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Odyoloji Öğrencilerinin Hasta-Sağlık Profesyoneli Yönelimi ve Empati Düzeylerinin 

Değerlendirilmesi: Kesitsel Bir Çalışma 

Evaluation of Audiology Students' Patient- Practitioner Orientation and Empathy Levels: 

A Cross-Sectional Study 

      Ayşegül Eşdoğan1, Filiz Aslan2 

ÖZET   

Amaç: Bu çalışmanın amacı, odyoloji öğrencilerinin 

hasta-odyolog ilişkisinde hasta merkezli sağlık hizmeti sunmaya 

yönelik tutumlarının ve bu tutumlarının kendi algıladıkları empati 

düzeyleriyle arasındaki ilişkisinin belirlenmesidir.Gereç ve 

Yöntem: Çalışmaya; Türkiye’deki toplam 11 üniversiteden, 

Odyoloji bölümünde öğrenim gören 18-22 yaş arasındaki 247 

öğrenci katılmıştır. Katılımcılar; Google Forms aracılığıyla bu 

çalışma için hazırlanan katılımcı demografik formu (kişinin yaşı, 

cinsiyeti, eğitim gördüğü üniversite ve sınıfı), Hasta-Sağlık 

Profesyoneli Yönelim Ölçeği [Türkçe Uyarlaması (PPOS-TR14)] 

ve Empati Ölçeği’nden oluşan anket formlarını tamamlamışlardır. 

Çalışmadan elde edilen veriler IBM SPSS 23 versiyon ile analiz 

edilmiştir. Bulgular: Odyoloji bölümü öğrencilerinin; PPOS-

TR14 ortalama puanları 45,44±8,08, Empati Ölçeği’ nden aldıkları 

ortalama puan ise 22,79±7,84 olarak elde edilmiştir. Bu sonuçlar, 

öğrencilerin erken dönemde hasta merkezli bakış açısı 

kazandıklarını ve odyoloji eğitimi sürecinde kendi 

özbildirimlerine dayalı empati düzeylerinin iyi olduğunu 

göstermiştir. Öğrencilerin PPOS-TR14 toplam puanları ile Empati 

Ölçeği toplam puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 

gözlenmemiştir (p=0,20). Öğrencilerin sınıf düzeyi ile hem PPOS-

TR14 toplam puanları hem de empati toplam puanları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 

(p>0,05).Sonuç: Bu çalışmada Odyoloji bölümü öğrencilerinin 

hasta merkezli bakış açısına sahip oldukları ve empati düzeylerinin 

iyi olduğu görülmüştür. Literatürde belirtilenin aksine hasta 

merkezli yaklaşım ile empati düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. Hasta merkezli yaklaşımın sağlık hizmetlerindeki 

faydaları göz önüne alındığında sağlık bilimleri alanındaki 

öğrencilerin eğitim süreçlerinde bu bakış açısına yer verilmeye 

devam edilmesi ve desteklenmeleri mezuniyet sonrası 

uygulamalarında faydalı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Odyolog, Hasta merkezli bakım, Empati. 

 ABSTRACT  

Objective: The aim of this study is to determine the attitudes of 

audiology students towards providing patient-centered health care in 

the patient-audiologist relationship and the relationship between 

these attitudes and their perceived empathy levels. Material and 

Methods: A total of 247 students between the ages of 18 and 22 

studying in the department of audiology from 11 universities in 

Turkey participated in the study. Participants completed the survey 

forms prepared for this study, which included the participant 

demographic form (age, gender, university, and class of the person), 

the Patient-Practitioner Orientation Scale [Turkish Adaptation 

(PPOS-TR14)], and the Empathy Scale, via Google Forms. The data 

obtained from the study were analyzed with IBM SPSS 23 version. 

Results: The mean score of PPOS-TR14 was 45.44±8.08, and the 

mean score of the Empathy Scale was 22.79±7.84 for the audiology 

students. These results showed that the students gained a patient-

centered perspective in the early period and had good empathy levels 

based on their self-reports during the audiology education process. 

No statistically significant relationship was observed between the 

PPOS-TR14 total scores of the students and the total scores of the 

Empathy Scale (p=0.20). There was no statistically significant 

relationship between the grade level of the students and both PPOS-

TR14 total scores and empathy total scores (p>0.05).Conclusion: In 

this study, it was observed that audiology department students had a 

patient-centered perspective and good empathy levels. Contrary to 

what is stated in the literature, no significant relationship was found 

between the patient-centered approach and the level of empathy. 
Considering the benefits of the patient-centered approach in health 

care, continuing to include and support this perspective in the 

education process of students in the field of health sciences will be 

beneficial in their postgraduate practices. 
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GİRİŞ 

Sağlık, 1948 yılında Dünya Sağlık Örgütü tarafından “yalnızca hastalık veya sakatlığın 

olmaması değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir” şeklinde tanımlanmıştır 

(WHO,1948). Bu tanımla birlikte ilk defa biyomedikal görüşün aksine sosyal ve zihinsel sağlık 

alanlarına da vurgu yapılmıştır (Oleribe vd.,2018).  

