu oOne siirmektedir. Onlar Basamaginda empatik yaklasim
sergileyen kisi, karsidaki bireyin duygu ve diisiinceleri iizerinde ¢ok durmamakta ve
diisinmemektedir. Bu basamakta yer alan kisinin karsidaki bireye verdigi geri
bildirimler toplumda siklikla kullanilan genel ifadelerden, atasozlerinden vs. olusur.
Ben Basamaginda empatik yaklasim sergileyen kisi, karsidaki bireyin aktardig:
duygu ve diisiincelerine odaklanmaktan ziyade kendi duygu ve diisiincelerini On
plana ¢ikarmaktadir. Sen Basamaginda empatik yaklasim sergileyen kisi ise
tamamen karsidaki bireyin duygu ve diisiincelerine odaklanmis durumdadir ve geri

bildirimleri de bu bakis agisindan beslenir (D6kmen 1988).
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2.1.3. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Empati

Empatinin klinikteki 6nemi, hekimler iizerinde yapilmis birgok arastirmayla
ortaya koyulmustur (Berg ve ark., 2011). Hasta-hekim iliskisinde “empati”, hekimin
hastasinin duygu, diisiince ve goriislerine 6nem vererek onu dinlemesini, anlamaya
ve tanimaya ¢alismasii ifade etmektedir (Beckman ve ark. 1994; Coulehan ve ark.
2001; Hojat ve ark. 2001). iletisimde karsidaki bireyin duygu ve diisiincelerini
kavramayr ve yorumlamayi kolaylastirma islevi goren ve Karsilikli giiveni
saglayabilecek temel becerilerden biri olan “empati” (Akkoyun 1982), Tip Egitimi
literatiirlinde bir¢ok aragtirmaya konu olmustur. Caligmanin ilerleyen boliimlerinde
detayli sekilde deginilecek olan s6z konusu arastirmalarin hemen hepsi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde empati diizeyinin yiiksek olmasmin gerekliligine ve énemine dikkat
cekmektedir. Bu boliimde, 6grencilerle derinlemesine goriisiilerek empati hakkinda
fikir ve gorislerinin alindigi bazi 6nemli ¢alismalara deginilmistir. Boliimiin
sonlarina dogru, Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde empati diizeyinin farklt bagimlh
degiskenlerle iliskisinin ele alindigi arasgtirmalarin  sonuglarindan  kisaca

bahsedilmistir.

Cutler ve ark. (2009), Tip Fakiiltesi 6grencilerinin Psikiyatri hastalarina
yaklasimini ele aldig1 ¢caligmasinda, hastaligin ciddiyet durumunun &grencilerde stres
diizeyini etkiledigini ve daha stresli Ogrencilerin empatik yaklagim gosterme
noktasinda zorluk yasadigini ortaya koymustur. Calismaya katilan ogrenciler,
yasadiklar1 stresin hastaya empatik yaklasim gosterme konusunda kendilerini negatif

yonde etkilediginden yakinmaktadir.

Eikeland ve ark. (2014), Norve¢’te 11 Tip Fakiiltesi dgrencisi ile ele aldig
caligmasinda, 6grencilerin hastaya empatik yaklagimini etkileyen bes faktor tespit
etmistir; (1) hastaya yaklasim konusunda profesyonel olma durumu (hasta ile
duygusal mesafeyi iyi ayarlama ve gerektiginde fazla empatiden kaginma), (2)
hastaya kars1 onun hislerini anladigin1 ve paylastigin1 gosterebilecek baz1 duygularin
aciga ¢itkmamasi gerektigini 6grenmis olma veya belli bash kurallarla bu gerekliligin
saglanmis olma durumu, (3) duygusal kontrolii saglama konusunda yeterli tecriibeye
sahip olma durumu, (4) gerekli tibbi bilgi ve beceriye sahip olma durumu (6zellikle
hastay1 farkli boyutlariyla bir birey olarak diisiinme konusunda 6grenciye zaman

kazandirmasi agisindan) ve (5) 6grenme isteginin neden oldugu “sinizm” durumu
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(6rnegin; acilde staj yapmakta olan bir 6grencinin kalp krizi vakasiyla karsilasma
istegi ve karsilastiginda gosterdigi reaksiyonlarim bir insan olan hastanin
hissedebilecegi olumsuz duygularin Online geg¢mesi durumu). Calismanin
bulgularinda goriildiigi lizere, hekimin veya hekim adayinin hastaya empatik
yaklagim konusunda ikilem yasadigi konulardan belki de en Onemlisi,

“profesyonellik” ve “insanlik kavramlar1 arasinda bir zitlik algis1 yasamasidir.

Literatlirde, Tip Fakiiltesi ogrencilerinde empati egitiminin 6nemi tizerinde
fazlaca durulmaktadir ve bu amaca yonelik yari-deneysel c¢alismalarin fazlalig
dikkate c¢arpmaktadir. Bazi c¢alismalarda empati egitiminin empati diizeyini
yiikselttigi gorulirken (Fernandez-Olano ve ark. 2008; D. Chen ve ark. 2009; Hojat
ve ark. 2013; Kataoka ve ark. 2018) bazi ¢aligmalarda empati diizeyine bir etkisi
olmadig1 goriilmistiir (Rosenthal ve ark. 2001; Duke ve ark. 2015; Graham ve ark.
2016). AK. Chen ve ark. ise ogrencilere verdigi egitimin empati dlzeyini
diislirdiigini gérmiistir. Winkle ve ark. (2012) ise empati diizeyini ii¢ farkli
zamanda Slgmiis (egitim Oncesi, egitimden hemen sonra Ve ikinci dl¢glimden yaklasik
bir ay sonra), ikinci Ol¢iimde Ogrencilerin empati diizeyinin anlamli sekilde
yiikseldigini; ancak iiclincli 6l¢iimde empati diizeyinde anlamli sekilde diisiis
oldugunu gérmiistiir. Tiim bu calismalar, dgrencilerde empati diizeyini yiikseltmek
icin miifredata konacak empati egitiminin nasil olmasi gerektigine iliskin kapsamli
bir arastirmaya halen ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Bu amaca hizmet etmeye
yonelik ele alinacak calismalara yol gostermesi acisindan, farkli ve 0zgun
yaklagimlarla hazirlanmis cesitli egitim programlarinin 6grencilerin empati diizeyi

Uzerindeki etkisinin ele alindig1 6nemli ¢alismalara deginilmistir:

Ruiz-Moral ve ark. (2007), Dénem 3 &grencilerinin klinik empati becerisini
yiikseltmek amaciyla 6zel bir iletisim egitimi (didaktik, reflektif ve interaktif
aktiviteler) olusturmus Vve egitim sonunda Ogrencilerle karsilastirilan simiile
hastalarin  6grencilerin empatik yaklagimin1 olumlu sekilde degerlendirdigini
gormiistiir. Yaghmaei ve ark. (2014), hikayelestirmenin (storytelling) iletisim
egitiminde Ogrencilerin empati diizeyine etkisini ele aldigi yart deneysel
calismasinda, s6z konusu egitime katilmayan 6grencilerde empati diizeyinin anlamli
sekilde diistigini gormiistiir. Foster ve ark. (2016), internet platformunda sanal

hasta uygulamasi (virtual patient) ve simile hasta (standardize hasta)
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degerlendirmesi kullandig1 c¢alismasinda, simiile hastalarin sanal hasta ile
interaksiyona ge¢cmis olan 6grencilerde empati diizeyine verdigi puanin sanal hasta
ile interaksiyona ge¢memis olan Ogrencilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Tsao ve Yu (2016), ogrencilere hastalarin bakis agisini
kazandirmak adina e-posta yoluyla bir hafta araliklarla gonderdigi afislerin (s6z
konusu afislerde bir diyabet hastasinin yiizlesebilecegi korku ve endiseler yer
almakta) ogrencilerin empati diizeyine etkisini ele aldig1 ¢alismasinda, 6grencilerin
afisleri gordiikten sonra empati dilizeyinin arttigini; yiriitilen odak grup
caligmasindan sonra empati diizeyinin anlamli sekilde yiikseldigini saptamistir.
Ogrencilerin yiiriitiilen ¢galisma ile ilgili diisiincelerini de ele alan Tsao ve Yu (2016),
afiglerin “hatirlatic1” bir etkisi oldugu yoniinde bulguya ulagmistir. Srivastava ve ark.
(2017), Tip Fakiiltesi ogrencilerine gorsel-isitsel metotlar kullanilarak bir ay
stiresince verilen empati egitiminin 6grencilerin empati diizeyine etkisini ele aldigi
calismasinda, 6grencilerin empati diizeyinin anlamli sekilde ytikseldigini gormiistiir.
Buffel du Vaure ve ark. (2017), Tip Fakiiltesi 6grencilerinin empati diizeyini
artirmay1 amagladig1 yar1 deneysel ¢alismasinda, bir Balint grup olusturarak kontrol
grubu ile karsilastirmis ve Balint grupta yer alan 6grencilerin empati diizeyinin
anlamli sekilde yiiksek oldugunu gérmiistiir. Koblar ve ark. (2018), 6grencilerin rol
yapma (role-play) metodu ile empati diizeyini yiikseltmeyi amaglamis ve bir
Ogrencinin hasta; digerinin hekim oldugu bir senaryo kurgulamistir. Yiiriittigi

calismanin sonunda 6grencilerin empati diizeyinin yiikseldigini gérmiistiir.

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin empati diizeyinin farkli bagimli degiskenlerle
iliskisini ele alan bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Goldberg’in bes biiytiik kisilik 6zellikleri
(yeni deneyimlere aciklik, anlayislilik, sorumluluk sahibi olma, nérotisizm ve
disadoniikliiliik) ve tiikenmiglik (duyarsizlagsma, duygusal tiikkenme ve kisisel basar1)
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde empati diizeyi ile en fazla ele alinan bagiml

degiskenlerdir.

Magalhaes ve ark. (2012), empati diizeyi ile yeni deneyimlere agiklik,
anlayishilik ve sorumluluk sahibi olma ozellikleri arasinda pozitif yonde anlamh
iligkiler saptamistir; ancak diger kisilik boyutlar1 olan ndrotisizm ve disadontikliiliik
ile empati diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptamamistir. Costa ve ark. (2013) yeni

deneyimlere agik olan, anlayish 6grencilerin empati diizeyinin anlamli sekilde
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ylksek oldugunu ve zaman igerisinde empati diizeyini korudugunu gérmiistiir. Costa
ve ark. (2014), empati diizeyi ile disadoniikliiliik, yeni deneyimlere aciklik,
anlayislilik ve sorumluluk sahibi olma o6zellikleri arasinda pozitif yonde diistik
diizeyde anlaml iliskiler saptamistir; ancak besinci kisisel o6zellik boyutu olan
ndrotisizm ile empati diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptamamigtir. Costa ve ark.
(2014), yaptig1 regresyon analizleri neticesinde Tip Fakiiltesi 6grencilerinde empati
diizeyini artirmak i¢in yeni deneyimlere acgiklik ve anlayishiligl esas alan bir egitim
sistemin gerekliligini One siirmiistiir. Song ve Shi (2017), kisilik 6zelliklerinden biri
olan anlayighlik boyutu ile empatik ilgi boyutu; ndrotisizm boyutu ile kisisel stres

durumu boyutu arasinda giiclii iliskiler saptamistir.

Thomas ve ark. (2007), tiikenmislik ile empati diizeyi arasinda negatif bir
iliski saptamuistir. Tiikenmisligin alt boyutlar1 ile empati diizeyi arasindaki iliskileri
de ele alan Thomas ve ark. (2007), duyarsizlasma ile bilissel ve duyusal empati
dizeyi arasinda giiglii bir negatif iliski saptamistir. Duygusal tilkenme erkeklerde
diisiik empati diizeyini gosterirken; kadinlarin empati diizeyi ile duygusal tiikenme
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. S6z konusu ¢alismada kisisel basar1 alt
boyutu ise empatinin her iki alt boyutuyla da pozitif iliski igerisindedir. Brazeau ve
ark. (2010), Tip Fakiiltesi 6grencilerinde tiikenmislik, profesyonel iklim ve empati
diizeyi arasindaki iligkiyi ele aldigi ¢aligmasinda, tiikkenmisligin alt boyutlarindan
olan duygusal tikenme ve duyarsizlasma boyutlari ile empati diizeyi arasinda negatif
yonde; kisisel basar1 boyutu ile pozitif yonde anlamli bir iliski saptamistir. Paro ve
ark. (2014), o6grencilerde empati diizeyi ile tiikenmislik diizeyi arasindaki iligkiyi ele
aldig1 ¢aligmasinda, tiikkenmisligin alt boyutlarindan olan duyarsizlasma boyutunun
diisiik empatik ilgi ve diisiik perspektif alma diizeyi ile iliskili oldugunu; kisisel
basart boyutunun ise yuksek perspektif alma diizeyi ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Hojat ve ark. (2015), 6grencilerin empati diizeyinin tiikenmisligin alt
boyutlar1 olan duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari ile iligkisini ele
aldig1 caligmasinda, empati diizeyi ile kisisel bagsar1 boyutu arasinda pozitif, empati
diizeyi ile duyarsizlasma boyutu arasinda negatif bir iliski saptamistir; empati diizeyi

ile duygusal tilkenme arasinda ise herhangi bir iliski saptamamustir.

Kisilik o6zellikleri ve tliikenmislik disindaki farkli bagimli degiskenlerle

empati diizeyinin iliskisinin sorgulandig1 diger ¢calismalara g6z atildiginda, Tip
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Fakiiltesi 6grencilerinde hayat kalitesi algis1 (fiziksel, ruhsal ve mental yonlerden iyi
olma durumu, aile/arkadas destegini hissetme durumu, hayatindan memnun olma
durumu...) ile empati diizeyi arasindaki iliskiyi ele alan Thomas ve ark. (2007), iki
bagimli degisken arasinda pozitif bir iligki saptamistir. Wimmers ve Stuber (2010),
ogrencilerde hasta merkezliliginin (patient-centeredness) empati diizeyi ile iligkili
oldugunu saptamistir. Brazeau ve ark. (2010), 6grencilerin profesyonelizm diizeyi
ile empati diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptamistir. Brazeau ve
ark. (2011), Tip Fakiiltesi 6grencilerinin serviste gegirdikleri sure ile empati dizeyi
arasindaki 1iligskiyi ele almig ve servislerde daha fazla zaman gecirmis olan
Ogrencilerin diger 6grencilere gore anlaml sekilde yliksek puan ortalamasina sahip
oldugunu saptamistir. Dehning ve ark. (2012), sosyal medya kullanan 6grencilerde
duygusal empati skorunun kullanmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Chibnall ve ark. (2014), Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sorumluluk
bilinci ve empati diizeyinin hastalar1 ile ilgili kararlarini etkileme derecesini ele
aldiklar1 ¢aligmada, ozellikle agri ve aciya iliskin semptomlarla karsilastiklarinda
Ogrencilerin empati diizeyinin s6z konusu hastaya iliskin kararlarin1 giiglii sekilde
etkiledigini ortaya koymustur. Park ve ark. (2015), 6grencilerde empati diizeyi ile
stres diizeyi ve sosyal destek arasindaki iliskileri ele aldigi galismasinda, empati
diizeyi ile stres diizeyi arasinda negatif; empati diizeyi ile sosyal destek arasinda ise
pozitif bir iligki saptamistir. Damiano Ve ark. (2016b), 6grencilerin kendi fiziksel ve
zihinsel saglik durumu ile ilgili algilar1 (wellness) ile empati diizeyi arasinda orta
diizeyde bir iliski saptamistir. Damiano ve ark. (2016b), Tip Fakiiltesi 6grencileri ile
yuriittigli ¢alismada “hastalarin manevi duygu ve diisiincelerine karsi acik olma”
olarak tanimlayabilecegimiz “spiritually openness” kavrami ile empati dizeyi
arasinda orta diizeyde bir iligki saptamistir. Damiano ve ark. (2016b), stresin empati
diizeyini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Ren ve ark. (2016), aile ile daha
fazla vakit gecirme, sanata ve sosyal aktiviletere vakit ayirma gibi etkenlerin Tip

Fakiiltesi 6grencilerinde empati diizeyini artirdigini ortaya koymustur.
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2.1.4. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Empatinin Degerlendirilmesi

Bu bagshik altinda, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin empati diizeyini 6l¢meye
yonelik ele alinan ve birtakim metodolojik ¢ikarimlara ulasan ¢alismalarin bulgulari
incelenmistir. Calismalarda kullanilan 6l¢eklere iliskin ayrintili bilgiler Tartisma ve

Sonug bélimindeki tablolarda gosterilmistir.

Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar, empati diizeyini 6lgmek {izere gelistirilen
0z degerlendirme araclarinin yeterliligini ele almakta ve s6z konusu Olgekleri farkl
Olgeklerle veya simiile hasta degerlendirmeleri, klinik uzman degerlendirmeleri gibi

farkli degerlendirme metotlariyla karsilastirmaktadir.

Berg ve ark. (2011), Tip Fakiiltesi 6grencilerinin empati diizeyi ile simiile
(standardize) hastalarin O6grencilerin empati diizeyi ile ilgili algis1 arasinda orta
diizeyde anlamli bir iliski saptamistir ve oOgrencilerin kendi empati diizeyini
belirledigi olgeklerde ortaya ¢ikan skorlar ile simiile hastalarin algis1 arasindaki
iligkinin yeterli olmadigim1 saptamistir. Bu calismaya benzer baska bir c¢alismada
McTighe ve ark. (2016), simiile hastalarn degerlendirmeleriyle JDEO 6lgegi puan

ortalamalarini karsilastirmis ve iki 6lgek arasinda anlamli bir iligki saptamamastir.

O’Connor ve ark. (2014), ABD miifredatina benzer yapida bir egitim
miifredatina sahip olan Irlanda’da Tip Fakiiltesi Dénem 3 &grencileri ile ele aldig
calismada, 6grencilerin empati puan ortalamalarini 2 farkli metot ile ele almistir: (1)
Ogrencinin kendi kendini degerlendirdigi JDEO 6lgegi puan ortalamalari, (2) klinik
uzmanlarmin ve simule hastalarin bizzat 6grenciyi degerlendirdigi ve hekim-hasta
interaksiyonu baglaminda 6grencinin empatik yaklasimini da igerisinde barindiran
bir degerlendirme sinavinda (OSCE), “Global Ratings of Empathy (GRE)” adi
verilen derecelendirme sistemiyle derecelendirilen 6grencilerin puan ortalamalari. Bu
iki metotlu ¢alismanin sonunda O’Connor ve ark. (2014), klinik uzmanlarin
ogrencileri derecelendirdigi puanlar ile JDEO &lgegi puan ortalamalarmin arasinda
saptadig1 eszamanli gecerlik (concurrent validity) katsayisinin, simiile hastalarin
ogrencileri derecelendirdigi puanlar ile JDEO 6lgegi puan ortalamalarmin arasinda

saptadig1 eszamanli gegerlik katsayisindan daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.
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Lim ve ark. (2016), iki farkli metotla yiiriittiigii calismasinda, birinci metotta
Ogrencilerin egitim Oncesi empati diizeyi ile egitim sonrast empati diizeyini
karsilastirarak aradaki farkin anlamliligini sorgulamis; 6grencinin kendi kendisini
degerlendirdigi (self-reported) bu yontemde anlamli bir farklilik saptamamuistir.
Ikinci metotta ise simiile hastalardan, egitimi alan deney grubu ve almayan kontrol
grubu 6grencilerin empati diizeyini ayr1 olarak degerlendirmesi ve “Jefferson Scale
of Patient Perception of Physician Empathy (Hastalarin, Hekimin Empati Diizeyine
Mliskin Algis1-JSPPPE)” 6lcegini doldurmalari istenmistir. Ikinci metotta hem deney
grubunun empati diizeyinin simiile hastalar tarafindan anlamli sekilde yiiksek
algilandigi hem de bu alginin simiile hastalarin doldurmus oldugu 6lgekle anlamli

iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Wiindrich ve ark. (2017) yaptig1 calismada Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
empati diizeyini yiikseltmek amaciyla yiiriittiigli 6zel bir egitime katilan 6grencileri,
s0z konusu egitime katilmayan 6grencilerle karsilastirmayir amaglamigtir. Calismada
hem bir 6z degerlendirme arac1 olan Jefferson Doktor Empati Olgegi (JDEO) hem de
Klinik uzmanlar ile simiile hastalarin 6grenciyi derecelendirdigi bir anket formu
kullanilarak puan ortalamalar1 kargilagtirilmistir. Egitim sonunda klinik uzmanlarin
ve simiile hastalarin empatik yaklasim algis1 artmus; ancak 6grencilerin JDEO puan

ortalamalarinda anlamli bir degisim olmamustir.
2.2. “Oliim” ve “Oliimciil Hasta” Kavramlar:

“Oliim” kavrami genel olarak, “canlilik sahibi bir varligin kendisine canlilik
katan unsurlar1 kaybetmesi ve hayati faaliyetlerinin geri doniissiiz sekilde sona

ermesi” seklinde ifade edilebilir (Veatch 2010).

20. yy.n baglarima kadar, 6liimiin biyolojik olarak sona erdigi ana iligkin
hemen herkesce bilinen ve uygulanan tek tani, kalp atisinin ve solunumun durmasidir
(Dekkers 1994; Veatch 2010; Ozer 2017). 20. yy.n baglarindan ortalarina dek
Horsley, Heilbroonn, Jouvet, Mollaret ve Goulon gibi ndrolog ve patologlarin beyin
patofizyolojisi alanindaki g¢alismalarinin etkisi ve 1967 yilinda ilk kalp naklinin
gerceklesmesi ile birlikte Olimiin “ne zaman” gerceklestigi bilim insanlarinca
tartisma konusu olmus ve biyolojik 0lim tanimimin yeniden gozden gegirilmesi

gerekliligi diisiiniilmiistiir (Veatch 2010; Ozer 2017). 1968 yilinda Harvard
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Universitesinde bu durumu goriismek iizere toplanan bir grup bilim insan1 ve din
adami Oliim kavramina “tiim beyin islevlerinin geri doniissiiz kayb1” seklinde tanim

getirerek tarihe gegmistir (Cil ve Gorkey 2017).

Fransiz bir 6liim tarihgisi olan Aries’e (1974) gore, farkl tarihsel donemlerde
insanlarca kavranis bigimlerine gore anlam kazanan “6lim” kavrami, eski ¢aglarda
“evcil”  olarak  nitelendirilirken; modern ¢agda  “yasaklanan”  olarak
nitelendirilmektedir (Aktaran; Dekkers 1994). Dekkers (1994), bugun Ozellikle
Batinin 6liime karsi tutumunun, tarihin eski ¢aglarinda yasamis olan insanlarin
tutumuna gore ¢ok daha farkli oldugunu dile getirmektedir. S6z konusu farklilig:
Turner (2011) “6liimiin evden hastaneye taginmas1” seklinde ifade etmekte ve bugiin
6lim konusunda hekimin roliiniin gegmise oranla ¢ok daha Onemli oldugunu
belirtmektedir. Gegmiste ¢ogu zaman oOlenin yakinlarinca “son nefesini verdi”

ifadesiyle onanan O6liime, bugiin hastane ortaminda karar verilmektedir (Kellehear

2007).

