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Oz

Amac

Bu arastirmada Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi 4-5-6. Sinif 8grencilerinin hasta-hekim iliski-
sinde hasta merkezlilige yonelik tutumlarinin ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Orneklem secilmeden tiim 4-5-6. sinif 6grencileri ¢a-
lisma kapsamina alinmis, 662 6grenciye (%88,6) ula-
siimistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Hekim Yone-
lim Olcedi (PPOS-TR14) ve Empati Olcedi (EO)'den
faydalaniimistir. istatistiksel degerlendirmede tanim-
layici istatistikler, basit dogrusal regresyon analizi ve
linear regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi 22,8+1,6 (en az
20, en ¢ok 49) yil, Empati Olcegi-Kisa form ortalama
puani 22,2 (+8,3)'tl. Arastirma grubunun PPOS-TR14
bakim alt 6lcegi ortalama puani 25,4 (x5,9), PPOS-
TR14 paylasim alt 6lcedi ortalama puani 25,2 (5,7)
ve PPOS-TR14 toplam ortalama puani 50,6 (x7,9)'du.

Sonug

Sahip olunan bazi 6zelliklerin (cinsiyet, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, sinif, dini inang ile iliski, hekim ak-
rabaya sahip olma, uzayan calisma saatleri, anamne-
ze ayrilan zaman, kendini toplumda ayricalikli gérme,

EO-Kisa form puani) 6grencilerde hasta merkezlilik
Uzerinde etkili oldugu saptandi. Hasta merkezlili§gin
saglik ciktilari Gzerindeki olumlu etkileri géz éninde
bulundurularak, lisans egitimi slresince hasta mer-
kezli yaklasimin benimsenmesine engel olan faktorler
yapilacak calismalar ile sorgulanmaya devam edilme-
lidir. Tip Fakiltesi yoneticileri ve Tip Egitimi Anabilim
Dallari ile birlikte mezuniyet dncesi egitimde 6grenci-
lere daha fazla hasta merkezli tutum kazandiriimasi
yoniinde planlamalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Siileyman Demirel Universitesi,
Tip Fakultesi 6grencileri, hasta merkezlilik

Abstract

Objective

The aim of this study was to evaluate 4-5-6 th year
medical students' attitudes towards patient centered-
ness in the patient-physician relationship and related
factors.

Materials and Methods

Without sample selection all 4-5-6 th year medical
students were included in the study and 662 students
(%88,6) were reached. Patient Physician Orientation
Scale (PPOS-TR14) and Empathy Scale (EQ) were
used to collect data. Descriptive statistics, simple line-
ar regression analysis and linear regression analysis
were used in statistical evaluation.
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Results

The mean age of the study group was 22.8 + 1.6 (mi-
nimum 20, maximum 49) years, and the mean score
of Empathy Scale-Short form was 22.2 (+ 8.3). The
mean score of PPOS-TR14 care subscale of the re-
search group was 25.4 (+ 5.9), mean score of PPOS-
TR14 sharing subscale was 25.2 (+ 5.7) and mean
score of PPOS-TR14 was 50.6 (£ 7.9), respectively.

Conclusions

Some characteristics (gender, socioeconomic status
of the family, class, relationship with religious belief,
having physician relatives, extended working hours,
time devoted to anamnesis, privileged self-esteem in

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 7 Nisan 1948
tarihinde yurirliige konan anayasada “sadece hasta-
ik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” tanimlamasi yapil-
mistir (1,2). Hastanin iyilik halinin devaminin sadece
tibbi uygulamalardaki teknik yeterlilikle iliskili olmadigi
bununla birlikte hasta hekim iliskisine de bagh oldugu
vurgulana gelmektedir (3,4). Bu nedenle hasta he-
kim iliskisinin tip uygulamalarinin tam da merkezin-
de oldugu, olmasi gerektigi soylenebilir (5,6). Tibbi
uygulamalarin temelini hekim ve hastasi arasindaki
iliski olusturmaktadir. Hasta hekim iliskisinde yasa-
nabilecek sorunlar tani ve tedavi sureclerinde olum-
suzluklara neden olabilir (7). Hastaliklara yaklasim-
da hasta hekim arasindaki uyumun, klinik problemin
¢bzimiine veya mesafe katedilmesine katki sagladi-
g1 bilinmektedir (8). Bu nedenle pek ¢ok arastirmaci
1960’larin sonlarindan itibaren hasta hekim iligkisi ve
iletisimi Uzerine calhsmistir. Bu ¢alismalarda hastasi
ile iletisimi iyi olan hekimlerin daha basarili olduklart,
malpraktis sikayetlerini daha az aldiklari, daha az is
stresi ve daha fazla mesleki tatmin yasadiklari gorul-
mekte, hastalarinin ise tibbi bilgilendirmeyi daha iyi
anladiklari, tedaviye ve takibe daha fazla uyum sag-
ladiklari, memnuniyet seviyelerinin daha yiksek oldu-
gu ve daha pek ¢ok biyopsikososyal ¢iktinin olumlu
etkilendigi belirtiimektedir (9-12). Hasta hekim iletisi-
minde yasanan sorunlarin ise ¢ok sik gortlmekte ol-
dugu, bu durumun hasta ve hastaliklarin yénetimini
olumsuz etkiledigi, bu nedenle de tip fakdiltelerinin
mifredatlarinda ve mezuniyet sonrasi tip egitiminde
bu yondeki becerilerin gelistiriimesine yonelik icerik-
lerin yer almasina ihtiya¢ duyuldugu bildiriimektedir
(5,13). Tip tarihcilerine gore hasta hekim iligkisi pek
¢ok unsuruyla birlikte, Hipokrat'tan sonraki 25 yuzyil-
ik dénemde neredeyse ayni kalmig, 20.yuzyilin son
35 yilinda ise 6nceki 25 yuzyillik donemden bile daha
fazla degisim gostermistir (14). Bu donemde Tip ala-
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society, EO-Short form score) were found to be effe-
ctive on patient centeredness in students. With con-
sidering the positive effects of patient-centeredness
on health outcomes, factors that prevent the adoption
of a patient-centered approach during undergraduate
education should continue to be questioned throu-
gh further studies. Plans should be made in order to
give more patient-centered attitude to the students in
pre-graduate education together with the managers of
the Medical School and the Departments of Medical
Education.