Biyomedikal yaklaşıma göre sağlık, vücutta herhangi bir hastalığın ya da fizyolojik bir 

anormalliğin olmaması durumudur. Bu yaklaşım modeli hastalığın sadece biyolojik bileşenine 

odaklanarak psikososyal bileşenleri göz ardı etmektedir (Jaini ve Lee,2015). Biyomedikal 

yaklaşım, yalnızca hastaların şikayetlerinin belirti ve semptomlarına odaklanan otoriter bir 

yaklaşım modelidir. Bu yaklaşımda sağlık hizmeti uygulayıcısı, hastaya doğrudan kapalı uçlu 

sorular sorar ve hastalara uygulaması gereken talimatları verir (Charlton vd., 2008). 

1970'lerin sonlarında Engel; hastalığın oluşmasında sadece vücuttaki biyokimyasal 

değişikliklerin değil bireysel, sosyal ve psikolojik düzeylerdeki faktörlerin de etkili olduğunu 

belirterek biyomedikal yaklaşımı yetersiz bulmuştur. Engel, biyomedikal modeldeki bu 

yetersizliklere yönelik olarak hastalıkların tedavisinde multidisipliner bir yaklaşımı 

benimseyen biyopsikososyal modeli önermiştir. Biyopsikososyal modelde biyolojik faktörlerin 

yanı sıra psikolojik (düşünceleri, duyguları ve davranışları içeren) ve sosyal (sosyo-ekonomik, 

sosyo-çevresel ve kültürel) faktörlerin de hastalıklarla karşılaşmada önemli bir rol oynadığı 

düşünülmektedir (Jaini ve Lee, 2015). 

Biyopsikososyal modelin Engel tarafından tanımlamasından kısa bir süre 

sonra McWhinney ve arkadaşları hasta merkezli yaklaşımı açıklamışlardır (Smith vd., 2011). 

Bu yaklaşım modeli, hastaların kendi görüşlerini paylaşmasını teşvik ederek, hastaları, kendi 

bakımlarıyla ilgili tartışma ve karar verme süreçlerine aktif olarak katılımlarını sağlar. Hasta ve 

sağlık hizmeti uygulayıcısının karşılıklı katılımını gerektiren bu yaklaşımda hastaların duygusal 

ve sosyal çevreleri de dikkate alınır ve açık uçlu sorular tercih edilir (Charlton vd., 2008). 

Hasta merkezli yaklaşım, hastalık merkezli yaklaşımın aksine şu anda sağlık bakımının altın 

standardı olarak kabul edilmektedir. Hasta merkezli yaklaşım; hastaların sağlık hizmetlerine 

ilişkin değerlerinin ve tercihlerinin teşhis, tedavi ve yaşam tarzı değişikliği prosedürlerine 

ilişkin karar verme sürecinin merkezine yerleştirildiği, sağlık hizmeti alıcıları ile profesyoneller 

arasında eşitlikçi bir ilişkiyi ifade etmektedir. Bu yaklaşım modeli, hastaların özerkliğine ve 

kişisel değerlerine saygı göstererek, sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla ortak karar alma yoluyla 

işbirlikçi bir çalışma içinde, hastaların güçlendirilmesini ve hastalıklarının öz yönetimine 

katılımını teşvik etmeyi amaçlamaktadır. Hastalar ve profesyoneller arasında empatik ve 

güvene dayalı bir ilişki kurmak ve yüksek kaliteli iletişimi oluşturmak, bu nedenle hasta 

merkezli yaklaşım için gerekli koşullardır (Perestelo-Pérez vd.,2021).  

Empati hem bilişsel hem de duyuşsal yönlerden oluşan çok boyutlu bir olgudur. Empati 

düzeyi yüksek bireyler, kendilerini başkalarının yerine koyma ve diğer bireylerden kaynaklanan 

duygu ve hisleri paylaşma ve böylece başkalarının ihtiyaçlarını anlama yeteneğine sahiptir. 

Empati, aynı zamanda iyi sosyal becerilerle de ilgili olduğu için iyi iletişim becerilerinin 

oluşmasını sağlamaktadır (Maximiano-Barreto vd., 2020).  

Sağlık profesyonellerinin yüksek empati düzeylerine sahip olması; hastanın tedaviye 

daha fazla bağlı olmasına, hasta ile daha kolay iletişim kurulmasına ve hastaların şüphelerini, 

semptomlarını ve diğer hususları daha kolay ifade etmelerine olanak tanımaktadır. Bu nedenle, 

sağlık profesyonelleri için sağlık ve eğitim politikaları genellikle empati kurmanın önemini 
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vurgulamaktadır (Maximiano-Barreto vd.,2020). Literatürde sağlık profesyonellerinin ve sağlık 

alanındaki öğrencilerin empati düzeylerini değerlendiren birçok çalışma ve ölçek 

bulunmaktadır (Gönüllü ve Öztuna, 2015; Mirani vd., 2019; Hojat vd., 2002; Cunico vd., 2012).  