Olim halini saptamaya iliskin literatirde 3 farkli yaklasimdan soz
edilmektedir. Bunlarin en gelenekseli, kalp ve solunum durmasi ile Olumin
gerceklestigini savunan yaklasimdir. Ikinci yaklasimda beyin sapinm geri doniissiiz
kaybx ile 8liimiin gergeklestigi savunulmaktadir. Ugiincii ve son yaklasimda ise “tiim
beyin iglevlerinin geri doniigsiiz kayb1” 6liimii agiklamaktadir ve giinimizde Turkiye
dahil olmak Uizere bircok iilkede gegerli olan tanim budur (Veatch 2010). Oliimiin
tanimina iliskin geleneksel yaklasimin degismesinde rol oynayan en énemli gelisme,

organ ve doku nakilleridir (Ozer 2017).

Unlii Sosyolog Turner (2011), “Tip, 6liimii geciktirdigi 6lgiide, daha fazla
hastaliga maruz kalmamiz gibi bir paradoks vardir” demistir. Calismanin kavramsal
gergevesiyle c¢elismemek adina bu ifadenin gondermede bulundugu felsefi
tartismadan ziyade ifadenin basinda yer alan “Tip Biliminin oliimii geciktirdigi”
gercegi lizerinde durulacaktir. Her alanda oldugu gibi T1p alaninda da teknolojinin ve
uzmanligi onemli 6l¢iide yol kat ettigi ve insanoglunun adeta 6liimle yarisabilecek
duruma geldigi bu zaman diliminde yasl niifusun artis1 da kagiilmaz olmustur. Hem
yasl niifustaki s6z konusu artis hem de teknoloji ve uzmanlik seviyesinin yiikselisi
palyatif hizmetlerin (6lim siirecindeki hastalarin daha az ac1 ¢ekmesini saglayarak

yasam kalitesini artirma amaci giiden hizmetler) 6nemini artirmistir.

18



Literatirde genellikle “terminal doénem hasta”, “Olmekte olan hasta”,
“yasamimin son donemindeki hasta” gibi ifadelerle de ele alinan “6liimciil hasta”
ifadesi, tedaviye sonu¢ vermeyen, Oliimiine kesin goziiyle bakilan, palyatif
uygulamalar dahilinde son zamanlarin1 yasamakta olan hastalar1 ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Oliimciil hastaliga yakalanmis bir hasta, duygusal yonleri agirlik
kazanan, korku, panik, kaygi gibi duygular i¢ ice yasayan, karmasik ve degisken ruh
haline sahip, ruhsal bunalimlarin ve fiziksel sikintilarin eslik ettigi, 6zel ilgiye ve

sefkate ihtiya¢ duyan bir hastadir (Okyayuz 2003).

Oliimciil hasta ile deneyimleri olan saglik ¢alisanlarmin biiyiik ¢ogunlugu, bu
hasta grubu ile karsilastiklarinda sevdiklerini kaybetme korkusu, 6liimiin gergekligi
karsisinda dehsete kapilma, 6liimii hatirlama ve farkli duygular i¢ ice yasama gibi
durumlarla kars1 karsiya geldigini belirtmektedir (Kiibler-Ross 1997). Saglik
calisanlarin1 kaginici tutumlara ve iletisim bozukluklarmma sevk eden bu tir
olumsuzluklarin egitim 6grenim doneminde kivilcimlanmaya basladigini Kavas ve
ark.in (2012) ogrencilere verilen mesleki egitimin 6grencilerin Sliime ve Oliimciil
hastaya yaklasimina herhangi bir etkisinin olmadigin1 ¢ikarimma ulastigi
calismasinda gérmek miimkiindiir. Benzer ¢alismalarda da Tip Fakiiltelerinde 6liime
ve oliimciil hastaya iligkin verilen egitimin tani ve tedavi asamalariyla sinirh kaldig:

belirtilmektedir (Oguz ve Senol 1996; Ozkiris ve ark. 2011).

Borgstrom ve ark. (2012), 6lumcil hastalarla deneyimi olan Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin  goriislerinden yola ¢ikarak oOgrencilerde “basarisizlik algist”
olustugunda “inkar” psikolojisinin ortaya c¢iktigin1 gérmiistiir. Bu carpic1 bulguya
gore 6grencilerin sugluluk psikolojisine girdigi zaman dilimlerinde hastay1 suglama

egiliminin artmasi s6z konusudur.

Tip Fakiiltesi O6grencilerinin 6liime ve Oliimciil hastaya yaklasimi ilizerine
yapilan bazi caligmalarda Ogrencilerin klinik egitim siiresince uzman destegine
siddetli sekilde ihtiyag duydugu belirtilmektedir. Ratanawongsa (2005), 6grencilerin
6liime ve oliimciil hastaya yaklasim baglaminda klinik egitim siiresince kendilerine
yol gdsteren intern, asistan veya uzmanlari rol-model olarak aldigini ve profesyonel
kimliklerini bu dogrultuda sekillendirdiklerini gozlemlemistir. Rhodes-Kropf ve ark.
(2005), ABD’de Tip Fakiiltesi Ogrencileriyle ele aldigi calismasinda, her bir

Ogrencinin 6liimiine tanik oldugu hastalardan en ¢ok animsadig1 hasta ilgili
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izlenimlerini incelemis; c¢alisma sonunda Ogrencilerin Gliimciil hastalara yonelik
yuksek duygusal reaksiyon gosterdigini ve c¢esitli basa c¢ikma  stratejileri
gelistirdigini, bu siiregte yeterli destegi almadiginmi diisiindiigiinii ve o6limi ve
duygusallig1 tibbin negatif yonleri olarak gordiigiinii ortaya koymustur. Calismanin
en ¢arpict bulgusu, 6grencilerin 6lime yonelik duygularii ve 6limle basa ¢ikmaya
yonelik arzularini mevcut egitim sisteminin gérmezden geldigini diisiinmesidir.
Kelly ve Nisker (2010), Kanada’da Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6liimle ilgili ilk
tecriibelerini ele aldigi c¢alismasinda Ggrenciler, hastanin yast ne olursa olsun,
duygusal ilgi ile profesyonel tutum arasinda sancili bir git gel yasadiklarini ve bu
siiregten olumlu sekilde ayrilma hususunda 6zellikle siipervizorlerin ve uzmanlarin
desteginin belirleyici oldugunu ifade etmistir. Duarte ve ark. (2015), Tip Fakultesi
ogrencilerinin Oliime yaklagimimi ele aldig1 calismasinda 6grencilerin  6limi
“lizerinde az durulan, akademisyenlerin fazla konusmak istemedigi, ¢ok az tartisilan

bir tabu” olarak gordiigiinii belirtmistir.

Olum olgusu kisisel, sosyal ve toplumsal sonuglari olan bir olgudur ve bu
olguyu yalmzca fizyolojik ve biyolojik simmirlar dahilinde aciklamak  yetersiz
olacaktir. Bu nedenle bu boélimde ilk olarak “6lim” kavramimna fizyolojik ve
biyolojik perspektiften yaklasmak durumunda olan Tirk Hukuk Sisteminin ilgili
maddelerinden yola ¢ikilarak 6liimiin tanimina ulagilmaya ¢alisilmis; ardindan 6liime

ve 6limcil hastaya Biyoetik perspektiften yaklasiimistir.

“Oliim” kavrami Ve hastane ortaminda 6liimciil hastalarla ilgili agiga ¢ikan
etik ikilemler, Biyoetik Alanindaki tartigmalarin biiylik boliimiinde yer almaktadir.
“Hekim yardimli intihar”, “yasam destek kararlarinin ¢ekilmesi” ve “hastaya gercegi
sOyleme” 6liim ve oliimciil hasta baglaminda Biyoetik Alaninda en cok tartisilan
basgliklardir. Hekim kararlar1 ile sekillendiginden dolayr hekimleri ve hekim
adaylarim1 dogrudan ilgilendiren s6z konusu etik tartigmalar, saglik personeli ve
saglik meslek dgrencileriyle yurt icinde ve disinda ele alinan bir¢ok ¢alismaya konu
olmustur. S6z konusu ¢alismalara “Biyoetik Perspektifinden “Oliim” Kavrami ve Tip

Fakiiltesi Ogrencilerinin Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasimi” béliimiinde

deginilecektir.

20



Son olarak, Literatirde Tip Fakiiltesi o6grencilerinin o6liime ve 6lumcdl
hastaya yaklasimi ile arasindaki iliski incelenen ¢ok fazla bagimli degisken
bulunmamaktadir ve bunun 6nemli bir eksiklik oldugu sodylenebilir. Calismanin
ilerleyen boliimlerinde s6z konusu c¢aligmalara deginilecegi i¢in burada yalnizca
Leombruni ve ark.un (2014), Ogrencilerin birtakim kisilik profilleriyle 6liime
yaklasimi arasindaki iliskiyi ele aldigi ¢alismasina deginilmistir. Leombruni ve ark.
(2014) “zarar vermekten kagimici (harm-avoidant)” ve “6z-yonetimli veya kendi
kendini yoOnetebilen (self-directed)” kisilik 6zelliklerine sahip Ogrencilerin 6liime

yaklagim konusunda daha pozitif tutumlar edindiklerini saptamistir.
2.2.1. Tiirk Hukukunda “Oliim” Kavrami ve Oliimiin Biyolojik Tanimi

Oliim, yalnizca Tibbi agidan 6nem arz eden bir olgu degildir. Aslinda Sliimiin
gerceklesmesi durumu ile Tip Biliminden daha fazla ilgilenmek durumunda olan bir
baska alan daha vardir: Hukuk. Hukukta 6liim, en basit ifadeyle “kisiligin sona
ermesi” seklinde agiklanmaktadir (Ozel 2002). Hukukta 6liim kavraminin kisiligin ve
dolayistyla hak ehliyetinin sona ermesi ile aciklaniyor olmasi, iilkedeki mevcut
hukuk sisteminin 6lime neye gore ve ne zaman karar verdigine (kalp ve solunum
durmasi, beyin sapmin oliimii veya tiim beyin 6liimii yaklagimlarindan hangisine
yonelik olarak karar verdigine) iliskin bir ¢ikarima ulasilabilmesi agisindan bizi
kisilik ve hak ehliyeti kazaniminin gergeklestigi ana yonlendirmek durumundadir
(Veatch 2010). Tirk Hukuk Sisteminde kisiligin ve hak ehliyetinin baslangic1 ve
sonu Turk Medeni Kanununda dizenlenmektedir. Turk Medeni Kanununun 28.
maddesine gore kisilik, sag dogumla baslayip 6liimle sona ermektedir; ancak ayni
maddede ana rahmine diistiigli an ceninin de “hak ehliyetinin” oldugundan s6z
edilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 08 Aralik 2001, Sayi: 24607). Tirk Ceza
Kanununun 99. ve 100. maddesinde ise kiirtaj islemine 10. haftaya kadar yasal olarak
izin verilmistir. Tim bunlar, Tiirk Hukuk sisteminin sag dogum kaydiyla bireye
kisilik ve hak ehliyetini anne karninda iken 10. haftada verdigini gdstermektedir.
Bilindigi Uzere anne karnindaki ceninin kalbi 4. haftadan sonra atmaya baslamakta,
6. ve 7. haftalarda sinir uclar1 omurilikte gelismekte ve beynin gelisimi 10. haftadan
sonra hiz kazanmaktadir. Hak ehliyetinin cenine 10. haftada verilmesi, Tirk
Hukukunun o6liimiin gergeklesmesine iligkin yaklagiminin “kalbin ve solunumun

durmas1” veya “beynin belirli bir bélumunin geri doniissiiz kayb1” olamayacagina;
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aksi takdirde iki farkli kanunun birbiriyle celisecegine isaret etmektedir. Tiim bu
cikarimlar dogrultusunda yapilabilecek yorumun Tiirk Hukuk Sisteminin 6liimiin
gergeklestigi ana iliskin tanimimin “tiim beyin islevlerinin geri doniissiiz kayb1”

oldugunu séylemek miimkiindiir (Veatch 2010).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanunun 3. Béliimiinde, “Oliim halinin saptanmasi” baslhig altinda, tibbi 6liim
kararinin nasil verildigi su sekilde aciklanmaktadir: “Biri ndrolog veya norosiriirjiyen
biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki
hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir”
(T.C. Resmi Gazete, 03 Haziran 1979, Say1: 16655). S6z konusu ifadede agik ve net
bir 6liim kriterinin koyulmadigi goriilmektedir. Ancak; Organ ve Doku Hizmetleri
Yonetmeliginde “Beyin Oliimii Tanisi” bashigi altinda diizenlenen kriterler goz
onunde bulundurularak, Turk Hukukunda Olimiin “tim beyin islevlerinin geri
doniissiiz olarak kayb1” seklinde tanimlandigi sdylenebilir (T.C. Resmi Gazete, 01
Subat 2012, Say1: 28191).

2.2.2. Biyoetik Perspektifinden “Oliim” Kavramn ve Tip Fakiiltesi

Ogrencilerinin Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasimi

“Biyoetik”, en basit ifadeyle, Tip Bilimindeki yenilik ve gelisimlerin
yarattigr sorunlarmn tartisildigi bir etik alamdir. Olim, o6tanazi, yasam destek
kararlari, hastanin bilgilendirilmesi gibi hassas konulari ele alarak insanligin faydasi
adina optimal ¢6ziimlere ulagsmanin gayretinde olan Biyoetik Alanmnin 1giginda Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin 6liime ve 6liimciil hastaya yaklagiminin ele alinmasindaki
temel neden, Biyoetik Alaninin 6liim olgusuna ve 6liimciil hasta grubuna yaklasim
konusunda gerekli olan hassasiyeti gostermesi, oliimle savagmakta olan hastanin iyi
hissetmesini kendisine bir ddev olarak gérmesidir (Zoloth ve Caron 2002; Kavas
2008).

“Oliim” olgusu ve &liimciil hasta, biitiin saglik meslek mensuplarmin etik
hassasiyet gostermek durumunda oldugu Biyoetik 6zneleridir. Ozellikle, dliimciil bir
hasta s6z konusu oldugunda ‘“hastay1 bilgilendirme” siirecinin nasil yiiriitiilmesi
gerektigi, Biyoetik Alaninda iizerinde en ¢ok durulan konulardan biridir. Bu konuda

hemen her saglik meslek dali izerinde ¢aligsmalar yapilmis olup; gelecegin hekim
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adaylar1 olan Tip Fakiiltesi 6grencileriyle yiirlitiilen ¢alismalar da mevcuttur ve bu
boliimde ilk olarak 6liimciil hastalarin bilgilendirilmesi konusunda Tiirkce literatiirde

ele alinmis ¢alismalara deginilmistir.

Samur ve ark. (2000), hekim ve hekim adaylarinin hastalarin
bilgilendirilmesine yonelik goriislerini ele aldigi ¢alismasinda, katilimeilarin %94,5
gibi Dbiiylik bir cogunlugunun kendisi hasta olmasi halinde bilgilendirilmek
isteyecegini; yakinlarindan birinin olmasi halinde ise yalnizca %48’inin hastanin
bilgilendirilmesini isteyecegini ortaya koymus ve aradaki farkin istatistiksel
anlamliligin1 dogrulamustir. Kivileim ve ark. (2014), Tip Fakiiltesi ogrencileri ve
asistan hekimler iizerinde ele aldig1 calismasinda, 6liim olgusuyla daha fazla
kargilasmis olmanin, Sliimciil hasta veya hasta yakinlarini bilgilendirme konusunda
hekime veya Ogrenciye bir rahatlik saglamadigi yoOniinde ¢arpici bir bulgu
saptamistir. Yildinnm ve ark. (2014), Tip Fakiiltesi Donem 4 Ggrencilerinin etik
egitimi almadan 6nce ve aldiktan sonra 6liimciil hastalarla ilgili goriislerini ele aldig:
calismasinda, egitim Oncesi Ogrencilerin %60,8’inin; egitim sonrast %78,4 liniin
Olimciil hastalik tanisim1 ilk olarak hastanin kendisine sodyleyecegini saptamis;

aradaki farkin istatistiksel anlamliligini dogrulamistir.

Oliimciil hastanin bilgilendirilme siirecinin yani1 sira 6liimciil bir hastadan
yasam desteginin c¢ekilip ¢ekilmemesine iliskin kararin verilmesi de Biyoetik
Alaninda en ¢ok tartisilan konulardan birisidir. Bu konu iizerine bir¢ok ¢alisma ele
alimmis olup; Tip Fakiiltesi Ogrencileriyle yliriitilmiis calismalar da mevcuttur.
Yildirim ve Aksu (2010) Donem 6 Ggrencileriyle ele aldigi ¢alismasinda, hastadan
ventilasyon desteginin ¢ekilmesi ile ilgili kendilerine yoneltilen ifadeleri
degerlendiren 6grencilerin biiyilk ¢ogunlugunun sartlar ne olursa olsun hastadan
ventilasyon desteginin ¢ekilmemesi gerektigini ifade ettigini belirtmistir. Yildirim ve
ark. (2014) Dénem 4 0Ogrencileriyle ele aldigi ¢alismasinda, hastadan ventilasyon
desteginin ¢ekilmesi ile ilgili kendilerine ydneltilen ifadeleri degerlendiren
ogrencilerin egitim Oncesi daha cok hasta yakinlarmin 6zerkligini vurgularken,
egitim sonrast daha ¢ok hasta 6zerkligini dikkate aldigini gérmiistiir; ancak genel
olarak sartlar ne olursa olsun hastadan ventilasyon desteginin ¢ekilmemesi

gerektigini diisiinenlerin sayis1 fazla bulunmustur.
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“Otanazi”, hekim ve dliimciil hasta arasindaki 6zel iliskinin kimine gére en
miitenakiz; kimine gére en durumsal; kimine gore ise en pozitif hak yansimasidir.
Saglik meslekeilerinin  GOtanaziye bakis acisini konu edinen birgok calisma
yapilmigtir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin “6tanazi” kavramina yaklagimini ele alan

bazi ¢aligmalara deginilmistir.

Mandiracioglu ve Ozsoy (1995), Dénem 6 &grencilerinin dtanaziye
yaklasimini bir 6rnek olay ile degerlendirmeyi amagladigi ¢alismasinda, 6grencilerin
%40,6’sinin Stanazinin uygulanmamasina yonelik goriis bildirdigini ifade etmistir.
Bu 6grencilerin %78,9’u, buna gerekge olarak, hekimin gorevinin hastasini yasatmak
oldugunu belirtmigtir. Yildirnm ve Aksu (2010) Ogrencilerin Otanaziye iliskin
goriislerini incelenmis ve ¢ogunlugun hekim yardimli intihara sicak bakmadigini,
pasif Otanaziye iliskin olumsuz goriis bildirdigini ortaya koymustur; ancak oliimciil
hastaya daha fazla tanik olan 6grencilerde hekim yardimli intihara iliskin olumlu
goriisler istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Hanci ve ark.
(2012) Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Otanaziye bakisin1 ele aldigi caligmasinda,
ogrencilerin  %40,5’inin  Otanazinin yasallasmamas1 gerektigi dogrultusunda
goriisiiniin oldugunu, %14 tiniin ise bu konuda herhangi bir fikrinin olmadig1 veya
kararsiz oldugunu gdrmiistiir. Otanazinin yasallasmamasina yénelik goriis bildiren
ogrencilerin %39,2’si ise goriisiiniin sebebini dini inanglarina baglamaktadir. Bilinci
kaybolmus bireye iliskin Otanazi kararini hekimin kendisinin vermesi gerektigi
goriisiinde olan Ogrenci sayisi ise yalmizca 7°dir (%3,6). S6z konusu calismada
Ogrencilerin Otanaziye bakis agis1 sinif ve cinsiyet degiskenleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde degismemekle birlikte; erkeklerin daha ¢ok dini inanclarini,
kadinlarin ise istismar edilebilme riskini g6z 6niinde bulundurarak Gtanaziye karsi
olduklart gorilmiistiir. Yildirim ve ark. (2014) Donem 4 Ogrencileriyle ele aldigi
caligmasinda, Ogrencilerin Otanaziye iligkin egitim Oncesi Ve sonrasi goriisleri
incelendiginde, egitim Oncesi O0grencilerin sartlar ne olursa olsun Gtanaziye sicak
bakmadigimi gérmiigken; egitim sonrasi 6grencilerin hastanin 6tanaziye iligkin istemi

olsa dahi hasta yakinlarinin bu konudaki goriisiinii 6nceledigini gérmiistiir.
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Caralis ve Hammond (1992), ABD’de Tip Fakiiltesi 6grencilerinin Gtanaziye
yaklasimini ele aldig1 calismasinda, 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu, aktif Gtanaziyi bir
cinayet olarak gordiigiinli, aktif Gtanazinin kendilerini rahatsiz ettigini; pasif
Otanazinin daha kabul edilebilir oldugunu belirtmigtir. 1992 yilinda ele alinan
calisma, ABD’de Tip Egitiminde heniiz 6tanaziye iliskin goriislerin oldukca sert
oldugunu gostermektedir. Radulovic ve Mojsilovic (1998), Sirbistan’da Tip Fakiiltesi
ogrencileri ile ele aldig1 ¢alismasinda, 6grencilerin biiyliik ¢ogunlugunun Otanaziye
ve Stanazinin yasallasmasia karst oldugunu saptamistir. Ogrenciler, yasal olsa da
olmasa da 6tanazi uygulamaktan kaginacaklarini belirtmistir. Ancak; siddetli anomali
ile dogmus bir gocuk igin 6tanazinin uygulanabilirligine yonelik goriislerin fazlaligi,
Ogrencilerin Gtanaziye yaklasiminda durumsal bir yapi oldugunu goéstermektedir.
Radulovic ve Mojsilovic (1998) calismasinda 6grencilere neden Gtanazinin gerekli
olabilecegini sormus; “hastay1 acidan kurtarmak” seklinde yanit veren 6grencilerin
orani, “hastanin karar verme hakki oldugu i¢in” seklinde yanit veren 6grencilerden
yiiksek olmustur. Grassi ve ark. (2000), Italya’da Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
Otanaziye yaklagimimi ele aldigi calismasinda, 6grencilerin %51,9’luk kisminin
tedavisi mumkun olmayan 6limcul bir hastaya 6tanazinin uygulanabilecegini;
%45°1ik kisminin yasal olarak hastalara Otanazi hakkinin verilmesi gerektigini
diistindiigii goriilmiistiir. 2000°li yillara gelindiginde o6tanaziye iliskin olumlu
goriislerin ¢cogaldig1 gozlenmektedir. Warner ve ark. (2001), ABD’de Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Otanazi ile ilgili goriislerini ele aldig1 ¢alismasinda 6grencilerin biiyiik
cogunlugunun hekim yardimli intihar1 desteklemedigini veya bu baglamda heniiz

kesinlik kazanmamig goriislerinin oldugunu gézlemlemistir.

Literatirde Tip Fakiiltesi dgrencilerinin Gtanaziye iliskin gortisleriyle ilgili
2000’1 yillardan itibaren ¢ok fazla sayida ¢alisma ele alinmis olup; genel olarak,
2019 yilma yaklastikca hasta 6zerkligini on plana ¢ikaran yaklasimlarin arttigi

gorilmektedir.

