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Ozet

Amag: Tyi bir hekim olmak ve hekimlik degerlerini kazanmak i¢in mezuniyet éncesi tip egitimi biiyiik
6nem tagimaktadir. Calismamzda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
hekimlik meslegini nasil algiladiklar1 ve bu algiy1 etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaglanmugtir.
Yontem: Galismamiz, Ekim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde egitim gormekte olan 6grencilerle gergeklestirilmis, tanimlayict tipte bir arastirmadir.
Caligma 751 goniillii 6grencinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veri toplamada kullanilan anket formu;
kisisel bilgilerin ve bir adet a¢ik uglu sorunun yer aldig: ilk boliim ile Gokler ve ark.lart tarafindan 2017
yilinda gelistirilen Hekimlik Deger Algis1 (HDA) Olgeginden olusmaktadir. Olgek; 3 alt boyuttan (hekim
tutumu, hasta hekim iligkisi, hekimin empati yetenegi) ve 18 olumlu maddeden olusan 5’li Likert olarak
hazirlanmistir. Veri analizinde gruplar arasi karsilastirmalarda degiskenler normal dagilim gostermedigi

i¢in Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmustir.
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olan katilimeilarin %47,4’4 kadin; 41,5’1 birinci, %18,8 ikinci, %15,4
tigiincii, %7,6 dordiincii, %12,6 besinci, %4 altinct sinifti. HDA 6lgeginden
alinan ortalama puan 79.56+ 7.2 (27-90); tutum puam 36.88+3.4 (10-40);
iligki puan1 22.274+2.2 (7-25); empati puan1 15.61+3.0’dir (6-20). Kadin
katilimeilarin tutum alt boyut puani1 37.25+3.1 (p=0,009), erkeklerin empati
alt boyut puam 15.24+2.9 (p=0,00) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Siniflar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
HDA puami 1. smiflarda yiiksek iken 3. sinifa dogru azalmis, 4. sinifta
yeniden yiikselmistir. Akademik basari algis1 yiikseldikge HDA ortalama
puanm anlamli olarak arttig1 (p=0.003) tespit edilmistir. Katilimcilarin “Tyi
bir hekim nasil olmalidir?” sorusuna verdikleri ilk ii¢ yanit; bilgili (%31,2),
iyi iletisim becerilerine sahip (%23,7), sabirli (%20) olarak belirlenmistir.
Sonu¢: HDA ve alt boyutlarin tiimiinde en yiiksek puanlarin birinci

siiflara, en diisiik puanlarin ise ti¢tincii siniflara ait oldugu saptanmistir. Akademik basari algisi yiiksek

olan 6grencilerin HDA puanlari da yiiksek bulunmustur.

Abstract

Aim: Undergraduate medical education has great importance to be a good doctor and to gain medical
values. In our study, we aimed to determine how the students of Aydin Adnan Menderes University Faculty
of Medicine perceive the medical profession and the factors affecting this perception.

Kiinye: Oncii S, Erel O. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Deger Algilar1 Tip Egitimi Dunyasi.
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Methods: Our descriptive study was carried out on students studying at Aydin Adnan Menderes University
Faculty of Medicine. The study was carried out with the participation of 751 volunteer students. The first
part of the questionnaire included personal information and one open-ended question, the second part
included the Medical Value Perception Scale (MPVS) developed by Gokler et al. (2017). The Scale
consisted of 3 sub-dimensions (physician attitude, patient-physician relationship, physician's empathy
ability) and 18 positive items with 5-point Likert. In the data analysis, Mann Whitney U and Kruskall
Wallis tests were used.

Results: The participants’ ages varied between 18-29 year (20.36+0.07); 356 (47.4%) were female;
41.5% were first, 18.8% second, 15.4% third, 7.6% fourth, 12.6% fifth and 4% were sixth grade. The
mean score obtained from the MPVS was 79.56+7.2 (27-90); attitude score 36.88+3.4 (10-40); doctor’s
relationship 22.27+2.2 (7-25); empathy was 15.61£3.0 (6-20). The attitude score of the female was
37.2543.1 (p=0.009), the empathy score for the males was 15.24+2.9 (p=0.00). The difference between
the classes was statistically significant (p<0.001). The MPVS was high in the first grade; it decreased
towards the third and increased in the fourth grade. The average score of MPVS increased significantly
(p=0.003) as the perception of academic achievement increased. The participants first three answers for
"How should a good doctor be?" were; knowledgeable (31.2%), with good communication skills (23.7%),
patient (20%).

