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Ogrencilerin Hastadan Iyi Tibbi Oykii Alma Konusundaki
Goriisleri

Students Views About Good Medical History Taking
From Patient

Zeliha Cansever', U. Zeynep Avsar' , Hamit Acemoglu'
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OZET: Amag: Atatiirk iiniversitesi Tip Fakiiltesi 3. Siumf 6grencilerinin hastadan iyi tibbi hikaye alma

konusundaki goriisleri hakkinda bilgi vermektir.

Gere¢ ve Yontem: Ders programimizda iyi bir hasta hekim goériismesi nasil olmali ve tibbi hikaye alma ders

konular1 bulunmaktadir. Ogretim {iyesi tarafindan 20-25 dgrenciden olusan 10 farkli kiiciik grupta etkilesimli

ders teknigiyle tibbi hikaye alma konusunda egitim verildi (grup basma bir saat ayrildi). Ogrencilere toplam
23 sorudan olusan bir anket ders 6ncesi uygulandi. Ogrencilerle soru - cevap
seklinde tartisildi. Dersten en az bir hafta sonra da ayni anket uygulandi ve bu

Anahtar Sozciikler:

Hasta —hekim goriismesi, dersin faydali olup olmadig1 hakkinda 6grenci goriisleri alindi. Veriler 20.0 SPSS

iletisim, tip grencisi programina girilerek analiz edildi ve tekrarlayan Ol¢iimlerde varyans analizi
kullanilds. Istatistiksel énemlilik diizeyi p <0,05 alindi.
Key Words: Doctor- Bulgular: Caligmaya 104’0 erkek (% 56,8) toplam 183 grenci katildi. Gruplar

P B arasi (cinsiyet) karsilastirmada goriismeyi baglatma, bilgi alma, plan yapma

communication, medical e . . L. .
ve goriismeyi bitirme alanlarinda 6nemli bir fark bulunmad: (p>0,05). Egitim

student sonrasinda egitim oncesine gore (grup i¢i) hasta-hekim goriismesine baslama,
bilgi alma ve plan yapma alt boyut puan ortalamalarinin tamaminda istatistiksel
olarak 6nemli artis bulunurken (p<0,05), gériismeyi sonlandirma boyutunda ise
fark bulunmadi (p>0,05).
Egitim sonrasinda ogrencilerin 171’1 (%93,4) konuya farkindaliklarmin artigini, 161°1 (%88,0) hastayla
goriismenin goriindiigli kadar kolay olmadigini bildirdiler.
Sonug: Hastadan dykii alma ve goriismeyi planlandig gibi tamamlama becerisi 6grenciye kazandirilmasi gereken
onemli becerilerden biridir ve deneyim gerektirmektedir. Bu arastirma 6grencilerin egitimden yararlandigini
ve ilerleyen smiflarda bu beceriyi pekistirici bagka egitim aktiviteleriyle desteklenmesinin gerekliligini

gosterdi.

ABSTRACT: Aim: The aim of this study is giving information views of third year medical students of Atatiirk
University Medical Faculty about medical history taking.

Methods: The topics of how a good patient-doctor interview should be and medical history taking are covered
in our curriculum. Interactive lesson is given by a faculty member to ten different groups which are consisting
of about 20-25 students (One hour lesson for per groups). Before the class, a survey composed of 23 questions
were applied to the students. It’s discussed with the students in the form of questions and answers. One week

later the same survey conducted again and the opinions of students pertaining to if the lesson were helpful
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or not asked. The data were analyzed with the SPSS
20.0. Analyzes of variance were used in the repeated
measures. Statistical significance level of p <0.05 was
considered.

Results: A total of 193 students, 104 of them (56.8%)
were male, participated to the study. Between groups
(gender) there were no significant differences  in
the area of welcoming patient, getting information,
planning and ending of interview (p>0.05). Within
group, in comparison of pretest and posttest; there
were significant differences in the sub-dimensions
mean scores of beginning patient-doctor interview,
getting information and planning while there was no
significant difference in the dimension of ending the
interview (p>0,05). After the education, 171 students
(93.4%) reported that their consciousness on the
topic is increased, 161 students (88.0%) reported that
talking to patient is not as easy as it seems.
Conclusions: The skill of getting medical history
and completing the interview as it is planned is an
important skill; should be imparted to the students and
it requires experience. This study showed that students
got benefit from the education and education programs

are required in the next years to reinforce this skill.
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GIRIiS