Keywords: Suleyman Demirel University, medical
school students, patient centeredness

ninda sadece teknik ve bilimsel gelismeler yasanmak-
la kalmamis ayni zamanda degisen toplum yapisi ve
degisen hasta hekim kimliklerine paralel olarak has-
ta hekim iliskisi de degisime ugramis ve farkli yakla-
simlar ortaya ¢ikmistir (15,16). Bu yaklasimlardan biri
de hasta merkezliliktir. Bir terim olarak hasta merkez-
lilik ile ilk olarak 1969 yilinda Balint'in ¢alismasinda
karsilasiimaktadir. Balint 6ncelikle, hastalik merkezli
tibbi; "vicudun veya fonksiyonlarinin bir boliminde
bir kusurun lokalize edilip, tani konulmasi ve tedavi
edilmesi” olarak tarif etmigstir. Ardindan baska bir tibbi
yaklasim olarak hasta merkezli tiptan bahsetmektedir.
Bu yaklasimda lokalize edilebilir hastaliklari ortaya ¢i-
karmaya calismaya ek olarak doktorun genel tani ko-
yabilmek i¢in hastasini butiincul olarak da ele almasi
gerektigi ve bitincul ele alisin, essiz varlik insan ile
ilgili bilinen ve anlasilan her seyi kapsamasi gerekti-
gi ifade edilmektedir (17). Hasta merkezli yaklasimda
hekim objektif ve subjektif olma arasinda, beden ve
dusunce arasinda, biyoloji ve duygular arasinda bir
denge yakalamaya calisir (18). Hasta merkezlilik he-
kimin hastasinin tercihlerini, endiselerini, duygularini
g6z oniinde bulundurdugu, hasta ve hastalikla ilgi-
li olumlu sonuclarin elde edilebildigi bir hasta hekim
iliskisi tlrt olarak degerlendiriimektedir (19). Hasta
merkezliligin hasta memnuniyetini, uyumunu ve sag-
hk ciktilarini olumlu etkiledigi kanitlanmistir (20-24).
Hastalar da hasta hekim iligskisinde hekimlerin hasta
merkezli bir tutum sergilemelerini istemektedirler (25).
Hasta merkezliligin tim bu avantajlarina ve son yil-
larda saglhk hizmetleri sunumunun énemli standartla-
rindan biri haline gelmis olmasina ragmen, gelismis
Bati ulkelerinde bile Kklinik pratikte kismen uygulana-
bildigi, yeterince uygulanabilir olmaktan uzak kaldigi
bilinmektedir (26,27,28). Tip fakultesi égrencilerinin
hastalara karsi tutumlarinin degerlendirildigi ¢calisma-
larda da, 6grencilerin hasta merkezli tutumu ¢agdas
tip egitiminde lisans egitimi icerisinde kazanmakta
zorluk yasadiklari ve 6grencilerin hastalariyla saghkli
bir iliski kurabilme noktasinda kendilerini ¢cok da yeter-



li gérmedikleri bildiriimektedir (29,30). Tip egitimi ala-
ninda, tip faklltesi 6grencilerine hasta hekim iliskisin-
de hasta merkezli tutumun benimsetilmesi gerektigini
vurgulayan pek ¢ok calismaya rastlamak mumkuindur
(13,31,32).

Bu arastirmanin amaci Siilleyman Demirel Universite-
si (SDU) Tip Fakiiltesi 4-5-6. sinif 6grencilerinin hasta
hekim iliskisinde hasta merkezlilige yonelik tutumla-
rnin “Hasta-Hekim Yonelim Olgegi (PPOS-TR14)”
uygulanarak degerlendiriimesi ve iliskili olabilecek
faktorlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinde
01.09.2018-15.10.2018 tarihleri arasinda gercek-
lestirilen kesitsel-analitik tipteki bu arastirmada or-
neklem secilmeden tim evrene ulasiimasi hedeflen-
migstir. Turkiye'de tip fakultesi egitimi 6 yil surmekte
olup son 3 yili (4,5 ve 6. sinif) 6grencilerin hastalar
ile etkilesimde bulunabilecekleri klinik stajlari aldikla-
r donemi kapsamaktadir. Arastirmanin evrenini SDU
Tip Fakiltesi 4. 5. ve 6. sinif 6grencilerinin tamami
(n=747) olusturmustur. Devamsizlik ve izinli olma gibi
nedenlerden dolayl 662 (%88,6) 6grenciye ulasila-
bilmistir. Arastirma grubuna gozlem altinda veri top-
lama formu (anket) uygulanarak veriler toplanmistir.
Uygulanmis olan anket bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerini sorgulayan sorular, hasta hekim iliskisini
etkileyebilecek oOzellikleri sorgulayan sorular, Hasta
Hekim Yonelim Olgegi (PPOS-TR14) ve Empati OI-
cegi (EO)'den olusmaktadir. Anket hazirlarken 6n uy-
gulama yapilmis ve alinan geri bildirimler ile gerekli
duzeltmeler yapilmistir. Bir anketin doldurulmasi yak-
lasik 8 dakika surmektedir. Tip fakultesi 6grencileri-
nin hasta-hekim iliskisinde hasta merkezlilige yonelik
tutumlarini degerlendirmeyi amaglayan Hasta Hekim
Yonelim Olgedi (PPOS-TR14) 1999 yilinda Krupat ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (33). Ozdemir
ve Edirne tarafindan 2018'de Turkce'ye uyarlanarak
gecerlik ve guvenirlik calismasi yapiimistir (34). 14
maddeden olusan 6l Likert tipi dlgek, maddeler en
soldaki “Kesinlikle katilmiyorum” ifadesi ile yanitlan-
diginda 6 puan ile, en sagdaki “kesinlikle katilyorum”
ifadesi ile yanitlandiginda 1 puan ile puanlanacak
sekilde hazirlanmistir. Olgekte tim maddeler dikkate
alinarak toplam ortalama puan hesaplanabilmektedir.
Sekiz madde (1, 3, 6, 7, 8, 10, 12 ve 14. maddeler)
paylasim alt 6lcegdini olusturmakta olup bu maddeler
dikkate alindiginda paylasim alt dlcek ortalama puani
hesaplanabilmektedir. Alti madde (2, 4, 5, 9, 11 ve 13.
maddeler) bakim alt 6lgek puanini olusturmakta olup
bu maddeler dikkate alindiginda bakim alt dlcek or-
talama puani hesaplanabilmektedir. Toplam puan ne
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kadar yukselirse, yonelim o kadar hasta merkezli olur.
Toplam puan ne kadar diserse, yonelim o kadar dok-
tor veya hastalik merkezli olur.