Conclusions: In all MPVS and sub-dimensions, first grades got the highest scores, and third grades got
the lowest scores. MPVS scores of participants with high academic achievement perception were high.

GIiRiS

Insanlik tarihi kadar eskilere dayandig1 bilinen
hekimlik meslegi, insan viicuduna girerek
hastalik yaptig1 diisiiniilen kotii ruhlart danslar
ve bitkiler ile kovarak baslamis, uzun siire usta-
¢irak iligkisi ile devam etmis, hastaneler ve
tiniversitelerde  verilen tip egitimleri ile
geliserek gilinlimiize kadar gelmistir  (1).
Glinlimiizde, Diinya Tip Egitimi Federasyonu
(WFME) tip egitiminin amacini ‘“hasta ve
toplum igin kaliteli, koruyucu ve tedavi edici
hizmet vermeyi saglayan, bilgi, beceri, degerler
ve davranig bigimlerinde yetenekli ve yeterli
olan hekimleri yetistirmek” olarak
tammlamaktadir (2).

Iyi hekimlik farkhi dénemlerde farkh nitelikler
ile tanimlanmig olsa da iyi hekimden beklenen
nitelikler genelde benzerdir. Diinya Hekimler
Birligi 1988 Edinburgh Bildirgesi ile toplumun
saglik diizeyini yiikseltecek hekimler tanimini
ortaya koyarken, Genel Tip Konseyi (1993)
iletigim becerileri ve klinik becerilerde yetkin,
Diinya Saghk Orgiitii (1996) “Bes Yildizli
Doktor” kavrami ile hizmet sunucu, karar
verici, iletisimei, toplum lideri ve yonetici

hekim niteliklerini vurgulamistir (3, 4).

Ulkemizde ise benzer nitelikler, 2020 yilinda
giincellenen ~ Ulusal ~ Cekirdek  Egitim
Programinda bir tip fakdiiltesi mezununun
mesleki uygulamalar; mesleki degerler ve
yaklagimlar, mesleki ve bireysel gelisim
alanlarinda  yetkin  olmasiin  beklendigi
belirtilerek bu alanlara ait yetkinlikler
belirtilmistir (5).

Tip egitimi insanla ugragsmanin verdigi dikkat
ve usta ¢irak gibi deneyim aktarimini igeren
farkli bir egitime sahiptir. Hekimlik tutum ve
davramglari, bireysel ozellikler ve hekimlik
egitimi etkisiyle olusmaktadir. Hekimlerin
hekimlik deger algisi kazanmalari, tip egitimi
doneminde olmaktadir. Calismamizda, Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin hekimlik meslegini
nasil algiladiklart ve bu algiyr etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Ekim 2019 — Ocak 2020 tarihleri

arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi

Tip Fakiiltesi’nde egitim gormekte olan

ogrenciler ile gergeklestirilmis, tanimlayici tipte

bir aragtirmadir. Calismada 6rneklem segimine
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gidilmemis
O0grencinin

olup c¢alisma 751  gonilli
katitlmiyla  gergeklestirilmistir.
Veriler; sOzlii onamlar1 alinan katilimcilardan
ylz yiize anket yontemi ile toplanmustir.
Aragtirmacilar
toplama formu; kisisel bilgilerin ve bir adet agik
uglu sorunun yer aldig ilk boliim ile Gokler ve
ark. tarafindan 2017 yilinda gelistirilerek
gecerlik ve giivenirligi saptanmis Hekimlik
Deger Algist (HDA) Olgeginden olusmaktadir.
Olgek; hekim tutumu (8 madde), hasta hekim
iliskisi (6 madde), hekimin empati yetenegi (4
madde) olarak 3 alt boyuttan ve 18 olumlu
maddeden  olusan 5’1 likert  olarak
hazirlanmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 18
ile 90 arasinda degismekte olup, maddeler
“tamamen katiliyorum” 5, “katiliyorum” 4,