Doktor hasta iletisiminin Onemi tartisilamaz.
Hekim meslek hayatina atildiginda ¢ok iyi
Her hekim
hastasi, personeli, idarecisi, 6grencileri, stajyeri

bir iletisim sergileyebilmelidir.

ve hemsiresi ile iyi iletisim kurabilmelidir.
Glinlimiizde iletisim tekniklerini en iyi sekilde
kullanmanin 6nemi daha da artmistir. Genel
tip hasta-hekim
iletisimine daha az 6nem verilmekte, hastaliga
daha ¢ok odaklanilmaktadir(1).

olarak egitimi  siirecinde

Hekimin hasta ile iyi bir iletisim kurma
becerisine sahip olmasi gerekir. Iyi iletisim
kurulamadig: takdirde hasta ve doktor arasinda
Hasta-doktor

goriismelerinin %69 unda doktorun, hastasinin

iletisim sorunu kaginilmazdir.

konusmasini baglangigtan itibaren ortalama 18.
saniyede kestigi ve bu hastalarin %2’sinden

azinin konusmayi stirdiirdiigii belirtilmektedir.

Ayrica goriismelerin yaklasik yarisinda hasta ve
doktorun asil sorun hakkinda hemfikir olmadigi
vurgulanmaktadir. Cogunlukla goriigmelerde
doktor-merkezli bir yaklagim izlenmektedir (2).
Hekimin hastast ile goriisme zamani iilkeden

ilkeye farkliliklar gostermektedir.

Ornegin; Almanya ‘da hasta hekim goriigmesi
7.6 dakika iken, Isvigre’de 15.6, Amerika ve
Kanada ‘da 17.6 dakikadir (3). Hasta hekim
goriismesinde ayrilan siire iilkenin ve caligilan
klinigin sartlarina gore degisebilir. Fakat yine
de her hekim hastasi ile goriisiirken etkili ve
verimli bir goriisme gerceklestirmek ve zamani

iyi degerlendirmek durumundadir.

Hasta hekim iletisiminde kiiltlirel farkliliklar,
hastalarin hekimlerle kurduklar diyaloglar, dil
farkliliklart ve algisal onyargilar gibi birtakim
faktorler nedeniyle sorunlar yaganabilir (4). Bu
faktorleri iyi degerlendirme ve anlagmazliklari
en aza indirmede hekime ciddi anlamda gorev

diismektedir.
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Ogrenciler farkli ve yeni egitim yontemlerinin
uygulanmasini olumlu karsilamaktadirlar. Hasta
Hekim goriismelerinde goriismenin nasil olmasi
gerektigini Ogrenciye daha iyi Ogretebilmek
icin teknolojiden yararlanilabilmekte, standart
hasta programlari kullanilmaktadir(5). Standart
hasta uygulamalan iilkemizde yayginlagmaya
baglamisti. Web tabanli 6grenme de iletisim
becerilerinin dgretilmesinde kullanilabilir. Bir
calismada Web tabanli 6grenme uygulamasindan
ogrencilerin dile

memnuniyet  duydugu

getirilmistir (6).

AMAC
Atatlirk iniversitesi Tip Fakdltesi 3. Smif
ogrencilerinin hastadan iyi tibbi hikaye alma

konusundaki gortisleri hakkinda bilgi vermektir.

METOT

Ders programimizda bir hasta hekim

iyl
goriismesi nasil olmali ve tibbi hikaye alma ders

konular1 bulunmaktadir.

Ogretim {iyesi tarafindan 20-25 &grenciden
olusan 10 farkli kiiglik grupta etkilesimli ders
teknigiyle tibbi hikaye alma konusunda egitim
verildi (grup basina bir saat ayrildi). Ogrencilere
ikisi agik uglu olan toplam 23 sorudan olusan bir

anket ders dncesi uygulandi.

Ankette; hastay1 karsilama, kendimizi tanitma,
soru sorma, iletisim ve hasta hakkinda karar
vermeyle ilgili sorular bulunmaktaydi.

Gruplar  arast  (cinsiyet)  karsilastirmada
goriismeyi baslatma, bilgi alma, plan yapma ve
goriismeyi bitirme alt boyutlarinda fark olup
olmadig1 arastirildi. Ogrencilerle soru - cevap

seklinde tartisildi.

