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Iletisim Becerileri Egitimi: icerik ve Degerlendirme

Ozlem Sarlkaya*, Arzu Uzuner**, Mehmet Ali Giilpmar*, Devrim Keklik* Sibel Kalaga*

OZET

Tip egitiminde iletisim becerileri derslerinin, klinik 6ncesi yillarda baslamasi ve klinik
yillar i¢inde devam etmesi; uygun Ogrenme ve degerlendirme ydntemleri kullanilarak
yapilandiriimast ilkeleri dogrultusunda letisim Becerileri Egitimi, Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde (MUTF) 1999-2000 egitim &gretim yilindan bu yana uygulanmaktadir. Birinci
sinifta uygulanmaya baslanan bu egitim, 6grencilerin iletisimin temel birlesenlerini biligsel
diizeyde kavramalari, beceri ve tutum kazanmalar1 yoluyla hasta-hekim iletisiminin esaslarini
Ogrenmelerini, grup i¢i iletisim ve grup dinamikleri deneyimleri yasamalarini ve aktarim
becerileri kazanmalarini  hedeflemektedir. Egitimin 6l¢gme-degerlendirmesi, bireysel
performans, grup temelli degerlendirme ve grup ici bireysel performans degerlendirmeleri
yoluyla yapilmaktadir. Programin sonunda &grencilerin % 47.6’s1 kendisini iletisim becerileri
konusunda yeterli ve gelismis, % 31.1°1 ise orta derecede yeterli olarak degerlendirmistir.
Ogrenci basar1 puanmin saptanmasinda kullanilan farkli 6l¢gme-degerlendirme ydntemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunmustur.

Anahtar kelimeler: lletisim becerileri, dlgme degerlendirme, tip egitimi, sunum
becerileri, aragtirma raporlari.

GIRIS

Saglik iletisimi, saglik calisanlarinin hasta/ hasta yakinlartyla, birbirleriyle iletisimleri ve
etkilesimlerini konu edinir. Ulusal ve uluslararas1 saghk egitim programlari, kampanyalar,
saglik iletisiminin toplumsal boyutunu, hizmetin verildigi kurum ve calisanlar arasindaki
iligkiler ise saglik iletisiminin kurumsal boyutunu olusturur (1).

Saglik iletisimi kavrami, son yirmi bes-otuz yildir saglik alaninda iletisime duyulan
gereksinim sonucu tartisilmaya baglanmis ve hizli bir gelisme gdstermistir. Hekim ve diger
saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin, hasta memnuniyetini, tedavi sonuglarmi ve
profesyonel is doyumunu etkiledigi bilinmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda, saglik
hizmetlerine karst yasanan memnuniyetsizlik nedenlerinden bazilarimin, yeni mezun
hekimlerin 6ykii alma sirasinda hastanin psikososyal kaygilarina karsi hazirliksiz olmasi,
diisiik diizeyde empati kurmasi ve hastayla kisisel konular1 tartismakta yetersiz kalmasi gibi
iletisim sorunlar1 ile iligkili oldugu saptanmistir (2).
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Saglik sorunlarina, planlanan tan1 ve tedavi girisimlerine iligkin bilgilerin paylagilmasi,
bireyin saglik siirecine uyumunu ve katkisini artirmakta ve hastalik kaygisini azaltmaktadir.
Ayrica, hekimin iletisim becerileri gelistikge, is stresi azalmakta, mesleki performansi ve
memnuniyeti artmaktadir (3,4).

Iletisim, bireyler arasinda karsilikli etkilesimle gelisen dinamik bir siiregtir. Yapilan
caligmalar, iletisimde basarili olmanin kigisel deneyimlerle ilgili oldugu kadar egitim
siireciyle de iliskili oldugunu gostermistir (5). Iletisim becerileri, uygun ydntem ve
programlarin kullanilmasiyla, egitim ve uygulama siirecinde kazanilabilen ve gelistirilebilen
becerilerdendir (6).

Gilinlimiizde, iletisim becerileri egitiminin tip egitimi programlarinin ayrilmaz bir parcasi
oldugu goriisiinde birlesilmektedir. Iletisim becerileri egitimi pek ¢ok iilkede, klinik dncesi
yillardan baslayarak, klinik egitim silirecinde devam edecek sekilde planlanmakta,
uygulamada ise geleneksel/klasik metodlar yerine, degisik saglik durumlarina 6zgii egitim
etkinlikleri kullamlmaktadir (3,7,8,9). Iletisim becerileri egitiminde, egiticilerin uzmanlhk
alanlar1 ve performanslarindan cok, egitimin kapsaminin, igeriginin, kazanilan beceri ve
tutumun 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (8,10).