tarafindan  hazirlanan  veri

“kararsizim” 3, “katilmiyorum” 2 ve “kesinlikle
katilmiyorum” 1 puan olarak puanlanmakta ve
lgegin kestirim puan1 bulunmamaktadir. Olgek
ile  Dbelirlenen HDA puan ortalamasi
hesaplandiginda (minimum 18- maksimum 90),
HDA puan ortalamast arttikca, kisinin hekimlik
deger algisinin daha olumlu oldugu kabul
edilmistir. Olgekten alman puanlar ortalama +
standart sapma olarak gosterilmistir (6). Veri
analizinde tamimlayic1 istatistikler, T testi,
gruplar aras1 kargilastirmalarda ise normal
dagilim gostermediginden Mann Whitney U ve

Kruskall Wallis testleri kullanild:. Istatistiksel
anlamlilik  diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmistir. HDA Olgeginin kullanimi igin e-
posta yolu ile izin alinmigtir. Aragtirmanin
uygulanabilmesi igin gerekli etik kurul onayi
T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi
Rektorligi Tip Fakiiltesi Dekanligr Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Protokol No:2019/151) alinmistir.

BULGULAR

Yaslar1 18-29 (ortalama 20.36 +0.07) arasinda
degismekte olan 751 katilimcinin 395’1 (%52,6)
erkek, 356’s1 (%47,4) kadin idi. Siif
dagilimlarma bakildiginda; 312’si (%41,5) 1.
sinif, 141’1 (%18,8) 2. simf, 116’s1 (%15,4) 3.
sinif, 57°si (%7,6) 4. sinif, 95’1 (%12,6) 5.simif,
30’u (%4) 6. smf idi. Ogrencilerin 186’s1
(%24,8) akademik basarisini iyi, 475’1 (%63,2)
orta, 90’1 (%12) ise kotli olarak algiladigim
belirtmistir. Ailesinde saglik calisanmi oldugunu
bildiren 6grenci sayisi; 235 (%31,3) idi. HDA
6lgeginden alinan ortalama puan 79.56+7.2 (27-
90 arasinda) olarak belirlenirken alt boyutlardan
ortalama 36.88+3.4 (10-40
arasinda); iligki puami 22.27+2.2 (7-25
arasinda); empati puam 15.61+£3.0 (6-20
arasinda) saptanmustir (Tablo 1).

Cinsiyet degiskeninde; kadinlarda tutum alt

tutum puam

Tablo 1. Cinsiyete Gore HDA Ortalama ve Alt Boyut Puanlari

Hekim Tutumu Hasta Hekim . ..
HDA Alt Boyut iliskisi Helzft‘ BE:“ﬂi‘t'S'
Puanitss Puanitss Alt Boyut Y
Puanitss
Puanitss
Ortalama 79,56+ 7,2 36,88+3,4 22,27+2,2 15,61+3,0
Kadin 79,69+6,8 37,25+3,1 22,37+2,0 15,24+3,0
Erkek 79,44+7.6 36,55+3,6 22,18+2.3 15,95+3,0

boyut puant (ortalama 37.25+£3.1) (p=0.009)
erkeklerde ise empati alt boyut puani (ortalama
15.24+2.9) anlamli olarak yiiksek (p=0.00)
bulunmustur (Tablo 1). Sinif degiskenine gore
HDA ortalama puani ve tiim alt boyutlarda

anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.00).
HDA ve alt boyut puanlarinin en yiiksek oldugu
simf 1. siif iken puanlar 3. simfa dogru
diismekte, 4. simfta yeniden yiikselmekte,
besinci sinifta dlismektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Siniflara Gére HDA Ortalama ve Alt Boyut Puanlari