Hasta ve hekim goriismesi ile ilgili 0gretim
iiyesi ve 0grencilerin deneyimlerine yer verildi.
Dersten en az bir hafta sonra da ayni anket
uygulandi ve bu dersin faydali olup olmadigi
hakkinda oOgrenci gorligleri alindi.  Veriler
20.0 SPSS programina girilerek analiz edildi
ve tekrarlayan Olciimlerde varyans analizi

kullanildi.
Istatistiksel dnemlilik diizeyi p <0,05 alindu.

BULGULAR

Calismaya 104’1 erkek (% 56,8) toplam 183
ogrenci katildi. Cinsiyete gore egitim dncesi ve
sonrasi hasta-hekim goriismesi alt boyutlarinin
puanlari tablo 1°de verilmistir.

Gruplar arast  (cinsiyet)  karsilastirmada
goriismeyi baslatma, bilgi alma, plan yapma
ve gorlismeyi bitirme alanlarinda istatistiksel

olarak dnemli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Egitim sonrasinda egitim Oncesine gore hem
kiz hem de erkek Ogrencilerinde hasta-hekim
goriismesine baglama, bilgi alma ve plan yapma
alt boyut puan ortalamalarinin tamaminda
istatistiksel ~olarak 6nemli artis oldugu
bulunurken (p<0,05), goriismeyi sonlandirma
boyutunda ise istatistiksel olarak dnemli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Kiz ve erkek &grenciler arasinda egitim oncesi
ve sonrasinda hasta hekim goriigmesinin higbir
alt boyutunda anlamli fark yoktu p: 0,95( Tablo

1.

Egitim sonrasinda dgrencilerin 171’1 (%93,4)
konu hakkinda farkindaliklarinin artigini, 161°1
(%88,0) hastayla goriismenin goriindiigi kadar
kolay olmadigimi bildirdiler.




Tablo 1. Cinsiyete gore egitim dncesi ve sonrasi hasta-hekim gériismesinde baglama, bilgi

alma, plan yapma ve goriismeyi bitirme puanlari.

Cinsiyet
Kiz (n=79) Erkek (n=104)
S.
Ortalama S.S. Ortalama S.
Egitim éncesi 3,7 0,5 3,7 0,5
Baglama
Egitim sonrasi 3,9 0,5 3,8 0,5
Egitim 6ncesi 3,5 04 3,5 0,4
Bilgi alma
Egitim sonrasi 3,6 04 3,6 0,4
Egitim 6ncesi 3,2 0,6 3,1 0,7
Plan yapma
Egitim sonrasi 3.4 0,5 3,3 0,5
Egitim 6ncesi 4,1 1,1 4,1 1,0
Bitirme
Egitim sonrasi 4,1 1,2 4,0 1,2

Gruplar aras1 karsilagtirma igin: p.0,83

Grup i¢i karsilagtirma igin p:<0,05 (baglama, bilgi alma ve plan yapma), Grup igi

karsilastirma igin p: >0,05 (bitirme), S. S.: Standart Sapma

Cinsiyet zaman etkilesimi igin p: 0,95

TARTISMA

Biletisimin &grenciye anlatilmasi, dgretilmesi
hi¢ te kolay degildir. Geleneksel yontemler
etkisiz olabilir. Tartigma yontemi etkin 6grenme
olusturur.

tekniginin Onemli bir pargasini

Oturum  siiresince  dgrencilerin  katilimini
saglayarak 6grenci merkezli bir egitim ortami
ve aktif Ogrenme firsatt yaratir (7). Tutum
kazandirmada tartisma yontemi ¢ok etkilidir ve
onerilmektedir.

Bu calismada interaktif ve tartisma yoluyla

iletisim dersinin iglenmesinin etkili oldugu
goriildii. Calismamizda bir saatlik bir tartigma
oturumunun 6grencide ne gibi bir farkindalik
olusturdugu degerlendirilmistir. Ayrica bu

degerlendirme bize egiticinin deneyimlerini

ogrenciyle paylasmasimm yararli oldugunu
diisiindiirmektedir.
Egiticinin ~ yasanmis  olaylart  &grenciyle

paylasmast bazi bilgilerin akilda daha kalict

olmasimi da saglayabilir. Bir ¢aligmada da

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil 2014 / Say1 41



Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil 2014 / Say1 41

igbirlikgi Ogretmenin de iletisim becerisini
gelistirdigi vurgulanmaktadir(8). Ogrenciler de
birer yetigkindir. Yetiskin 6grenmesinde egitime
ogrencilerin  katilimi

egitimin  etkinliginin

artmasini saglayabilir.