Paylasim puani arastirmaya katilan kisinin a) hasta
ve hekim gl¢ ve kontrolii esit olarak paylasmali ve b)
hekimler bilgilerini hastalari ile muimkin oldugu kadar
¢cok paylasmali dustincesine ne kadar katildigini yan-
sitir. Bakim puani ise a) muayenede duygularin ele
alinmasi ve kisiler arasi iliskinin dnemli olduguna ve b)
hekimlerin hastalarina bir hastalik tablosu olarak degil
de, bir birey olarak bakmalari gerektigine ne kadar ka-
tildigini yansitir. Olgekte ters puanlanmasi gereken 2
madde (7. ve 11. maddeler) yer almaktadir. Olgekten
alinabilecek en az puan 14, en fazla puan 84'tir. OlI-
cegin toplam Cronbach Alfa degeri 0.80, paylasim alt
olcegiicin Cronbach Alfa degeri 0,732; bakim alt 6lce-
gi icin Cronbach Alfa degeri 0,653 olarak hesaplanmis
ve kabul edilebilir dizeyde bulundugu bildirilmistir..

Empati Olcegi (EO), Baron-Cohen ve arkadaslari ta-
rafindan 2004 yilinda Empatizasyon-Sistemizasyon
teorisi kapsaminda gelistiriimistir (35). Bora ve Bay-
san tarafindan 2009 yilinda Empati Olgeginin Turk-
¢e formunun Universite dgrencilerinde guvenirligi ve
on gecerligi gosterilmistir (36). EO, empatiyi 6lcmeye
hedefleyen 40 sorudan olugmaktadir. Olgekte kisinin
testin amacina yogunlasmasina engel olmasi icin 20
celdirici soruya yer verilmistir. Katilimci, iki ucunda
“kesinlikle katiliyorum” ve “kesinlikle katiimiyorum”
ifadeleri olan 4 secenek arasindan kendine uygun
yaniti se¢mektedir. Puanlandirmada celdirici sorular
dikkate alinmamakta, empatiyi 6lcen sorular dikkate
alinmaktadir. En az empatik 2 yanita O puan, en em-
patik yanita 2 puan, ikinci empatik yanita 1 puan ve-
rilerek puanlama yapilmaktadir. Olgekten en az 0, en
¢cok 80 puan alinabilmektedir. Maddelerin bir kismin-
da “kesinlikle katiliyorum” bazilarindaysa “kesinlikle
katilmiyorum” empatik bir cevaba isaret etmektedir.
Wakabayashi (2006) tarafindan 6lcegin kisa bir versi-
yonu gelistirilmistir (37). Kisa formda empatiyi 6lcmek
icin kullanilan 40 sorunun 22’si (1, 6, 8, 14, 15, 19,
21, 22, 25, 26, 29, 35, 36, 41, 43, 44, 48, 52, 54, 55,
58, 59) ve celdirici sorularin 18'i kullanilmistir. Olgek
Tiurkce'ye uyarlanirken, Wakabayashi tarafindan kisa
form icin secilen 22 sorunun Cronbach Alfa degeri
0.814 olarak bulunmus ve guvenilir gozuktagu bildiril-
mistir. Bu arastirmada 6lgegin kisa formunun (EO-Ki-
sa form) kullaniimasi tercih edilmigtir.

Verilerin degerlendiriimesi igin bilgisayar ortaminda
SPSS (Versiyon 17.0) paket programi kullaniimistir.
Analizlerde tanimlayici istatistikler (sayi, ytzde, or-
talama, standart sapma, en az ve en ¢ok degerler),
basit dogrusal regresyon analizi ve lineer regresyon
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analizi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce, etik kurul onayi (Ta-
rih:13/12/2018, Numara:186) calismanin yapildigi
fakdltenin etik kurulundan alinmistir. Veri formunu
uygulamadan 6nce arastirma ile ilgili bilgi verilerek
ogrencilerin sdzlU izinleri ve veri formunu 6grencilere
uygulayabilmek icin Tip Fakultesi Dekanhgdinin yazil
izni alinmistir,