Hekim Tutumu Hasta Hekim Hekim Empatisi
HDA Puam S

Simif Ort.tss Puam Hiskisi Puam Puam

’ Ort.+ss Ort.tss Ort.tss
Bir 81,40+6,6 37,42+3,1 22,69+2,1 16,41+2,9
Tki 79,56+8,1 36,72+3,9 22,35+2,4 15,68+3,0
Ug 77,08+6,4 36,18+3,1 21,90+1,9 14,28+3,0
Dort 79,39+£7,1 36,63+3,1 22,46%2,0 15,54+3,1
Bes 77,4773 36,60+3,7 21,35+2,2 14,86+2,8
Alti 77,50+7,1 36,23£3,5 21,67+£2,5 14,87+2,6

HDA ortalama puaninin akademik basar1 algisi ile orantili olarak artisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.003) (Tablo 3).

Tablo 3. Akademik Basar1 Algisina Gére HDA Ortalama ve Alt Boyut Puanlari

Akademik Hekim Tutumu Hasta Hekim Hekim Empatisi
HDA Puam PR

Basan Ortalamacss Puam liskisi Puam Puam

Algisi Ortalamazss Ortalamazss Ortalamazss

Kaéti 78,47 +£7,7 36,44 +,7 22,31 42,2 14,95 +3,2

Orta 79,22 7,0 36,80 £3,2 22,19 2,1 15,47 £3,0

Iyi 80,95 +£7,3 37,3143,5 22,48 2,2 16,31 +2,9

Olgek maddelerinin frekanslan incelendiginde
en olumlu maddelerin “hasta hekim iligkisi” ve
“hekim tutumu” alt boyutlarinda oldugu
belirlenmistir. Etkili iletisim becerilerine sahip
ve bilgili olmak iyi hekimlik i¢in en olumlu
nitelikler arasinda goriilmiistiir (Tablo 4).

“lyi bir hekim nasil olmahdir?” acik uclu
sorusuna katilimeilarin ~ verdikleri  yamitlar
incelenerek alt gruplara ayrlarak ortak
nitelikler ~ gruplandirilmistir.  fyi  hekimde
beklenen nitelikler; (katilimcilarin yanitlar

puanlaria gore siralandiginda) bilgili (n:234,
%31), iyi iletisim becerilerine sahip (n:178,
%?24), sabirli (n:152, %20), anlayish (n:91,5,
%12), saygil1 (n:80, %11), caliskan (n:77, %10),
etik (n:77, %10), diriist (n:69, %9), giivenilir
(n:65, %9) ve yardimsever (n:54, %7) olarak
stiralanmugtir (Sekil 1).
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Tablo 4. HDA Olgegi Madde Frekanslar