Hasta —hekim goriismesinde tek yonli ya da
hekimin baskin olan taraf seklindeki gériigmeler
onerilmemektedir. Buna paternalist goriisme
Oysaki
ortaklik ¢ok onemlidir. Fakat ¢alismada bunun

tarzt  denilmektedir. goriismede
kiltiirel farkliliklardan da kaynaklanabilecegi
sOylenmektedir (9). Hasta hekim goriismelerinde
hekim kiiltiirel 6zelliklerindeki farkliliklarin en
aza indirilmesi i¢in Profesyonellik degerlerinin
derslerin  verilmesi

kazandirilacagi yararll

olacaktir.

Gorligmeye baglamada hekim kendini tanitmali
ve hastasinin da ismini dgrenmeli ve goriisme
boyunca da hastaya ismiyle hitap etmelidir.
Bu hastasina saygmin geregidir. Ayrica hasta
kendisine deger verildigini hisseder. Hastanin
sicak karsilanmasi, giilimseme ve hastaya

ismiyle hitap etme hep tavsiye edilmektedir.

Hastayla iletisim sirasinda soru sorma, dinleme,
takdir etme, Oneride bulunma ve anlasilip
anlagilmadigint kontrol etme ¢ok O6nemlidir.
Ozellikle de iletisimde hastanin dogru anlayip
anlamadigini ya da hekimin hastanin ne demek
istedigini anlayrp anlamadigi hep unutulan

basamak olmustur(10).

Her hekim adayr mezun olmadan &nce bu
aliskanlig1 edinmis olmalidir.

Hekim tarafindan hastanin anlagilmasi ve plan
yapma asamasinda hasta ile birlikte hareket
etmek, karar vermede hastanin da siirece
katilmast hastanin memnuniyeti bakimindan

¢ok onemlidir (11).

Ogrencilerimizin de bu sekilde diisiinmesi
sevindiricidir. Onlarhastay1bir birey olarak kabul
etmeli ve birlikte tedaviyi planlayabilmelidir.
Hekim hastasinin durumuna gére karar vermede

yol gosterici ve kolaylastirict olmalidir.

Hasta memnuniyeti iyi iletisimle miimkiindiir.
Hatta birgok rahatsizlikta iyi iletisimin tedavi
edici 6zelligi oldugu vurgusu yapilmaktadir. Tyi
iletisimin kan basinci, kan sekeri regiilasyonu,
agr1 kontrolii ve duygusal rahatsizliklarda ¢ok
onemli etkisi bulunmaktadir(10).

Problem ¢6ziicli yaklasim, hastay: rahatlatma,
hastanin sorularma yanit bulmasinda yardimci
olma elbette ki pozitif tutum sergilenmesi
anlammna gelmekte ve hastanin memnuniyet
duymasini saglamaktadir.

desteklemek,
bulunmak,

Hastay1 yardimc1r  olmak,

Oneride tedavisini  diizenlemek
ve hastanin durumunu degerlendirmek hasta
hekim iletisiminde hastanin hekimi ziyaretinde
takinilmasi gereken tutumlardir (12).Hem egitim
oncesi hem de sonrasinda ogrencilerimizin
goriismeyi bitirirken hastasina yaklagimda bu

tutumu savunmasi sevindiricidir.

SONUC

Hastadan 6ykii alma ve goriismeyi planlandigi
gibi tamamlama becerisi Ogrenciye
kazandirilmas: gereken en 6nemli becerilerden
bir tanesidir ve deneyim gerektirmektedir.
Bu arastirma cinsiyetten bagimsiz olarak
ogrencilerin bu egitimden yararlandigini ve
farkindaliklarinin =~ artigin1 ~ gostermektedir.
Ilerleyen siniflarda bu becerinin kullanilma
durumunun izlenilmesi, beceriyi pekistirici
baska egitim aktiviteleri ile desteklenmesi

gereklidir.
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