Literatiirde Tip Fakiiltesi 6grencilerinin “onurlu 6lim” veya “iyi 6liim”
kavramlarma iliskin yaklasimlarini saptamak amaciyla yiiriitilmiis calismalar da
bulunmaktadir. Karlsson ve ark. (2006), isve¢’te Tip Fakiiltesi 6grencilerinin “onurlu
Olim (dignified death)” kavramindan ne anladigini ele aldigi nitel ¢aligmasinda

ogrencilerin kavrama iligkin 5 farkli tanim getirdigini saptamistir: Aci gekmeme (1),
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tibbi miidahalelerin sinirlandirilmas1 (2), saglik agisindan giivenli bir ortamda
bulundugunu hissetme (3), hasta 6zerkligi (4) ve 6limii huzur i¢ginde kabullenis (5).
Meffert ve ark. (2015), Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin “iyi 6lim” kavramina
yaklasimini ele aldigi ¢aligmasinda, &grenciler iyi 6limil yalnizca aciy1 ve agriyi
dindirme siireci olarak gérmedigini; bunun yani sira psikolojik bir¢ok unsurun da iyi

Oliimiin gerceklesmesi i¢in sart oldugunu belirtmistir.

2.3. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasimin

Degerlendirilmesi

Bu baglik altinda, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6liime ve Oliimciil hastaya
yaklagimi baglaminda tutumlarini 6lgme ve degerlendirmeyle ilgili olarak ele alinan
calismalar incelenmistir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6liime ve Oliimciil hastaya
yaklagimint konu edinen g¢alismalarin ¢ogunlugunun nitel-derinlemesine goriisme
calismalar1 oldugunu belirtmekte yarar vardir. Nicel olarak ele aliman az sayidaki
calismada kullanilan Olgeklere iliskin ayrintili bilgiler Tartigma bolimiindeki

tablolarda gosterilmistir.

Ogrencilerin 6tanaziye yaklasimi bagl bagina bir literatiir konusu oldugundan
bu ¢alismada ayr1 olarak sorgulanmamis olup; 6grencilerin 6tanaziye yaklagimini ele
alan ¢alismalarda kullanilan dlgeklere iligkin bilgilere deginilmemistir. Ogrencilerin
6lume ve 6lumcul hastaya yaklasimini konu edinen nicel ¢aligmalarda ise genellikle
nitel calismalardaki goriisme formlar1 gibi arastirmaci tarafindan gelistirilmis anket
formlar1 kullanilmis olup; az sayidaki nicel calismada gegerligi ve giivenilirligi

analiz edilmis 6l¢eklerden yararlanilmistir.

Tiirkge literatiirde Oliimle ilgili tutumlari, 6liim kaygisin1 veya korkusunu
Olcen ¢esitli dlgekler mevcut olsa da Tip Fakiiltesi 68rencileri tizerinde ¢alisilan ve
6lume ve olimcil hastaya yaklasimi ele alan, gegerlik-guvenilirlik analizleri
yapiimis tek Olgegin Oliime ve Oliimciil Hastalara Yaklasim Tutum Olgegi
(OOHYTO) oldugu gériilmektedir. Ingilizce literatiir incelendiginde, Hegedus ve
ark. (2008) Macaristan’da ele aldig1 ¢alismada Cok Boyutlu Oliim Korkusu Olgegi
(Multidimensional Fear of Death Scale-MFDS) kullanarak &grencilerde oliim
korkusunu Olgmiistiir. Bu o6lgegin yani sira ayni amagla gelistirilmis ve birkag

calismada kullanilmis olan Collet-Lester Olimden ve Oliimciil Hastadan Korku
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Olgegi (Collet — Lester Fear of Death and Dying Scale-CLFDDS) bulunmaktadir. Bu
Olceklerden farkli olarak Oliimciil hastaya iliskin tutumlar1 Olgmeye yonelik
gelistirilmis ve birka¢ calismada kullanilmis olan Frommelt Oliimciil Hasta
Bakimina Iliskin Tutumlar Olgegi (Frommelt Attitude Toward Care of the Dying
Scale-FATCOD) bulunmaktadir. Bir baska ¢aligmada ise 6liime iliskin tutumlari
dlgmek iizere gelistirilmis olan Oliim Tutum Profili (Death Attitude Profile-DAP)

Olcegi bulunmaktadir.
2.3. Empati, Olum ve Olumcil Hasta

“Empati” ve “Olim” kavramlar1 arasinda insan, 6limiin gergekligini fark
etmeye basladigi ¢ocukluk yaslarindan itibaren c¢ok yakin bir iligki hisseder.
Karsilagtig1 6liimciil bir hastanin veya 6liimciil bir hastanin yakininin acisin1 empati
yoluyla derinden paylasir. Empati ve 6liim, kisinin kendini 6liimciil bir hastanin veya
Olumciil bir hastanin yakinin yerine koyarak onun duygu ve diisiincelerini anlamaya

calismasiyla bir araya gelir.

Cagdas Tip Egitiminde hekimin sahip olmasi gereken empati yetenegi ve
iletisim becerileri, literatiirde iizerinde sik¢a durulan 6nemli bir husustur (Kutlu ve
ark. 2010). Hasta-hekim iliskisinde hastanin 6liimciil bir hasta olmas1 halinde ise bu

becerilerin 6nemini daha da artiracagi kesindir.

Literatiirde Tip Fakiiltesi 6grencileri lizerinde ele alinarak empati ve 6liime
yaklagim baglaminda sonuglara ulasan nitel ve nicel ¢alismalar bulunmaktadir. S6z
konusu calismalarin igerigine iliskin genel hatlar bu baslik altinda paylasilacak olup;
kapsamli literatlir taramasi sonucu nicel ¢alismalarda empatinin Sliime ve Sliimciil
hastaya yaklasim baglaminda bagimli degisken olarak yalmzca 6liim korkusuyla

iligkisinin sorgulandig1 goriilmiistiir.

Ratanawongsa (2005), Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin yasam sonu bakim
baglaminda empatik yaklasimlarin1 ele almig ve hastanin yasimnin 6nemli bir
belirleyici oldugunu saptamistir. Ogrenciler, yasina yakin hastalarm yerine kendisini
koyarak; yast daha biiylik olan hastalarin yerine ise yakinlarini koyarak empatik
yaklasimda bulunmaktadir. Ogrenciler, yasina yakin olan hastalarla karsilastiklarinda
cok daha fazla zorlandigimi belirtmektedir. Ayrica ¢alismada, 6grencilerin yalnizca

Oliimciil hastayla empati kurmadigi; hasta yakinlarina da empatik yaklagim gosterdigi
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belirtilmistir. Calismada bir 6grenci, 6liim siirecindeki bir hasta i¢in en zorlandigi
zaman diliminin hasta yakinlarii izlemek ve hasta yakinlariin sevdigi bir insani
kaybetmesinin yarattigr bosluga sahit olmak oldugunu belirtmistir. Ratanawongsa
(2005) ayrica bir akut bakim hastanesindeki normal bir giin icerisinde 6grencilerin
hasta ve hasta yakini ile dogrudan iliski kurmadan da 6liimciil hastaya ve yakinlarina
kars1 empati kurabilecegini belirtmistir. Boland ve ark. (2016), 6grencilerin hastalara
iliskin kompozisyonlarini 6liim, 6liimciil hasta ve palyatif bakim perspektifinden ele
alarak degerlendirdigi ¢alismasinda, kompozisyonlarin ana temalarindan birinin de
empati oldugunu vurgulayarak, 6grencilerin hastay1 belirli sesmptomlardan biri olarak
gormek istemedigini; bir biitlin sekilde “insan” olarak gérmek istedigini belirtmistir.
Bunun i¢in de zamani daha iyi yonetmeyi ve rol modellerin empati egitimi acisindan

daha fazla destegini almay1 arzuladiklarini ifade etmistir.

Camp ve ark. (2017), farkli kliniklerdeki Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
hastalara iliskin kompozisyonlarini (ABD’deki bazi tiniversitelerde zorunlu bir
yansitici diisiinme uygulamasi) incelediginde 6zellikle 6liime ve 0lumcil hastalara
yonelik olarak 6grencilerde empatinin varligin1 ve boyutlarini gosteren bir¢ok yazili
kanit gdrmiistiir. Calismada, geriyatrik hastalara iliskin kompozisyonlarda daha
yiiksek stres algis1 oldugu; yiiksek stres algist olan Ogrencilerin hastalara daha
empatik yaklastig1 saptanmistir. Ariyananda (2018), ogrencilerin palyatif bakima
iligkin reflektif kompozisyonlarinda empatinin olusup olusmadigini arastirdigt
calismasinda, ogrencilerin yaklasik %20.68’inin empatinin boyutlarindan herhangi

birini hastasin1 anlamak adina kullandigini gérmiistiir.

Trend (2004), Tip Fakiiltesi ogrencileri ile ele aldigi tez g¢aligmasinda,
ogrencilerin 6liim korkusu diizeyi ile empati diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptamamistir. Kaklauskaite ve Vonzodiene (2015), 6grencilerin empati diizeyi ile
oliim anskiyetesi arasinda anlamli bir fark saptamamistir; ancak “empatik ilgi” alt
boyutu yiiksek olan 6grencilerin anlaml sekilde yliksek 6liim anksiyetesi oldugunu
saptamistir. Kaklauskaite ve Antiniene (2016), iclerinde Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
de bulundugu bir grup saglik meslek Ogrencilerinin 6liim korkusunu ve empati
dizeyini ele aldig1 ¢calismasinda, yiiksek 6liim korkusunun yiiksek empati diizeyiyle

zay1f da olsa anlamli sekilde iliskili oldugunu saptamustir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Orneklem (izerinde bir defaya mahsus 6l¢iim yapildigindan kesitsel ¢alisma
niteligi tasiyan bu c¢alisma, degiskenler arasindaki iliskilere agiklik getirme amaci
acisindan tanmimlayici; iki bagimli degisken arasindaki iliskiyi ele alma amaci
acisindan iliski arayici tipte bir caligma 6zelligi gostermektedir (Erdogan ve ark.
2017). Mevcut durum ile ilgili verilerin bilimsel metotlarla olgllerek betimlenmesi
ve degiskenler arasi iligkilerin sorgulanmasi s6z konusu oldugundan, nicel arastirma
modellerinden betimsel ve bagintisal model tasarimlari ile ortlismektedir (Karasar
2018).

Arastirma stireci Sekil 3.1.1°de 6zetlenmistir:

Sekil 3.1.1.: Arastirma Akis Semasi.

Literatur Taramast

Aragtirmanin Genel Amaci ve Alt Amaglarinin Belirlenmesi

Veri Toplama Metodu ile Veri Toplama Aracinin Belirlenmesi ve Hazirlanmasi

Evren ve Orneklem Hesaplamalarmin Yapilmasi

flgili Ornekleme Anket Formunun Uygulanmasi

Uygulanan Anketlerin Degerlendirilmesi

Veri Girisi ve Istatistiksel Analizlerin Yapilmasi

Bulgularin Literatiir Bulgular ile Karsilastirilarak Tartisilmast

Sonug ve Onerilerin Sunulmasi

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Konya ilinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri ile Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri evreni olusturmaktadir.
Calismanin konusu ve calismada kullanilacak olan Olgeklerin {izerinde calistigt
orneklem gruplar1 dikkate alinarak, ¢alismanin 3, 4, 5 ve 6. sinif 6grencileri ile
yiiriitiilmesi kararlastirilmistir. Calisma evrenini, her iki fakiiltedeki 3, 4, 5 ve 6. Simf

ogrencilerinin toplami1 (N=1908) olusturmaktadir.
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Orneklem segiminde olasilikl1 érnekleme yontemlerinden biri olan “Tabakali
Ornekleme” ydnteminin kullanilmasi planlanmistir. Tabakali 6rnekleme ydnteminin
planlanmasindaki oOncelikli amag, farkli smiflardan Ogrencileri 6rnekleme dahil
edebilmektir. Ikincil amag, tabakali drnekleme yonteminin, herhangi bir siniftaki
Ogrenci sayisinin  evrendeki oranina uygun sekilde ilgili smiftan Orneklem

¢ekebilmeye olanak tanimasidir.

Calisma evrenindeki dgrenci sayisi 1908 olup; tabakali 6rneklem yontemi ile
ulasilacak orneklem sayist %95 giiven aralifinda asagidaki formiil (islamoglu ve

Alniagik 2016) yardimu ile 320 olarak saptanmistir:

2 2
= Z Pg _ 1,96 * 0,5 * 0,5 =320

Formiildeki parametrelerin anlami agagida siralanmaistir:

Z: 1,96 (Standart Normal Degisken = %95 Giiven Diizeyinde)
N: Evren Biiyiikliigii

P: Anakiitle Oran1 = (%50) 0,5 Sapma Pay1

Q:1-P=05

E: Varsayilan Hata (%5) = 0,05

Tablo 3.2.1°de, her iki tlniversitedeki Ogrenci sayilar1 gosterilmistir. Tablo
3.2.2°de ise tabakali drnekleme yontemine gore her bir smiftan g¢ekilmesi gereken
orneklem sayisi ile ¢ekilmis 6rneklem sayilari karsilastirilmistir. Tabakali 6rnekleme
yonteminin tam olarak uygulanamamasinda 6zellikle stajyer ve intern dgrencilerin

calismaya katilma hususunda gosterdikleri isteksizlik ve ilgisizligin etkisi olmustur.

Tablo 3.2.1.: Smiflara Gére Her Iki Universitedeki Toplam Ogrenci Sayisi

Necmettin Erbakan Selguk
Simif Universitesi Universitesi TOPLAM
Meram Tip Fakiiltesi Tip Fakultesi

3 270 212 482

4 310 202 512

5 261 193 454

6 262 198 460
TOPLAM 1103 805 1908 (N)
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Tablo 3.2.2.: Smiflara Gore Tabakali Ornekleme Yéntemi ile Ornekleme Cekilmesi
Gereken Ogrenciler ve Orekleme Giren Ogrencilerin Karsilastiriimast.

Tabakali Ornekleme YO6ntemine Arnekleme Giren

Simif Gore Ornekleme Girmesi Oérenci Savil
Gereken Ogrenci Sayilar grencl sayviart
NEU SU NEU SU
3 53" 41" 64 62
4 60" 40" 57 47
5 51" 37" 38 32
6 51" 39" 37 35
TOPLAM 215 157 196 176 372 (n)
"n(372/1908).

Formiil yardim ile hesaplanan 6rneklem sayisina ulasilmak iizere 14.02.2019
tarihinde Selguk Universitesi T1ip Fakiiltesinde 400 anket formu ile veri toplama
islemine elden baslanmis olup; anketler 06.03.2019 tarihinde son olarak NEU Meram
Tip Fakiiltesi 4. Sif 0&grencilerinden toplanmistir. Elden toplanan anketler
degerlendirilip eliminasyon islemleri yapildiktan sonra 329 anketin kullanilabilir
durumda oldugu gériilmiistiir. Ozellikle {ist smiflardan katilimin azligindan dolay1
elden toplanan 329 ankete ek olarak internet platformundan da yararlanilmas;
degerlendirilmeye uygun 43 anket daha eklenmistir. Boylece, ¢aligmada 372 anket

(hedeflenen 6rneklemin yaklasik %16 fazlasi) degerlendirilmistir.
3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket
formu arkali-6nlii 3 yapraktan olugsmaktadir. Anket formu, iceriginde katilimcilarin
baz1 demografik ozelliklerini sorgulayan ifadeleri (kayithi olunan iiniversite, yas,
cinsiyet, birinci derece yakinlarin vefat durumu, iiniversiteye kayit olmadan 6nce
yasanilan yer, bolimi se¢me durumu), Jefferson Doktor Empati Olgegi Ogrenci
Versiyonunu (JDEO-S) ve Olime ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegini
(OOHYTO) barindirmaktadir.
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3.3.1. Jefferson Doktor Empati Olcegi “S” Versiyonu (JDEO-S)

Uluslararasi platformda kabul goérmiis, bir¢ok dile ¢evrilmis ve birgok iilkede
yaygin olarak kullanilan Jefferson Doktor Empati Olgeginin (JDEO) gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Hojat ve ark. (2001) tarafindan yapilmustir. Olgek, 7 dereceli
likert formatinda, 20 maddeli bir 6l¢ektir. Hekimler ve diger saglik personelleri igin
HP, HPS gibi ayr1 versiyonlar1 gelistirilmis olan Jefferson Doktor Empati Olgeginin
maddelerinde kiigiik degisikliklere gidilerek Tip Fakiiltesi 6grencilerinde empati

diizeyini 6l¢mek tlizere “S” versiyonu gelistirilmistir (Hojat ve ark. 2011).

Jefferson Doktor Empati Olgegi “S” versiyonunun 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Bunlar; “Perspektif Alma”, “Sefkatli Bakim” ve ‘“Hastanin
Ayakkabisim Giyme” olarak belirlenmistir. Olgegin skorlar1 en az 20; en fazla 140
puan olabilir. Ogrencinin aldig1 puanin yiiksekligi, daha fazla empatik yaklasima
sahip oldugunu gostermektedir (Hojat ve ark. 2005). Jefferson Doktor Empati
Olgeginin 3 boyutlu yapisi, Tiirkgeye uyarlanan “S” versiyonunda da dogrulanmistir

(Gonulli ve Oztuna 2012).

Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismast Malkondu (2006) tarafindan
yapilmustir (Aktaran; Goniillii 2007). Olgegin “S” versiyonunun Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik galigmasmi Goniillii ve Oztuna (2012) yapmustir. Olgek, her iki dile de
hakim ii¢ hekim tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis; yedili likert formatinda, maddelerin
10’u pozitif, 10’u negatif ifadeli olacak sekilde uyarlanmustir. Ilk olarak birinci ve
besinci sinif arasindaki egitim diizeylerinde bulunan 752 Tip Fakiiltesi 6grencisine
uygulanmistir. Dogrulayici faktér analizi, Olgegin mevcut ii¢ boyutlu yapisini
dogrulamistir. Alt 6lgekler icin i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla 0.83, 0.70, ve 0.60
olarak bulunmustur (Géniilli ve Oztuna 2012). Literatiirde yetiskinler veya
tiniversite 6grencileri lizerinde gelistirilmis bir¢ok empati dlgegi olsa da spesifik
olarak Tip Fakiiltesi 6grencileri icin gelistirilmis ve kiiresel ¢apta kabul gérmiis bir
olgek olmasi nedeniyle calismada Jefferson Doktor Empati Olgegi “S” versiyonu

tercih edilmistir.
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Bu calismada JDEO-S 6lgegi ve Slgek alt boyutlarinin Cronbach’s alpha
degeri Tablo 3.3.1.1°de gosterilmistir:

Tablo 3.3.1.1.: Jefferson Doktor Empati Olgegi “S” Versiyonu ve
Alt Boyutlarimin Cronbach’s Alpha Degeri.

Cronbach’s Alpha
JDEO-S 0.84
Perspektif Alma Alt Boyutu 0.81
Sefkatli Bakim Alt Boyutu 0.70
Hastanin Ayakkabisini Giyme Alt Boyutu 0.62

3.3.2. Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklastm Tutum Olgegi (OOHYTO)

Kavas’in  (2008) doktora tezinde gelistirdigi oOlgek, Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde o0liim korkusu ve o6liimciil hastalara yaklasima iliskin veri elde etme
amacinda olup; 2011 yilinda Kavas ve Oztuna (2011) tarafindan yetkinligi artirilarak
yaymlanmistir. ilk 3 yila oranla 6lime ve &liimciil hastalara daha fazla tamk
olduklarindan ve bu konuda daha egitimli ve tecriibeli olduklarindan dolay1 6lgek
gelistirme calismasi 4, 5 ve 6. simf diizeyindeki 386 Tip Fakiiltesi 6grencisi ile
yuriitiilmistiir. Literatiirde yararlanilan c¢esitli olgekler ve wuzman gorisleri
neticesinde ilk asamada 36 madde olusturulmustur. A¢imlayici faktor analizi ile iki
boyutlu oldugu tespit edilen Olgekte 14 madde faktor yuk degerlerinden dolay1
elimine edilmistir. Rasch analizi sonucu 6lgegin son hali 20 maddeden olugmaktadir.
Olgegin ilk boyutu “6liimciil hasta ve yakinlari ile iletisim giigliigii” ilk 9 maddeyi;
ikinci boyutu “6liim ve Oliimciil hastadan kacinma” son 11 maddeyi kapsayacak
sekilde belirlenmistir. Bu alt boyutlardan elde edilen puanlar yiikseldikge kaginici
tutum/iletisim giigliigli diizeyleri de yiikselmektedir. “Cronbach’s alpha” degeri her
iki alt boyut icin 0.70 olarak saptanmustir. Olgek dortlii Likert tarzindadir (Kavas ve
Oztuna 2011; Kavas ve ark. 2012).
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Bu calismada OOHYTO 6lgegi ve dlgek alt boyutlarinin Cronbach’s alpha
degeri Tablo 3.3.2.1.’de gosterilmistir:

Tablo 3.3.2.1.: Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi ve
Olgek Alt Boyutlarinin Cronbach’s Alpha Degeri.

Cronbach’s Alpha
Olume ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi 0.85
Olmekte Olan Hasta ve Hasta Yakinlari ile Iletisimde 083
Guglik Alt Boyutu '
Oliimden ve Oliimciil Hastalardan Kaginma Alt Boyutu 0.74

3.4. Verilerin Analizi

Istatistiki analiz programi olarak “IBM-SPSS 25 (International Business
Machines-Statistical Packages for the Social Sciences 25)” programi kullanilmistir.
Olcek ve olcek alt boyutlarmin kategorik degiskenlerle iliskisinde “Bagimsiz
Gruplarda t testi” ve “Oneway ANOVA” tekniklerinden yararlanilmistir. Korelasyon
analizlerinde ise “Pearson” korelasyon analizinden yararlanilmistir. Empati diizeyi
ile 6lime ve oliimciil hastaya yaklasim arasinda bir iliski tespit edildiginden, empati
diizeyinin 6lume ve oOlumcil hastaya yaklasim tizerindeki nedensellik etkisini
incelemek amaciyla regresyon analizine bagvurulmustur. Analizlerde “p<0.05”

olarak alinmistir.

Literatiirdeki saha caligmalar1 incelendiginde, bazi g¢aligmalarin ortalama
deger sunarken toplam puan ortalamasinin yerine maddesel puan ortalamasin1 baz
aldig1 goriildiigiinden (Ornegin; bu calismada JDEO-S toplam puan ortalamasi
103.30; maddesel puan ortalamasi 5.14’tiir); analizler toplam puan ortalamalari
tizerinden ylriitiilse de ¢calismanin bulgularini daha saglikl tartisabilmek i¢in madde

puan ortalamasi da hesaplanmustir.

Bu calisma bir 6z-degerlendirme (self-reported) araci kullanmis olmast, siirh
istatistiki tekniklerin kullanilmasi ve yalnizca Konya ilinde bulunan iki iiniversitenin

Tip Fakiiltesi 6grencileriyle yiiriitiilmiis olmasi ile sinirhidir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilara iliskin Demografik Ozellikler

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1.1.’de

gosterilmektedir:

Tablo 4.1.1.: Katilimeilara liskin Demografik Ozellikler.