[letisim becerileri dersleri egitim programlarinin ¢ogunda klinik 6ncesi yillarda yer alan
diger derslerin icinde degerlendirilmektedir. Ancak Ogrencinin iletisim becerileri
performansinin ayr1 olarak degerlendirilmesi ve iletisim becerileri alanindaki yeterliliginin
saptanmas1 gerektigi savunulmaktadir (11, 12). Iletisim becerileri derslerinin istenen 6grenim
hedeflerine uygun olarak degerlendirilebilmesi i¢in ¢ok ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda, beceri ve tutumlarin dogrudan goézlemi (kontrol listeleri ile), videoya
kaydedilen simiile veya ger¢ek hasta goriismelerinin gelistirilen Olgeklerle izlenmesi,
Ogrencinin hazirladigi goriisme raporlarinin  degerlendirilmesi, objektif klinik smavlar
(objective structured clinical exam-OSCE) gibi yontemler bulunmaktadir. Ayrica bazi
caligmalarda Ornekleri sunuldugu gibi, hastalarin Ogrencinin performansimni Olgekler
yardimiyla degerlendirmesi veya saglik sonuglarinin iletisim unsurlar1  agisindan
yorumlanmasi gibi dolayli degerlendirme yontemleri de kullanilmaktadir (3, 8, 10, 13).

YONTEM

Iletisim Becerileri dersi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde (MUTF), Klinik
Uygulamaya Giris (KUG) programi kapsaminda li¢ yillik siirekli bir program olarak yer
almaktadir. Birinci sinifta, tek basina bir program olarak uygulanmakta ve iletisimin temel
unsurlar1 tanitilmaktadir. Ikinci smifta hasta goriismeleri ve dykii alma uygulamalan ile
devam etmekte, {iglincli sinifta zor ve hassas konularda iletisim (6rnegin hastaya kotii haber
verme gibi) konular1 islenmektedir (14).

KUG Programi, MUTF’nin ilk {i¢ yildaki egitim programinin yaklasik yiizde onunu
olusturmakta ve 1999-2000’den beri siirdiiriilmektedir (14). KUG Programinin amaci; tip
fakiiltesi Ogrencilerinin, a) Iletisim becerileri, sosyal ve etik kavrayis yoluyla hastaya
yaklasim, 6ykii alma ve fizik muayene yapma becerileri kazanarak klinige hazirlanmalari; b)
Kanita dayali bilgiye erisme, derleme, sonuglarini aktarma becerileri kazanmalari; ve ¢) Grup
caligmalar1 ve grup ici iletisim deneyimleri yasamalaridir. KUG Programinin iriinleri, yil
sonunda diizenlenen 6grenci kongresiyle (MaSCO-Marmara Student Congress Organization)
fakiilte ortaminda paylasilmakta ve programin iirlinleri 6grenciler ve dgretim tiyelerinden geri
bildirim almaktadir (15).
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KUG programi icinde Iletisim Becerileri Dersinin Yeri: Birinci simif dgrencileri, 6gretim
yili basinda iki ana gruba ayrilmaktadir. Grubun bir yarist “Ilkyardim” ders programini
izlerken, diger yaris1 “Iletisim Becerileri” programina katilmaktadir. iletisim becerileri
egitiminde Ogrenciler 4 gruba ayrilmakta ve her bir grupta Tip Egitimi ve Aile Hekimligi
Anabilim Dallar1 6gretim tiyeleri egitim yonlendiricileri olarak gorev almaktadir.

Tablo 1’de MUTF Iletisim Becerileri Egitim Programi’na iliskin kavram tanimlari,
ogrenim hedefleri, 6grenme ve degerlendirmede kullanilan yontemler 6zetlenmistir.

