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OZET
Amag:  Arastrmamn  amact  Istanbul — Tip
Fakiiltesi’nin  birinci, dordiincii, altinct  simf

ogrencileri, tipta uzmanlk égrencisi (asistan) ve
ogretim tiyelerinin “ideal bir hekim”, “kendileri”
ve “hastalar” hakkindaki deger ve tutumlarinin
belirlenmesi ve mesleki gelisim, degisim siirecinde
degisip degismediginin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Tutumlar: belirlerken Osgood
Duygusal Anlam Olgegi kullamlmistir. Calismaya
255 hekim ve 948 6grenci katilmayr kabul etmistir.
Bulgular: Gerek hekimlerde gerekse dgrencilerde
ideal hekim, kendileri ve hastalarla ilgili en sik
belirtilen sifat diiriistliiktiir. Kendilerini ve ideal
hekimi daha ciddi degerlendirirken hastalar: daha
az ciddi olarak degerlendirmektedirler.

Sonug: Bulgularimiz daha once iilkemizde ve farkl
kiiltiirlerde  yapilan ¢alismalardaki  6grenci  ve
hekimlerin tutumlari ile benzerdir. Bu bulgu
tutumlarin  yer ve zamandan bagimsiz oldugu
seklinde yorumlanabilir. Hekimlerin tip fakiiltesinde
sekillenen tutum ve davramslarini belirlemek 6nem
kazanmaktadur.

Anahtar kelimeler:  Osgood Duygusal Anlam
Olgegi, tip 6grencisi tutumlari, hekim tutumlar:

ABSTRACT

Background: The objective of this study was to
determine the attitudes of both medical students
and physicians concerning the “ideal physician”,
“themselves” and the “patients” in Istanbul
School of Medicine.

Methods: Attitudes were determined by Osgood’s
Semantic Differential Scale. 948 students and 255
physicians agreed to participate in the study.
Results: For the characteristics of the “ideal
physician”, “themselves” and the “patients”, the
most common item indicated both by the students
and the physicians was “honest”.  Professors
considered themselves as the most serious; the
students rated themselves similar to the patients
as being less serious.

Conclusion: These findings, which were similar
with previous studies conducted in different
cultures, suggest that the attitudes of the medical
students and the physicians are similar and might
be independent from the factors of time and place.
It is important to understand the attitudes and
behaviors, which shape future behaviors of
physicians, in medical schools.

Key words: Osgood’s Semantic Differential Scale,
medical student attitudes, physician attitudes
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GIRIS VE AMAC

Tip fakiiltesi, tip meslegi kiiltiiriiniin yeni baglayan 6grencilere belirli baz1 sosyal ve psikolojik
stireclerle aktarildigi bir sosyal ¢evre olarak kabul edilmektedir. Tip ogrencileri teknik
becerileri, bilgileri, tutum ve degerleri kendi fakiiltelerindeki akademisyen ve klinisyenlerden
ogrenerek ve O6zdesleserek hekimlik kimligini olusturmaktadir. Sonugta hekim gibi diisiinen,
hisseden, davranan kisiler ortaya ¢ikmaktadir. Ogrencilere iyi ve kotiiye iliskin deger ve
tutumlar dogrudan ve agikca yapilan 6gretimler yani sira sosyal etkilesimlerle de dolayli olarak
kazandirilmaktadir'*®. Bandura’nin “model alarak 6grenme” kuramu agisindan bakildiginda,
ozellikle cocuk ve gengler gordiikleri davranislari uygulama egilimindedirler. Hekimlik
mesleginde bilimsel ve teknik bilgilerin, dogru davranis ve tutumlarla uygulanmayi gerektirmesi
“model alarak 6grenme” kuramu ile drtiismektedir”.

Tutumlar, kiigiik yaslarda basglayan 6grenme siireci sonucu gelisir. Hekimlik kimligi
esasen tip fakdiltesi 6grencisi olmakla baglar. Ayrica kisinin gegmiste hasta ya da hasta yakini
olarak iletisimde bulundugu hekimlerin davranislari, kisinin bu kimligi olusturmasinda énemli
bir etkendir. Tutumlarin gelecekte ortaya ¢ikacak davranisi etkiledigi varsayilmaktadir. Latince
kokeninde ‘“harekete hazir” anlamina gelen tutum kavrami, giliniimiizde hareketlerimizi
yonlendiren, davranistan dnce gelen yapi olarak ele alinmaktadir. Ozellikle bir davranisla ilgili
ongoriide bulunmak isteniyorsa, tutumlarin ne olacagini bilmek onem kazanmaktadir™®. Diger
bir deyisle, bir kisi ya da grubun tutumu bilindiginde belirli bir durum/ ortamda nasil
davranacagi az ¢ok tahmin edilebilir. Dolayisiyla, hekim olan ve olacak kisilerin hekimlik
mesleginin temel bilesenleri olan ideallestirilmis kisi, hastalar ve kendilerine iligkin tutumlarin
saptayarak gelecekteki davraniglari kestirilebilir.