Bu çalışmalar içerisinde Odyoloji öğrencilerinin dahil edildiği çalışmalar olsa da (Rogers vd., 

2015), yalnızca odyoloji öğrencileri üzerinde yürütülen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

çalışma, diğer çalışmalardan farklı olarak yalnızca odyoloji öğrencileriyle gerçekleştirilecek 

olup odyoloji öğrencilerinin kendi algıladıkları empati düzeylerini ve hasta merkezli yaklaşıma 

yönelik tutumlarını değerlendirecektir. 

Hasta merkezli yaklaşım; hastanın tercihlerine ve benimsediği değerlere duyarlı bir 

bakım sağlamak ve hasta kararlarının klinik sürece rehberlik etmesini sağlamak olarak 

tanımlanır (Dockens vd., 2016). Empati de bireyin ihtiyaçlarını anlamaya yardımcı olarak daha 

güçlü hasta- sağlık profesyoneli ilişkisi sağlar (Maximiano-Barreto vd., 2020). Sağlık 

profesyonellerinde hastaya yönelik empatik yaklaşımın; daha iyi hasta uyumuna yol açabileceği 

düşünülmektedir.Hasta merkezli yaklaşımın hasta memnuniyetini artırdığı, anksiyete, 

depresyon ve stres düzeylerini azalttığı öngörülmektedir (Fields vd., 2011).  

Odyoloji alanında geleneksel hizmet modelleri genellikle uygulayıcı odaklı veya 

teknoloji merkezli bir yapıya sahip olmuştur. Ancak son yıllarda, bu modellerin yerini hasta 

merkezli yaklaşımlar almaktadır. Literatürde, hasta merkezli yaklaşımın odyolojik hizmetlerin 

sunumunda benimsendiğinde, hastaların memnuniyet düzeylerinin arttığını gösteren bulgular 

yer almaktadır (Goyal vd., 2024). Hastaları merkeze alan bu yaklaşımın, sağlık hizmetlerindeki 

olumlu etkilerinin vurgulanmasının sonucu olarak sağlık eğitimi alan öğrencilerin bu konularda 

pekiştirilmesi ve desteklenmesi daha da önemli hale gelmiştir (Brouwers vd.,2017).  

Bu araştırmanın amacı, odyoloji öğrencilerinin hasta-odyolog ilişkisinde hasta merkezli 

sağlık hizmeti sunmaya yönelik tutumlarının ve bu tutumlarının kendi algıladıkları empati 

düzeyleriyle arasındaki ilişkisinin belirlenmesidir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Katılımcılar 

Bu çalışma; analitik araştırma türlerinden kesitsel tipte bir araştırma olup çalışmaya 

Türkiye’deki toplam 11 üniversiteden, Odyoloji bölümünde öğrenim gören 18-22 yaş 

arasındaki 247 öğrenci katılmıştır.  

Çalışmaya katılan öğrencilerin dahil edilme kriterleri şu şekildedir: 

- Odyoloji bölümü öğrencisi olmak, 

- 18-22 yaş aralığında olmak, 

- Çevrimiçi ortamda çalışmaya katılmayı kabul etmek. 

Veri Toplama Araçları 

Katılımcılar; bu çalışma için hazırlanan katılımcı demografik formu (kişinin yaşı, cinsiyeti, 

eğitim gördüğü üniversite ve sınıfı), Hasta-Sağlık Profesyoneli Yönelim Ölçeği [Türkçe 

Uyarlaması (PPOS-TR14)] ve Empati Ölçeği’ nden oluşan anket formlarını tamamlamışlardır. 

Hasta- Sağlık Profesyoneli Yönelim Ölçeği [Türkçe Uyarlaması (PPOS-TR14)] 

Hastaların ve sağlık çalışanlarının yönelimlerini değerlendiren orijinal adı “The Patient-

Practitioner Orientation Scale” (PPOS) olan ölçek, 1999 yılında Krupat ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiştir (Krupat vd., 1999). Bu ölçeğin Özdemir ve Edirne tarafından 2018 

yılında geçerlilik güvenirlik çalışması yapılarak ölçek Türkçe’ ye uyarlanmıştır. Orijinal 
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ölçekte on sekiz madde bulunurken Türkçe uyarlamasında dört madde dışarıda bırakılarak on 

dört madde bulunmaktadır (Özdemir ve Edirne, 2018). 

Maddeler altılı Likert tipi ölçek üzerinden cevaplandırılır. En solda yer alan “Kesinlikle 

katılmıyorum “yanıtı altı (6) puan, en sağda yer alan “Kesinlikle katılıyorum” yanıtı bir (1) 

puan olacak şekilde puanlanır. Ölçekte yer alan iki madde (7. ve 11. maddeler) ters 

puanlanmaktadır. Genel PPOS-TR14 puanları 14 maddenin toplam puanının ortalaması olarak 

hesaplanmaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam puan en az 14, en fazla 84’tür.  Alınan toplam 

puan bireyin hasta merkezli ile uygulayıcı veya hastalık merkezli olma yönelimini gösterir. 