kzetllrl‘:;::'i:‘n Katiliyorum HDA Alt
()
Maddeler n(%) n(%o) Boyutu
Hekim muayene sirasinda hastasiyla yiiz yiize 602 (80,2) 136 (18,1) Ha_stg h?klm
konusmalidir. Tligkisi
Hekim tani ve tedavi konusunda yeterli Hasta hekim
bilgilendirmeyi yapmalidir. 598 (79.6) 140 (18.,6) iliskisi
Hekim tibbi literatiirii takip etmeli ve .
bilgilerini yenilemelidir. 625 (83,2) 108 (14,4) Hekim tutumu
Hekime hastanin derdini rahatga Hasta hekim
anlatabilecegi ortam saglanmalidir. 551 (734) 179 (23.8) iliskisi
Hekim hastayla agik ve anlagilir bir dille 547 (72,8) 180 (24) Hekim tutumu
konusmalidir.
Hekimler mesleki haklarini bilmelidir. 546 (72,7) 177 (23,6) Hekim tutumu
Hekimler birey sagligiyla oldugu kadar Hasta hekim
toplum sagligiyla da ilgilenmelidir. 567 (75.7) 154 (20.5) iliskisi
Hekim muayene esnasinda hastasina yeterli 529 (70,4) 190 (25,3) Ha§t§ hgklm
zamani ayirmalidir. [liskisi
Hekimler hastalarina kotii davranmamalidir. 589 (78,4) 129 (17,2) Hekim tutumu
rleklmler muayene sirasinda mahremiyete 592 (78.,8) 120 (16) Hekim tutumu
Ozen gostermelidirler.
Hekimin hastalarma sosyal statiisiine :
bakmaksizin esit davranmasi gerekir. 598 (79.6) 111 (14.8) Hekim tutumu
Hekim tedavi se¢enekleri konusunda tercihi Hasta hekim
hastaya birakmalidir. 33 (44) 117 (1556) Iliskisi
Hekim daha iyi hizmet verebilmek i¢in Hekimin empati
hastalar gibi diisiinmelidir. 27 (3.6) 83 (11.1) yetenegi
Hekim sosyal ve kiiltiirel olarak hastalarina 14 (1,9) 34 (4,5) Hekimin ervr.lpatl
yakin olmalidir. yetenegi
Hekim hasta ve yakinlarinin duygularimi 12 (1,6) 23 (3.1) Hekimin erv’r?patl
anlamalidir. yetenegi
Hekimler hastalarini muayene ederken .
mutlaka beyaz onliik giymelidirler. 6(08) 13(L.7) Hekim tutumu
H"eklmler .kl.llk ve kiyafetine yeterli 6zeni 5(0.7) 7(0.9) Hekim tutumu
gostermelidirler.
Hekim hastalarin kisisel deneyimlerini dikkate 1(0,1) 5(0,7) Hekimin erﬁpatl
almalidir. yetenegi
Giivenilir |
Etik |
1 %
Saygil |
mn
Sabirli |
Bilgili |
0 50 100 150 200 250

Sekil 1. Tyi Hekimden Beklenen Nitelikler
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TARTISMA

Hekimlik mesleginin ilk asamasi olan
mezuniyet oncesi tip fakiiltesi egitimi, mesleki
bilgi ve beceri yaninda mesleki deger ve
tutumlarin da kazanilmasinin amaglandig uzun
ve zorlu bir egitim siirecidir. Tyi hekimler
yetistirmek igin slirecin  her asamasinda
hekimlik  deger
onemlidir.
Gokler ve ark. (2017) ¢alismasinda HDA puan
ortalamasi 78.5+7.3, (ortanca:80,0) iken bizde
de benzer sekilde ortalama 79.56+7.2,
(ortanca:80,0) olarak saptanmistir. HDA alt
boyut ortanca degerlerine bakildiginda; hekim
tutumu alt boyutunda:37,5, hasta hekim
iliskisinde:27,0, hekim empatisi alt
boyutunda:15,0; bizim ¢alismamizda ise hekim
tutumu alt boyutunda:38, hasta hekim iliskisi alt
boyutunda:23,0, hekim empatisi alt
boyutunda:16,0 olarak saptanmustir.
Kadinlarda:81,0, erkeklerde:79,0 olan HDA
Olcegi puan ortancalari calismamizda da benzer
sekilde kadinlarda:81,0, erkeklerde:80,0 olarak
saptanmustir (6).

Ocal ve ark. (2018) Eskisehir Osmangazi
Universitesi ~ (ESOGU)  Tip  Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran 405 hastamn hekimlik
deger algilarma bakiglarimi  galigmamizda
kullandigimiz 6lgek ile degerlendirmislerdir.
Calismada HDA puan ortalamasmin 82.62
oldugunu ve katilimeilarin biiyiik 6lgiide olumlu
deger algilar1 yoniinde yigilhim gosterdiklerini
saptamigtir. Orta ve ileri yasta, erkeklerde ve
6grenim diizeyi diisiik olanlarda HDA puaninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (7).