Ogrencilerin  dolayli olarak ve planlanmamis yollardan 6grendikleri tutumlart
arastirmalar sonucunda daha iyi anlasilmaya baslanmustir'. Gergekte bir tutum dogrudan
Olclilemez, ancak dolayli olarak davranig yoluyla Olgiilebilir. Bu amagla sosyal psikologlar
cesitli tutum Olgme teknikleri gelistirmislerdir. Bu 06l¢iim tekniklerinden biri de, Osgood
tarafindan gelistirilen Duygusal Anlam (Semantic Differential) Olgegidir’. Psikolog ve
iletisimci Charles Osgood sozciiklerin bireyde biraktigi ¢agrisimlara dayanarak tutumlart ayirt
etmeye yarayan bu 6lgegi 1957 yilinda Suci ve Tannenbaum ile birlikte gelistirmistir. Duygusal
Anlam Olgegi tek bir dlgekte farkli tutumlart 6lgme imkanini verir. Bu olgek davranis
bilimlerinin bir¢ok alaninda akademisyenler, politikacilar, imaj degerlendirmeciler, reklamcilar
tarafindan siklikla kullanilmaktadir®'*. Ulkemizde bu 6l¢ek Kasapoglu tarafindan tip 6grencileri
ve hekimlere uygulanmasi yani sira gesitli arastirmacilar tarafindan da kullanilmugtir. ">'%,

Tip &grencilerinin tutumlarmin incelendigi Kasapoglu' calismasi temel alinarak ayrica
Ogretim tyelerinin tutumlarinin da degerlendirildigi bir aragtirma planlanmigtir. Arastirmanin
amaci Istanbul Tip Fakiiltesi’nin birinci, dérdiincii, altmci simif 6grencileri, tipta uzmanlik
Ogrencisi (asistan) ve 6gretim iiyelerinin “ideal bir hekim”, “kendileri” ve “hastalar” hakkindaki
deger ve tutumlarmin belirlenmesi ve mesleki gelisim, degisim siirecinde degisip
degismediginin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Istanbul Tip Fakiiltesi birinci, dordiincii ve altinci simif 6grencilerinin
tiimii (1095 6grenci) ve kurumda calisan 425 tipta uzmanlik 6grencisi, 130 uzman, 121 dogent,
344 profesor olusturmaktadir. Osgood Duygusal Anlam Olgeginde sertlik maddesine tamamen
katilim oraninin hekimlerde %20, 6grencilerde %30 olacag: varsayildiginda, 0.05°1ik alfa hata
ve %90’lik gilic diizeyi icin her iki grupta en az 410’ar katilimcimin olmasi gerektigi
hesaplanmigtir. Ancak pratik nedenlerden otiirlii 6grenciler arasindan bir drnek se¢menin zor
olacagi disiiniilerek, Ogrencilerinin  tiimiine ulasilmast  hedeflenmistir.  Uzmanlik
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ogrencilerinden ikide bir sistematik drnekleme ile 233 kisi, hekim 6gretim {iyelerinden iicte bir
sistematik ornekleme ile 196 kisi, 6grencilerle birlikte toplam 1503 kisi arastirma 6rneklemini
olusturmaktadir. Arastirma sirasinda 948 tip dgrencisi ve 255 hekim 6gretim iiyesi/yardimcisi
arastirmaya katilmigtir. Veri toplama siirecinde ornege ¢ikan Ogrenci ve Ogretim iiyelerine
formlar dagitilmis ve en az li¢ kez geri almak i¢in ulasilmig, doldurmak istemeyenlerin yerine
orneklemi bozmamak igin yeni kigi eklenmemistir. Formu geri vermeme nedenleri aragtirmaya
katilmak istememe, zaman ayirmak istememe, bu tiir 6l¢eklere sicak bakmamadir. Katilim oram
hekimlerde %62, 6grencilerde ise % 86°dur.

Veri toplama araclari

Tip Ogrencisi, tipta uzmanhik Ogrencisi (asistan) ve Ogretim iyeleri incelenerek mesleki
degerlerin kazanilmasi siireci degerlendirilmistir. Tip 6grencisi ve hekimler icin farkli olarak
hazirlanan, ortak bolimleri de olan anket ve Glgek formunda (Toplam 102 soru ve madde)
tamimlayic1 ozellikler (yas, cinsiyet, aile yapisi, meslegi secis nedenleri ve iyi bir hekimin
tagimasi gereken ozellikler vb.) yani sira “ideal hekim”, “kendim” ve “hasta” sozciikleri igin
Osgood’un Duygusal Anlam Olcegi yer almistir.