Yas (X & SS) 22,69 2,30
Kayith Olunan Universite N %
Selguk Universitesi 176 47,3
Necmettin Erbakan Universitesi 196 52,7
Simif N %
3 126 33,8
4 104 28,0
5 70 18,8
6 72 19,4
Cinsiyet N %
Erkek 214 57,5
Kadin 158 425
Birinci Derece Yakinlarin Vefat Durumu N %
Evet 82 22,0
Hayir 290 78,0
Universiteye Kaydolmadan Once Yasamilan Yer N %
Sehir Merkezi 222 59,7
Ilige (Tasra) 122 32,8
Koy-Kasaba 28 7,5
Bolumi Segcme Durumu N %
1steyerek 339 91,1
Istemeyerek 33 8,9
Toplam 372 100,00

Ogrencilerin 176’s1 Selguk Universitesi (SU), 196’s1 Necmettin Erbakan
Universitesi (NEU) 6grencisidir. Ogrencilerin yas ortalamasi 22.69+2.30 olup;
%57,5°1 erkek, %42,5°i kadindir. Universiteye kayit olmadan énce dgrencilerin
%92,5’1 sehir merkezi veya ilgede yasamustir, %91,1°1 ise boliimiini isteyerek
sectigini belirtmigtir. Birinci derece yakinlarindan herhangi biri vefat eden

Ogrencilerin orant ise %22’dir.
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4.2. Katihmcilarin Empati Diizeyine fliskin Bulgular

Katilimcilarin  JDEO-S  &lgegi toplam puan ortalamasi, minimum ve

maksimum degerleri ile standart sapma degeri Tablo 4.2.1.’de gosterilmektedir:

Tablo 4.2.1.: JDEO-S Ortalama, Standart Sapma, Minimum-Maksimum Degerleri.

X SS Minimum Maksimum

JDEO-S 103.30 15.24 33 138

JDEO-S 6lgeginde puan araligt 20-140 olarak belitlenmis olup; puan
yukseldikge empati duzeyi yikselmektedir. Bu c¢alismada ogrencilerin ortalama

puani 103.30+15.24 olarak saptanmustir.

Katilimeilarin JDEO-S 6lgegi alt boyutlarma ait puan ortalamalari, minimum

ve maksimum degerleri ile standart sapma degerleri Tablo 4.2.2.”de gosterilmektedir:

Tablo 4.2.2.: JIDEO-S Alt Boyutlarinin
Ortalama, Standart Sapma, Minimum-Maksimum Degerleri.

X SS Minimum Maksimum
Perspektif Alma Boyutu 54.32 8.66 13 70
Sefkatli Bakim Boyutu 38.64 6.55 9 49
Hastanin Ayakkabisini 6.96 3.08 5 14

Giyme Boyutu

Katilimeilarin - “Perspektif Alma” alt boyutundan aldigi ortalama puan
54.32+8,66; “Sefkatli Bakim” alt boyutundan aldigi ortalama puan 38.64+6,55;
“Hastanin Ayakkabisini Giyme” alt boyutundan aldigi ortalama puan 6.96+3.08

olarak saptanmistir.

Katilimeilarm JDEO-S maddelerinden aldig: ortalama puanlar incelendiginde,
en fazla ve en az puan aldiklart ilk 3 madde ile bu maddelerin ortalamalart ve

standart sapma degerleri Tablo 4.2.3.’de g6sterilmektedir:

Tablo 4.2.3.: IDEO-S Olgeginden En Fazla ve En Az Puan Alinan ilk 3 Maddenin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

En Fazla Puan Aldig i1k 3 Madde X SS
Tip dis1 yaymlar okumaktan veya sanattan hoslanmam. 6.27 1.08
Hasta f_ioktor_ il_iskisinde beden dilini anlamak, s6zel iletisim 6.24 0.81
kadar onemlidir. ' '

Hastalar, doktorlar1 duygularin1 anladiginda, kendilerini 6.09 106

daha iyi hissederler.
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En Az Puan Aldig: 11k 3 Madde X SS
Insanlar farkli oldug}lnfian olaylar1 hastalarin bakis 285 176
acisindan gérmek gUctur. ' '
Doktorlar, hastalar1 i}e o‘nl.arln.aileler.i args;ndaki gl'i(;lii' ' 338 186
kisisel baglarin kendilerini etkilemesine izin vermemelidir. ' '
Bir doktor i¢in olaylar1 hastalarin bakis agisindan gérmek 411 184

guctdr.

Ogrencilerin en fazla puan aldigi maddenin “Tip dis1 yayinlar okumaktan

veya sanattan hoslanmam.” oldugu gériilmektedir (6.27+1.08). Ogrenciler en az

puani ise “Insanlar farkli oldugundan olaylar1 hastalarin bakis agisindan gdrmek

giictiir.” maddesinden almistir (2.85+1.76).

4.2.1. JDEO-S ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Katilimcilarin JDEO-S 6lgeginden aldig1 puanlar ile demografik ozellikleri

arasindaki iligkileri 6lgmek {izere gerceklestirilen istatistiki analizlerin (Bagimsiz

Orneklemlerde t testi, Oneway ANOVA) sonuglar1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir:

Tablo 4.2.1.1.: JDEO-S ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler.

Demografik Degiskenler X £SS p
x Selcuk 102.01+15.78
Kayitl ol liniversi . 0.12
ayitli olunan universite NEU 104.46+14.67
Cinsivet* Erkek 101.33+14.80 0.004
Y Kadin 105.97+15.46
3 105.16+13.73
. 4 105.36+14.7
Smif” 05.36 3 0.01
5 101.61+18.91
6 98.71+£13.51
Birinci derece yakinlarin Evet 102.78+17.41 0.72
vefat durumu Hayir 103.44+1459
x Ist k 103.69+15.35
BolumU se¢me durumu steyere 0.11
Istemeyerek 99.27+13.57
. ‘ Sehir Merkezi 103.29+£15.21
Universiteye kayit olmadan flge (Tasra) 104291568 0.25
once yasanilan yer
Koy-Kasaba 99.04+13.14

“Bagimsiz Orneklemlerde t testi
“Oneway ANOVA Testi
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Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin JDEO-S puan ortalamasi
102.01+15.78; Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin puan
ortalamasi ise 104.46+14.67 olarak saptanmis olup; kayitli olunan tliniversiteye gore
JDEO-S puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Erkek o6grencilerinin JDEO-S puan ortalamast 101.33+£14.80, kadin
ogrencilerinki ise 105.97+15.46 olarak saptanmus olup; cinsiyete gore JDEO-S puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Buna gore kadin 6grencilerin empati diizeyi, erkek 6grencilerin empati diizeyinden

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.

Siniflara gére JDEO-S puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin Dénem 3 ile Donem 6
ogrencileri (p<0.05) ve Donem 4 ile Donem 6 (p<0.05) 6grencileri arasinda oldugu
saptanmistir. Buna gore, Donem 3 ve Donem 4 6grencilerin empati diizeyi, Donem 6

Ogrencilerin empati diizeyinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.

Ogrencilerin birinci dereceden yakinlarmin vefat durumuna gore ve bdliimii
secme durumuna gore JDEO-S puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir. Ogrencilerin iiniversiteye kayit olmadan &nce yasadiklari

yere gore de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ogrencilerin JDEO-S puan ortalamalar1 ile yas ve smif degiskenleri

arasindaki korelasyona iligkin istatistiki analiz sonuglar1 Tablo 4.2.1.2°de

sunulmustur:
Tablo 4.2.1.2.: JDEO-S ile Yas ve Simif Degiskenleri Arasindaki
Korelasyona Iliskin Istatistiki Analiz Sonuglar1.
r P
JDEO-S & Yas~ -0.160 0.002
JDEO-S & Sinif” -0.160 0.002

“Pearson Korelasyon Analizi

Ogrencilerin JDEO-S puan ortalamalari ile yas ve sinif degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde, cok diisiik diizeyde (-0.160), anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05).
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4.2.2. JDEO-S Alt Boyutlar ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Katilimcilarin JDEO-S alt boyutlarindan aldigi puanlar ile demografik
ozellikleri arasindaki iligkileri 6lgmek iizere gergeklestirilen istatistiki analizlerin
(Bagimsiz Orneklemlerde t testi, Oneway ANOVA) sonuglar1 asagidaki tablolarda

Ozetlenmistir.

Katilimeilarin =~ “Perspektif Alma” alt boyutundan aldigi puanlar ile

demografik 6zellikleri arasindaki iliskileri gosteren tablo asagidadir:

Tablo 4.2.2.1.: Perspektif Alma Alt Boyutu ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler.

Demografik Degiskenler X £SS p
Kavitl ol . " Selcuk 53.77+8.57 0.24
ayi1tll olunan universite NEU 54.80+8.72 .
. Erkek 53.49+55.46
Cinsiyet :
s Kadm 5546:9.08 OO
3 55.61+7.62
4 54.55+8.92
£ 0.07
Sum 5 53.66+10.51
6 52.39+7.71
* Evet 54.50+9.75
Birinci derece yakinlarin vefat durumu 0.83
Hayir 54.27+8.34
- Ist k 54.48+8.76
Bolumi se¢me durumu Sleyere 0.25

Istemeyerek 52.70+7.41
Sehir Merkezi  54.19+8.61

llge (Tasra) 55.20+8.79  0.12
Kdy-Kasaba 51.54+8.09

Universiteye kayit olmadan dnce
yasanilan yer’

“Bagimsiz Orneklemlerde t testi
“Oneway ANOVA Testi

Ogrencilerin “Perspektif Alma” alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi, tipki
JDEO-S blgeginde oldugu gibi, yalnizca cinsiyet degiskeninde istatistiksel olarak
anlamlh sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). Kadin ogrencilerin puan ortalamasi
(55.46+9.08), erkek oOgrencilerin puan ortalamasindan (53.49+55.46) istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir. Ogrencilerin diger demografik ozellikleri ile
“Perspektif Alma” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir.

Katilimeilarin “Sefkatli Bakim™ alt boyutundan aldig1 puanlar ile demografik

Ozellikleri arasindaki iliskileri gésteren tablo asagidadir:
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Tablo 4.2.2.2.: Sefkatli Bakim Alt Boyutu ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler.

Demografik Degiskenler X £SS p
Kayitli olunan {iniversite” Selgl_J.k 31.17%0.23 0.01
NEU 39.41+5.78
Cinsiyet Erkek 37.57+6.51 0.05
Kadn 40.08+6.35
3 39.21+5.92
Simf™ 4 39.21+6.52 017
5 38.01+8.44
6 37.40+5.31
L . Evet 38.10+7.08
Birinci derece yakinlarin vefat durumu Hayir 38.706.40 0.39
Bolumi segme durumu” Isteyerek 38.7726.56 0.20

Istemeyerek 37.24+6.41
Sehir Merkezi  38.79+6.50

flge (Tasra) 38.68+6.87 0.48
Kdy-Kasaba 37.21+£5.47

Universiteye kayit olmadan dnce
yasanilan yer’

“Bagimsiz Orneklemlerde t testi
“"Oneway ANOVA Testi

Ogrencilerin “Sefkatli Bakim” alt boyutundan aldig1 puan ortalamas: kayith
olunan iiniversiteye gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir
(p<0.05). NEU Tip Fakiiltesi dgrencilerinin puan ortalamasi (39.41+5.78), Selguk
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin puan ortalamasindan (37.7747.23) istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksektir. Yine, 6grencilerin “Sefkatli Bakim” alt boyutundan aldig:
puan ortalamasi, cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmaktadir (p<0.05). Kadin 6grencilerin puan ortalamasi (40.08+6.35), erkek
ogrencilerin puan ortalamasindan (37.57+6.51) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir (p<0.05). Ogrencilerin diger demografik dzellikleri ile “Sefkatli Bakim” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamigtir.

Katilimcilarin “Hastanin Ayakkabisin1 Giyme™ alt boyutundan aldig1 puanlar

ile demografik 6zellikleri arasindaki iliskileri gosteren tablo asagidadir:
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Tablo 4.2.2.3.: Hastanin Ayakkabisin1 Giyme Alt Boyutu
ile Demografik Degiskenler Arasindaki iligkiler.

Demografik Degiskenler X £SS p

% Selguk 6.97+3.14

Kayitli olunan iiniversite NEU 6.9443.03 0,93
T Erkek 6.89+3.11

Cinsiyet Kadin 7042305 OO
3 6.48+2.81

Simf™ 4 8.93+£2.90 0.05
5 6.56+2.95
6 5.33£2.43

Birinci derece yakinlarin vefat durumu” Evet 0.54+3.07 0,16
Hayir 7.08+3.07
T * Isteyerek 7.00£3.10

BRI 0 sggipe durumu Istemeyerek 6.52+2.88 0,38
. W Sehir Merkezi 7.13+3.09

Universiteye anlt olmadan 6nce flge (Tasra) 6.70+3.07 0,43

yasanilan yer

Koy-Kasaba 6.71+£3.01

“Bagimsiz Orneklemlerde t testi
“"Oneway ANOVA Testi

Ogrencilerin “Hastanin Ayakkabisim1 Giyme” alt boyutundan aldig1 puan

ortalamasi1 yalnizca siniflara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir

(p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin Donem 3 ve 4 (p<0.05); Dénem 3 ve 6
(p<0.05); Donem 4 ve 5 (p<0.05); Donem 4 ve 6 (p<0.05); Dénem 5 ve 6 (p<0.05)

arasinda oldugu saptanmistir; yalnizca Dénem 3 ve 5 6grencileri arasinda istatistiksel

olarak anlaml sekilde farklilasmamistir. Ogrencilerin diger demografik dzellikleri ile

“Hastanin Ayakkabisint Giyme” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilk saptanmamustir. JDEO-S alt boyutlar: ile yas ve sinif

degiskenleri arasindaki korelasyonlara iliskin istatistiki analiz sonuglar1 asagidaki

tabloda sunulmustur:

Tablo 4.2.2.4.: IDEO-S Alt Boyutlar1 ile Yas ve Smif Degiskenleri
Arasmdaki Korelasyona Iliskin Istatistiki Analiz Sonuglar.

r P
Perspektif Alma Boyutu & Yas™ -0.134 0.009
Perspektif Alma Boyutu & Sinif” -0.136 0.009
Sefkatli Bakim Boyutu & Yas" -0.136 0.009
Sefkatli Bakim Boyutu & Simf” -0.108 0.03
Hastanin Ayakkabisini Giyme Boyutu & Yas™ -0.089 0.08
Hastanin Ayakkabisini Giyme Boyutu & Siif* -0.158 0.002

*Pearson Korelasyon Analizi
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Ogrencilerin “Perspektif Alma” alt boyutu puan ortalamalari ile yaslar1 (-
0.134) ve smiflar1 (-0.136); “Sefkatli Bakim” alt boyutu puan ortalamalari ile yaslar
(-0.136) ve smiflar1 (-0.108) ve “Hastanin Ayakkabisin1 Giyme” alt boyutu puan
ortalamalar1 ile smiflart (-0.158) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, ¢ok

diisiik diizeyde anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05).
4.3. Katihmeilarin Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasimina fliskin Bulgular

Katilimeilarm Oliime ve Oliimeiil Hastaya Yaklasim Tutum Olgeginden
aldig1 toplam puan ortalamasi, minimum Ve maksimum degerleri ile standart sapma

degeri asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 4.3.1.: OOHYTO Ortalama, Standart Sapma, Minimum-Maksimum Degerleri.

X SS Minimum Maksimum

OOHYTO 52.09 8.65 27 77

Olgekte puan araligi 20-80 arasi olup; puanlar yiikseldikce ogrencilerin
6limden ve 6liimciil hastalardan kaginici tutum diizeyi ile 6liimciil hasta ve yakinlari
ile yasadig iletisim giicliigiiniin boyutu yiikselmektedir. Bu ¢aligmada 6grencilerin

ortalama puan1 52.09+£8.65 olarak saptanmustir.

Katilimeilarm - OOHYTO alt boyutlarindan aldifi puan ortalamalar,
minimum ve maksimum degerleri ile standart sapma degerleri ise asagidaki tabloda

gosterilmistir:

Tablo 4.3.2.: OOHYTO Alt Boyutlarinin Ortalama, Standart Sapma, Minimum-Maksimum Degerleri.

X SS Minimum Maksimum

Olmekte Olan Hasta ve

Hasta Yakinlar ile 24.76 4,82 10 36
Iletisimde Giigliik Boyutu

Oliimden ve Olimciil

Hastadan Kacinma Boyutu 27.33 4.98 13 42
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Katilimcilarn  “Olmekte Olan Hasta ve Hasta Yakinlari ile Iletisimde
Giicliik” alt boyutundan aldig1 ortalama puan 24.76+4.82; “Oliimden ve Olimciil
Hastadan Kag¢inma” alt boyutundan aldigi ortalama puan 27.33+4.98 olarak

saptanmistir.

Katihmecilarm ~ OOHYTO  maddelerinden  aldigi  ortalama  puanlar
incelendiginde en fazla ve en az puan aldiklart ilk 3 madde ile bu maddelerin
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 4.3.3.: OOHYTO Olgeginden En Fazla ve En Az Puan Alinan
Ik 3 Maddenin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

En Fazla Puan Aldig i1k 3 Madde X SS

Oliimciil bir hastanin “ac1 ¢ekecek miyim?” sorusunu 3.40 0.66
yanitlarken fazla rahatsizlik duymam. ' '
Genel olarak 6limcdl bir hastaya psikolojik destek

saglamanin, ayr1 bir uzman ekibin isi oldugunu 3.20 0.82
diisiiniiyorum.

Oliimciil hastalig1 olan hastalarm sikintilarini gidermek

bence blyk 6lglde teknik bir konudur. 3.16 0.76
En Az Puan Aldig 11k 3 Madde X SS
Tedavisi olmayan 6liimciil hastaliklarla ugragsmanin bosa 154 074
emek harcamak oldugunu diisiintiyorum. ' '
Oliimciil hastalarla ilgilenme zorunlulugu olmasaydi, 203 0.95
hekimlik ¢ok daha keyifli bir ugras olurdu. ' '
Hastalig1 hakkinda konusmak istedigini sezdigimde,

Oliimciil hastadan olabildigince ¢abuk uzaklasmaya 2.09 0.85

calisirim.

Ogrencilerin en fazla puan aldigi maddenin “Oliimciil bir hastanin “ac1
cekecek miyim?” sorusunu yanitlarken fazla rahatsizlik duymam.” oldugu
goriilmektedir (3.40£0.66). Ogrenciler en az puam ise “Tedavisi olmayan &liimciil
hastaliklarla ugragsmanin bosa emek harcamak oldugunu diisiiniiyorum.”

maddesinden almistir (1.54+0.74).
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43.1. OOHYTO ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Katilimcilarin OOHYTO &lgeginden aldigi puanlar ile demografik &zellikleri
arasindaki iliskileri 6lgmek iizere gergeklestirilen istatistiki analizlerin (Bagimsiz

Orneklemlerde t testi, Oneway ANOVA) sonuglari asagidaki tabloda dzetlenmistir:

Tablo 4.3.1.1.: OOHYTO ile Demografik Degiskenler Arasindaki iliskiler.

Demografik Ozellikler X +SS p

% Selguk 51.3948.35

Kayitli olunan iiniversite NEU 52 71+8.89 0,14

Cinsiyet” Erkek 50.16+7.92 0.05
Kadin 54.70+8.93
3 55.05+8.99

St 4 49.87+5.35 0.05
5 52.11+10.72
6 50.10+8.30

Birinci derece yakinlarin vefat durumu” Evel 52.26+9.51 0.82
Hayir 52.03+8.41

Bolumii segme durumu® O B,/ 2+8.59 0.008

Istemeyerek 55.88+8.49
Sehir Merkezi  52.18+8.14

llge (Tasra) 52.40+9.53  0.39
Kdy-Kasaba 49.96+8.65

Universiteye kayit olmadan énce
yasanilan yer

“Bagimsiz Orneklemlerde t testi
""Oneway ANOVA Testi

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin OOHYTO puan ortalamasi
51.39+8.35, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi &grencilerininki ise
52.71+8.89 olarak saptanmis olup; kayitli olunan iiniversiteye gére OOHYTO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Erkek ogrencilerinin - OOHYTO puan ortalamast  50.16+7.92, kadin
ogrencilerinki ise 54.70+8.93 olarak saptanmis olup; cinsiyete gére OOHYTO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Buna gore kadin 6grenciler, erkek 6grencilere gore 6liimden ve 6liimciil hastadan
daha fazla kaginici tutum sergilemekte ve Oliimciil hasta ve hasta yakinlari ile

iletisimde daha fazla zorluk yagamaktadir.
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Smiflara gore OOHYTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmustir (p<<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin Dénem 3
ve Donem 4 Ggrencileri ile Donem 3 ve Ddénem 6 Ogrencileri arasinda oldugu
saptanmistir. Buna gore, Donem 3 Ogrencilerinde 6lim, Olimcul hasta ve hasta
yakinlarina yonelik kaginici tutum/iletisim gii¢liigii skorlart, Dénem 4 ve Dénem 6

ogrencilerinin skorlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksektir.

Ogrencilerin boliimii segme durumuna gére OOHYTO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Bolimiinii
istemeyerek secen Ogrencilerin puan ortalamasi (55.88+8.49); isteyerek secen
Ogrencilerin puan ortalamasindan (51.72+8.59) istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin  birinci dereceden yakmlarinin vefat durumuna gére ve
tiniversiteye kayit olmadan 6nce yasadiklar1 yere gore OOHYTO puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

OOHYTO ile yas ve siif degiskenleri arasindaki korelasyonlara iliskin

istatistiki analiz sonuclar1 asagidaki tabloda sunulmustur:

Tablo 4.3.1.2.: OOHYTO ile Yas ve Smif Degiskenleri
Arasidaki Korelasyona Iliskin Istatistiki Analiz Sonuglari.

r p
OOHYTO & Yas™ -0.233 0.05
OOHYTO & Simif” -0.183 0.05

“Pearson Korelasyon Analizi

OOHYTO ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, diisiik
duizeyde (-0.233), anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Yine OOHYTO ile sinif
degiskeni arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, ¢ok diisik diizeyde (-0.183),
anlaml bir iligki saptanmustir (p<0.05).
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43.2. OOHYTO Alt Boyutlan ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iligkiler

Katilimcilarim OOHYTO alt boyutlarindan aldigi puanlar ile demografik
ozellikleri arasindaki iliskileri 6lgmek iizere gerceklestirilen istatistiki analizlerin
(Bagimsiz Orneklemlerde t testi, Oneway ANOVA) sonuglar1 asagidaki tablolarda
ozetlenmistir. Katilimcilarm “Olmekte Olan Hasta ve Hasta Yakinlari ile iletisimde
Giicliik” alt boyutundan aldig1 puanlar ile demografik 6zellikleri arasindaki iliskileri
gosteren tablo agagidadir:

Tablo 4.3.2.1.: Olmekte Olan Hasta ve Hasta Yakinlar ile iletisimde Gugluk Alt Boyutu ile
Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler.