Bulgular

Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve bu
Ozelliklere gore dagilimi Tablo 1, 2 ve 3'te gortilmekte-
dir. Arastirma grubunun yas ortalamasi 22,8+1,6 (en
az 20, en ¢ok 49) yil, Empati Olcegi-Kisa form ortala-
ma puani 22,2 (+8,3)'tl (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan 622 dégrencinin %40,6’sI
(n=269) 4. sinif, %31,01 (n=205) 5. sinif, %28,4'l
(n=188) 6.sIni1f 6grencisiydi; % 53,6’s1 (n=355) kadin,
%97,3'0 (n=644) bekardi. Ogrencilerin en uzun siire
yasadiklari yerlesim birimi %63,3 (n=419) ile il mer-
kezi, %27,8 ile ilce merkezi (n=184) ve %8,9 (n=59)
ile kdy/kasabaydi. Ailesinin sosyoekonomik durumu-
nu cok iyi/iyi olarak tanimlayan ogrenciler %48,2'lik
(n=319), orta olarak tanimlayanlar %47,7’lik (h=316),
kotl/cok kotl olarak tanimlayanlar % 4,1'lik (n=27)
dilimi olusturmaktaydi. Arastirma grubunun % 60,6'sI
(n=401) dini inanct ile iliskisini iyi, %27,9'u (n=185) bi-
raz, %6,2'si (n=41) hig, %5,3'0 (n=35) mikemmel ola-
rak tanimlamaktaydi. Ogrencilerin %43,8'inin (n=290)
not ortalamasi 2,51-3,00 arasindaydi, %28,7’sinin
2,51'in altinda ve %27,5’inin (n=187) 3,00'In lzerin-
deydi. Ogrencilerin %66,8’i (n=443) ders disI sosyal,
sanatsal, sportif aktivitelere bazen katildigini, % 25,7'si
(n=170) siklikla katildigini, %7,4'G (n=49) hi¢ katilma-
digini belirtmekteydi. Yizde 53,01 (n=351) meslegin
kendisine uygun oldugunu, %40,3'0 (n=267) kismen
uygun oldugunu, %6,6'si (n=44) uygun olmadigi-
ni disinmekteydi. Arastirmaya katillan 6grencilerin
%61,9'u (n=410) meslegini yaparken verdigi emegin
karsiligi olan bir gelire sahip olamama kaygisi tasidi-
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gini; %80,5'i (n=553) meslegi ile ilgili malpraktis kay-
gisi tasidigini ifade etmekteydi. Kariyer secimine gore
dagilima bakildiginda dgrencilerin %41,7'si (n=276)
dahili bransta uzmanlik, %26,1'i (n=173) cerrahi bran-
sta uzmanlik, %11,6’s1 (n=77) aile hekimligi, %10,6'sI
(n=70) temel bilimlerde uzmanhk, %7,1'i (n=47) acil
hekimligi ve %2,9'u (n=19) diger secenegini isaretle-
misti. Diger secenegini isaretleyen 19 kisiden 11'i ter-
cihinin ne oldugunu belirtmemis, 7 katilimci heniz ka-
rarsiz oldugunu ve 1'i de tip disinda bir kariyer tercih
ettigini beyan etmisti. Ogrencilerin %73,4'l (n=486)
belirli bir zaman dilimi icerisinde bakmakla yukiumlu
olduklari hasta sayisinin hastalar ile olan iliskilerinde
ilgilerini ve enerjilerini azaltacagini dustinmekteydi;
%84,4’01 (n=559) nobetler ile birlikte uzayan calisma
saatlerinin hastalar ile olan iliskilerinde ilgilerini ve
enerjilerini azaltacagini disiinmekteydi. Ogrencilerin
%60,0"1 (n=397) hastalarini muayene ederken fizik
muayeneye anamnezden daha fazla yogdunlastigini
dustinmekteydi. Ogrencilerin %57,4'ti (n=380) almis
oldugu egitim ve mesleginden dolay! kendini yasadigi
toplumda ayricalikh grubun bir parcasi olarak gordu-
guna ifade etmekteydi. Katilimcilarin %54,8'i (n=363)
kendinin veya yakin akrabasinin (anne, baba, kardes,
blylkanne, bllylkbaba) duzenli olarak doktor kontro-
l[inde olmadigini, %66,9'u (n=443) hekim olan yakin
akrabaya (anne, baba, kardes, buytkanne, biyikba-
ba) sahip olmadigini belirtmekteydi (Tablo 2, Tablo 3).

Arastirma grubunun PPOS-TR14-Bakim alt dlcegi
ortalama puani 25,4 (£5,9), PPOS-TR14-Paylasim
alt 6lcegi ortalama puani 25,2 (£5,7) ve PPOS-TR14-
Toplam ortalama puani 50,6 (£7,9)'du (Tablo 2). Mul-
tiple linear regresyon analizi ile olusturulan modelde
kadin cinsiyet, dini inang ile iliskiyi daha iyi tanimliyor
olmak ve EO-Kisa form toplam puaninin yiiksekligi
PPOS-TR14-Toplam puanini artirmaktaydi (sirasiyla
p=0,001, p=0,007, p<0,001). Kadin cinsiyet, ailenin
sosyoekonomik durumunun daha koétl olmasi, no-
betlerle birlikte uzayan calisma saatlerinin hastalar
ile olan iliskide ilgiyi ve enerjiyi azaltacagini disun-
memek, hastalari muayene ederken fizik muayeneye
anamnezden daha fazla yogunlasmamak, hekim ak-
rabaya sahip olmamak ve EO-Kisa form toplam pua-
ninin yuksekligi PPOS-TR14-Bakim alt dlcegi puanini

Tablo 1 Arastirma grubunun yas ve EO-Kisa form puan ortalamalari

Ozellikler Ort + Ss (En az-En ¢ok)
Yas 662 22,8+1,6 (20 - 49)
EO-Kisa form puani 662 22,2+8,3 (0 - 44)