Osgood'un Duygusal Anlam Olgegi: Bireylerden belirli kavramlarla ilgili diisiincelerini, iki
karsit uc¢ arasindaki sifatlarla degerlendirmelerinin istendigi 19 maddeden olusan bir dlcektir.
Tek bir Ol¢ekle birden fazla tutum nesnesini degerlendirme olanagi vermektedir. Bu ordinal
Olcekte bireylerden, diislincelerini iki karsit u¢ arasinda kalan yedi segenekte degerlendirmeleri
istenmektedir. Ornegin “sertlik” ve “yumusaklik” iki karsit kutbu olusturmaktadir. Olcegin
puanlamasinda, soldan saga dogru puanlar giderek azalmaktadir. Sertlik konusunda soldan ilk
segenegi isaretleyenler yedi puan alirken, en sagdaki secenegi “yumusaklik” isaretleyenler bir
puan almaktadir. Bu dl¢ekte arastirilan mesleki degerler sunlardir:
e Kendini iistiin gérme veya hilkmetme (Dominance): 6l¢ekte erkeksi, sert, giiclii arzulari
olan, kat1 ve diiriistliik sifatlariyla;
e Disa doniikliik (Extroversion): faal, bencil olmayan, hos sohbet ve samimilik
sifatlartyla;
e Hafifmesreplik veya ciddiyet (Volality): sakin, istikrarli, duygusal olmayan, diisiinceli
davranan, dengeli sifatlariyla;
e Hosnut edici kisilik (Persona): gilizel/yakigiklilik, miicadelecilik, ag¢ik fikirlilik
sifatlariyla belirlenmektedir.
Osgood Duygusal Anlam Olgeginde &grenci ve hekimlerin 6nce ideal bir hekimi
degerlendirmeleri istenmektedir. Daha sonra kendilerini bu ideal olarak gordiikleri hekimin
ozellikleri ile karsilagtirmalar1 istenmektedir. Burada amag, ogrencilerin deger verdikleri
ozellikler ile kendilerinin sahip olduklar arasindaki farklilig1 ortaya koymaktir. En son olarak
da hastalar1 bu 6zellikler agisindan nasil gordiiklerini belirlemektir'.

Bu 6lgek M. Aytiil Kasapoglu tarafindan kiiltiiriimiize uygun hale getirilmis ve test edilmistir'.
islem

Veri toplama siireci Eyliil 2000- Eyliil 2001 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Birinci sinif
Ogrencileri ile anket ve Olgek uygulamasi etkilenmenin en az oldugu varsayilan, egitimin
basladig: ilk ii¢ ay i¢cinde tamamlanmistir. Diger katilimecilarla bir zaman siiresi 6ngoriilmeden
anket formlar1 katilimcilar tarafindan yaklasik 20 dakikada doldurulmustur.

Anket formlar1 6nce kodlanmig ve SPSS (10.0) programi kullanilarak bilgisayara
girilmigtir. Istatistiksel degerlendirilmeler, 0.05 yanilma diizeyinde, 6lgek i¢i tutarlilik icin
Crohnbach a katsayist, ki-kare, Mann Whitney U , ANOVA kullanilarak yapilmistir.

Profesorlerde yanitlama oranmnin %60’ altinda kalmasit ¢alisma sonuglarini
sinirlamaktadir. Bu oranlar tartigma yapmaya yetmesine ragmen sonuglarin genellenebilmesini
zorlastirmaktadir.
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BULGULAR

Ogretim {iyesi, uzman, tipta uzmanlik dgrencisi ile tip 6grencisi sayilar1 ve aragtirmaya katilim
oranlari, yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlari Tablo 1. de verilmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin en genci 17, en yaslis1 33 yasindadir. Yas ortalamasi 20.98+2.35°dir. Hekimlerin en
genci 23, en yashisi 67 yasinda olup, yas ortalamasi 35.66+10.05°dir. Istanbul Tip Fakiiltesi
birinci, dordiincii ve altinci sinif 6grencileri cinsiyet agisindan benzer dagilim gostermektedir.
(x*=1.509, sd=2, p=0.825). Hekimlerin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, istatistiksel
olarak 6nemli bulunan bir fark gézlenmistir. (x*>=4.33, sd=3, p=0.022). Profesorlerde erkeklerin
orani kadinlarin yaklagsik iki katidir.