Ölçekten elde edilen yüksek puanlar yönelimin hasta merkezli olduğunu, düşük puanlar ise 

yönelimin uygulayıcı veya hastalık merkezli olduğunu göstermektedir (Özdemir ve Edirne, 

2018). 

Ölçeğin “Paylaşım” ve “Bakım” olmak üzere iki alt ölçeği bulunmaktadır. Tüm 

maddeler için toplam ortalama puan hesaplanabildiği gibi alt başlık ortalama puanları da 

hesaplanabilir. Paylaşım alt ölçeği 8 maddeden oluşmakta olup elde edilen puanlar, hasta ve 

uygulayıcı güç ve kontrolü eşit olarak paylaşmalı ya da uygulayıcılar bilgilerini hastaları ile 

mümkün olduğu kadar çok paylaşmalı düşüncesine ne kadar katıldığını gösterir. Bakım alt 

ölçeği ise 6 maddeden oluşmakta olup elde edilen puanlar katılımcının, muayenede duyguların 

ele alınması ve kişiler arası ilişkinin önemli olduğuna veya uygulayıcıların hastalarına bir 

hastalık tablosu olarak değil de bir birey olarak bakmaları gerektiğine ne kadar katıldığını 

yansıtır. Cronbach Alfa değeri tüm örneklem grubu için 0,80, paylaşım alt ölçeği için 0,732 ve 

bakım alt ölçeği için 0,653 olup iç tutarlılığın kabul edilebilir olduğu belirtilmiştir (Özdemir ve 

Edirne, 2018). 

Empati Ölçeği 

Baron-Cohen tarafından geliştirilmiş olan Empati Ölçeği, 3 alt boyut ve 40 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekte yer alan maddeler; “Kesinlikle katılıyorum” (2 puan), “Sıklıkla 

katılıyorum” (1 puan), “Bazen katılıyorum (0 puan), “Kesinlikle katılmıyorum” (0) puan olacak 

biçimde puanlanmaktadır. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçekten elde edilecek en 

yüksek puan 80, en düşük puan 0’dır.Ölçekten elde edilen yüksek puan empati düzeyinin iyi 

olduğunu göstermektedir (Baron-Cohen ve Wheelwright, 2004). 

Bu ölçek, Bora ve Baysan tarafından 2009’da Türkçe ’ye uyarlanmıştır. Türkçe 

uyarlama çalışmasında 4 alt boyut (bilişsel empati, empatik ilgi-sempati, emosyonel yanıt ve 

sosyal yeti) ve 26 madde olarak geçerli-güvenilir bulunmuştur. Ölçeğin Cronbach Alfa değeri 

0,845 olarak hesaplanmış olup iç tutarlılığı oldukça yüksektir (Bora ve Baysan, 2009). 

Verilerin Toplanması 

Katılımcılardan çevirim içi bir anket platformu olan Google Forms aracılığıyla veriler 

toplanmıştır. Google Forms linki, WhatsApp ve e-posta yoluyla Odyoloji bölümü öğrencilerine 

ulaştırılmıştır. Anket sayfasının ön koşulu olarak “Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

ediyor musunuz?” ifadesine ‘Evet’ yazısının başındaki kutucuğu işaretlemiş olan katılımcıların 

yazılı onay verdiği kabul edilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılar, demografik 

formda yer alan soruları cevaplandırdıktan sonra Hasta-Sağlık Profesyoneli Yönelim Ölçeği 

[Türkçe Uyarlaması (PPOS-TR14)] ve Empati Ölçeği’ nden oluşan anket formu 

doldurmuşlardır.  
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İstatistiksel Analiz 

Örneklem büyüklüğünü belirlemek için yapılan güç analizi sonucunda hesaplanan kritik z 

değeri 1.6448536 olarak bulunmuştur. Bu değer, belirlenen anlamlılık düzeyinde (p < 0.05) test 

istatistiğinin kritik eşik değerini ifade etmektedir. Hipotez testinin önerilen örneklem 

büyüklüğü ise 191 olarak hesaplanmıştır. Çalışmadan elde edilen veriler IBM SPSS 23 versiyon 

ile analiz edilmiştir. Katılımcıların demografik özellikler ile ilgili verileri; sayı, yüzde ve 

ortalama ile değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılımını incelemede Shapiro-Wilk testi 

kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman Korelasyon analizi ile incelenmiştir. 

P değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

Etik Beyanı 

Bu çalışma KTO Karatay Üniversitesi Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından 28.06.2024 tarihli toplantısında alınan 2024/037 karar sayısı ile 

onaylanmıştır. Çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun şekilde yürütülmüştür. 