Ort+Ss: Ortalama + Standart Sapma
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Tablo 2 Tip fakiltesi 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve PPOS-TR14 puanlari

ppos. | PPOS | ppos.
Szellikl TR14 TR14
zellikler o B (95% CI)
L lizind . n (%) Bakim |ag|¥;1 Toplam P
g r.u p|)ne:=1r regresyon analizinde referans Puani = Puani (Basit dogrusal regresyon)
(OrtxSs) (Ort:Ss) (OrtSs)
Sinif 4. sinif 269 (40,6) | 25,0+5,9 | 26,1+5,5 | 51,1#8,1 | a' 0,623 (0,081 — 1,166) a. 0,024
(1: 4.s1nif) 5. sinif 205 (31,0) | 25,0458 | 25,246,0 | 50,2482 | p2.1,003 (-1,528 —-0,478) b. <0,001
6. sinif 188 (28,4) | 26,4+5,7 | 24,0+5,6 50,4+7,0 ¢*-0,380 (-1,110 — 0,351) c.0.308
Cinsiyet Kadin 355 (53,6) | 26,5¢5,7 | 25,355 | 51,8+7,6 | a.-2,313 (-3,193 —-1,433) a. <0,001
(1: Kadin) Erkek 307 (46,4) | 24,2+5,8 | 25146,0 | 49,3t7,9 | p 0,197 (-1,072 — 0,677) b. 0,658
c. -2,511 (-3,700 — -1,321) ¢. <0,001
Medeni durum Bekar 644 (97,3) | 25,4+5,8 | 23,8+8,8 | 50,6+7,9 | a.-1,927 (-4,675—0,821) a. 0,169
(1: Evli) Evli 18(2,7) | 27,346,3 | 253456 | 51,1%7,8 | | 1,492 (-1,187 — 4,172) b. 0,275
c.-0,434 (-4,128 — -3,259) c. 0,817
En uzun sire ?/a$amlan il merkezi 419 (63,3) | 25,5+6,0 | 25,1+5,8 50,6+8,0 | a.-0,162 (-0,848 — 0,523) a. 0,642
yerlesim birim -
) lice merkezi 184 (27,8) | 25,2+5,8 | 25,7+5,3 50,8+7,3 | p.-0.001 (-0,669 — 0,667) b. 0,997
(1: Il merkezi) ' ' ' '
Kdy/kasaba 59 (8,9) 25,4+4.8 | 24,6%6,2 49,9+8,3 c. 0,164 (-1,083 — 0,756) c.0727
élijkr?musosyoekonomik Cok iyiliyi 319 (48,2) | 24,4+6,1 | 25,7+5,8 | 50,2+8,0 | a. 1,652 (0,998 — 2,305) a. <0,001
Orta 316 (47,7) | 26,3454 | 24,8+5,5 | 51,0¢7,6 | p 0,663 (-1,309 —-0,016) b. 0,045
(1: Cok iyifiyi) ' ' ' '
Koti/Cok kot 27 (4,1) 26,5+6,1 | 25,0+7,0 | 51,5+8,6 c. 0,989 (0,099 — 1,879) . 0.029
Dini inang ile iliski Hic 41(6,2) | 24,7+6,6 | 24,355 | 49,092 | a. 0,861 (0,202 —1,519) a. 0,010
(1: Hig) Biraz 185 (27,9) | 24,4£5,6 | 25,0457 | 49,4%7,4 | p 0,602 (-0,041 — 1,246) b. 0,067
iyi 401 (606) | 25,9458 | 25356 | 51277 | . 4 463 0,582  2,344) c. 0,001
Mukemmel B51(E583) 25,8459 | 27,0+6,7 | 52,8+9,4
Not ortalamasi <2,51 190 (28,7) | 25,745,6 | 25,3+5,8 | 51,0+7,7 | a. 0,331 (1,091 —0,276) a. 0,276
(1: <2,51) 2,51-3,00 290 (43,8) | 24,615,8 | 25,2454 49,9+7,5 b. -0,084 (-0,666 — 0,498) b.0,777
>3,00 182 (27,5) | 26,446,1 | 25,1+6,1 | 51,5485 c. 0,248 (-0,554 — 1,049) ¢. 0,544
Ea({:ttl‘ﬁrg@l aktivitelere Sikhkla 170 (25,7) | 25,3+5,9 | 25,645,9 50,9+8,5 | a. 0,045 (-0,776 — 0,865) a. 0,915
Bazen 443 (66,8) | 25,4+5,8 | 25,1#5,6 | 50,5£7,6 | p -0.301 (-1,100 — -0,499) b. 0,460
(1: Siklikla) ' ' ' '
Hic 49(74) | 253%6,4 | 25362 | 50681 | . .cs (-1,357 — 0.845) c. 0.648
Meslegin uygunlugu Uygun 351 (53,0) | 26,2+5,8 | 25,1+5,8 | 51,3+7,9 | a.-1,041 (-2,836 — 0,754) a. 0,255
(1: Uygun) Kismen uygun | 267 (40,3) | 24,5¢5,9 | 25,6+54 | 50,1+7,6 || .0,928 (-2,677 —0,822) b. 0,298
Uygun degil 44(6,6) | 244159 | 244467 | 488487 | . 958 4375 _0,439) © ©E
Gelir kaygisi Evet 410 (61,9) | 25,6+5,6 | 25,2¢5,8 | 50,8+7,6 | a.-0,472 (-1,393 — 0,449) a.0,315
(1: Evet) Hayir 252 (38,1) | 251+6,2 | 253+56 | 50,4+8,2 | p. 0,071 (-0,827 — 0,970) b. 0,876
c.-0,400 (-1,637 — 0,836) c. 0,525
Malpraktis kaygisi Evet 553 (80,5) | 25,945,7 | 25,2+5,6 51,0+7,8 | a.-2,301 (-3,417 —-1,185) a. <0,001
(1: Evet) Hayir 129 (19,5) | 23,4+6,1 | 254%6,3 | 48,9+8,0 | p 0,177 (-0,924 — 1,278) b. 0,752
c.-2,124 (-3,632 — -0,616) c. 0,006
Toplam 662(100,0) | 25,4+5,9 | 25,2+5,7 | 50,6+7,9