Tablo 1. Arastirma Ornegi ve Arastirmaya Katilim Oranlari

Aragtirma | Aragtirma | Aragtirmaya | Katilim oranm1 |Yas ortalamasi| Kadm/erkek

evreni Ornegi katilan (%) say1s1
Profesor Dr. 344 113 62 55 48.54+7.21 20/42
Dogent Dr. 121 40 29 72 39.29+.2.87 14/15
Uzman Dr. 130 43 27 63 38.35+8.07 12/15
Tipta Uz. 425 212 137 65 29.33+2.57 65/72
Ogrencisi
6.s1n1f 422 422 323 76 23.18+1.41 141/181
4.sinif 333 333 326 98 21.37+1.20 137/189
1.smif 340 340 299 88 18.21+0.87 133/165
Toplam 2115 1503 1203 - - 522/679

Ogrencilerin  %65,3’ii yabanci dilde egitim veren (Anadolu lisesi ve 6zel lise), %30,2’si diiz
liselerden, hekimlerin ise %42,7’si yabanci dilde egitim veren, %56,1°1 diiz bir liseden mezun
olmustur. Tip egitimini {iniversite sinavlarinda birinci tercih olarak isteme hekimlerde %72,5,
ogrencilerde %52,6 oranindadir. Gerek hekimlerde gerek 6grencilerde tip mesleginin se¢iminde
anne babanin yoOnlendirmesi ve istemesi ilk neden olarak gosterilmektedir. Bu oran
ogrencilerde %30,9, hekimlerde ise %36,9’dur.

Istanbul Tip Fakiiltesi 6grenci ve hekimlerinin “ideal hekim”i, “kendi’lerini ve “hastalar1”, 19
sifati kullanarak yaptiklar1 degerlendirmenin sonuglari Tablo 2> de verilmistir. Olcek ici
Crohnbach a katsayist “ideal hekim” in degerlendirildigi duygusal anlam 6l¢eginde 6grenciler
ve hekimler i¢in yiiksek derecede giivenilir diizeyde bulunmustur (sirasiyla 0.80 ve 0.88).
Ogrencilerin “ideal hekim” e yonelik tutumlarinda ilk sirada belirttikleri 6zellik “diiriist”
olmadir. Bunu “dengeli” ve “becerikli” olma izlemektedir. Hekimlerde de ideal hekim igin ilk
sirada belirtilen 6zellik “diirtist” olmadir.

Ogrenci ve hekimler, Duygusal Anlam Olgegi ile “kendi”lerini degerlendirdiklerinde dlgek igi
Crohnbach o katsayis1 0grenciler ve hekimler i¢in 0.84 olarak yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur. Ogrencilerin “kendi”lerine doniik tutumlarinda ilk sirada belirttikleri 6zellik
“diirtist” olmadir. Bunu “samimi” ve “acik fikirli” sifatlar1 izlemektedir. Hekimlerde de benzer
sekilde “kendileri” i¢in ilk sirada belirtilen 6zellik “diiriist” olmadir. Bunu izleyen sifatlar
benzer sekilde “samimi” ve “agik fikirli” olmadir (Tablo 2).

Duygusal Anlam Olgegi kullanilarak 6grenci ve hekimler “hastalar’” degerlendirdiklerinde 6lgek igi
Crohnbach o katsayisi, 6grenci ve hekimler i¢in 0.80’in {izerinde olarak yiiksek giivenilirdir (sirasiyla,

0.89 ve 0.88). Her iki grupta da “hasta”lara yonelik tutumlarda ilk sirada belirtilen sifat “diiriist” olmadir
(Tablo 2).

40



Tablo 2. 1.U. Tip Fakiiltesi Ogrenci ve Hekimlerinin Duygusal Anlam Olgeginde "Ideal Hekim" "Kendim" ve "Hasta" lar1 Degerlendirmeleri

Ideal hekim Kendim Hastalar
Ogrenci Hekim Ogrenci Hekim Ogrenci Hekim
Ortalama sd | Ortalama sd | pdegeri | Ortalama sd| Ortalama  sd pdegeri | Ortalama  sd | Ortalama  sd p degeri