BULGULAR  

Çalışmaya; Türkiye’deki 11 farklı üniversiteden Odyoloji bölümünde öğrenim gören 247 

öğrenci dahil edilmiştir. Katılımcılar 197 kadın, 50 erkek öğrenciden oluşmakta olup her iki 

grubun da yaş ortalaması 21±1 yıl olarak saptanmıştır. Katılımcıların %27,5 ’i 2.sınıfta öğrenim 

görmektedir. Katılımcıların demografik özelliklerine ilişkin tanımlayıcı istatistikler Tablo 1'de 

gösterilmektedir. 

       

      Tablo 1. Katılımcıların Demografik Bilgileri 

Değişkenler Sayı % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

197 

50 

 

79,8 

20,2 

Sınıf düzeyi 

1.sınıf 

2.sınıf 

3.sınıf 

4.sınıf 

 

54 

68 

67 

58 

 

21,9 

27,5 

27,1 

23,5 

 

Odyoloji bölümü öğrencilerinin; PPOS-TR14 ortalama puanları 45,44±8,08, Empati 

Ölçeği’ nden aldıkları ortalama puan ise 22,79±7,84 olarak elde edilmiştir. PPOS-TR 14 ve 

Empati Ölçeği’ nden alınan toplam puanlar ve ölçek alt boyut puanları Tablo 2’de 

gösterilmiştir. 
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      Tablo 2. PPOS-TR14 ve Empati Ölçeği Toplam Puanları ve Alt Boyut Puanları 

N = 247 

En küçük 

değer 

En büyük 

değer Ortalama Standart Sapma 

PPOS-TR14 toplam 

puanı 
14 68 45,44 8,08 

Paylaşım  

Alt Boyutu 
8 39 21,08 5,62 

Bakım 

 Alt Boyutu 
6 35 24,36 4,35 

Empati toplam puanı 0 52 22,79 7,84 

Bilişsel Empati  

Alt Boyutu 
0 22 14,21 5,40 

Empatik İlgi Alt 

Boyutu 
1 16 5,34 2,32 

Emosyonel Yanıt Alt 

Boyutu 
0 10 5,08 1,81 

Sosyal Yeti Alt Boyutu 0 6 2,14 1,37 

 

PPOS-TR14 ve Empati Ölçeği’ nin toplam puanları ve alt boyut puanlarının 

korelasyonu incelenmiş olup Tablo 3’te verilmiştir. Buna göre PPOS-TR14 ve Empati 

Ölçeği’nin toplam puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir korelasyon tespit edilmemiş 

olup (p=0,20), PPOS-TR14 toplam puanı ile empatik ilgi ve sosyal yeti alt ölçekleri arasında 

istatiksel açıdan anlamlı bir ilişki görülmüştür (p<0,05). 

PPOS-TR14 paylaşım alt ölçeği puanı ile Empati Ölçeği toplam puanı, empatik ilgi, 

emosyonel yanıt ve sosyal yeti alt boyut puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

korelasyon tespit edilmiştir (p<0,05). PPOS-TR14 bakım alt ölçeği puanı ile bilişsel empati ve 

emosyonel yanıt alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmüştür 

(p<0,05).  
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Tablo 3. PPOS-TR14 ve Empati Ölçeği Toplam Puanları ve Alt Boyut Puanları 

Korelasyonları 

N = 247 

    Empati 

    Toplam 

       Bilişsel  

      Empati 

Empatik 

İlgi 

Emosyonel 

Yanıt 

Sosyal  

Yeti 

 

P
ay

la
şı

m
 r -0,16* -0,10 0,25** -0,21** -0,13* 

p 

0,01 0,11 0,00 0,001 0,030 

B
ak

ım
 r 0,07 0,16* 0,11 0,13* -0,07 

p 
0,22 0,01 0,08 0,04 0,25 

T
o

p
la

m
 r 

 
-0,08 0,00 0,24** -0,07 -0,13* 

p 0,20 0,95 0,00 0,21 0,04 

* p < 0,05 

**p < 0,001 

Öğrencilerin sınıf düzeyi ile hem PPOS-TR14 toplam puanları hem de empati toplam 

puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Empati ölçeği, Hasta-Sağlık Profesyoneli Yönelim Ölçeği, Sınıf Düzeyi İlişkisi 

(N = 247) 

Değişkenler r p 

Empati Ölçeği - Sınıf Düzeyi -0,02 0,69 

PPOS-TR14 - Sınıf Düzeyi 0,05 0,42 

(p<0,05) 

 

Ancak PPOS-TR14’ün bazı maddeleri ile sınıf düzeyi arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Buna göre, “Muayene sırasında neyin konuşulacağına odyolog 

karar vermelidir.” maddesi ile sınıf düzeyi ters yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki göstermiştir 

(r = -0,16, p<0,01). “Odyologlar hastalara kendileri ile eşit güç ve konumda olan biri gibi 

davranmalıdırlar.” maddesi sınıf düzeyi ile aynı yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki göstermiştir 

(r = 0,25, p<0,01). 