Turkce konusulan tlkelerdeki tip fakiiltesi 6grencilerinde hasta merkezliligi degerlendirmek igin hasta-hekim yonelim 6lcegi
1 PPOS-TR14 Bakim puani icin basit dogrusal regresyon analizi

2 PPOS-TR14 Paylasim puani icin basit dogrusal regresyon analizi

3 PPOS-TR14 Toplam puani icin basit dogrusal regresyon analizi
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Tablo 3

Tip Fakiiltesi 4-5-6. Sinif @grencilerinin Hasta Merkezliligine Yonelik Tutumlari

Tip faklltesi 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve PPOS-TR14 puanlari

PPOS- PPOS- PPOS-
TR14 TR14 TR14 B (95% CI
Ozellikler (B3
n (%) Bakim Paylasim Toplam . N P
(1:Linear regresyon analizinde referans grup) Puani Puani Puani s ic;g:)uns)al reg-
(OrtxSS) | (OrtxSS) | (OrtxSS)
Kariyer segimi Dabhili bransta 276 (41,7) 26,345,8 25,3+5,7 51,6+7,9 | a!-0,450 (-0,765 — a. 0,005
uzmanlik -0,135)
(1: Dahili bransta uz- Cerrahi bran b. 0,342
sta 173 (26,1) 25,145,8 24,4456 49,4+7,3
manlik) e b2 0,150 (-0,159 — 0,458)
- — c. 0,165
Pratisyen hekimlik 77 (11,6) 25,0£5,3 | 26,2%6,1 51,248,2 | ¢3.0,300 (-0,725 —
-0,124)
(Aile hekimligi)
Temel bilimlerde 70 (10,6) 23,946,4 24,9455 48,8+8,0
uzmanlik
Pratisyen hekimlik 47 (7,1) 23,745,0 27,1456 50,8+8,3
(Acil hekimligi)
Digert 19 (2,9) 27,146,6 | 24,4452 | 51,5474
Bakilan hasta sayisinin Evet 486 (73,4) | 25,845,8 | 24,9155 50,7+7,6 | a.-1,656 (-2,661 — a. 0,001
ilgi ve enerjiyi azaltacagi- -0,651)
ni distinme (1: Evet) Hayr 176 (26,6) | 24,2458 | 26,2+6,2 50,4+8,7 b. 0.006
b. 1,382 (0,400 — 2,364)
c. 0,693
c.-0,274 (-1,634 —
1,086)
Nobetlerle uzayan ca- Evet 559 (84,4) | 25,8458 | 25,0+5,6 50,8+7,6 | a.-2,547 (-3,766 — a. <0,001
lisma saatlerinin ilgi ve -1,328)
enerjiyi azaltacagini Hayir 103 (15,6) | 23,3%5,8 | 26,3t6,1 | 49,5:8,9 b. 0,044
dustnme b. 1,234 (0,034 — 2,434)
c. 0,120
(1: Evet) c.-1,313(-2,967 —
0,341)
Fizik muayeneye anam- Evet 265 (40,0) 24,515,7 25,315,6 49,8+7,9 | a. 1,509 (0,603 — 2,416) a. 0,001
nezden daha fazla yo-
gunlasma (1: Evet) Hayir 397 (60,0) | 26,0459 | 25,2458 51,2+7,8 | . -0,089 (-0,979 _ b. 0,844
0,801)
c. 0,023
c. 1,420 (0,199 — 2,642)
Kendini yasadigi toplum- | Evet 380 (57,4) | 25,6159 | 24,859 50,4+8,2 | a.-0,474 (-1,378 — a. 0,304
da ayricalikh grubun bir 0,430)
parcasi olarak gérme (1: | Hayir 282 (42,6) | 25,158 | 25,8+5,3 50,9+7,4 b. 0.026
Evet) b. 0,996 (0,117 — 1,875)
c. 0,399
c. 0,522 (-0,692 — 1,736)
Doktor kontroliinde olma | Evet 299 (45,2) 25,615,9 24,9+5,8 50,5+8,0 | a.-0,356 (-1,255 — a. 0,437
0,543)
+ + +
(1: Evet) Hayir 363 (54,8) | 25,2+5,8 | 25,5456 50,8+7,8 b. 0,161
b. 0,626 (-0,249 — 1,501)
c. 0,661
c. 0,270 (-0,937 — 1,477)
Hekim akrabaya sahip Evet 219 (33,1) | 24,0458 | 252+6,0 | 49,2#8,0 | a.2,138(1,201-3,075) | a.<0,001
olma
H 443 (66,9 26,1+5,8 25,2+5,6 51,3+7,7
ayn (66.9) | 26,115, PRE3) SELE 0,025 (-0,953 - b. 0,957
(1: Evet) 0,902)
c. 0,001
c. 2,113 (0,846 — 3,379)
Toplam 662(100,0) 25,4459 25,2457 50,6+7,9

1 Tercihini belirtmeyen (11), kararsizim (7), tip disinda bir kariyer (1)
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Multipl regresyon modelinde PPOS-TR14 ve alt élcek puanlarini etkileyen degiskenler

Ozellikler ‘ B ‘ Std. error B ‘ Beta ‘ P
PPOS-TR14 Bakim alt 6lcegi ortalama puanlari (Adj. R?= 0,195, Durbin-Watson=1,840, P<0,001)

Constant 18,762 4,942 <0,001
Cinsiyet -1,623 0,446 -0,138 <0,001
Ailenin sosyoekonomik durumu 1,146 0,392 0,112 0,004
Nobetlerle uzayan ¢alisma saatlerinin ilgi ve -1,421 0,645 -0,088 0,028
enerjiyi azalttigini disinme