Erkeksi 4,13 1,36 4,33 97 <0.001 4,68 1,96 4,43 1,84 ,029 4,09 1,00 4,01 ,59 ,034
Sert 4,13 1,60 3,72 1,49 | <0.001 4,50 1,79 4,17 1,80 ,009 3,51 1,43 3,68 1,18 >0.05
Giiclii arzulu 5,56 1,17 5,13 1,16 | <0.001 5,76 1,22 5,54 1,20 ,004 4,58 1,29 4,34 99 ,003
Kati 5,08 ,90 4,85 95 <0.001 5,07 1,16 4,92 1,22 >0.05 3,82 1,34 3,80 1,18 >0.05
Diiriist 6,73 ,64 6,80 ,61 ,014 6,52 ,81 6,62 719 ,009 6,11 1,45 5,68 1,42 <0.001
Faal 6,62 17 6,70 ,68 >0.05 5,83 1,16 6,18 ,82 <0.001 5,04 1,55 4,77 1,33 ,002
Bencil olmayan 6,47 ,96 6,53 1,03 ,032 6,06 1,29 6,33 1,00 ,011 5,49 1,73 4,90 1,71 <0.001
Hossohbet 6,39 ,860 6,13 1,01 <0.001 5,98 1,10 5,90 1,10 >0.05 5,47 1,44 4,79 1,31 <0.001
Samimi 6,43 ,78 6,49 ,81 >0.05 6,44 ,88 6,55 ,69 >0.05 5,98 1,36 5,52 1,43 <0.001
Sakin 6,15 1,20 6,37 1,02 ,002 5,20 1,85 5,57 1,63 ,005 5,54 1,82 5,03 1,82 <0.001
istikrarli 6,67 ,71 6,70 ,80 ,057 5,84 1,25 6,13 1,05 ,001 5,41 1,61 5,09 1,61 ,004
Duygusal olmayan| 4,38 1,74 4,21 1,85 >0.05 3,19 1,92 3,32 1,96 >0.05 3,92 1,79 3,81 1,59 >0.05
Diisiinceli 6,62 ,72 6,68 ,71 >0.05 6,26 97 6,36 ,38 >0.05 5,67 1,63 5,30 1,50 <0.001
davranan

Dengeli 6,73 ,60 6,78 ,05 >0.05 6,03 1,16 6,17 96 >0.05 5,72 1,56 5,39 1,48 ,001
Giizel/yakisikli 5,13 1,10 4,83 1,13 | <0.001 5,51 1,17 5,39 1,17 >0.05 4,5 1,08 4,23 ,79 <0.001
Miicadeleci 6,61 ,76 6,49 ,83 ,037 6,11 1,05 6,12 91 >0.05 5,57 1,55 5,18 1,45 <0.001
Acik fikirli 6,58 ,73 6,69 ,67 ,008 6,33 ,88 6,43 ,80 >0.05 5,92 1,55 5,50 1,52 <0.001
Becerikli 6,70 ,63 6,73 ,64 >0.05 6,02 97 6,08 ,95 >0.05 4,94 1,33 4,68 1,28 ,005
Gezmeyi seven 5,58 1,23 5,34 1,31 ,010 6,22 1,16 5,96 1,37 ,005 4,6 1,26 43 1,05 ,003
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Osgood Duygusal Anlam Olcegi kullanilarak arastirilan mesleki degerler: hiikmetme,
disa doniikliik, ciddiyet, hosnut edici kisiliktir. Bu alt 6l¢ek degerlendirmesinde 6grenci ve
hekimlerin “ideal hekim”, “kendim” ve ‘“hastalar” a iliskin degerlendirmelerinin ortalama 6lgek
puanlar1 ve istatistiksel degerlendirme bulgular1 Tablo 3’te sunulmustur.

“Hiikmetme” alt faktorii agisindan 6grenci ve hekimlerin “ideal hekim” ve “hastalar’la
ilgili tanimlarinda istatistiksel olarak 6nemli bulunan bir fark vardir. Dordiincii sinif 6grencileri
ideal hekimin diger 6grenci ve hekimlere gore daha fazla oranda hiilkmedici olmasi gerektigini
disiinmektedir [F(1,1203)=9.85, p=0.01]. Kendilerini degerlendirme agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak Onemli bulunan bir fark yoktur [F(1.1203)=1,91 p=0.08]. Hastalan
degerlendirmede gruplar arasinda fark wvardir. Bu farklilik birinci ve dordiincii smif
ogrencilerinden kaynaklanmaktadir [F(1,1203)=2.93, p=0.01] (Tablo 3).

Tablo 3. 1.U. Tip Fakiiltesi Ogrenci ve Hekimlerinin Duygusal Anlam Olgegi Alt Olgek
Degerlendirmelerinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

I.smif 4.siif 6.simf | Asistan |Uzm-Dog | Profesér | Toplam | Istatistik
ort+S orttS ort+S orttS ort+S ort+S orttS F P