Demografik Ozellikler X +SS p
Kavitls ol iniversite” Selcuk 24.33+5.05 0.10
ayi1tll olunan universite NEU 25 1544 57 .
. Erkek 23.50+4.48
Cinsiyet :
the Kadin 26472474 OO
3 26.57+4.63
S 4 23.89+3.68 0.05
ml 5 24274600
6 23.32+4.43
* Evet 24.95+4.95
Birinci derece yakinlarin vefat durumu 0.68
Hayir 24.71+4.79
- Ist k 24.61+4.73
B6limi se¢me durumu Seyere 0.05

Istemeyerek 26.33+£5.42
Sehir Merkezi 24.79+4.64

flge (Tasra) 25.15+5.16 0.07
Koy-Kasaba 22,86+4.32

Universiteye kayit olmadan énce
yasanilan yer’

“Bagimsiz Orneklemlerde t testi
""Oneway ANOVA Testi

Ogrencilerin “Olmekte Olan Hasta ve Hasta Yakinlari ile Iletisimde Giigliik”
alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi, cinsiyet ve smif degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). Kadin 6grencilerin
puan ortalamas1 (26.47+4.74), erkek dgrencilerin puan ortalamasindan (23.50+4.48)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Sif degiskeni i¢in yapilan
ileri analizde ise farkin Donem 3 ve 4; Donem 3 ve 5; Donem 3 ve 6 Ogrencileri

arasinda oldugu saptanmustir.
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Ogrencilerin “Olmekte Olan Hasta ve Hasta Yakinlari ile iletisimde Giigliik”
alt boyutundan aldigi puan ortalamasi bolimii segme durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir (p<0.05). Boliimiinii istemeyerek secen
Ogrencilerin puan ortalamast (26.33+5.42), isteyerek secen Ogrencilerin puan
ortalamasindan (24.61+4.73) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.
Ogrencilerin diger demografik ozellikleri ile ““Olmekte Olan Hasta ve Hasta
Yakinlan ile iletisimde Giigliik” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Katilimeilarin “Oliimden ve Oliimciil
Hastadan Kag¢inma” alt boyutundan aldigi puanlar ile demografik o6zellikleri
arasindaki iliskileri gosteren tablo asagidadir:

Tablo 4.3.2.2.: Oliimden ve Oliimciil Hastadan Kaginma Alt Boyutu ile
Demografik Degiskenler Arasindaki liskiler.

Demografik Ozellikler X +SS P
* Selguk 27.06+4.62
Kayitli olunan iiniversite ¢ . 0.33
NEU 27.57+5.29
- Erkek 26.66+4.59
Cinsiyet Kadin 2823:535 000
3 28.48+5.22
e 4 25.97+3.55 0.05
lm 5 27.844557
6 26.78+5.27
. . Evet 27.3315.74
Birinci derece yakinlarin vefat durumu Hayir 27 3344.76 0.99
e . Isteyerek 27.11+5.02
Bolimi se¢me durumu 0.007

Istemeyerek 29.55+3.98
Sehir Merkezi ~ 27.40+4.72

llge (Tasra) 27.25%5.38  0.94
Koy-Kasaba 27.11+5.38

Universiteye kayit olmadan dnce
yasanilan yer

"Bagimsiz Orneklemlerde t testi
“Oneway ANOVA Testi

Ogrencilerin “Oliimden ve Oliimciil Hastadan Kaginma” alt boyutundan
aldig1 puan ortalamasi cinsiyet ve bolumi segcme durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilagmaktadir (p<0.05). Kadin Ogrencilerin puan ortalamasi
(28.23+£5.35), erkek oOgrencilerin puan ortalamasindan (26.66+4.59) istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir. Boliimiinii istemeyerek secen Ogrencilerin puan
ortalamast (29.55+£3.98), isteyerek segen Ogrencilerin puan ortalamasindan

(27.11£5.02) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.
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Ogrencilerin “Oliimden ve Oliimciil Hastadan Kagmma” alt boyutundan
aldig1 puan ortalamasi sinif degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmaktadir (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin Dénem 3 ve DOnem 4

Ogrencileri arasinda oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin diger demografik dzellikleri ile “Oliimden ve Oliimciil Hastadan
Kagimma” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamastir.

OOHYTO alt boyutlari ile yas ve simif degiskenleri arasindaki korelasyonlara

iligkin istatistiki analiz sonuglar1 asagidaki tabloda sunulmustur:

Tablo 4.3.2.3.: OOHYTO Alt Boyutlari ile Yas ve Simif Degiskenleri
Arasindaki Korelasyona Iliskin Istatistiki Analiz Sonuglar1.

r p

Olmekte Olan Hasta ve Hasta Yakinlari

ile Iletisimde Giiclilk & Yas~ 9282 0.05
Olmekte Olan Hasta ve Hasta Yakinlari

ile Iletisimde Giicliik & Siif” 028> 0.05
Olumden ve Oliimciil Hastadan

Kaginma & Yas' -0.132 0.01
Olimden ve Olimcil Hastadan -0.091 0.08

Kagmma & Smif”

“Pearson Korelasyon Analizi

Ogrencilerin “Olmekte Olan Hasta ve Hasta Yakinlari ile Iletisimde Giigliik”
alt boyutu puan ortalamalari ile yaslar1 ve siiflar1 arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde, diisiik diizeyde (sirasiyla -0.282 ve -0.235), anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Ogrencilerin “Oliimden ve Oliimciil Hastadan Kaginma” alt boyutu puan
ortalamalari ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, ¢ok diisiik diizeyde

(-0.132), anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).
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4.4. Empati Diizeyi ile Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

JDEO-S ve alt boyutlar1 ile OOHYTO ve alt boyutlar1 arasindaki

korelasyonlara iliskin istatistiki analiz sonuglar1 agagidaki tabloda sunulmustur:

Tablo 4.4.1.: JDEO-S ve Alt Boyutlar1 ile OOHYTO ve Alt Boyutlari
Arasmdaki Korelasyonlara iliskin Istatistiki Analiz Sonuglar1.

r p
JDEC::)-S & OOHYTO" 0.339 0.05
\‘]DI.EO-‘S'& Olrn“ekt"e Olan Hafta ve Hasta Yakinlari 0.456 0.05
ile Iletisimde Gii¢liik Boyutu
JDEO-S & Oliimden ve Oliimciil Hastadan Kaginma
Boyutu” 0.148 0.004
Perspektif Alma Boyutu & OOHYTO" 0.363 0.05
Perspektif Alma Boyutu & Olmekte Olan Hasta ve 0.478 0.05
Hasta Yakinlar ile fletisimde Giigliik Boyutu” ' '
Perspektif Alma Boyutu & Oliimden ve Olimciil 0.168 0.05

Hastadan Ka¢inma Boyutu_f ) p
Sefkatli Bakim Boyutu & QOHYTO* 0.298 0.05
Sefkatli Bakim Boyutu & Olmekte Olan Hasta ve

Hasta Yakinlari ile fletisimde Giigliik Boyutu” 0.404 0.05
Sefkatli Bakim Boyutu & Oliimden ve Olimciil 0.127 0.01
Hastadan Kaginma Boyutu ' '
Hastanin Ayakkabisini Giyme Boyutu & OOHYTO" -0.103 0.04
Hastanin Ayakkabisini Giyme Boyutu & Olmekte

Olan Hasta ve Hasta Yakinlari ile Iletisimde Giigliik -0.09 0.07
Boyutu”

Hastanin Ayakkabisin1 Giyme Boyutu & Oliimden ve -0.09 0.08

Oliimciil Hastadan Ka¢inma Boyutu”

“Pearson Korelasyon Analizi

Ogrencilerin JDEO-S puan ortalamalar1 ile OOHYTO puan ortalamalar:
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (0.339), anlaml1 bir iliski saptanmustir (p<0.05).

Ogrencilerin JDEO-S puan ortalamalari ile “Olmekte Olan Hasta ve Hasta
Yakinlar ile Iletisimde Giicliik” alt boyutu puan ortalamalar arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde (0.456) anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Yine, JDEO-S puan
ortalamalar1 ile “Oliimden ve Oliimciil Hastadan Kaginma” alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok diisiik diizeyde (0.148), anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05).
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JDEO-S ile OOHTYO arasinda saptanan anlamli iliskinin ardindan
gergeklestirilen basit ve c¢oklu regresyon analizlerinin sonuglar1 asagidaki tabloda

Ozetlenmistir:

Tablo 4.4.2.: Basit ve Coklu Regresyon Analizlerinin Sonuglari.

F R? P
JDEO-S & OOHYTO 48.14 0.11 0.05
JDEO-S & Olmekte Olan Hasta ve
Hasta Yakinlar ile letisimde Giigliik 97.12 0.20 0.05
Boyutu
JDEO-S & Oltimden ve Oltimciil
Hastadan Kag¢inma Boyutu 8.31 0.02 0.004
JDEO-S, Yas, Cinsiyet, Boliimii Segme 24.95 021 0.05

Durumu & OOHYTO"

“Farkli kombinasyonlar denendikten sonra en agiklayic1 model oldugu gériildii.

Ogrencilerin JDEO-S puan ortalamalar1 ile OOHYTO puan ortalamalar:
arasinda gergeklestirilen basit regresyon analizine gére JDEO "S" versiyonu toplam
puanlar1 (empati diizeyleri), OOHYTO toplam puanlarindaki degismelerin (6liimden
ve oliimciil hastadan kaginma dlzeyi ile 6lumcil hasta ve hasta yakinlari ile iletisim
giicliigiiniin boyutundaki yiikselis veya azahslarm) yaklasik %11'ini (R?=0.115)
anlamli sekilde agiklamaktadir (p<<0.05).

Empati diizeyi ile 6lim, 6limcil hasta ve hasta yakinlarina yonelik kaginici
tutum/iletisimde giicliik arasindaki neden sonug iliskisinde en agiklayici formiilii
bulma dogrultusunda farkli kombinasyonlarin denenmesinin ardindan en uygun
model oldugu goriilen ¢oklu regresyon analizinin sonucuna goére yas Ve cinsiyet
degiskenleri ile boliimii segme durumu ve JDEO "S" versiyonu toplam puanlari
(empati diizeyleri), OOHYTO toplam puanlarindaki degismelerin (&liimden ve
Oliimciil hastadan kaginma diizeyi ile 6liimciil hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisim
gii¢liigiiniin boyutundaki yiikselis veya azalislarin) yaklasik %21'ini (R?=0.209)
anlaml sekilde agiklamaktadir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Literatiirdeki bulgular1 bir araya getirerek daha saglikli ¢ikarimlara
ulasabilmek ve calismanin literatiire katkisini artirabilmek amaciyla Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin empati diizeyini veya Oliime ve Oliimciil hastalara yaklagimini esas
alan yurt ici ve yurt dis1 saha ¢alismalar1 sistematik sekilde taranmis; ¢aligmalarin
bulgular1 detayli sekilde incelenmis ve karsilagtirmalar yapilarak tartigilmastir.
Incelenen calismalar Tip Fakiiltesi dgrencilerinin empati diizeyini ve 6liime, 6lumciil
hastaya veya Oliimciil hastanin yakinlarina yaklasimini konu edinmis olup; bu
dogrultuda son yillarda 6zellikle yurt disinda ¢ok sayida caligmanin yapilmis olmast
g6z oninde bulundurularak yurt dist kaynaklarda 99-2000 yillarindan &nce
yaymlanmis ¢alismalarin bulgulari degerlendirilmemistir. Yurt iginde ise tezler ve

bilimsel dergiler kaynak olarak incelenmistir.
5.1. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empati Diizeyi

Tablo 5.1.1 ve Tablo 5.1.2. de Tip Fakiiltesi 6grecilerinde empati diizeyine
iligkin, temsilen arastirmacilarin gosterildigi ¢alismalar, yayimn yilina gore kronolojik
olarak siralanmis olup; caligmalarin iizerinde calistig1 6rneklem gruplarina ek olarak
kullanilan 6l¢gme araglar1 ve 6l¢ek puan ortalamalar1 da tablolarda sunulmustur.

Tablo 5.1.1.: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empati Diizeyine
[liskin Yurt Icinde Yapilmis Saha Calismalari.

Arastirmacilar Simif Olgek X
1 Akvardar ve ark. (2002)* 1 EBO 136.00-128.10
2 Gontlli (Tez) (2007) 5 JDEO-HP 106.86
37 Baykan ve ark. (2011) 1,3,6 EBO EEO 130.20-68.40*
47 Kadioglu ve ark. (2011) 4 EBO 138.83
5  Gondlli ve Oztuna (2012)™ 1-5 JDEO-S -
67  Atay ve ark. (2014) 1,4,6 EBO 150.53*
7  Pirgon (2015) 6 EEO 68.05
8  Yenigeri ve ark. (2015) 1-6 EEO 3.31%
97  Baykan ve Nacar (2017)* 1,3,6 JDEO 102.66*
10= Gonalla ve ark. (2017) 1-5 JDEO-S 5.14%*
117 Aksoy ve ark. (2017) lved EO 22.00

EBO: Empatik Beceri Olgegi & Dékmen (Min 62-Max 219).

EEO: Empatik Egilim Ol¢egi & Dokmen (Min 20-Max 100).

EO: Empati Olgegi & Baron-Cohen ve ark. (Min 0-Max 80).

*Boylamsal Calisma, ** Metodolojik Calisma (Herhangi bir ortalama deger verilmemistir).
& Toplam puan ortalamalar1 baz almmanustir (EEO 5°1i; JDEO-S 7°1i likert tipindedir).
*Yaklagik deger.

#Kadin grencilerin puan ortalamasi erkek dgrencilere gore anlamh sekilde yiiksektir.

~ Cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 5.1.2.: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empati Diizeyine

[liskin Yurt Diginda Yapilmis Saha Calismalari.

Arastirmacilar Ulke Olgek X

1- Newton ve ark., (2000) ABD BEES 43.28*
2:  Hojat ve ark., (2001)** ABD JDEO-S 118.00
3:  Hojat ve ark., (2002) ABD JDEO-S 120.50*
4 DiLalla ve ark. (2004) ABD ESWIM 4.21%
5 Hojat ve ark., (2005) ABD JDEO-S 113.75
6% D. Chen ve ark., (2007) ABD JDEO-S 114.30*
7 Thomas ve ark., (2007) ABD IRI®® 42.85
Fernandez-Olano ve ark., . , DG: 119.50/125.10

& (008 Ispanya JDEO KG: 118.20/119.10
9+ Hojat ve ark., (2009)" ABD JDEO-S 112.78°
10  D. Chenve ark., (2009)* ABD JDEO-S 118.63/116.08
11#  Kataoka ve ark., 2009)** Japonya JDEO-S 104.30
12=  Roh ve ark., (2010)"* G. Kore JDEO-S 5.15%*
13 Brazeau ve ark., (2010) ABD JDEO-S 113.31
14#  Brazeau ve ark., (2011) ABD JDEO-S 114.14
15  Berg ve ark., (2011) ABD JDEO 108.40
16# Rosenthal ve ark., (2011)™* ABD JDEO-S 113.40%/112.16*
17 Tavakol ve ark., (2011) Ingiltere JDEO-S 5.48%
18#  Quince ve ark., (2011)* Ingiltere IRI®® 38.77*
19#  Vallabh, (2011)™" G. Afrika JDEO-S 107.00
20  Dyrbye ve ark., (2012)" ABD JDEO 118.15*
21#  Dehning ve ark., (2012) Etiyopya BEES/RMET 40.60/16.10
22 Winkle ve ark., (2012)"* ABD JDEO-S 112.90/115.00/112.70
23* Calabrese ve ark., (2013) ABD JDEO 114.50*
24#  Bangash ve ark., (2013) Pakistan EQ 40.77
25 Hasan ve ark., (2013) Kuveyt JDEO-S 104.66
26  Costave ark., (2013)" Portekiz JDEO-S 108.70/111.20/110.00
DG(1): 113.30/116.30/115.70

27 Hojat ve ark., (2013)"** ABD JDEO-S DG(2): 114.00/116.50/112.70
KG: 113.90/114.70/115.40
28 Kozenzy ve ark., (2013)** Cum%il:iy i  JDEO-S 99.55
29 Limve ark., (2013)* Yeni Zelanda JDEO 114.21/113.55/82.52
30*  Shariat ve Habibi, 2(013)** Iran JDEO-S 101.40
31  Wen ve ark., (2013)™ Cin JDEO-S 109.60
32  Costave ark., (2014) Portekiz JDEO-S 110.00
33 Chibnall ve ark., (2014) ABD IRI® 19.50
34+ :(zgalcie;malhosseml ve ark., iran IDEO-I 61.11
35  Leombruni ve ark., (2014)** Italya JDEO-S 108.71
36* Mostafa ve ark., (2014)** Banglades JDEO-S 110.41
37¢  O'Connor ve ark., (2014) Irlanda JDEO-S 113.60
38 Park ve ark., (2014) G. Kore JDEO-S 105.90
39*  Paro ve ark., (2014) Brezilya IRI® 48.82
40  Potash ve ark., (2014)*** Cin JDEO-S Eg iggggﬁggég
41  Yaghmaei ve ark., (2014)*** Iran JDEO-S DG: 106.70/107.60

KG: 105.80/100.12
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Tablo 5.1.2.: ...(Devami)

Arastirmacilar Ulke Olgek X
42+ Youssef ve ark., (2014)** Trrc')gfgac? TéngOMSET 105.42%/46.74%/27.13*
43*  Bratek ve ark., (2015) Polonya IRISS% 55.49
44 Duke ve ark., (2015)" ABD JDEO 113.30/115.20
45+ Berg ve ark., (2015) ABD JDEOQ/IRI®*® 112.10%/54.15*
46 Hojat ve ark., (2015) ABD JDEO-S 111.90
47#  Park ve ark., (2015) G. Kore JDEO-S 105.48
48*  Ster ve Selic, (2015)"" Slovenya JDEO-S 107.90*
49  Williams ve ark., (2015) Malezya JDEO-S 110.45*
50= Benabbas, (2016) Iran JDEO-S 101.00
51#  Casas ve ark., (2016) ABD JDEO-S 118.00
52  AK. Chenveark., (2016)*** ABD JDEO-S 117.50%/80.00*
53  Foster ve ark., (2016)"" ABD ECCS 2.57
54  Damiano ve ark., (2016a) Brezilya JDEO-S 118.40
55  Damiano ve ark., (2016b) ABD ESWIM 4.26%
56 Duarte ve ark., (2016) Portekiz JDEO-S 112.93*
57=  Ayuob ve ark., (2016) Arabistan JDEO-S 106.55
58#  Hur ve ark., (2016) G. Kore PPERT 12.13
59  Jordan ve Foster, (2016) ABD JDEO-S 113.49

) DG: 135.00%/134.00*
. v ’ JDEO KG: 134.00*/135.00*
60  Lim ve ark., (2016) Yeni Zelanda JSPPPE DG: 28.00*
KG: 26.00*
61  Mahoney ve ark., (2016)* Avustralya JDEO 114.26*/110.45*
, JDEO-S N N
62  McTighe ve ark., (2016) ABD ISPPPE 111.63%/24.63*
Ingiltere z
63  Quince ve ark., (2016) frlanda JEI)FEI%S 113.03%/40.21*
Yeni Zelanda
64 Raof ve Yassin, (2016) Irak JDEO-S 101.90
65 Ren ve ark., (2016) Singapur JDEO-S 112.18
66 Santos ve ark., (2016) Brezilya JDEO 119.70
67  Tsaove Yu, (2016)"" Kanada JDEO-S 116.40/114.20/119.60
. : JDEO/IRIS®
68  Guilerave ark., (2017) Ispanya EQ/SQ 121.00/67.00/50.00/29.00
69 Chatterjee ve ark., (2017) Hindistan JDEO-S 96.01
70  Hegazi ve ark., (2017) Avustralya JDEO-S 109.67
71 Luchetti ve ark., (2017) BQE@ . ESWIM 54.10*
72 Modi ve ark., (2017)*** ABD JDEO-S 114.60%/111.95*
73*  Moreto ve ark., (2017) Brezilya JIIDRI,EIOBS 114.00/70.00
74#  O'Sullivan ve ark., (2017) Irlanda JDEO-S 111.42
75  Song ve Shi, (2017) Cin RIS 52.37*
76*  Srivastava ve ark., (2017)***  Hindistan JDEO-S 99.01/109.33
77  Tariq ve ark., (2017) Pakistan JDEO-S 4.77%
78#  Triffaux ve ark., (2017) Belgika BES 68.80*
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Tablo 5.1.2.: ...(Devami)

Arastirmacilar Ulke Olgek X

: DG: 110.30/111.90

79 ~ Buffel duVaure ve ark., Fransa JDEO-S KG: 109.50/107.70
(2017) CARE 63.40"

80  Windrich ve ark., (2017)"" Almanya JDEO-S 115.00/112.00
81  Abe ve ark., (2018) Japonya JDEO-S 83.89¢
82#  Biswas ve ark., (2018) Hindistan JDEO-S 98.50
83* Blanco ve ark., (2018)*" Ispanya JDEO-HP 120.71
84  Hojat ve ark., (2018)"" ABD JDEO-S 116.54
85  Kataoka ve ark., (2018)* Japonya JDEO-S 112.46°
86  Koblar ve ark., (2018)"* Avustralya JDEO-S 108.70/114.00
87#  Nair ve ark., (2018) Hindistan JDEO-S 100.50
88 Rezayat ve ark., (2018) Iran JDEO-S 103.67

JDEO-S

89  Sonve ark., (2018) Japonya WSEB -/5.25/5.76
90  Tackett ve ark., (2018) ABD IRIM 56.60
91  Tariq ve ark., (2018) Pakistan JDEO-S 451%
92  Vogel ve ark., (2018) Almanya CARE? 28.10*

DG: Deney Grubu, KG: Kontrol Grubu

BEES: The Balanced Emotional Empathy Scale (BEES) & Mehrabian (Min; -120 Max: 120).

ESWIM: Empathy, Spirituality and Wellness Scale (ESWIM) & DiLalla ve ark. (“Empati” alt boyutunda 13 madde
olup, 5°1i likert tipindedir) (Min 13; Max 65).

IRI: Interpersonal Reactivity Index & Davis (Her bir boyut icin max 28 olmak iizere: IRI®1 Boyutlu; IRI*® iki boyutlu;
IRI®% (ic boyutlu; IRI®¥% dort boyutludur.

IRI*: Olgek 1-5 Likert seklinde diizenlendiginden her bir boyut icin Max: 35.

IRI-B: IRI — Brezilya Versiyonu (Min 0; Max 100).

RMET: Reading the Mind in the Eyes & Baron-Cohen ve ark. (X<22: Diisiik Diizey, X=22-30: Ortalama Dizey, X>30:
Yiksek Duzey).

EQ: Empathy Quotient & Baron-Cohen ve Wheelwright (X<33: Diisiik Diizey, X=33-52: Ortalama Dizey, X=53-63:
Ortalamanin Ustiinde, X=64-80: Yiksek Diizey).

TEQ: Toronto Empathy Questionnaire & Spreng ve ark. (Min 16; Max 80).

ECCS: Empathic Communication Coding System & Bylund ve Makoul (Min 0; Max 6).

PPERT: Pencil-and-Paper Empathy Rating Test & Winefield ve Chur-Hansen (Min 0; Max 40).

JSPPPE: Jefferson Scale of Patient Perception of Physician Empathy (JSPPPE) & Kane ve ark. (Min 7; Max 35).

SQ: Systemizing Quotient & Baron-Cohen (X<19: Diisiik Diizey, X=20-39: Ortalama Diizey, X=40-50: Ortalamanin
Ustiinde, X=51-80: Yiiksek Diizey).