 

TARTIŞMA  

Bu çalışma, odyoloji bölümü öğrencilerinin hasta-odyolog ilişkisinde hasta merkezli sağlık 

hizmeti sunmaya yönelik tutumlarının ve bu tutumlarının kendi algıladıkları empati 

düzeyleriyle arasındaki ilişkisinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.  

Bu çalışmada öğrencilerin hasta merkezli tutumlarını değerlendirmek için kullanılan 

PPOS-TR14 ortalama puanları incelendiğinde, Odyoloji bölümü öğrencilerinin eğitim 

süreçlerinde hasta merkezli bakış açısını benimsedikleri görülmüştür. Benzer şekilde 2016 

yılında yapılan bir çalışmada, ABD'deki konuşma ve işitme bilimi öğrencilerinde hasta 

merkezliliğe yönelik yüksek bir tercih olduğu belirtilmiştir (Dockens vd., 2016). Avustralya’ 
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da yapılan bir çalışmada odyologların ortalama PPOS puanları incelendiğinde odyologların 

hasta merkezliliği tercih ettiği gösterilmiştir (Laplante-Lévesque vd., 2014). Manchaiah vd. 

(2014), çalışmalarında PPOS ortalama puanlarına göre odyologların hasta merkezliliğe yönelik 

bir tercihe sahip olduğunu ancak farklı ülkelerdeki odyologların hasta merkezliliğe yönelik 

tercihleri arasında anlamlı düzeyde bir fark bulunduğunu belirtmişlerdir. Bu çalışmaya göre 

Portekiz'deki odyologlar, Hindistan ve İran'daki odyologlarla karşılaştırıldığında hasta 

merkezliliğe yönelik önemli ölçüde daha fazla tercihe sahiptir. Yakın zamanda yapılan bir 

çalışma; Odyoloji alanındaki lisansüstü öğrencilerin ve çalışan profesyonellerin lisans 

öğrencilerine göre daha hasta merkezli olduğunu belirterek, lisans öğrencileri için 

eğitim/öğretim yaklaşımında hasta merkezli tutumun geliştirilmesine yönelik bir değişiklik 

yapılması gerekliliğini vurgulamıştır (Goyal vd., 2024). 

Son yıllardaki çalışmalarda tıp fakültesi ve sağlık bilimleri öğrencilerinin hasta merkezli 

yaklaşıma yönelik tutumlarının beklenen düzeyde olmadığı saptanmıştır (Bejarano vd., 2022; 

Ay vd., 2024). Bejarano vd. (2022)’nin çalışmasında kadın öğrencilerin, erkek öğrencilere 

kıyasla hasta merkezli bakıma karşı daha yüksek tutumlara sahip olduğu belirtilmiştir. Ancak 

erkekler ve kadınlar arasındaki bu fark küçük olup, her iki grubun da hasta merkezli bakıma 

karşı düşük tutumlara sahip olduğu ifade edilmiştir. Mevcut çalışmada ise kadın ve erkek 

katılımcı oranları eşit olmadığı için cinsiyet etkisi bakılmamıştır. 

Bu çalışmada, Odyoloji bölümü öğrencilerinin PPOS-TR14 toplam puan ortalamaları 

ile sınıf düzeyleri arasında istatistiksel analiz sonucunda anlamlı bir korelasyon görülmemiştir. 

Benzer şekilde Park (2007)’ın çalışmasında da PPOS puanları ile sınıf düzeyi arasında önemli 

bir ilişki tespit edilmemiştir. Diğer yandan, literatürde sınıf düzeyi ile PPOS puanları arasında 

fark olan çalışmalara da rastlanmaktadır.  Tıp fakültesi öğrencilerinin 4. ve 6. yıllardaki 

ortalama PPOS puanları karşılaştırıldığında, öğrencilerin daha erken yılda daha fazla hasta 

merkezli tutuma sahip oldukları tespit edilmiştir. Bu farklılık, paylaşım alt ölçek puanlarında 

elde edilmiş olup bakım alt ölçek puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir (Tsimtsiou vd., 2007). Benzer şekilde Ahmad vd. tarafından 2015 yılında 

yapılan çalışmada, PPOS toplam puanları veya bakım alt ölçek puanları ile sınıf düzeyi arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilemezken paylaşım alt ölçek puanları daha üst sınıf düzeyiyle 

istatiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki göstermiştir. Bu da öğrencilerin sınıf düzeyi arttıkça 

hastaların hakları konusunda daha fazla farkındalığa sahip olduklarını düşündürmüştür. Bu 

çalışmalarla kıyaslandığında, mevcut çalışmada örneklem büyüklüğünün nispeten küçük 

olması, PPOS-TR14 toplam puan ortalamaları ile sınıf düzeyleri arasındaki korelasyonun 

istatistiksel olarak tespit edilememesine neden olmuş olabilir. 