\Hiikmetme
Ideal hekim |5,20+0,67|5,31+0,67 | 5,25+0,67 | 5,06+0,65 | 4,74+0,54 | 4,94+0,54|5,19+0,67 | 9,85 | 0,01
Kendim |[5,32+0,87(5,33+0,96(5,27+1,01|5,14+0,96|4,96+0,78 | 5,24+0,85|5,27+0,94 | 1,91 | 0,08
Hastalar |4,46+0,75|4,47+0,77 |4,30+0,78 | 4,27+0,66 | 4,29+0,39 | 4,37+0,56 | 4,38+0,74 | 2,93 |0,01
\Disa
doniikliik
Ideal hekim |6,56+0,60|6,46+0,57 | 6,42+0,60 | 6,39+0,77|6,39+0,77 | 6,66+0,42 | 6,47+0,61 | 3,19 | 0,01
Kendim [6,19+0,75|6,03%0,86|6,03+0,79|6,22+0,69 | 6,06+0,61 | 6,43+£0,54 |6,11+0,78| 4,42 | 0,01
Hastalar |5,80+1,06|5,67+1,12|5,07+1,35|4,87+1,25|4,93+0,88 |5,35+1,18|5,40+1,24|20,75| 0,01
Ciddiyet
Ideal hekim |6,11+0,67|6,15+0,55 |6,09+0,57 | 6,084+0,72 | 6,20+0,54 | 6,22+0,54 | 6,12+0,61 | 0,88 | 0,49
Kendim |[5,43+0,90|5,27+0,93|5,21+0,895,48+0,82 | 5,45+0,78|5,60+0,97 | 5,35+0,90| 3,98 | 0,01
Hastalar |5,55+1,04|5,43+1,25|4,83+1,61 [4,68+1,32|5,07+1,15|5,36+1,14|5,19+1,35|14,82(0,01
Hosnut edici
kisilik
Ideal hekim |6,13+0,57|6,18+0,51 | 6,04+0,59|6,01+0,69 | 5,99+0,55 | 6,04+0,56 | 6,10+0,58 | 3,12 | 0,01
Kendim [6,08+0,69(6,02+0,73 |6,02+0,69 | 6,08+0,68 | 5,79+0,66 | 5,97+0,93|6,03+0.71| 1,53 [ 0,17
Hastalar |5,25+0,82(5,21+1,01 |4,85+1,03 4,60+0,92 |4,76+0,65 | 5,26+0,86|5,03+£0,97 [ 13,94 | 0,01

“Diga doniiklik™ alt faktorii agisindan 6grenci ve hekimlerin “ideal hekim”, kendileri” ve
“hastalar”la ilgili tanimlarinda istatistiksel olarak énemli bulunan bir fark vardir. Ogrencilerden
birinci siniflar, profesorler hari¢ digerlerine gore daha fazla ideal hekimin disa déniik olmast
gerektigini diisinmektedirler. Profesorlerin de ideal hekimin disa doniik olmasi gerektigi
konusundaki diisiinceleri genel ortalamadan yiiksektir [F(1,1203)=3.19, p=0.01]. Kendilerini
degerlendirmede gruplar arasinda farklilik vardir. Kendini en yiiksek oranda disa doniik olarak
degerlendiren grup profesorlerdir [F(1,1203)=4.42, p=0.01]. Hastalar1 degerlendirmede de
gruplar arasinda farklilik vardir. Birinci ve dordiincii simmif Ogrencileri genel ortalamanin
iizerinde olarak hastalar1 disa doniik olarak diisiinmektedir [F(1,1203)=20.75, p=0.01] (Tablo 3).

Ogrenci ve hekimlerin “ideal hekim”, tanimlamalarinda “Ciddiyet” alt faktdrii agisindan
istatistiksel olarak fark yokken [F(1,1203)=0.88, p=0.49], kendilerini ve hastalari
degerlendirmelerinde fark bulunmustur. Profesorler kendilerini en ciddi olarak goren gruptur
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[F(1,1203)=3.98, p=0.01]. Hastalar1 daha az ciddi degerlendirenler ise altinct smif 6grencileri
ve asistanlardir [F(1,1203)=14.82, p=0.01] (Tablo 3).

“Hosnut edici kisilik” alt faktorii agisindan Ogrenci ve hekimlerin  “kendilerini”,
tanimlamalarinda istatistiksel olarak fark yokken [F(1,1203)=1.53, p=0.17], ideal hekimi ve
hastalar1 degerlendirmelerinde fark bulunmustur. ideal hekimin hosnut edici bir kisiligi olmas1
gerektigini en fazla dordiincii ve birinci sinif dgrencileri ifade etmektedir [F(1,1203)=3.12,
p=0.01]. Hastalarin hosnut edici kisilikte oldugu yoniindeki diisiinceler profesorler, birinci ve
dordiincii siif 6grencileri tarafindan belirtilmektedir [F(1,1203)=13.94, p=0.01] (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Bu caligmanin asil amaci, tip 6grencileri ve hekimlerin bir mesleki egitim siirecinin ilk
basamagindan son yiikselme basamagina gelinen siiregte ideal hekim, kendileri ve hastalari
degerlendirmedeki tutumlarmi belirlemektir. Bu degerlendirme i¢in segilen Osgood Duygusal
Anlam Olgegi tip 6grencilerinde daha 6nce denenmis, hekim tutumlarmni kendileri, ideal hekim
ve hastalar agisindan irdeleyen bir dlgektir. Yiiriittiiglimiiz ¢alismada bir hekimin sahip olmast
gereken en temel niteligin diriistliik oldugu belirlenmistir. Tip egitiminin basinda ideal hekim
hiikmeden, disa doniik, hosnut edici bir kisilik olarak degerlendirilirken egitim bitip, akademik
ilerleme siireci basladiginda ideal hekim kendilerine daha fazla yaklasmaktadir. Hastalar
degerlendirilirken egitimin basindaki 6grencilerin atfettikleri olumlu degerler egitim siireci
ilerledik¢e diigmekte ancak akademik ilerlemenin son basamaklarinda tekrar yiikselmektedir.
Ozellikle hastalarin saghigmi korumak ve sagliklarini geri kazandirmak iizerine odakli bir
meslek olan tip i¢in bu bulgu dikkate degerdir. Saglik kurumlarinda hastalara yonelik olumsuz
tutumlara da bir agiklama getirmektedir.