Fizik muayeneye anamnezden daha fazla yo- 1,076 0,434 0,090 0,013
gunlasma

Hekim akrabaya sahip olma 1,438 0,464 0,116 0,002
EO-Kisa form toplam puani 0,176 0,026 0,251 <0,001

PPOS-TR14 Paylasim alt 6lgegi ortalama puanlari (Adj. R2= 0,069, Durbin-Watson=1,916, P<0,001)

Constant 26,118 5,181 <0,001
Sinif -1,145 0,328 -0,165 0,001
Ailenin sosyoekonomik durumu -0,895 0,411 -0,090 0,030
Dini inang ile iligki 0,740 0,331 0,088 0,026
Kendini yasadigi toplumda ayricalikh grubun bir 1,232 0,460 0,107 0,008
parcasi olarak gérme

PPOS-TR14 Toplam ortalama puanlari (Adj. R2= 0,065, Durbin-Watson=1,808, P<0,001)

Constant 44,880 7,042 <0,001
Cinsiyet -2,102 0,636 -0,133 0,001
Dini inanc ile iligki 1,207 0,450 0,104 0,007
EO-Kisa form toplam puani 0,131 0,037 0,138 <0,001

artirmaktaydi (sirastyla p<0,001, p=0,004, p=0,028, Tartisma

p=0,013, p=0,002, p<0,001). Klinik egitim gorilen 3
yillik dénemde sinif ilerlemek, ailenin sosyoekonomik
durumunun daha iyi olmasi, dini inang ile iliskinin daha
iyi olarak tanimlanmasi ve almis oldugu egitim-mes-
lekten dolayi kendini yasadigi toplumda ayricalikli gru-
bun bir parcasi olarak gérmek PPOS-TR14-Paylasim
alt dlcegi puanini artirmaktaydi (sirasiyla p=0,001,
p=0,030, p=0,026, p=0,008). Medeni durum, en uzun
sure yasanilan yerlesim birimi, not ortalamasi, ders
disi sosyal-sanatsal-sportif aktivitelere katihm, mesle-
gin kendisine uygun oldugunu distinme durumu, gelir
kaygisi, malpraktis kaygisi, kariyer secimi, belirli bir
zaman dilimi icerisinde bakmakla yukumlt olduklari
hasta sayisinin hastalar ile olan iliskilerinde ilgilerini
ve enerjilerini azaltacagini disinme, hastayi bir in-
san olmaktan ¢ok hastalik veya vaka olarak gérme ve
kendinin veya yakin akrabasinin diizenli olarak doktor
kontroliinde olmasi PPOS-TR14- Toplam ve alt dlcek
puanlarini etkilememekteydi (Tablo 4).