Iletisim Becerileri Egitim Programinin Ogrenim Hedefleri:

e Ogrencilerin, etkilesimli dgrenme ortaminda, iletisimin temel unsurlarini, hasta-hekim
iletisiminin ilkelerini biligsel diizeyde kavrayabilmeleri,

e Ikinci sinif KUG programinin konusu olan ‘6ykii alma’ becerisine hazirlanabilmeleri,

e Her bir grubun, evreni kendi smiflar1 ve konulari birbirlerini taniyip anlamak olan
arastirmalar yiiriitmesi ve bu yolla, grup i¢i iletisim ve grup dinamikleri deneyimleri
yasamalari,

e Arastirma sonugclart ile ilgili rapor hazirlama, poster hazirlama, sézlii sunumlarla aktarim
becerileri kazanabilmeleridir.

Iletisim Becerileri Derslerinin Yapist ve Ogrenme Yontemleri:

e Derslerde genellikle video-film gosterimleri ve vaka tartismalari, canlandirma/
oyunlastirma (role play), goriisme/danismanlik uygulamalar1 ve psiko-drama gibi 6grenme
yontemlerinden yararlanilmaktadir.

e [Egitici, oturumlarda daha ¢ok yonlendirici/kolaylastirict (tutor) durumundadir. Her dersin
basinda dersin amag¢ ve 6grenim hedeflerini agiklamakta ve temel iletisim kavramlarina
iligkin olarak yaptig1 6zet sunumlar tiim ders i¢inde 10-15 dakikay1 gegmemektedir.

e Her dersten sonra Ogretim elemanlar1 bir araya gelerek, grup etkilesimini ve dersin
etkililigini tartismakta ve bir sonraki dersi gozden gegcirerek, gorsel-isitsel ara¢ ve
gereclerin hazirligini yapmaktadir.

Iletisim Becerileri Derslerinin Olcme ve Degerlendirmesi:

e Bireysel performans: Ogrenciler, ders konulartyla uyumlu vakalari iletisim kavramlari
acisindan yazili metinler yoluyla ¢éziimlemekte ve bu yazili metinler yapilandirilmis
biitiinciil rubrikler ile iki ayr1 egitici tarafindan degerlendirilmektedir (Tablo 2).

e Grup i¢i performans: Grup calismalari igindeki her bir &grencinin performansi
yapilandirilmis  6z-degerlendirme  ve  akran  degerlendirme  formlar1  ile
degerlendirilmektedir.

e Grup temelli degerlendirme: Grup arastirma raporlari, poster ve sozlii sunumlar
yapilandirilmis kontrol listeleri ile degerlendirilmektedir.

e Ogrenci basarisi: Vaka coziimlemesi (%30), arastirma raporu hazirlamak (%10),
arastirma-poster sunumu (%10), arastirma- sézlii sunum (%20), 6z- degerlendirme (%10),
akran degerlendirmesi (%10) ve derslere devam (%10) lizerinden puanlandirilmakta ve bu
puan, 6grencinin ders yili toplam puanini %5 oraninda etkilemektedir.

e lletisim becerileri egitim programimin degerlendirilmesi, program sonunda alinan dgrenci
geribildirim formlar kullanilarak yapilmaktadir.
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Calismamizda, Ogrenci ve egitim programi degerlendirme sonuglari, SPSS 11.5°da
degerlendirilmis ve bireysel performans, grup temelli degerlendirme ve grup ici bireysel
performans kriterleri arasindaki korelasyonlar hesaplanmustir.

BULGULAR

Bu calismada MUTF iletisim becerileri derslerinin 2002-2003’deki uygulamasina iliskin
degerlendirmeler sunulmustur. Egitim, bir yar1 donem, 12 hafta (toplam 24 saat) ve 4 kiiclik
grupla (15-20 6grenci) yiiriitiilmistiir. Programin igerigi ve akis1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Programa devam eden toplam 132 &grencinin % 77.3’40 % 80 ve iizerinde basari
gostermistir (Sekil 1). Degerlendirme kriterlerinden biri olan vaka c¢oziimlemelerinde
ogrencilerin % 33.371 yeterli, % 12.1°1 ileri diizeyde gelismis, % 40.2’si gelistirilmesi gerekir,
%14.41 ise yetersiz olarak degerlendirilmistir. Kiiciik gruplar (4-5 dgrenci), arastirma raporu,
sOzIlii sunum ve poster calismalari agisindan grup puanlart almis ve bu puanlar ayn1 grup
icindeki dgrencilerin bireysel puanlarina esit olarak yansimistir. Bunlarin yani sira 6grenciler,
grup caligma siirecinde kendilerinin (6z-degerlendirme) ve grup arkadaslarinin (akran
degerlendirme) performanslarina yonelik olarak 5°1i skala ile puanlama yapmislardir. Bu
puanlar da bireysel puanlara dogrudan katki saglamustir. Ogrenci basar1 puam icin farkli
Olcme-degerlendirme metodlar1  kullanildigindan  birlesenler arasindaki  korelasyon
degerlendirilmistir. Bu amagla 6grenci basar1 puani ile olgu degerlendirme, grup raporu,
ogrenci Oz-degerlendirme ve akran degerlendirme sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde korelasyon bulunmustur (sirastyla; r= 0,784, p= 0,000; r= 0,331, p=0,000; r=
0,302, p=0,000; r= 0,292, p=0,001). Benzer sekilde vaka ve grup raporu puanlari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r= 0,248 p=0,004).