Tutum Olgeklerinin ¢ogu “kisilerin tutum nesnesine dair diisiince ve inanglari
araciligiyla tutumlarini 6lgebiliriz” varsayimina dayanmistir. Neredeyse tiim yontemler kiginin
kendini tanimlamasi iizerine kurulmustur. Diger bir deyisle tek boyutludurlar ve kisi bir tiir
kendilik tanimlamasi1 yapar. Tutum 6l¢iimiinde ikinci yontem kisinin haberi olmadan dolayl
yoldan yapilan davranis gozlemlerine dayanir. Bu calismada gozlem yontemi degil, kendini
tanimlamaya dayanan 6lgek kullanilmistir. Bunun nedeni 6rneklemin biiyiik olmasidir. Kendini
tamimlamaya dayanan Olgeklerin en 6nemli sinirliligi, kisinin kendini “oldugu gibi” degil
”olmak istedigi gibi” de tanimlayabilme olasiligidir. Diger bir deyisle, kisi kendini sosyal olarak
istenen tarzda tanimlama egiliminde olabilir’.

Tutum o&lgeklerinde kullanilan Likert tipi Olgegin sozellestirilmis (¢ok, orta, az,
katiliyorum gibi) ya da sayisal olmasi (7, 6, 5 gibi) bireylerin verdigi yanitlar1 ve 6lgegin
gecerliligini etkileyebilir'’. Duygusal anlam &lgeginin sozellestirilmis ya da sayisal olmasinin
olcegin gegerliligini etkilemedigi gosterilmistir’®.  Arastirmamizda sozellestirilmis olgek
kullanilmistir. Bu agidan bir siirlilign yoktur. Degerlendirilecek nesne veya objelerin verilis
sirasinin, puanlar etkileyebilecek yan tutmaya (order bias) neden olabilecegi Landon tarafindan
ileri siiriilmiistiir”’. Bu calisma sirasinda “ideal hekim”, “kendim” ve “hastalar” kavramlarini
her grubun belirtilen sirada degerlendirmeleri istenmistir. Olusabilecek yan tutmalar
engellemek i¢in, gruplara kendi iglerinde farkli siralarda kavramlar verilerek ortalamalarinin
alinmast Onerilmektedir’?'. Bir baska calismada degerlendirilecek kavramlarin verilis sirasi
degistirilerek de bu etkenin rolii arastirilabilir.

Yaptigimiz ¢alismada gerek Ogrenciler, gerek hekimler ideal hekimi ve kendilerini
degerlendirirken, hastalar1 puanlamalarina goére daha yiliksek puanlar vermiglerdir. Kendini
istiin  gérme/hiikkmetme konusunda Ogrenciler ve hekimler kendilerini ideal hekime yakin
puanlarda degerlendirirken, hastalar1 daha diisiik puanlarda degerlendirmektedir. Bu bulgu
glinimiizden yaklasik yarim yiizyil 6nce Christie ve Merton’un (1958) ve 20 yil 6nce (1985-
1986) Kasapoglu’nun tip 6grencileriyle yaptiklari arastirmanm bulgularma uymaktadir'=**.
Kendini {istiin géorme/hiikkmetme tutumunda farkli kiiltiir ve zaman dilimlerinde yapilan bu ii¢
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calismanin, &grenciler agisindan benzer bulgulari olmasi, bu tutumlarda fazla bir degisiklik
olmadigmi diisiindiirmektedir. Buna ek olarak, sadece bu calismada ele alinan hekimlerin
tutumlar1 da aymi Ozellikleri tasidigindan, hekimlik meslegini icra eden ve hekim olacak
ogrencilerin tutumlarinin yer ve zaman faktoriinden bagimsiz oldugu da sdylenebilir.