Çalışmamızda sınıf düzeyi ile PPOS-TR14 ölçeğinin bazı maddeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Ölçeğin “Muayene sırasında neyin 

konuşulacağına odyolog karar vermelidir.” maddesi ile sınıf düzeyi ters yönde zayıf düzeyde 

anlamlı ilişki göstermiştir. Bu durum odyoloji bölümü öğrencilerinde sınıf düzeyi arttıkça neyin 

konuşulacağına odyoloğun karar vereceği görüşünün azaldığını göstermektedir. Ölçeğin 

“Odyologlar hastalara kendileri ile eşit güç ve konumda olan biri gibi davranmalıdırlar.” 

maddesi ise sınıf düzeyi ile aynı yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki göstermiştir. Buna göre, bu 

çalışmadaki katılımcılar sınıf düzeyi arttıkça odyologların hastalarına eşit konumda 

davranmaları gerektiğini önermektedir.  Odyoloji lisans programının ilk yıllarında teorik eğitim 

ağırlıklı olup, üst sınıflara geçildikçe uygulamalı derslerin sayısı artmakta ve öğrenciler staj 
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yaparak mesleki deneyim kazanmaktadır. Bu nedenle, öğrencilerin sınıf düzeyi arttıkça 

hastalarla daha çok temas etmesinden kaynaklı olarak hasta merkezli yaklaşımı daha çok 

benimsediği düşünülebilir.  

Literatürdeki bazı çalışmalarda PPOS puanı ile sınıf düzeyi arasındaki ilişkinin kadın 

ve erkek öğrenciler için farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (Haidet vd., 2002; Ribeiro vd., 

2007).  Bizim çalışmamızda kadın ve erkek öğrencilerin oranları arasındaki farktan dolayı 

cinsiyet etkisi incelenmemiştir. 

Bu çalışmada Odyoloji bölümü öğrencilerinin empati düzeyi incelendiğinde, çalışmaya 

katılan öğrencilerin kendi algıladıkları empati düzeylerinin iyi olduğu görülmüştür. Odyoloji 

ve dil konuşma terapisi lisans öğrencilerinin empati düzeylerini değerlendiren çalışmada 

katılımcıların empati düzeyleri genel olarak yüksek bulunmuştur.  Odyoloji ve dil konuşma 

terapisi bölüm öğrencileri arasında empati düzeyleri arasında önemli bir farklılık tespit 

edilmemiştir. Ayrıca bu çalışmada öğrencilerin empati düzeylerinin sınıf düzeylerine göre 

farklılık gösterdiği belirtilerek birinci sınıf öğrencilerinin empati düzeyleri; ikinci ve dördüncü 

sınıftaki öğrencilerden önemli ölçüde daha düşük bulunmuştur (Rogers vd., 2015).   

Benzer şekilde literatürde sağlık alanındaki öğrencilerin genel olarak yüksek empati 

düzeyine sahip olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Brown vd.,2010; Wilson vd., 2012). 

Hojat vd. (2009) tarafından yapılan çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinde ilk iki yılda empati 

puanlarının anlamlı bir şekilde değişmediği ancak üçüncü yılın sonunda empati puanlarında 

önemli bir düşüş gözlendiği ve mezuniyete kadar bu durumun devam ettiği belirtilmiştir. Tıp 

fakültesi öğrencilerindeki empati düşüşünün; rol model eksikliği, uyku yoksunluğu, zaman 

baskısı, ağır eğitim müfredatı, korkutucu eğitim ortamı, hasta ve çevresel faktörler dahil olmak 

üzere çeşitli faktörlerle ilişkili olabileceği düşünülmüştür (Hojat vd., 2009). 

Literatüre bakıldığında sınıf düzeyi arttıkça öğrencilerde empati düzeyinde düşme 

eğilimi olabildiği gibi, empati düzeylerinde artış da görülebilmektedir (Wilson vd.,2012; 

Sherman ve Cramer, 2005).  Mirani vd. (2019)’nin çalışmasında tıp öğrencilerinde ilk yılda en 

yüksek empati seviyesi elde edilirken, son yılda en düşük empati seviyesi görülmüştür. Gönüllü 

ve Öztuna (2015) çalışmalarında empati düzeyiyle öğrencilerin eğitim yılları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulmuşlardır. Bu çalışmaların aksine bizim çalışmamızda 

empati düzeyleri ile sınıf düzeyi arasında anlamlı bir korelasyon tespit edilmemiştir. Bunun 

nedeni, katılımcıların kendi algıladıkları empati düzeyleri açısından farklılıklar olabileceği gibi 

çalışmalarda empatiyi ölçmek için kullanılan ölçeklerin farklılığından da kaynaklı olabilir. 