Gokler ve ark. (2017) galigmasinda tigiincii sinif
dgrencileri HDA Olgeginden yiiksek, birinci ve
altinct siif Ogrencileri daha diisiik puan
almiglardir, bizim ¢alismamizda farkli olarak
birinci smiflarin  puanlarinin ~ diger tiim
siniflardan anlamli olarak yiiksek, tgiincii
sinmiflarinki ise distik bulunmustur.
Calismamizda akademik basarisinin yiiksek
ogrencilerin ~ HDA
puanlarinin yiiksek olmasi yine ayni calismada

algismin  gelistirilmesi

oldugunu  diisiinen

basarili 6grencilerin puanlarinin yiiksek olmasi
ile uyumludur (6).
Neumann ve ark.min (2013) 1990-2010 yillart
arasinda Ogrencilerin empati becerileri ile ilgili
yaptiklar1 sistematik calismasinda incelenen 11
calismanin onunda tip fakiiltesi 6grencilerinin
ilk hasta ile temasinin oldugu tgiincii sinif ile
birlikte empati diizeylerinin anlamli olarak
diistiigii bildirmistir (8). Hojat ve ark.nin (2009)
calismasinda da tip fakiiltesi Ogrencilerinde
okulun ilk iki yilinda empati degerleri yiiksek
iken tglincli sinifta hasta temas: ile birlikte
empati degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
olan ani bir diigiis gozlendigi bildirilmistir (9)
Calismamizda da benzer sekilde Ogrenciler
fakiiltenin ilk yilinda yiiksek HDA ortalama ve
alt grup puanlarina sahip iken hasta ve klinik
temasin oldugu ti¢ilincii sinifta puanlarmn aniden
diistligii, dordiincti sinifta hafif yiikseldigi fakat
asla birinci simftaki diizeye ulasamadig
goriilmiistiir. Tip fakiiltesine genelde insanlara
yardim etmek, iyi bakmak gibi idealler ve
insancil bir ruh hali ile giren 6grenciler zaman
icinde egiticileri, kliniklerde temas ettikleri
hekimler, asistan hekimler ve hastalarin
etkisinde kalmaktadirlar. Ogrencilerin idealleri
ve kendi degerleri ile kampiiste klinik
ortamlarda 6gretilen acik veya ortiili mesajlar
cok farklilik gosterebilmektedir (9).
Swing (2007) ile Monrouxe ve ark. (2011)
caligmalarinda tip fakiiltesi Ogrencilerinde
profesyonel  degerlerin  tip  fakiiltesine
basladiktan sonra icinde kendini
yansitma, deneyim ve kesif yoluyla gelistigini
gostermistir (10, 11). Reimer ve ark.(2019) ise
bu ¢aligmalardan farkli olarak tip fakiiltesinin
ilk yillarinda profesyonel kimlik olugum
stirecine odaklanmigtir (12). Calismamizda da
Reimer ve ark. nin ¢alismasina benzer sekilde
ogrencilerin ilk yillarda HDA puanlariin
yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir.
Silveira ve ark. (2019) c¢alismalarinda,
Ogrencilerin tip fakdiltesine bagladiklarinda
ideal hekimlik niteliklerine sahip oldugunu
diigiindiikleri ve rol model aldiklan
egiticilerinin ~ kliniklerde = ve  kampiiste
103
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diislindiiklerinin  tam tersine hastalar ve
ogrenciler ile etkilesimlerinde saygi ve empati
eksikliginin olmasi ve egiticiler tarafindan geri
plana itilmek egiticilerini olumsuz rol modeller
haline getirebildigini savunmaktadir. Egiticiler
ile dgrencilerin uyumsuzlugu ve etkili iletisim
kuramamalarinin ~ 6grencilerde  siminizm
savunma mekanizmalarin tetikleyerek zamanla
duyarsiz ve empatisi azalmig, depresif
diisiincelere sahip, tiikenmis bireyler haline
getirerek hekimlik ile ilgili algilarini olumsuz
bildirmektedir (13).
Calismamizda da birinci simifta ¢ok olumlu
hekimlik deger algilart ile baglayan 6grencilerin

etkileyebilecegini

zaman iginde algilarinin olumsuzlasmasi bu
nedenle agiklanabilir.