CARE: Consultation and Relational Empathy Scale & Mercer ve ark. (Min 10; Max 50).

CARE: Orijinal 6lgegin 8 maddesi kullanilmistir (Min; 8 Max; 40).

WSEB: Willingness to Show Empathic Behaviour & Son ve ark. (Min 3; Max 21).

*Boylamsal Calisma, ** Metodolojik Calisma, *** Yar1 Deneysel Calisma.

*Yaklasik deger.

#Calismada CARE puan ortalamasi dogrudan iki 6lgiimiin ortalamasi olarak verilmistir (100 tizerinden).

£ JDEO-S 6lgegi calismada 5°1i likerte doniistiiriilmiistir.

¢ Bes farkli 6lciimiin yaklasik ortalamasidir.

& Toplam puan ortalamalari baz alinmamugtir (ESWIM 5°1i; JDEO-S 7°1i likert tipindedir).

#Kadim dgrencilerin puan ortalamasi erkek 6grencilere gore anlamli gekilde yiiksektir.

= Cinsiyet degigkenine gore anlamli bir farklilik saptanmamustir.

54



Tip Fakiiltesi 6grencilerinin empati diizeyine iliskin genel bir literatiir
ortalamasi elde etmek i¢in ¢alismalarda ulasilan ortalama degerler kullanilan
Olcekteki durumu goz Oniinde bulundurularak yorumlanmis ve Tablo 5.1.3.’de Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde empati ve alt boyutlarinin ortalama ve toplam ortalama
puanlarina iliskin literatiir ortalamalar1 6zetlenereek bu calismanin bulgular ile

karsilastirilmistir.

Bu ¢alismada dgrencilerin JDEO-S &lcegi toplam puan ortalamalar1 (103.30),
yurt disinda ayni Olgekle yiiriitiilmiis olan ¢alismalarin genel ortalamasina (110.48)
gore diistiktiir; ancak yurt iginde yiiriitiilmiis olan ¢aligmalarin genel ortalamasina
(104.76) yakindir. Yurt iginde EBO (Empatik Beceri Olgegi) ile yiiriitiilmiis
calismalarin genel ortalamasi (139.85), s6z konusu Ol¢ekten alinabilecek maksimum
puanin (219) yaklasik %63,4’{i olup; 140 puan iizerinden degerlendirilen JDEO-S
6lceginin %73,7’sine denk gelen bu ¢alismanin ortalamasina (103.30) gore diisiik bir

ortalama oldugu sdylenebilir (Tablo 5.1.3.).

Bu calismada Perspektif Alma alt boyutu puan ortalamasi 54.32 olarak
saptanmig olup; ayni Ol¢ekle ele aliman g¢alismalarda saptanan genel ortalamaya
(54.70) ¢ok yakindir. Ayni1 zamanda bu skor, JDEO-S 6l¢eginde Perspektif Alma alt
boyutunun 70 puan iizerinden degerlendirildigi g6z 6niinde bulundurulursa (yaklasik
%77,6’s1), 28 puan tlizerinden degerlendirilen IRI-Perspektif Alma boyutunun genel
ortalamas1 olan 18.59’a (yaklasik %66.3’1i) gore yiiksek bir ortalama oldugu
sOylenebilir (Tablo 5.1.3.).

Calismada Sefkatli Bakim alt boyutu puan ortalamasi 38.64 olarak saptanmis
olup; aynm Olcekle ele alinan ¢aligmalarda saptanan genel ortalamaya (43.22) gore
diisiiktiir. IRI dlgeginde Empatik Ilgi alt boyutuyla denk sayilabilecek olan Sefkatli
Bakim alt boyutunun JDEO-S 6lgeginde 49 puan iizerinden degerlendirildigi goz
ontinde bulundurulursa (yaklasik % 80.89‘u), 28 puan iizerinden degerlendirilen IRI-
Empatik Ilgi boyutunun genel ortalamasi olan 21.05’e (yaklasik %75,1°i) gore
yiiksek sayilabilecek bir ortalama oldugu sdylenebilir (Tablo 5.1.3.).
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Tablo 5.1.3.: Ogrencilerin JDEO-S ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari ile
Literatiir Ortalamalarinin Karsilastirilmast.

Ogrencilerin JDEO-S

Puan Ortalamalarina Literatiir Ortalamalan
Iliskin Bulgular
< 3.31 EEO (5°1i)"
(JDEO-S) 5.14 4.23 ESV\(lIM (5 1¥)*
5.01 JDEO-S (7°’1i)
110.48 Yurt Dis1 (JDEOY)
Toplam X Yurt Igi
(JDEO-S) 103.30 104.76 (JDEGY
139.85 o)
Perspektif 54.70 JDEO*
Alma 54.32
o IKI
(Biligsel) p8:59 (Perspektif Alma)
Sefkatli 43.22 JDEO*
Bakim 38.64 IRI
(Duygusal) L0 (Empatik ilgi)
Hastanin )
Ayakkabisini 6.96 8.06 JDEO*
Giyme

: Cok az sayida ¢alisma toplam ortalama degerini belirtmemistir (EEO i¢cin 1; ESWIM igin 2; JDEO-S
icin 5 (Bir tanesi manipiilasyon iceren g¢alisma oldugundan 4 caligmanin ortalamast alinmistir:
Tavakol ve ark., (2011), Gonulli ve ark. (2017), Tarig ve ark., (2017), Tarig ve ark., (2018)
caligsmalari).

*JDEO, JDEO-S, JDEO-HP (Not: Manipiilasyon iceren calismalardaki skorlar dahil edilmemistir).

" Min 62; Max; 219 (Not: Manipiilasyon iceren ¢aligmalardaki skorlar dahil edilmemistir).

5.1.1. Cinsiyet Degiskeninin Durumu

Bu ¢aligmada, cinsiyet degiskenine gore Tip Fakiiltesi 6grencilerinin empati
diizeyi kadin Ogrencilerin lehine anlamli sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin empati diizeyini ele alarak cinsiyet degiskeni ile arasindaki
iliskiyi inceleyen 50 c¢alisma, bu calismanin bulgusuna benzer sekilde, kadin
ogrencilerin lehine anlamli bir farklilik saptamistir. 18 calismada ise cinsiyet
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 5.1.1. ve Tablo
5.1.2)).
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Bazi ¢alismalarda cinsiyet degiskeni siniflar bazinda ele alimistir. Ornegin;
Mahoney ve ark. (2016), cinsiyet degiskeni agisindan yalnizca Donem 1
ogrencilerinde kadin 6grencilerin anlamhi sekilde yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugunu saptamistir. Newton ve ark. (2000), cinsiyet degiskeni agisindan genel
anlamda anlamli bir farklilik saptamamigtir; fakat Donem 4’de erkek Ogrencilerin

puan ortalamasinin diger donemlere gore anlamli sekilde diistiiglinii gozlemlemistir.

Baz1 ¢alismalarda cinsiyet degiskenine gore empati diizeyinin farklilasip
farklilasmadig1 farkli dlgeklerle ele alinmistir. Ornegin; Guilera ve ark. (2017),
cinsiyet degiskeni acisindan kadin Ogrencilerin anlamli sekilde yiiksek puan
ortalamasima sahip oldugu IRI (Interpersonal Reactivity Index) ve EQ (Empathy
Quotient) dlgeklerine karsit; SQ (Systemizing Quotient) dlgeginde erkek dgrencilerin
puan ortalamasinn anlaml sekilde yiiksek oldugunu; JDEO 6lgeginde ise erkek ve

kadin 6grenciler arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini saptamustir.

Bu ¢alismada, kadin 6grencilerin Perspektif Alma ve Sefkatli Bakim alt
boyutlarinda erkek ogrencilere gore anlamli sekilde yiliksek puan ortalamasina
sahiptir (p<0.05, p<0.05); ancak Hastanin Ayakkabisin1 Giyme alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda cinsiyet de§iskenine gore anlamli bir fark saptanmamistir.
Tiirkiye’de yiiriitiilmiis olan iki calismada cinsiyet degiskenine gore JDEO-S
dlgeginin alt boyutlarmin durumu analiz edilmistir. Gonilli ve Oztuna (2012), kadin
ogrencilerin Perspektif Alma alt boyutu puan ortalamasinin erkek 6grencilerinkinden
anlamli sekilde yiiksek; erkek ogrencilerin Sefkatli Bakim alt boyutu puan
ortalamasimin kadin 6grencilerinkinden anlamli sekilde yiiksek bulmustur. Goniillii
ve ark. (2017), yurittigii calismada Perspektif Alma ve Sefkatli Bakim alt boyutlari
icin cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamis ve
kadin 6grencilerin puan ortalamasinin erkek oOgrencilerinkinden yiiksek oldugunu
saptamistir. Iran’da yiiriitiilen bir baska ¢alismada Shariat ve Habibi (2013), kadin
ogrencilerin Perspektif Alma ve Sefkatli Bakim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
erkek oOgrencilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu; ancak Hastanin
Ayakkabisini Giyme alt boyut puan ortalamasmin cinsiyet degiskeni agisindan
anlamli sekilde farklilasmadigin1 ortaya koymustur ve s6z konusu bulgu bu

calismayla birebir ortiismektedir.
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Ozetle, literatiir geneli dikkate alindiginda, Tip Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan kadin Ogrencilerin empati diizeyinin erkek Ogrencilerin empati
diizeyine gore yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada da kadin 6grencilerin
empati diizeyi, erkek Ogrencilerin empati diizeyine gore anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.
5.1.2. Simif Degiskeninin Durumu

Bu c¢alismada, 6grencilerin Dénem 3 ve Doénem 4 O&grencilerinin puan
ortalamalarinin Dénem 6 6grencilerine gore anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0.05)
ve sinif degiskeni ile &grencilerin toplam puan ortalamalar1 arasinda, sinif
yiikseldikge empati diizeyinin diistiigiinii gosteren ¢ok diisiik diizeyde negatif bir
iliski oldugu saptanmistir (r=-0.160, p<0.05).

Yurt iginde yiritulmiis c¢alismalara bakildiginda, Baykan ve ark. (2011),
Donem 1, 3 ve 6 dgrencileri ile ele aldigir calismada, 6grencilerin empati egilim
Olgegi skorlarmm siniflara gore istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gozetmedigini; fakat empatik beceri 6lgegi skorlarmin Dénem 1 6grencilerinde diger
donemlerden istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek oldugunu saptamistir. Atay
ve ark. (2014), Donem 6 Ogrencilerinin empati diizeyini, Dénem 1 ve Donem 2
Ogrencilerinin empati diizeyinden anlamli sekilde yiiksek bulmustur. Yenigeri ve ark.
(2015), Donem 1 6grencilerinin empatik diizeyinin Donem 3 6grencilerininkinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugunu saptamistir. Aksoy ve ark.
(2017), Donem 1 ve Dénem 4 6grencileri ile yliriittiikleri calismada, siniflar arasinda
empati diizeyinin anlamli sekilde farklilagmadigini saptamistir. Baykan ve Nacar
(2017), Dénem 1, 3 ve 6 6grencileri ile aldigi ¢alismada, sinif agisindan anlamli bir
fark saptamamistir. Goniillii ve Oztuna (2012) ve Goniilli ve ark. (2017), Dénem 1,
2, 3, 4 ve 5 ogrencileri ile ele aldiklar1 calismalarda, sinif yiikseldik¢e empati

skorlarimin diistiiglinti gézlemislerdir.

Yurt disinda yiiriitiilmiis ¢alismalara bakildiginda, Newton ve ark. (2000),
Thomas ve ark. (2007), Tavakol ve ark. (2011), Bangash ve ark. (2013), Yaghmaei
ve ark. (2014), Williams ve ark. (2015), Duarte ve ark. (2016), Hur ve ark. (2016),
Mahoney ve ark. (2016), Santos ve ark. (2016), Hegazi ve ark. (2017), Song ve Shi
(2017), Srivastava ve ark. (2017) ve Tariq ve ark. (2018) ele aldiklar ¢aligmalarda,
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smif degiskeni agisindan Tip Fakiltesi ogrencilerinin empati dizeyi puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptamamaiglardir.

Bu ¢aligmada simif diizeyi ve empati diizeyi arasinda tespit edilen ters iliskiyi
veya donemsel farklari destekler nitelikte olan yurt dist ¢aligmalara bakildiginda,
DilLalla ve ark. (2004), Donem 1 0Ogrencilerinin empati diizeyini Donem 4
Ogrencilerinin empati diizeyinden anlamli sekilde yiiksek bulmustur. D. Chen ve ark.
(2007), en yiiksek empati diizeyinin Donem 1 6grencilerinde; en diisik empati
diizeyinin Doénem 4 oOgrencilerinde oldugunu gozlemlemis; smif yiikseldikge
ogrencilerin empati diizeyinin anlamli sekilde diistiigiinii ortaya koymustur. Hojat ve
ark. (2009), ABD’de yiiriittiigii ¢alismada Donem 3 o6grencilerinin Dénem 1 ve 2
ogrencilerine gore anlamli sekilde diisiik empati diizeyine sahip oldugunu ortaya
koymustur. Kozenzy ve ark. (2013), Dénem 1 6grencilerinin puan ortalamasini diger
doénemlerin (1, 2, 3, 5, 6) puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulmustur ve
siif yiikseldikge empati diizeylerinin azaldigini tespit etmistir. Park ve ark. (2015),
smif degiskenini iki kategoriye (undergraduate-post baccalaureate) indirgedigi
calismada, Donem 1-2 Ogrencilerinin (undergraduate) Donem 3-4  (post-
baccalaureate) Ogrencilerinden anlamli sekilde diisiik empati diizeyine sahip
oldugunu saptamistir. Benabbas ve ark. (2016), 6grencileri li¢ déonemde (klinik
oncesi, stajyer, intern) ele alan ¢alismasinda, intern 6grencilerin empati diizeyini,
stajyer ve klinik oncesi 6grencilerin empati diizeyinden istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik bulmustur. Raof ve Yassin (2016), simf yiikseldik¢e Ogrencilerin
JDEO-S puan ortalamasinin  anlaml  sekilde diistiigiinii  (6zellikle —erkek
ogrencilerde); en ylksek puan ortalamasinin Dénem 1 6grencilerine ait oldugunu
saptamistir. Ren ve ark. (2016), sinif yiikseldik¢e empati diizeyinin anlaml sekilde
diistiigiinii saptamistir. Moreto ve ark. (2017), IRI (Interpersonal Reactivity Index)
Olgeginin alt boyutlarindan olan “empatik ilgi” diizeyi baz alindiginda klinik
Ogrencilerinin puan ortalamasinin anlaml sekilde diisiik oldugunu saptamistir. Tariq
ve ark. (2017), Donem 1 ogrencilerinin puan ortalamasint Dénem 4 ve 5
ogrencilerinin puan ortalamasindan anlamli sekilde yiksek bulmustur. Triffaux ve
ark. (2017), smif yiikseldikge Ogrencilerin empati diizeyinin anlamli sekilde
diistiiglinii saptamistir (En yiiksek empati diizeyi Donem 1 6grencilerinde; en diisiik
Donem 5 (Master 4) ogrencilerinde saptanmistir. Biswas ve ark. (2018), smif

yukseldikce empati diizeyinin anlamli sekilde distiigiinii saptamistir. Nair ve ark.
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(2018), en az puan ortalamasma sahip sinifin Donem 3 0Ogrencileri oldugunu
saptamis; Donem 1 6grencilerinin puan ortalamalarinin Donem 2, 3 ve 6 (intern)
ogrencilerinden anlamli sekilde yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Rezayat ve ark.
(2018), Kklinik donem o6grencilerinin (Donem 4, 5, 6) klinik oncesi donem

Ogrencilerine gore anlamli sekilde diigiik empati diizeyi oldugunu saptamistir.

Bu calismada sinif diizeyi ve empati diizeyi arasinda tespit edilen ters iliskiyi
veya donemsel farklar1 destekler nitelikte olmayan yurt dis1 calismalara bakildiginda,
Kataoka ve ark. (2009), sinif degiskeni agisindan Dénem 2, 3, 5 ve 6 6grencilerinin
Donem 1 6grencilerinden anlamli sekilde yiiksek empati diizeyine sahip oldugunu
ortaya koymustur. Roh ve ark. (2010), Donem 1 ve 4 o6grencilerinin empati puan
ortalamalarinin Dénem 2 ve 3 Ogrencilerine gére anlamli sekilde yiliksek oldugunu
saptamigtir. Quince Vve ark. (2011), o6grencileri simif degiskeni acisindan iki
kategoride ele (temel bilimler-klinik) aldigi boylamsal g¢alismada, temel bilimler
kategorisindeki smiflarin (Dénem 1, 2 ve 3) puan ortalamasi ile klinik
kategorisindeki siniflarin (Dénem 4, 5 ve 6) puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptamamigtir. Hasan ve ark. (2013), Donem 4 6grencilerinin puan ortalamasini diger
dénem o6grencilerinin (1, 2, 3, 5, 6) puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek
bulmustur. Shariat ve Habibi (2013), ii¢ kategoride ele aldig1 (klinik Oncesi, staj,
interlik) oOgrencilerin sinift  ylikseldikge empati diizeyinin anlamli  sekilde
yiikseldigini ortaya koymustur. Wen ve ark. (2013), sinif degiskenine gére Donem 4
ogrencilerinin Donem 1 Ogrencilerinden anlamli sekilde yiiksek empati diizeyine
sahip oldugunu saptamistir. Mostafa ve ark. (2014), Donem 4 ve 5 Ggrencilerinin
Donem 1, 2 ve 3 dgrencilerine gore anlamli sekilde yiiksek empati diizeyine sahip
oldugunu; Dénem 2 &grencilerinin ise anlamli sekilde en diisiik puan ortalamasina
sahip oldugunu saptamistir. Park ve ark. (2014), smif degiskenini iki kategoriye
(undergraduate-post baccalaureate) indirgedigi ¢alismada, Donem 1-2 6grencilerinin
(undergraduate) Donem 3-4 (post-baccalaureate) Ogrencilerinden anlamli sekilde
diisiik empati diizeyine sahip oldugunu saptamistir. Youssef ve ark. (2014), JDEO-S
ve TEQ (Toronto Empathy Questionnaire) puan ortalamalar1 baz alindiginda Dénem
1 ve 2 dgrencilerinin Donem 3 6grencilerinden anlamli sekilde yiiksek ortalamaya
sahip oldugunu saptamistir; ancak RMET (Reading the Mind in the Eyes) puan
ortalamalar1 baz alindiginda smif degiskeni acgisindan anlamli bir iligki

saptamamustir. Bratek ve ark. (2015), kadin 6grencilerin sinif yiikseldik¢e empati
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diizeyinin arttigini; erkek Ogrencilerde ise tam tersi sekilde diistiigiinii saptamustir.
Ster ve Selic (2015), iki ayr1 egitim yilinda (2012 ve 2013) Dénem 1 ve Dénem 6
Ogrencilerinin empati diizeyini ele aldig1 ¢alismada, 2012 yilinda iki dénemin puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulmazken; 2013 yilinda Donem 1
ogrencilerinin Donem 6 Ogrencilerinden anlamli sekilde yuksek puan ortalamasina
sahip oldugunu saptamistir. Ayuob ve ark. (2016), Dénem 5 ve 6 Ogrencilerinin
empati diizeyini, Dénem 2 Ogrencilerinin empati diizeyinden istatistiksel olarak
anlamli sekilde yliksek bulmustur. Mahoney ve ark. (2016), Donem 2 6grencilerinin
empati puan ortalamasint Dénem 1 &grencilerinin puan ortalamasindan anlaml
sekilde yiiksek bulmustur. McTighe Ve ark. (2016), smif degiskeni acisindan JDEO-S
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilk saptamamustir; ancak simile
hastalarin 6grencinin empati diizeyini degerlendirdigi baska bir dlgegin (JSPPPE)
puan ortalamalar1 dogrultusunda Dénem 2 ve 3 dgrencilerinin Donem 1 6grencilerine
gore anlamli sekilde yiiksek empati diizeyine sahip oldugunu saptamistir. Chatterjee
ve ark. (2017), Donem 1 ve Dénem 4 6grencilerinin empati diizeyini, Dénem 2 ve 3
ogrencilerin empati diizeyine gore anlamli sekilde yiiksek bulmustur. Moreto ve ark.
(2017), ogrencileri siniflarina gore ii¢ kategoride (temel, staj ve klinik) ele aldig1
calismada, dgrencilerin JDEO ve IRI puan ortalamalarinda ii¢ kategori arasinda

anlaml bir farklilik saptamamugtir.

Ozetle, literatiir geneli dikkate alindiginda, Tip Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan 6grencilerin sinif degiskenine gére empati puan ortalamalar1 oldukga
degisken bir durum arz etmektedir. Sinif degiskeni ile empati diizeyi arasinda negatif

veya pozitif bir iligkinin oldugunu genellemek ¢ok zordur.
5.1.3. Yas Degiskeninin Durumu

Bu c¢alismada, yas degiskeni ile &grencilerin JDEO-S puan ortalamalar
arasinda ¢ok diisiik diizeyde negatif bir iliski saptanmistir (r=-0.160, p<0.05). Bu
calismada yas ile empati diizeyi arasinda tespit edilen ters iliskiyi destekler nitelikte
olan calismalara bakildiginda, Dilalla ve ark. (2004), daha kiiciik yasta olan
ogrencilerin anlamli sekilde daha yiiksek empati diizeyine sahip oldugu saptamaistir.
Khademalhosseini ve ark. (2014), yas degiskeni ile empati diizeyi arasinda negatif
bir iligki saptamistir. Potash ve ark. (2014), yasi daha kii¢iik olan 6grencilerde daha

yuksek empati diizeyi skorlar1 gdzlemistir. Srivastava ve ark. (2017), yas azaldikg¢a
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empati diizeyinin arttigini saptamistir; Biswas ve ark. (2018), yas ylikseldik¢e empati
diizeyinin anlamli sekilde diistiigiinii saptamistir. Nair ve ark. (2018), yas degiskeni
ile empati diizeyi arasinda negatif bir iliski saptamistir. Rezayat ve ark. (2018), yas

degiskeni ile empati diizeyi arasinda negatif bir iligki saptamistir.

Bu calismada yas ile empati diizeyi arasinda tespit edilen ters iliskiyi
destekler nitelikte olmayan galismalara bakildiginda, D. Chen ve ark. (2007), yas
degiskeni ile empati diizeyi arasinda pozitif yonde c¢ok diisiik diizeyde bir iliski
saptamigtir. Dehning ve ark. (2012), 6grencilerin biligsel empati skorlarinin yaslari
ile pozitif iligki igerisinde oldugunu saptamistir. Casas ve ark. (2016), yas ile empati
diizeyi arasinda pozitif bir iligki saptamistir. Fernandez-Olano ve ark. (2008),
Bangash ve ark. (2013), Wen ve ark. (2013), Yaghmaei ve ark. (2014), Youssef ve
ark. (2014) ve Benabbas ve ark. (2016), yas degiskeni agisindan grencilerin empati

skorlar1 arasinda anlamli bir degisiklik saptamamustir.