Christie ve Merton’un (1958) arastirma grubu olan tip 6grencileri “digsa doniikliik”
konusunda ideal bir hekimin son derece disa doniik olmasi gerektigini, kendilerinin buna
yaklagtiklarin1 ama hastalarin daha ¢ok ige doniik olduklarini belirtmislerdir. Kasapoglu’nun
(1999) arastirmasinda ve bu ¢alismada benzer bulgular saptanmistir'=*.

Christie ve Merton’un (1958) oOrneklem grubu heyecanli, istikrarsiz, duygusal ve
diisiincesiz davranma agisindan hastalarin en yiiksek, kendilerinin ortada, ideal hekimin ise
diger ugta sakin, istikrarli, duygusal olmayan ve diislinceli davranan bir kisi oldugunu
belirtmistir. Kasapoglu (1999) arastirmasinda bu konuda 6grencilerin kendilerini ve hastalar
daha az ciddi olma ydniinde benzer gordiiklerini belirlemistir. Bizim bulgularimizda da
Kasapoglu'nun (1999) arastirmasina benzer sekilde Ogrenciler hastalart kendilerine yakin
degerlendirirken; hekimler Christie ve Merton’un (1958) bulgular ile uyumlu olarak hastalar1
kendilerinden daha az ciddi olarak gormektedir'=*.

Christie ve Merton (1958) aragtirmasinda, hosnut edici kisilik konusunun ogrenciler
tarafindan ideal hekimde ¢ok 6nemsendigini ve Ogrencilerin kendilerini bdyle gordiiklerini,
ancak hastalarin daha az hosnut edici kisilige sahip oldugunu belirtmistir. Kasapoglu (1999)
arastirmasinda da benzer bulgular saptanmistir. Bizim aragtirma bulgularimizda 6grencilerin bu
ozellik agisindan degerlendirmeleri Christie ve Merton (1958) ve Kasapoglu (1999) ile
benzerdir'*%. Hekimlerde ise, 6grencilere gore hastalar1 biraz daha hosnut edici kisilikten uzak
degerlendirme egilimi vardir.

Duygusal anlam 6lgeginin kullanildigi Martini ve Dion’un (2001) calismasinda, yasla
pozitif degerlendirme arasinda iliski oldugu, yas arttik¢a kisilerin kendilerini pozitif digerlerini
daha az pozitif degerlendirme egiliminde olduklar1 gosterilmistir. Calismamizda benzer
sekilde profesdrlerin, birinci smif 6grencileri hari¢ diger gruplara gére kendilerini daha olumlu
degerlendirdikleri belirlenmistir. Yas ortalamast 18 olan birinci simif 6grencileri kimlik
0zdeslesmesi doneminde olduklar igin, kendilerini olumlu &zelliklerle tanimlama egiliminde
olmus olabilirler®.

Yurti¢i ve yurtdisinda, hekimlerin ve tip 6grencilerinin “ideal hekim”, “kendim” ve
“hastalar ile ilgili tutumlarin1 belirlemeye yonelik az sayida calisma vardir. Kasapoglu'nun
(1999) caligmasi tilkemizdeki ilk ¢aligmadir. Calismamizin bulgulart ile Kasapoglu’nun veri
topladigi 20 yil Onceki bulgular1 arasinda benzerliklerin olmasi, hekimlik meslegindeki
tutumlarin iilkemizde fazla degismedigini diisiindiirebilir. Hatta farkli bir kiiltiirde ve
glinimiizden yarim yiizy1l dnce gergeklestirilen Christie ve Merton’un (1958) ¢aligmasinda da
paralel bulgularin olmasi bu goriisiimiizii desteklemektedir'**. Elde ettigimiz bulgular1 verilen
egitimin niteligi yoniinden inceledigimizde her ii¢ ¢aligmanin, geleneksel tip egitimi yapilan
fakiiltelerde gerceklesmis olmasi bu sonucu dogurmus olabilir. Gelisen ve degisen tip egitimi
anlayisi ile ililkemizde geleneksel egitimin yam sira, probleme dayali 6grenme yoniinde egitim
veren tip fakiilteleri de vardir®™. Bu tip egitim veren fakiiltelerde de benzer ¢alismalarin
yapilmasi ile daha genellenebilir sonuglara ulasilabilir. Ozellikle son yillarda standart hasta
kullanilarak egitim verilmesinin yan1 sira hasta merkezli ve hiimanistik egilimlerin
degerlendirilmesine y6nelik ¢alismalarda da egitimin niteligi tartisiimaktadir™~,

Sonug olarak bir toplumdaki egemen kiiltiiriin uzantilarinin, belirli bir meslege iliskin
degerler ve tutumlar etkileyebilecegi diisiiniilse de tip egitimdeki uzun 6grenme siireci temel
hedef olan hastadan uzaklastirmakta, ancak egitim siirecindeki son noktada hasta kavrami tekrar
on plana ¢ikmaktadir.
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