Tıp fakültesi öğrencileri ile yapılan bir diğer çalışmada Hasta-Sağlık Profesyoneli 

Yönelim Ölçeği’nden elde edilen hem toplam puan hem de paylaşım ve bakım alt ölçek 

puanları, empati düzeyi ile yüksek derecede korelasyon göstermiştir. Bu çalışmadan elde edilen 

bulgular hasta merkezlilik ve empati düzeyinin yakından ilişkili olduğunu göstermektedir 

(Wimmers ve Stuber, 2010). Ay vd. (2024) tarafından yapılan çalışmada tıp öğrencilerinin 

PPOS-TR14 puanları ile empati düzeyleri arasında zayıf pozitif bir korelasyon bulunmuştur. 

Ancak mevcut çalışmada beklenenin aksine Odyoloji bölümü öğrencilerinin Hasta-Sağlık 

Profesyoneli Yönelim Ölçeği’ nden aldıkları toplam puan ile Empati Ölçeği’ nden aldıkları 

toplam puan arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir korelasyon gözlenmemiştir. Bu bulgu 

bireysel faktörlerden kaynaklı olabilir. Öğrencilerin bireysel farklılıkları, empati düzeyleri ile 

hasta merkezli yaklaşımlarının korelasyon göstermemesine neden olmuş olabilir. Örneğin, 

empati düzeyi yüksek olan bir öğrenci, hasta merkezli yaklaşımı benimsemekte zorlanabilir 
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veya bunun meslek açısından kritik bir faktör olduğunu düşünmeyebilir. Ya da odyoloji eğitimi, 

tıp eğitimi gibi hasta ile sürekli birebir etkileşim gerektiren bir eğitim sürecine kıyasla daha 

cihaz odaklı olduğundan dolayı bu durum öğrencilerin empati düzeylerini, sağlık profesyoneli 

yönelimleriyle doğrudan ilişkilendirmelerini zorlaştırmış olabilir. 

Bu çalışma odyoloji öğrencilerinin eğitimleri sürecinde ve kariyerlerine hazırlanırken 

hasta merkezli yaklaşıma yönelik ve empati algıları ile ilişkili değişkenleri incelemektedir. Bu 

açıdan değerlendirildiğinde, hasta merkezli yaklaşımın öğrenciler tarafından uygulamalarında 

kullanmak için hazır oldukları gözlenmektedir. Öte yandan bu çalışmanın bazı sınırlılıkları 

bulunmaktadır. En önemli sınırlılıklardan birisi, daha fazla sayıda katılımcıya ulaşmak için 

çevrimiçi olarak ölçeklerin uygulanmasıdır. Çevrimiçi uygulamalarda yüz yüze uygulamalara 

göre katılımcıların cevaplarının güvenirliği etkilenebilmektedir (Christensen vd., 2014). İkinci 

olarak, cinsiyete göre eş ya da denk dağılım olmaması verilerin cinsiyete göre 

incelenememesine neden olmaktadır. Üçüncü olarak, farklı sınıflardan öğrencilerin daha 

dengeli bir dağılımı olması sınıf düzeylerine göre elde edilen sonuçları etkileyebilirdi.  

Gelecekte yapılacak çalışmalarda, farklı ölçeklerin kullanılması, odyoloji alanına 

yönelik hasta-odyolog merkezli soruların yer alması önerilir. Bunun yanı sıra gelecekteki 

çalışmalarda, mezun öğrencilere yer verilmesi, eğitim süreci içerisindeki bakış açısının klinik 

ya da uygulama süreçlerinde fark olup olmadığı incelenebilir.   

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada odyoloji bölümü öğrencilerinin hasta merkezli bakış açısını benimsedikleri ve 

empati düzeylerinin iyi olduğu görülmüştür. Ancak, literatürde öne sürülenin aksine, hasta 

merkezli yaklaşım ile empati düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilememiştir. Gelecekte gerçekleştirilecek çalışmaların bu konuda daha fazla bilgi sağlayacağı 

öngörülmektedir. Özellikle, farklı sağlık disiplinlerinde karşılaştırmalı araştırmaların 

yapılması, disiplinler arası farklılıkların ve benzerliklerin ortaya konulması açısından büyük 

önem taşımaktadır. Hasta merkezli yaklaşımın sağlık hizmetlerindeki faydaları göz önüne 

alındığında sağlık bilimleri alanındaki öğrencilerin eğitim süreçlerinde bu bakış açısına yer 

verilmeye devam edilmesi ve desteklenmeleri mezuniyet sonrası uygulamalarında faydalı 

olacaktır. 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

 

Finansal Destek Beyanı 

Araştırmada herhangi bir kuruluştan finansal destek alınmamıştır. 

Yazar Katkıları 

Araştırma Fikri/Kavramı: FA, AE 

Araştırmanın tasarımı: FA, AE 

Denetleme/ Danışmanlık: FA 

Veri toplama ve/veya İşleme: AE, FA 

Verilerin analizi ve/veya yorumu: FA, AE 

Literatür taraması: AE, FA 
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Makalenin yazımı: AE, FA 

Eleştirel inceleme: FA 
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