Ozetle, literatiir geneli dikkate alindiginda, Tip Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan grencilerin yas degiskenine goére empati puan ortalamalari, tipki sinif
degiskenine gore oldugu gibi, oldukca degisken bir durum arz etmektedir. Yas ile
empati diizeyi arasinda negatif veya pozitif bir iligkinin oldugunu genellemek ¢ok

zordur.
5.1.4. Diger Demografik Degiskenlerin Durumu

Bu ¢alismada, Ogrencilerin birinci dereceden yakinlarinin vefat durumuna
gore, bolimi segme durumuna goére ve iiniversiteye kayit olmadan 6nce yasadiklari
yere gore Ogrencilerin JDEO-S puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir. S6z konusu degiskenlerle Tip Fakiiltesi 6grencilerinin empati diizeyi

arasindaki iliskileri ele alan az sayida calisma yapilmstir.

Ayuob ve ark. (2016), ailede vefat Oykiisii bulunan 6grencilerin empati
diizeyini, olmayanlarin empati diizeyinden anlamli sekilde yiiksek bulmustur.
Damiano ve ark. (2016a), ailede veya bireyde daha 6nce ciddi hastaliklarin bulunmus
olmasimin, grencilerde empati diizeyini etkilemedigini saptamistir. Biswas ve ark.
(2018), ailesi ile birlikte yasayan &grencilerin empati diizeyini, ailesi ile birlikte

olmayan 6grencilerden anlamli sekilde ytliksek bulmustur.
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Biswas ve ark. (2018), 6grencilerin egitim acisindan bulundugu konumdan
(kariyerinden) memnuniyet durumu ile empati diizeyi arasindaki iliskiyi incelemis,
memnun olmayanlarin empati diizeyini anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Aym
calismada, kirsal kesimde yasayan Ogrencilerin empati diizeyi, sehir merkezinde

yasayan 6grencilerin empati diizeyinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Bahsi gecen calismalarin bulgulari ile bu ¢alismanin bulgularinin uyusmadigi
goriilmektedir; ancak saglikli bir genellemeye ulagmak icin s6z konusu faktorlerin
Ogrencilerin empati diizeyi lizerindeki etkisini ele alan daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

Ayrica, bu c¢alismada ele alinmamis olmasina ragmen; literatiirde Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin empati diizeyini ele alan bir¢ok calismada 6grencilerin tercih
etmeyi diisiindiigli uzmanlik alanlar1 iki kategoride ele alinarak (insan-
odakli/teknoloji-odakli veya temel-cerrahi) incelenmistir. Bu ¢alismalarin  bir
kisminda insan-odakli alanlari tercih eden Ggrencilerin empati diizeyinin anlamh
sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Calabrese ve ark. 2013; Mostafa ve ark. 2014;
Tariq ve ark. 2017; Nair ve ark. 2018). Bununla birlikte, iki grup arasinda anlamli bir
farkin saptanmadigi ¢alismalar da bulunmaktadir (Newton ve ark. 2000; Hojat ve
ark. 2005; D. Chen ve ark. 2007; Rosenthal ve ark. 2011; Tavakol ve ark. 2011; Raof
ve Yassin 2016; Ren ve ark. 2016; Santos ve ark. 2016). Guilera ve ark. (2017) ise
JDEO ve “Empathy Quoitent (EQ)” olgeklerinde insan odakli;  “Systemizing
Quotient (SQ)” olceginde teknoloji odakli 6grencilerin empati diizeyinin anlamli
sekilde yiiksek oldugunu ortaya koymus; “Interpersonal Reactivity Index (IRI)”

Olgegi toplam skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulmamaistir.
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5.2. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasimi

Tablo 5.2.1 ve Tablo 5.2.2. de Tip Fakiiltesi 6grecilerinin 6liime ve 6limeciil
hastaya yaklagimina iligkin, temsilen arastirmacilarin gosterildigi calismalar, yayin
yilina gore kronolojik olarak siralanmis olup; calismalarin iizerinde calistigi
orneklem gruplarina ek olarak kullanilan 6lgme araglar1 ve 6lgek puan ortalamalar
da tablolarda sunulmustur. Yurt icinde Tip Fakiiltesi 0grencilerinin 6lime ve
Oliimciil hastaya yaklasimi iizerine ele alinan ¢alismalar herhangi bir dislama s6z
konusu olmaksizin tabloda goOsterilmistir; ancak yurt disinda ele alinan ve bu
calismanin bulgulariyla karsilastirma yapilmasi s6z konusu olmayan c¢aligsmalar ilgili
tabloda gosterilmemistir.

Tablo 5.2.1.: Tip Fakiiltesi Ogyencilerinin Oliime ve Oliimciil Hastaya
Yaklagimna Iliskin Yurt I¢inde Yapilmis Saha Calismalari.

Arastirmacilar Simif Olgek X
1 Mandiracioglu ve Ozsoy (1995) 6 - -
2 Samur ve ark. (2000) 4,5ve 6 - -
DG1:
44.00+/48.80*
DG2:
3 Kavas (Tez) (2008) 3.4,5ve6 OOHYTO" 3TN
42.20+/48.80*
KG:
42.80%/42.80*
4 Yildirim ve Aksu (2010) 6 Ceviri™ -
5 Hanci ve ark. (2012) 1-6 - -
6 Kavas ve ark. (2012) 1,3,5ve6 OOHYTO -
7 Yildirim ve ark. (2014) 4 Ceviri™ -
8 Kivilcim ve ark. (2014) 4 - -
9 Oktay ve ark. (2018) 1-6 - -

OOHYTO: Olume ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi (Min 20; Max 80)

OOHYTO": Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum Olgegi — Eski Versiyon (Min 16; Max 64)
(“Oliimciil Hastalarla fletisim” ve “Oliimciil Hastalardan Kaginma” alt boyutlari toplam puanlari
dikkate alinmustir).

* Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis anket formu.

" Ruhnke ve ark. ¢alismasindan Tiirkgeye ¢evrilmis anket formu.

*Madde giigliik diizeyleri sabit tutularak tahmini degerlerden yararlanilmstir.

*Yaklagik deger.
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Tablo 5.2.2: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Oliime ve Oliimciil Hastaya
Yaklasimina iliskin Yurt Diginda Yapilmis Saha Calismalari.

Arastirmacilar Simif Olgek Ulke X
1 Trend, (2004) (Tez) 2,3ve4 CLFDDS Kanada 85.52*
Lloyd-Williams ve Dogra, « C )
2 (2004) 1,2 Ingiltere
Cin,
3 Chan ve ark. (2005) 1,2 - Israil, 15.47*
ABD
4 Ratanawongsa, (2005) 3 - ABD -
5  Anderson ve ark., (2008) 1-4 - ABD -
6 Hegedus ve ark., (2008) 2ve3 MFDS Macaristan ﬁggg
7 Lowery ve ark., (2010) 1 - ABD -
8  Leombruni ve ark., (2012) 2 FATCOD Italya 112.80
9 Kaklauskaite ve 3 CLFPDS Litvanya 47 77

Vonzodiene, (2015)

10 Thiemann ve ark., (2015) 134ve6 CLFDDS Ingiltere 85.00*

11 Asadpour ve ark., (2016) 1-6 DAP Iran 4.16%
12 (Kzzzl)kllg)uskalte ve Antiniene, i CLF*E)DS Litvanya  106.54*
13 Leombruni ve ark., (2014) 2 FATCOD Italya 113.18
14 Camp ve ark., (2017) 3 - ABD -

15 Hoffman ve ark., (2017) 3 - ABD -

CLFDDS: Collet — Lester Fear of Death and Dying Scale (Min 28; Max 140).

CLFDDS™: Collet — Lester Fear of Death and Dying Scale — Litvanya Versiyonu (Min 16; Max 80).
CLFDDS™: Collet — Lester Fear of Death and Dying Scale — Revize (Min 32; Max 160)

MFDS: Multidimensional Fear of Death Scale (Min 42; Max 210).

FATCOD: Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale (Min 30; Max 150).

DAP: Death Attitude Profile (Min 32; Max 224).

" Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis anket formu.

™ Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis anket formu (Min 8; Max 34).

*Yaklasik deger. ¢ Toplam puan ortalamas1 baz alinmamustir (Olgek 7°1i likert tipindedir).

Bu c¢alismada kullanilan OOHYTO &lcegi puan ortalamasi 52.09 olarak
saptanmis olup; 6l¢egin puan araligi 20-80 arasidir. Puanlar yiikseldik¢e dgrencilerin
6liimden ve dliimciil hastalardan kaginici tutum diizeyi ile 6liimciil hasta ve yakinlari
ile yasadigi iletisim giigliigliniin boyutu yiikselmektedir. Literatiir incelendiginde
ogrencilerin 6liime ve Oliimciil hastaya yonelik kacinict tutum/iletisim giligliigii
boyutlarin1 ele alarak nicel bir metotla 6l¢en yalmizca iki calisma oldugu
goriilmektedir. Kavas (2008) doktora calismasinda gelistirdigi OOHYTO &lceginden
deney ve kontrol gruplarin aldig1 toplam puan ortalamasini yaklasik 45.30 olarak
saptamistir; ancak bu ¢alismada kullanilan OOHYTO  6lgegi  heniiz
giiclendirilmemistir. Kavas ve Oztuna (2011) daha sonraki metodolojik ¢alismasinda

OOHYTO 6lgegini Rasch analizi ile giiglendirmis ve Kavas ve ark. (2012) bu 6lcegi
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kullanarak bir ¢alisma yiiriitmiistiir; ancak ¢alismada madde giicliik degerleri sabit
tutularak tahmini degerlerden yararlanilan farkli bir analiz siireci izlenmis
oldugundan o6grencilerin puan ortalamasi bu calismada 6grencilerin OOHYTO

toplam puan ortalamasi ile karsilagtirilamamastir.

Asadpour ve ark. (2016), Iran’da Tip Fakiiltesi dgrencilerinin dliime iligkin
tutumlarin1 6lgen bir aragla 7 {izerinden 4.16 puan ortalamasi saptamistir. S6z konusu
Olcege gore bu puan ortalamasi Sliime iliskin tutumlarin ne olumlu ne de olumsuz
diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada da 6grencilerin 6liime ve dliimciil

hastaya yaklagim tutum puan ortalamalar1 orta diizeyde saptanmustir.

Leombruni ve ark., (2012) ve Leombruni ve ark., (2014) Italya’da Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin 6liimciil hastalara yonelik tutumlarin1 6lgmeyi amagladiklar
calismalarda 6grencilerin toplam puan ortalamasini sirasiyla 112.80 ve 113.18 olarak
saptamigtir. Calismalarda kullanilan Olgege gore s6z konusu puanlar orta diizeyin

biraz listiinde olup; bu ¢alismanin bulgular ile 6rtiismektedir.

Lloyd-Williams ve Dogra (2004), Ingiltere’de Tip Fakiiltesi 6grencileriyle ele
aldig1 calismada G6grencilerin kronik ve dliimciil hastalara yonelik tutumlarinini bir
0z-degerlendirme araci ile 6lgmiis ve 6grencilerin puan ortalamasinin genel olarak

olumlu oldugunu belirtmistir.

Oliime yaklagim literatiiriinde Tip Fakiiltesi 6grencileri iizerinde yiiriitiilmiis
olan nicel ¢alismalarin ¢ogunlugu, 6grencilerde 6liim korkusunu 6lgmeye yoneliktir.
Bu baglamda 2000 yilindan 6nce de bir¢ok calisma ele alinmis olup; 2000 yilindan
sonra yuriitiilmiis ¢aligmalarda 6grencilerin toplam puan ortalamalar: incelendiginde
genel olarak O6grencilerde 6liim korkusunun orta diizeyde oldugu goriilmektedir
(Tablo 5.2.2.).
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5.2.1. Cinsiyet Degiskeninin Durumu

Bu calismada erkek &grencilerinin OOHYTO puan ortalamas1 50.16+7.92,
kadm 6grencilerinki ise 54.70+8.93 olarak saptanmis olup; cinsiyete gore OOHYTO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0.05). Buna gore kadin 6grenciler, erkek 6grencilere gore 6liimden ve Sliimciil
hastadan daha fazla kacinict tutum sergilemekte ve dliimciil hasta ve hasta yakinlari

ile iletisimde daha fazla zorluk yasamaktadir.

Kavas ve ark. (2012), kadin 6grencilerde iletisim gii¢ligii diizeyinin daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Calismada Oliimden ve Oliimciil hastadan kaginma
diizeyine iliskin cinsiyet degiskeninin istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmadig1 saptanmustir. Asadpour ve ark. (2016), Iran’da Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin  6liime yaklagimint ele aldigi calismasinda Ogrencilerin  0lim
olgusundan ka¢inma durumunu 6l¢miis ve kadin dgrencilerin erkek 6grencilere gore

anlamli sekilde yiiksek kaginici bir tutum sergiledigini gérmiistiir.

Leombruni ve ark. (2012), 6grencilerin 6liimciil hastaya yaklasimini ele aldig:
calismasinda cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farklilik saptamamaistir; ancak
kadin 6grencilerin, hastanin ailesine psikolojik destek saglamaya yonelik tutumlarini
Olcen oOlcek maddelerinden aldigi puan ortalamasinin erkek 6grencilerinkine gore
anlaml sekilde yiiksek oldugunu gormiistiir. Erkek 6grencilerin puan ortalamasi ise
duygusal olarak daha dayanikli olmaya yonelik maddeler dogrultusunda anlaml
sekilde yiiksektir. Leombruni ve ark. (2016), ogrencilerin Oliimciil hastaya
yaklagimini ele aldig1 ¢alismasinda cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farklilik

saptamamistir.

Hoffman ve ark. (2017), 6grencilerin kompozisyonlarini 6liim, 6liimciil hasta
ve palyatif bakim perspektiflerinden degerlendirmistir. Kadin 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore karsilastiklar1 engel ve c¢atismalart kompozisyonlarina daha ¢ok
yansitmis oldugunu gozlemleyen Hoffman ve ark. (2017), buna karsilik erkek
Ogrencilerin kendilerini daha 6zgeci (kendi c¢ikarlarini unutabilecek derecede

baskalarini diisiinen) buldugunu gérmiistiir.

Trend (2004), kadin 6grencilerde 6liim korkusunun erkek Ogrencilere gore

anlaml sekilde yiiksek oldugunu saptamistir. Hegedus ve ark. (2008), 6liim
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korkusunun ¢esitli boyutlarin1 igeren bir 6lgek kullanarak Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde oOliim korkusunu incelemis; erkek &grencilerin toplam puan
ortalamasimnin anlamli sekilde diisiik oldugunu (6liim korkusunun daha diisiik
oldugunu) saptamistir. Kaklauskaite ve Vonzodiene (2015), kadin 6grencilerde 6liim
anksiyetesinin erkek Ogrencilere gore anlamli sekilde fazla oldugunu saptamistir.
Thiemann ve ark. (2015), olim korkusunun cinsiyet degiskeni acgisindan
farklilasmadigini saptamistir. Asadpour ve ark. (2016), Iran’da Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin 6lime yaklasimini ele aldigi ¢alismasinda, kadin 6grencilerde oliim

korkusunun erkek 6grencilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu saptamistir.
5.2.2. Smif Degiskeninin Durumu

Bu calismada smiflara gére OOHYTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin
Donem 3 ve Donem 4 Ogrencileri ile Donem 3 ve Donem 6 dgrencileri arasinda
oldugu saptanmustir. Buna goére, Donem 3 o6grencilerinde oliim, 6limcil hasta ve
hasta yakinlarina yonelik kaginict tutum/iletisim giicliigii skorlari, Dénem 4 ve

Doénem 6 dgrencilerinin skorlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.

Kavas ve ark. (2012), smif arttikga iletisim gii¢liigii diizeyinin azaldigini
gérmiistiir. Calismada 6liimden ve 6liimciil hastadan kagcinma diizeyine iligskin s6z
konusu degisenin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadigir saptanmistir.
Trend (2004), sinif degiskeni acisindan 6grencilerin 6liim korkusu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilk saptamamistir. Thiemann ve ark. (2015), 6lim
korkusunun simif degiskeni agisindan farklilasmadigini saptamistir. Asadpour ve ark.
(2016), Iran’da Tip Fakiiltesi 6grencilerinin dliime yaklasimmi ele aldig:
calismasinda, internlerin diger siniflara gore anlamh sekilde diisiik 6liim korkusuna

sahip oldugunu saptamistir.

Ratanawongsa (2005), klinik egitim siirecinde 6grencilerin yagam sonu bakim
konusunda profesyonel bir kimlik gelistirdiklerini ve bu sayede siddetli duygulari

yonetebildiklerini ve 6z yeterlik kazandiklarini ortaya koymustur.

Oktay ve ark. (2018), Tiirkiye genelinde Tip Fakiiltesi 6grencilerinin kanser,
palyatif bakim ve onkolojistlik ile ilgili yaklasimlarini ele aldiklar1 ¢alismada, “bir

kanser hastasi ile karsilagtigimda anksiyete yasar ve bir glin benim de basima
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gelebileceginden korkarim™ ve “kanser kelimesini duydugumda, kendimin veya
yakinlarimin kanser olacagimi diisiiniir ve korkarim” ifadelerine katilimin Dénem 3
ve Dénem 2 6grencilerinde, Donem 1 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiliksek oldugunu saptamistir.
5.2.3. Yas Degiskeninin Durumu

Bu ¢alismada OOHYTO ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde, disiik diizeyde (-0.233), anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Yine
OOHYTO ile sinif degiskeni arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, cok diisiik
duzeyde (-0.183), anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Lloyd-Williams ve Dogra (2004), yas arttik¢a 6grencilerin kronik ve 6lumcul
hastalara yonelik olumlu tutumlariminin arttigin1 ve giderek hastayi dinlemeye daha
egilimli oldugunu saptamistir. Trend (2004), 6grencilerin yasi arttik¢a 6liim korkusu
diizeyinin anlamli sekilde azaldigin1 saptamistir. Asadpour ve ark. (2016), Iran’da
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6liime yaklasimini ele aldigi ¢alismasinda, yasi1 daha
kiigiik olan 6grencilerde oOliim korkusunun anlamlhi sekilde diisiik oldugunu

saptamistir.
5.2.4. Diger Demografik Degiskenlerin Durumu

Bu calismada &grencilerin boliimii segme durumuna gére OOHYTO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Bolimiinii istemeyerek secen 6grencilerin puan ortalamasi (55.88+8.49); isteyerek
secen Ogrencilerin puan ortalamasindan (51.72+8.59) istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin birinci dereceden yakinlarmin vefat
durumuna gore ve iiniversiteye kayit olmadan dnce yasadiklar1 yere gére OOHYTO

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Kavas ve ark. (2012), birinci derece yakinlarin vefat durumu degiskenlerine
gore istatiksel olarak anlamli bir fark saptamistir. Calismada birinci derece
yakinlarindan biri vefat etmeyenlerin iletisim giligliigii diizeyi daha yiiksektir.
Calismada oOliimden ve oliimciil hastadan kag¢inma diizeyine iliskin s6z konusu

degiskenin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadigi saptanmustir.
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Anderson ve ark. (2008), ABD’de Tip Fakiiltesi Ogrencileriyle ele aldigi
calismasinda, aile bireylerinden herhangi biri vefat etmis olan veya klinik egitim
siirecinde Oliim olgusuyla karsilasma sikligi daha fazla olan 6grencilerin 6liimciil
hasta ve hasta yakinlartyla daha rahat iletisim kurdugunu ve daha az kaginmaci tutum

sergiledigini saptamistir.

Lowery ve ark. (2010), ABD’de Tip Fakiiltesi Dénem 1 &grencilerinin
Olimciil hastalarla 1ilgili deneyimlerinin Oliimciil hastalar {izerindeki iletisim
becerilerine etkisini ele alan ¢alismasinda, anket formuna katilan 6grencilerin biiytlik
cogunlugu, Olime yonelik 6nceki tecribelerinin kendilerine duygusal olarak gugc
katma baglaminda pozitif bir katki yapmadigimi belirtmistir. Ancak; daha onceki
deneyimlerinin kendisini olumsuz etkilendigini diisiinen 6grencilerin daha az gesitte
iletisim becerisi stratejisi izledigini saptamistir. Buna ragmen Lowery ve ark. (2010),
daha onceki deneyimlerinin kendisini olumlu etkilendigini diisiinen Ogrencilerin
anlamli sekilde fazla iletisim becerisi stratejisi izledigine ydnelik bir bulguyla

karsilasmamustir.

Leombruni ve ark. (2012), olimciil hastalik veya hastalar iizerine daha
deneyimli olan 6grencilerin daha deneyimsiz olan 6grencilere gore FATCOD-B puan

ortalamasinin anlamli sekilde farklilasmadigini saptamistir.

Asadpour ve ark. (2016), Iran’da Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6lime
yaklagimmi ele aldigi ¢aligmasinda, &grencilerin 6liim korkusu ile 6lim olgusu
tizerine deneyimli olma durumu (6liim olgusuyla karsilagma siklig1) arasinda anlamli
bir iliski saptamamistir. Leombruni ve ark. (2014), 6limcul hastalar Uzerine daha
deneyimli olan &grencilerin puan ortalamalarinin daha deneyimsiz 6grencilerinkine

gore anlamli sekilde farklilagsmadigini saptamistir.
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5.3. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empati Diizeyinin Oliime ve Oliimciil Hastaya

Yaklasim ile Tliskisi

Literatlirde az sayida ¢alisma Tip Fakiiltesi 6grencilerinde empati ve 6lime-
Olimciil hastaya yaklasim arasindaki iligkileri ele almig veya bu baglamda
cikarimlara ulagsmistir. S6z konusu nicel calismalarda empati diizeyi ile Olim
korkusu-6liim anksiyetesi arasindaki iliski sorgulanmistir; ancak empatiyi genel
olarak ©lime ve olimciil hastaya yaklasim perspektifinden iliskilendiren nitel
calismalar da mevcuttur. Bu ¢alismada 6grencilerin iletisim gili¢liigii/kaginic tutum

diizeyleri ile empati diizeyi arasindaki iligki nicel bir metotla ele alinmistir.

Bu calismada 6grencilerin JDEO-S puan ortalamalar1 ile OOHYTO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (0.339) anlamhi bir iligki

saptanmustir (p<0.05).

Trend (2004), Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6lum korkusu diizeyi ile empati
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptamamistir. Kaklauskaite ve Vonzodiene (2015),
ogrencilerin empati diizeyi toplam puan ortalamasi ile 61im anksiyetesi toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptamamistir; ancak empatik ilgi alt boyutu
yiiksek olan Ogrencilerin anlamli sekilde yiiksek o©liim anksiyetesi oldugunu
saptamigtir. Thiemann ve ark. (2015), Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6liim korkusunun
palyatif bakima yonelik tutumlartyla iliskisini ele aldig1 ¢alismasinda, yiiksek 6lim
korkusunun 0&grencilerde negatif tutumlara sebep oldugunu ortaya koymustur.
Kaklauskaite ve Antiniene (2016), iclerinde Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin de
bulundugu bir grup saglik meslek 6grencilerinin 6liim korkusunu ve empati diizeyini
ele aldig1 calismasinda, yiiksek 6liim korkusunun yiiksek empati diizeyiyle zayif da

olsa anlamli sekilde iligkili oldugunu saptamistir.