Bu arastirmada kadinlarin hasta hekim iligkisinde-
ki tutumlarinin erkeklere kiyasla daha fazla hasta
merkezli oldugu gorilmuastdr. Arastirmanin sonunda
PPOS-TR14-Toplam ve PPOS-TR14-Bakim puanlari
kadinlarda erkeklere gore daha yiksek bulunmustur.
Literaturde tip fakiltesi 6grencilerinin hasta merkez-
lilige yonelik tutumlarinin arastinldigi calismalarin
bircogunda da kadinlarin daha fazla hasta merkezli
olduklari bildirilmistir. Park (2007)'in calismasinda
kadin olmak “Patient-Practitioner Orientation Sca-
le (PPOS)” puanini arttirmistir (38). Krupat ve ark.
(2999)'in tip fakultesi dégrencilerinde ve hekimlerde
yaptigi 2 ayri calismada da kadinlarin PPOS puani-
nin erkeklere gore daha yuksek oldugu belirtilmistir
(39). Tsimtsou ve ark.in tip fakdltesi 6grencilerinde
yaptiklari calismada kadinlarda PPOS ve PPOS-pay-
lasim puanlarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (40). Lee ve ark.(2008)'in ¢alismasinda
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kadinlarda PPOS, PPOS-Paylasim ve PPOS-Bakim
puanlari anlamli derecede daha yiksek bulunmustur
(41). Haidet ve ark. (2002)"1n tip fakultesi 6grencilerin-
de yaptiklari ¢galismada kadinlarin PPOS puanlari er-
kek 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur (30).
Esasinda sadece hasta hekim iliskisinde degil insan
iliskilerinde de kadinlarin erkeklere gére bazi avantaj-
lar oldugu séylenebilir. iletisim halinde olduklari bire-
yin kendileriyle daha rahat ve 6zgur bir sekilde konus-
masini kolaylastirabildikleri, sozel olmayan iletisimde
de kadinlarin erkeklere gore ¢ok daha sicak ve gicli
bir tarza sahip olduklari bildiriimektedir (42). Bu avan-
tajlari hasta hekim iliskisinde kadinlarin daha kolay
sekilde hasta merkezli tutum gelistirmelerini saglamis
olabilir. Tip fakultesi 6grencilerinin dini inanclar ile
iliskilerini daha iyi olarak tanimlamalari PPOS-TR14-
Toplam ve PPOS-TR14-Paylasim alt dlgek puanlari-
niartirmistir. Tsimtsou ve ark.(2007)'in ¢alismasin-
da baslangic analizlerinde dini inan¢ ile PPOS ve
PPOS-Paylasim skorlarinin yuksekligi arasinda zayif
ama onemli bir iliski oldugu saptanmistir. ileri analiz-
lerde bu iliskinin sadece kiz 6grencilerde daha kuvvet-
li olarak var oldugu goériimustir (40). Kisi hangi dine
mensup olursa olsun, tutum ve davranislarinda dini
degerler belirleyici unsurlardan bir tanesi ise, hasta
hekim iligkisinin de bu degerlerden etkilenmesinin ve
iliskide hasta merkezli tutuma daha fazla sahip olma-
nin sasirtici bir durum olmayacagi séylenebilir. Genel
olarak ¢cogu dini 6gretide var olan temel insan hak-
larina saygl, merhamet, hastalara ve yaslilara saygi
gibi 6gretilerin hasta merkezli yaklasimin benimsen-
mesinde etkisi oldugu dustnulebilir. Bu arastirmada
hekim yakin akrabaya sahip olma durumu s6z konu-
su oldugunda, bu 6grencilerin daha az hasta merkezli
(PPOS-TR14-Bakim puanlari daha dusuk) olduklari
gosterilmistir. Haidet ve ark. (2002)'in ¢alismasinda
aile Uyelerinden birinin tip ile ilgili bir meslegi olmasi
durumunda PPOS, PPOS-Paylasim ve PPOS-Bakim
puanlarinin daha disik oldugu ancak farkin anlamli
olmadigini bildirilmistir (30). Mesleklerinde uzun yillar
gecirmis tecrubeli olan hekimler, hastaya yaklasimda
daha yeni bir model olan hasta merkezlilikten uzak
kalmis ve hekim merkezli tutum modelini daha fazla
benimsemis olabilirler. Tecriibelerini aktardiklari ¢ev-
relerindeki bireylerle olan etkilesimlerinde, bilhassa
da kendilerini 6rnek alabilecek konumda olan ailedeki
tip fakultesi 6grencisiyle olan etkilesimlerinde hastaya
olan yaklasimlari da 6érnek alinmis, benimsenmis ola-
bilir. Bu arastirmada tip fakultesi 6grencisinin fakdlte-
de mezuniyete daha yakin bir sinifta egitim goriyor
olmasinin daha dusuk PPOS-TR14-Paylasim puani
ile iliskili oldugu ortaya konmustur. Tsimtsiou ve ark.
(2007)in calismasinda tip fakiltesi 6grencilerinin 4.
sinif ve 6. sinif sonunda PPOS, PPOS-Paylasim ve
PPOS-Bakim puanlari bakimindan kiyaslanmasi ile
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edilen bulgular da bu arastirmanin bulgularini destek-
ler niteliktedir; 6. sinifin sonunda PPOS ve PPOS-Pay-
lasim puani daha disik bulunmustur (40). Mezuniyet
oncesi egitimde hekimlere hasta merkezli degerlerin
benimsetilmesinde ¢ogu kez basarisiz olundugu bilin-
mektedir (29). Tip fakultesi 6grencilerinin bir cogunun
egitimlerine ¢ok blyik idealler ve hedefler ile olabil-
digince optimist bir sekilde basladigi sdylenebilir. An-
cak yillar gectikce mesleklerinin ve aldiklari egitimin
yipraticihgi ile sahip olduklari degerler de erozyona
ugramis olabilir. Ogrenciler klinik egitimlerinin baslan-
gicinda sahip olduklari hasta merkezli bazi degerleri
yillar gectikge kaybetmis olabilirler. Nébetlerle uzayan
calisma saatlerinin hastalara olan ilgi-enerjiyi azalta-
cagini ve fizik muayeneye anamnezden daha fazla
yogunlasmadigini belirten 6grencilerin PPOS-TR14-
Bakim puanlari daha yiiksek bulunmustur. EO-KI-
sa form puan artisinin ise hem PPOS-TR14-Bakim
hem de Toplam puanlarini artirdigi gorulmustir. Bu
bulgulari tersinden yorumlamak da mimkindir. Ba-
kim puani yiksek olan hekim adaylari tam da bu
nedenle calisma saatlerinin uzun olmasinin neden
olacag! fiziksel ve duygusal yipranmisliktan sikayet
ediyor olabilir, hastaya butincul yaklasabilmek icin
gerekli bilgileri edinebilecekleri anamnez asamasini
fizik muayenenin gerisinde birakmamay tercih ediyor
olabilirler. Hekimin empati yetisinin kuvvetli olmasiyla
birlikte hastanin duygulariyla birlikte degerlendirildigi
blttincll yaklasima daha fazla sahip olmasinin bekle-
nen bir durum oldugu sdylenebilir. Calismada, kendini
yasadigd! toplumda ayricalikli grubun bir parcasi ola-
rak géren bireyler daha disik PPOS-TR14-Paylasim
puanlarina sahiptiler. Sosyal statl olarak kendilerini
ayricalikh géren hekim adaylarinin bu 6zelliklerinin
hastalariyla iliskilerine de tasinmis olmasi gug, kontrol
ve bilgilerini paylasmalarini engellemis olabilir.

Sonug olarak, bu arastirmada 4-5-6. sinif tip fakiltesi
ogrencilerinin hasta-hekim iliskisinde hasta merkezli-
lige yonelik tutumlari degerlendirildi ve sahip olunan
bazi 6zelliklerin (cinsiyet, ailenin sosyoekonomik du-
rumu, sinif, dini inang ile iliski, hekim akrabaya sa-
hip olma, uzayan calisma saatleri, anamneze ayrilan
zaman, kendini toplumda ayricalikl gérme, EO-Kisa
form puani 6grencilerde hasta merkezlilik Uzerinde
etkili oldugu saptandi. Son yillarda saghk hizmetleri
sunumunda hasta merkezliligin dnemli bir standart ha-
line gelmis olmasi ve saglik ¢iktilar tzerindeki olumlu
etkileri gz 6nunde bulundurularak, lisans egitimi stre-
since hasta merkezli yaklasimin benimsenmesine en-
gel olan faktorler yapilacak galismalar ile sorgulanma-
ya devam edilmelidir. Tip Fakiltesi yoneticileri ve Tip
Egitimi Anabilim Dallari ile birlikte mezuniyet dncesi
egitimde 6grencilere daha fazla hasta merkezli tutum
kazandiriimasi yonunde planlamalar yapilmalidir.
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