Calismamizda hekim adaylarinin bir hekimden
bekledikleri en dnemli dzelligin hekimin hastasi
ile yiiz yiize konusarak iletisim kurmasi olarak
belirlenmistir. HDA 6lgeginde yer alan “Hekim
muayene sirasinda hastasiyla yiiz  yiize
konusmalidir” maddesi %98,3 frekans ile en
olumlu gériilen maddedir. Bu 6zelligin Ocal ve
ark.’nin  Eskisehir’de hastalar ile yaptiklar
calisma ile benzer (%99,3) oldugu goriilmiistiir.
Ayni calismada yine c¢alismamiz ile benzer
sekilde hastalarin da (%98,5) calismamizdaki
hekim adaylari ile (%98,3) hekimin tan1 ve
tedavi konusunda hastay1 yeterince
bilgilendirmesi gerektigini diigtinmektedir (7).
Hurwitz ve ark. (2013) calismasinda tip
fakiiltesi ogrencileri bir hekimde bulunmasint
bekledikleri nitelikler arasinda en 6nemlileri
olarak; empati, hekim olmakta istekli, etkili
iletigim, etik olmak, dogruluk ve
diiriistliigi saymiglardir. Hekimden beklenen
nitelikler ile ilgili yapilan farkli ¢aligmalarda da
empati ve sabir en 6nemli nitelikler arasinda
tammlanmgtir (7, 8, 13-15).

Calismamizda da benzer sekilde etkili iletisim
becerilerine sahip olmak, sabirli olmak ve
anlayish olmak gibi degerler en istenilen
nitelikler arasinda yer almaktadir.

sozli

SONUC

Tip fakiilteleri kapsamli egitim programlar ile
mezunlarimt bilgi ve beceriler ile donatmay1
amagclarken, mesleki degerleri 6nemseyen, iyi
iletisim becerilerine sahip, olumlu hekimlik
deger algilart olan iyi hekimler yetistirmek de
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin 6lgek
ve agik uclu soruya verdikleri yanitlar
incelendiginde; hekimlerde en ¢ok “iyi iletisim
becerileri” ve “bilgili olmak” &zelliklerini
bekledikleri goriilmiigtiir.

Olgekte dgrencilerin  en  olumlu  yanitlar
verdikleri  maddelerin; hekimin muayene
sirasinda hastasiyla yiiz ylize konusmasi,
hastasina yeterli bilgilendirmeyi yapmasi ve
literatiirti takip ederek bilgilerini yenilemesi
olarak siralanmakta oldugu goriilmiistiir. Bu
maddeler “hasta hekim iligkisi” ve “hekim
tutumu” alt boyutuna ait maddelerdir.
Akademik  basar1 algist  yiiksek
ogrencilerde hekimlik deger algisi daha yiiksek
saptanmistir.

HDA ve alt boyutlarin timiinde
siniflarin en yiiksek puanlart almasi igiincii
siniflarin ise en diigiik puanlar1 almalart siniflar
arasi anlamli farkliliklara neden olmustur.
Calismamizda dordiincii ve altinci simfa ait
temsiliyetin az olmasi g¢aligmanin kisithiligi
olarak goriilebilir.

Tip fakiiltesine belli idealler ve hayaller ile
geldiklerinde hekimlik deger algilan yiiksek
olan o6grencilerin deger algilarinin  yiiksek
tutulabilmesi i¢in mezuniyet Oncesi tip
egitiminde, hasta hekim iligkisi, empati yetenegi
ve hekimlik tutumunu gelistirebilecek kuramsal
ve uygulamali derslere, etkinliklere yer
verilmesi 6nemlidir. Bunun yaninda, egiticilerin
ogrenciler i¢in olumlu birer rol model olmalari
yoniinde desteklenmeleri ve motive edilmeleri
6nem tagimaktadir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
hekimlik deger algilarim etkileyebilecek
konular arastirilarak bu konuda kapsaml
¢alismalar onemli  oldugu
diislincesindeyiz.

olan

birinci

yapilmasinin
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Tip fakiiltelerinden mezun olacak hekimlerin
meslegini seven, severek yapan, iletisim
becerileri, empati yetenekleri ve hekimlik
tutumlarn  yiiksek iyi  hekimler olarak
yetistirilmeleri hekimlik mesleginin kalitesini
artirarak  tp  fakiiltelerinin

hedeflerine ulasmasini saglayacaktir.
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