Camp ve ark. (2017), farkli kliniklerdeki Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
hastalara iligkin kompozisyonlarint (ABD’deki bazi {iniversitelerde zorunlu bir
yansitici diisiinme uygulamasi) incelediginde 6zellikle 6lime ve 6lumcil hastalara
yonelik olarak 6grencilerde empatinin varligin1 ve boyutlarini gosteren bir¢cok yazili
kanit gérmiistiir. Caligmada, geriyatrik hastalara iliskin kompozisyonlarda daha
yiiksek stres algist oldugunu; yiiksek stres algisi olan 6grencilerin hastalara daha

empatik yaklastig1 saptanmistir. Ariyananda (2018), 6grencilerin palyatif bakima
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iliskin reflektif kompozisyonlarinda empatinin olusup olugsmadigini arastirdigi
calismasinda, Ogrencilerin yaklasik %20.68’inin empatinin boyutlarindan herhangi

birini hastasini anlamak adina kullandigin1 goérmiistir.
5.4. Siddetin Ogrenciler Uzerindeki Olumsuz Etkisini Yansitabilecek Bir Madde

Anket formunda yer alan Olume ve Oliimciil Hastaya Yaklasim Tutum
Olgeginin ilk maddesinde “Hastayla hastaligin olas1 sonuglarin1 konusma diisiincesi
bende kaygi uyandirir” ifadesi bulunmaktadir ve 6grencilerin bu maddeye katilmama
orani (katilmiyorum Ve tamamen katilmiyorum segeneklerini isaretlenme orani)
%63,9’dur. Ayn1 dlgegin besinci maddesinde ise “Oliimciil bir hastanin yakinlari ile
hastaligin olas1 sonuglar1 hakkinda konusurken kendimi rahat hissetmem” ifadesi yer
almaktadir ve s6z konusu maddeye Ogrencilerin katilim orani (katiliyorum ve
tamamen katiliyorum segeneklerinin isaretlenme orani) %71,5’tir. ilkinde hastann,
digerinde hasta yakininin nesne konumunda oldugu bu iki maddeye iliskin
Ogrencilerin yaklasimi arasindaki manidar fark goriilmeye degerdir. Her nasilsa Tip
Fakiiltesi 6grencileri, bizzat hasta ile iletisime gegme konusunda hasta yakinlari ile
iletisime ge¢meye nazaran daha isteklidir. S6z konusu farkin, siddetin 6grenciler

Uzerindeki olumsuz etkisinin bir yansimasi olabilecegi diistiniilmektedir.
5.5. Biyoetik Perspektifinden Degerlendirmeler

Anket formunda yer alan ve asagidaki tabloda gosterilen bazi ifadeler (s6z
konusu tablodaki “katilim durumu”, anket formunda “katiliyorum, kismen
katiliyorum veya “tamamen katiliyorum” seceneklerini isaretleyen Ogrencileri
gostermektedir), Biyoetik perspektifinden birtakim ¢ikarimlar yapilabilmesine olanak
tantyan; bir bagka degisle, Biyoetik yonii olan ifadelerdir. Ornegin; anket formundaki
ilk Olgekte yer alan bazi ifadeler, hasta-hekim iliskisinde hekimin babacil roliine ve
yararci anlayisina vurgu yapan, “hastamin yerine ben diisliniir, onun i¢in iyi olani
ben bilir ve ben segerim” mantalitesinin agirligini hissettirdigi paternalist tutumlara
gondermede bulunmakta; anket formundaki ikinci 6lgekte yer alan bazi ifadeler ise
ogrencilerin, 6liimciil hastanin hastalig1 hakkinda bilgilendirilmesi siirecine bakis

acisina iligkin birtakim ¢ikarimlara ulagsmay1 miimkiin kilmaktadir.
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Tablo 5.5.1.: Anket Formunda Yer Alan ve Biyoetik Perspektifinden Degerlendirilebilirligi

Olan Baz1 Ifadelere Ogrencilerin Katilim Durumu (%)

Katilim
Maddeler Durumu’(%6)

1 “Doktorlarin hastalariin ve ailelerinin duygularini anltyor 655
olmasi, tibbi veya cerrahi tedaviyi etkilemez.” ’
“Hastalarin kigisel deneyimlerini dikkate almak sonuglari

2 3 » 82,5
etkilemez.

“Hastalar, duygularinin doktorlar1 tarafindan anlasilmasina

3 deger verirler, bu anlayisin da basl bagina tedavi edici bir 81,4
etkisi vardir.”

“Hastalar sadece tibbi veya cerrahi tedavi ile iyilesebilir, bu

4 nedenle doktorlarin hastalariyla olan duygusal baglarinin tibbi 61,6
ya da cerrahi tedavi iizerinde 6nemli bir etkisi yoktur.”

5 “T1bbi hastaliklarin tedavisinde duygulara yer olmadigina 776
inanirim.” ’
“Doktorlar, hastalarina daha iyi bakim saglayabilmek (ya da

6 . : - t . A 70,5
hizmet verebilmek) i¢in onlar gibi diistinmeye ¢aligsmalidir.

7 “Doktorlar, hastalar1 ile onlarin aileleri arasindaki giiglii 322
kisisel baglarin kendilerini etkilemesine izin vermemelidir.” ’
“Hastayla hastalig1 ve hastaliginin olasi sonuglarini konugma

8 - ; u 36,1
diistincesi bende kaygi uyandirir.

9 “Oliimciil hastalig1 olan bir hasta, bana “6lecek miyim?” diye 76.6
sorarsa, ona cevap vermekte zorlanirim.” !
“Bir hastaya hastaliginin 6liimciil oldugunu kendim

10 r . S, 24,5
sOyleyebilirim.

“Hastayla onun kendi 6liimii hakkinda konusmam

11 gerektiginde, bu goriismeyi olabildigince kisa tutmaya 59,4
caligirim.”

“Tedavisi olmayan 6liimciil hastaliklarla ugragmanin bosa

12 - e ’ 9,2
emek harcamak oldugunu diisiiniiyorum.

13 “Hastalig1 hakkinda konusmak istedigini sezdigimde, 6liimciil 311

hastadan olabildigince ¢abuk uzaklasmaya caligirim.”

* Anket formunda “katiliyorum, kismen katiliyorum veya “tamamen katiliyorum” segeneklerini
isaretleyen dgrenciler kastedilmektedir.

Tablo 5.5.1.°de goriildiigi iizere 1, 2, 4 ve 5. maddelere katilim durumunun

yiiksek olusunun klinikte hekimin bilgi ve donanimini ve verecegi kararlar

oncilleyen paternalist yaklasimin 6grencilerde varligina isaret ettigi sdylenebilir;

ancak 3, 6, 7 ve 12. maddelere iliskin katilim durumlar ele alindiginda (3. ifadeye

gosterilen yogun ilginin “hastanin tedavi siirecine katiliminin hekimin karar siirecini

hizlandirmaya yonelik bir avantaj saglayabilecegi” diisiincesiyle hareket edilerek

olusabilecegi Ongoriilmiis olsa da) 6grencilerde “hasta 6zerkligine saygi” ilkesine

yonelik egilimin varligindan da soz edilebilir. Geri kalan 8, 9, 10, 11 ve 13. maddeler

ise “hastanin bilgilendirilmesi” siirecine iliskin olup, 6grencilerin s6z konusu
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ifadelere katilim durumu incelendiginde, 6grencilerin 6nemli bir kisminin, kendisine
6lumcdl bir hastalik tanis1 konan bir hastanin bu durumu bilme hakkina sahip ¢ikma
ve saygl duyma konusunda anlayis gelistirdigi sOylenebilir; ancak Tiirk toplumunun
karakteristik 6zelliklerinden de kaynakli olarak genel anlamda heniiz bu anlayisin

tam olarak oturmadig1 sdylenebilir.
6. SONUC ve ONERILER

Tip Egitimi literatiiriinde 6grencilere empati becerisinin kazandirilmasi
gerektigi gorisii siddetli sekilde desteklenmekte, bu baglamda ele alinan nicel
caligmalarin bulgular1 da bu gerekliligi gozler oniine sermektedir (Bkz: “Tartisma”).
Literatiir genelinde, oliimciil bir hasta s6z konusu oldugunda 6grencilerin “empati”
yeteneginin Oneminin farkinda oldugu; ancak birtakim faktorlerden dolayi bu
yetenegi kullanma giigliigii cektigi belirtilmektedir. Oliimciil hastaya ve olimciil
hastanin yakinlarina karsi nasil bir tutum ve yaklagim sergilemesi gerektigi ve bunu
nasil yapacagi konusunda o&grencilere yol gosterecek ve ornek olacak Kkisiler,
ozellikle staj doneminde kimlik gelistiren Ogrencilerin sik¢a iletisim halinde
bulundugu asistanlar ve uzman hekimlerdir. Bu dogrultuda hassas ve profesyonel bir
yaklagimin gerekliligi kadar; fazla duygusal bir yaklagimin negatif yonlerinin de goz

oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada Tip Fakiiltesi ogrencilerinin 6lime ve Olimcil hastaya
yaklasim tutum toplam puan ortalamasinin literatiirdeki benzer nicel ¢aligmalarin

bulgulariyla genel olarak uyumluluk gosterdigi soylenebilir.

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6liime ve 6liimciil hastaya yaklasimi baglaminda
literatiirde cinsiyet degiskeninin roliinii sorgulayan caligmalar genel olarak kadin
ogrencilerin duygusal yapisina dikkat ¢ekmekte ve bu c¢alismanin bulgusuyla

ortiismektedir.

Literatiir bulgular1 incelendiginde sinif degiskeni agisindan Ogrencilerin
6lume ve olimciil hastaya yaklasimlarinin istikrarsiz bir durum arz ettigi
goriilmektedir. Bu ¢alismanin bulgusuyla ortiisen ¢alismalar oldugu gibi; ortlismeyen

caligmalar da mevcuttur.
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Literatiir bulgular1 incelendiginde yas degiskeninin 6liime ve 6liimciil hastaya
yaklasim baglaminda daha fazla ele alinmasi gerektigi anlasilmaktadir. Yetersiz

sayida bulgu, istikrarsiz bir goriiniim arz etmektedir.

Literatiirde 6lim iizerine deneyimlerin etkisi ¢ogunlukla sorgulanmis olup;
bulgular genel olarak deneyimlerin tutumlar Gzerinde gdze carpan bir etkisinin
olmadig1 yoniindedir. Bu calismada da 6grencilerin birinci dereceden yakinlarinin

vefat durumu, puan ortalamalari izerinde anlamli bir farkliliga neden olmamustir.

Literatlirde 6lim korkusu ile empati diizeyi arasindaki iliskiyi ele alan nicel
caligmalarin bir kismi herhangi bir iliski saptamamis; bir kismi1 ise empati diizeyi
yiikseldik¢e 6liim korkusunun yiikseldigini gdsteren zayif bir iliski saptamistir. Nitel
calismalarda ise 6lime ve oliimciil hastaya yaklasimin kesin bir empati siireci
igerdigine yonelik bulgular yer almaktadir. Ozellikle nicel ¢aligmalarin azlig1, empati
dizeyi ile olime ve oliimciil hastaya yaklasim arasindaki iliskilerin daha fazla
sorgulanmasini gerektigini ve bu baglamda literatiirde 6nemli bir bosluk oldugunu
gostermektedir. Ele alinacak ¢alismalar, literatirdeki bu boslugu doldurmaya
yonelebilir.

Bunlara ek olarak, 6zellikle yurt i¢i literatiire katki saglamasi agisindan;

e Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6liime ve 6liimciil hastaya yaklagimini konu
edinen daha fazla nicel c¢aligma yiriitilmesi ve bu baglamda bilimsel
Olceklerin gelistirilmesi,

e Yapilacak benzer bir ¢aligmanin d6grencilerin 6tanaziye yaklagimini da ele
alarak s6z konusu yaklagimlar1 empati diizeyi ile veya 6lime ve 6limcul
hastaya yaklagim ile karsilastirmasi,

e Literatirde diger demografik degiskenlere nazaran ¢ok daha az ele alinan
ve simdiye dek degisken bulgulara ulasilan “boliimiinii isteyerek veya
istemeyerek se¢cme durumu”, “ailede vefat Oykiisii” gibi sosyo-
demografik degiskenlerin Ggrencilerin  empati diizeyini ele alan
calismalarda ve Olime ve oOlimciil hastaya karsi olumsuz tutum ve
yaklagimlarin sosyo-demografik nedenlerini ele alan arastirmalarda

literatire bir netlik kazandirmak amactyla degerlendirilmesi Gnerilir.
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igi :a) 25/10/2018 tarihli, 14704 sayili yazi
b) 01/11/2018 tarihli, 25685 say1li yazi

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglk Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans
Programi dgrencisi Gazi UNLU'niin "Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empati Diizeyinin Oliime
ve Oliimciil Hastaya Yaklagim ile iliskisi" adli tez calismasi kapsaminda Universitemiz Tip
Fakiiltesi 6grencilerine anket yapma istegine iliskin Tip Fakiiltesi Dekanhigmin 20/12/2018
tarih ve 14213865-044/124669 sayili yazisi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet Kagan KARABULUT
Rektor a.
Rektor Yardimcisi

Ek :Yaz (1 sayfa)

Evraki Dogrulamak igin : http://193.255.244.181/enVision-Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BELI5SCVM
Akademi Mah. Yeni istanbul Cad. No:369 Pk:42130 Selguklu/KONYA

Bilgi icin: Saliha KAYA Tel:03322238026 Faks:0332 223 80 20

e-Posta :ogrisleri@selcuk.edu.tr Elektronik Ag :www.selcuk.edu.tr selcukuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 20/12/2018-E.124669 ‘l“lllllllmlm

T.C. *BEASS
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Sayr @ 14213865-044/
Konu : Anket izni (Gazi UNLU) Hk.

SELCUK UNiVERSITESi REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanlig)

ilgi :26/10/2018 tarihli, 106022 sayili yazi

Etik kurul kararin1 tamamlayarak Fakiiltemize bagvuruda bulunan, Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Tezli Yiksek Lisans Programi
ogrencisi Gazi UNLU'niin "Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empati Diizeyinin Oliime ve
Oliimciil Hastaya Yaklasim ile iliskisi" adli tez calijmasi kapsaminda Fakiiltemiz
ogrencilerine anket yapma talebi Dekanligimiz tarafindan uygun gériilmistiir.

Geregini arz ederim.

e-imzahdlr“
Prof. Dr. Serdar GOKTAS
Dekan

Evraki Dogrulamak igin : http://193.255.244.181/enVision-Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BEAS558CZ
Akademi Mah. Yeni istanbul Cad. No:313 Selcuk Universitesi Alaeddin Keykubad Yerleskesi Selguklu -
Konya 42250 Tirkiye

Bilgi igin: Celal SEN Tel:03322243824 Faks:3322412184

e-Posta :dekanliktip@selcuk.edu.tr Elektronik Ag :www.selcuk.edu.tr
selcukuniversitesi@hs01.kep.tr
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Ek-C: Anket Formu

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Saym Katihma,

Tip Fakiiltesi ogrencilerinin empati diizeyinin 8lime ve &limetl hastaya
yaklagimlar: ile iligkisini konu edinen bu g¢aligma, Necmettin Erbakan Universitesi
Saghk Bilimleri Enstittisii Saghk Yonetimi Anabilim Dali Yiksek Lisans tez
caligmasi olarak yirtitilmektedir.

Caligmamiz bir anket formu ile gergeklestirildiginden, herhangi bir risk
tagtmamaktadir.

Caligmanin  sonuglar1  bilime  wve  hayatumiza  onemli  katkilar
saglayabileceginden dolayr anket formunda vyer alan tim maddeleri dikkatle
okumamzi, her madde igin sizi en iyi tanimlayan segenedi igaretlemenizi, biitiin
maddeleri eksiksiz bir gekilde doldurmamizi rica ederim. Arastrma sonucunda elde
edilecek tiim bilgiler yalmizca bilimsel amagli olarak kullanilacak ve toplanan bilgiler
gizli tutulacaktwr. Bilimsel bir ¢aligmaya katkida bulunmak maksadiyla kiymetli

zamanmizi ayirdiginiz igin tegekkiirlerimizi sunuyoruz.

Gazi UNLU Dog. Dr. Ayhan ULUDAG
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Yoénetimi A.B.D. Saglik Yonetimi Bolumii

1. Kayith Oldugunuz Universite: ..........uvvrrivvrieeiireiieesiniersineennnnn,
Smifiniz: ()3 (H4 ()5 ()6

Yagmiz: .........

Bowow

Cinsiyetiniz:
O Erkek

O Kadm
5. Birinci derece vakinlarimizdan vefat eden oldu mu?

O Evet

O Haywr
6. Universite egitimine baglamadan 6nce nerede yasadiniz?

O Sehir Merkezi
O llge (Tagra)

O Koy-Kasaba
7. Boliminizi segme durumunuz nedir? () Isteyerek () Istemeyerek
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ifadeleriokuduktansonra sizeenyakingelensecenedi “X” isaretiile belirtiniz. L iitfenhermaddeicinyalmzca bir

secim yapimz.

Jefferson Doktor Empati Olgegi “S” Versiyonu

Hi¢ Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kismen Katilmiyorum

Kararsizim

Kismen Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

1. Doktorlarm hastalarmm ve ailelerinin duygularm
anltyor olmasi, tibbi veya cerrahi tedaviyi etkilemez.

2. Hastalar, doktorlarm duygularini anladiginda, kendilerini
daha 1yi hissederler.

3. Bir doktor igin olaylart hastalarm bakig agisindan
girmek giictiir.

4. Hasta-Doktor iligkisinde beden dilini anlamak, sézel
iletigim kadar énemlidir,

5. Doktorda mizah duygusunun bulunmast, klinik sonucun
daha iyi olmasina katkida bulunur.

6. Insanlar farkli oldugundan olaylars hastalarm baks
acisindan gormek gligtir.

7. Anamnez (Gykii) alirken hastalarm duygularna dikkat
etmek énemli degildir.

8. Hastalarm kigisel dencyimlerini dikkate almak, tedavi
sonuglarmi etkilemez.

9. Doktorlar, hastalarma bakim verirken, kendilerini
onlarn yerine koymaya galismalidirlar.

10. Hastalar, duygularinin doktorlari tarafindan
anlagilmasina deger verirler, bu anlayigin da bagh bagina
tedavi edici bir etkis1 vardr,

11. Hastalar sadece tibbi veya cerrahi tedavi ile iyilegebilir,
bu nedenle doktorlarm hastalariyla olan duygusal
baglarmin tibbi ya da cerrahi tedavi iizerinde 6nemli bir
etkisi yoktur.
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Ifadeleriokuduktansonrasize enyakingelensecenedi “X” isaretiile belirtiniz. Liitfenher maddeicinyalnizca bir

secim yapimz.

Jefferson Doktor Empati Olgegi “S” Versivonu

Hig¢ Katilmivorum
Katilmiyorum
Kismen Katilmiyvorum

Kararsizim

Kismen Katilivorum

Katiliyorum

Tamamen Katiliyvorum

12. Hastalara 6zel hayatlari 1le ilgili sorular sormal,
fiziksel yakmmalarinm anlagiimasma yardimet olmaz.

13. Doktorlar sdzel olmayan ipuglarma ve beden diline
dikkat ederek, hastalarm akillarmdan neler gectigini
anlamaya caliymalidirlar,

14. Tibbi hastaliklarmn tedavisinde duygulara yer
olmadigina nanirim,

15. Empati, yoklugunda doktorun basarisint simirlayan,
tedavi edict bir beceridir.

16. Doktorlarin, hastalarmin ve onlarm ailelerinin duygusal
durumunu anlamasi, doktor-hasta iligkisinin 6nemli bir
boyutudur.

17. Doktorlar, hastalarma daha 1y1 bakim saglayabilmek
(ya da hizmet verebilmek) igin onlar gibi digiinmeye
¢alismahdirlar.

18. Doktorlar, hastalart ile onlarin aileleri arasndaki giicli
kigisel baglarin kendilerini etkilemesine izin
vermemelidirler.

19. Tip digt yaymlar okumaktan ya da sanattan hoglanmam.

20. Empatinin tedavide énemli bir iyilestirici etken
olduguna manirim.

93



ifadeleriokuduktansonrasizeenyakingelensecenedi “X” isaretiile belirtiniz. Liitfenhermaddeicinyalnizca bir

secim yapimz.

Oliime ve Oliimciil Hastaya Yaklasitm Tutum (")lg:egi

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Hig¢ Katilmiyorum

1. Hastayla hastahg1 ve hastaligimn olas1 sonuglarim konugma
diigtincesi bende kaygi uyandirir.

2. Caligtigim klinikte 6limeiil hastalarin bulunmasi kendimi garesiz
hissetmeme neden olur.

3. Oliimeiil hastahig1 olan bir hasta, bana “tlecek miyim?” diye
sorarsa, ona cevap vermekte zorlanrim.

4. Bir hastaya hastahginin éliimciil oldugunu kendim sdyleyebilirim.

5. Oliimeiil bir hastanin yakmlart ile hastaligm olast sonuglars
hakkinda konugurken kendimi rahat hissetmem.

6. Olecegini bilen bir hastay1 son kez gbrdiigiimil diisindtigimde
ok iz iiliiriim .

7. Oliimeiil hastalarm aileleri ile karsilagmak, benim igin diger
hastalarin aileleriyle karsilagmaktan daha farkli bir anlam tagimryor.

8. Kendimi ¢liimciil hastalarla, diger hastalarla oldugu kadar rahat
hissederim.

9. Olismeiil bir hastanin “ac1 ¢ekecek miyim?”” sorusunu yamitlarken
fazla rahatsizlik duymam.

10. Hastayla onun kendi 6liimii hakkinda konugmam gerektiginde,
bu gérigmeyi olabildigince kisa tutmaya galigirm.

11. Oliimeiil hastalarla ilgilenme zorunlulugu olmasaydi, hekimlik
ok daha keyifli bir ugrag olurdu.
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Ifadeleriokuduktansonrasizeenyakingelensecenedi “X” isaretiile belirtiniz. Liitfenher maddeicinyalnizca bir

secim yapimz.

Oliime ve Oliimeiil Hastaya Yaklagim Tutum Olgegi

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Hi¢ Katilmiyvorum

12. Oliimeiil hastalig1 olan bir hastayla iletisim kurarken kigisel
yakmlik karmamaya dzen gdsteririm.

13. Oliimeiil hastalig1 olan hastalarm stkintilarini gidermek bence
bityiik 6lciide teknik bir konudur.

14. Tedavisi olmayan 6limeil hastaliklarla ugrasmanin boga emek
harcamak oldugunu digiintiyorum.

15. Genel olarak oliimeiil bir hastaya psikolojik destek saglamanmn,
ayrt bir uzman ekibin i1 oldugunu digiiniiyorum.

16. Oliimeil bir hastaya psikolojik destek saglamak, temelde
psikiyatristlerin ve klinik psikologlarm gdrevidir.

17. Yeterli bilgt ve becerim olsa bile, 8liimeiil bir hastanin
takibinden birinci derecede sorumlu kisi olmak istemezdim.

18. Yakinda Glecek hastalarm yakmlari 1le hastalarinin Sliimi
hakkinda konugmaya devam etmeyi yararsiz bulurum.

19. Hastalig1 hakkinda konugmal istedigini sezdigimde, oliimeiil
hastadan olabildigince gabuk uzaklasmaya galigirim.

20. Kendimi 6limeil bir hastanm ailesine psikolojik destek
saflamada yeterli bulmuyorum.
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