Iletisim becerileri egitim progranu ogrenci geribildirimleri ile degerlendirilmistir.
Ogrenciler genel olarak kurs siiresinin uygun oldugunu (% 91.5) bildirmislerdir. Programin
sonunda Ogrencilerin % 47.6’s1 kendisini iletisim becerileri konusunda yeterli ve gelismis, %
31.1’1 ise orta derecede yeterli olarak degerlendirmistir.

Ogrencilerin yaklagik iicte ikisi (%74.7) programin amaglarma ulastigim, % 71.8i
programin tip egitimiyle baglantist oldugunu, % 71.8’1 programin organizasyonunu
begendigini, % 82.9’u soru sorma ve egitmenlerle etkilesime girme olanag agisindan
programin miikemmel veya iyi oldugunu bildirmistir. Ogrenciler programin kisisel
beklentileri karsilama (% 64.8) ve egitim arac-gerecleri acisindan daha az oranda yeterli
oldugunu (% 50.7) diistinmektedir.

Ogrenci geribildirimlerine gére; ogrenciler iletisim becerileri programinin 6grencilik ve
meslek yasantilar1 i¢in en agirlikli olarak hekim-hasta / hasta yakini iletisimi ve empati
kurma, grup ¢alismalari, sunum yapma agilarindan islerine yarayacagini diistinmektedirler.
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Tablo-1: MUTF lletisim Becerileri Egitim Programi
Kavram Ogrenim Hedefleri/Kapsam Ogrenme Yontemleri/Gerecleri Degerlendirme

1. Saglik iliskilerinde
iletisim

N =

. Tip egitiminde iletisimin temelleri
. Saglik kuruluslarinda iletigimi

etkileyen unsurlar

1. Video-film
2. Vaka-tartigma

Vaka-¢oziimleme

2. Ogrenci
arastirmalart:
Ogrrencilerin kendi
evrenlerini tanimasi

—_—

. Grup iletisimi-Grup dinamikleri
. ]?kip calismasi ve sorumlulugu
. Ogrencinin kendi 6grenmesini

yonetebilmesi

4. Sunum/aktarim becerileri

3. Egitici sunumu
1. Grup temelli aragtirma proje
calismasi

Grup-temelli degerlendirme
1. Yazili Rapor

2. So6zli sunu

3. Poster sunu

3. Mesaj

N —

. Saglik mesajinin 6zellikleri
. Saglik mesajmin iletisimde ve

toplum egitimindeki rolii

1. Grup tartismast: Saglikla ilgili
basili materyaller
2. Grup galismasi: Mesajin
iletilmesi
. Egitici 6zet sunumu

1. Ogrenci performans
degerlendirmesi:
problem ¢6zme

4. Sozli ve sozli
olmayan iletigim

N —

. Etkin iletigimin sirlari
. Sozli ve sozlii olmayan iletisim

becerileri

. Video-film
. Vaka tartigmast
. Egitici sunumu

Vaka ¢oziimleme

5. Etkili dinleme/
[letisim engelleri

N =

. Aktif dinleme unsurlarmi tanima
. lletisim engellerini tanima

— N =W

. Kiigiik grup uygulamasi: Aktif
dinleme-danismanlik
oyunlastirmasi

2. Aktif dinleme rehberi

esliginde grup tartigmasi ve
geri bildirim

3. Egitici 6zet sunumu

Ogrenci performans
degerlendirmesi

6. Empati

. Hastanin penceresinden sorunu

tanima/tanimlama

1. Uygulama: fotograflar ve
anlattiklarmin bireysel
izdiistimleri

2. Grup Oniinde sozel aktarim

3. Egitici 6zet sunumu

Ogrenci performans
degerlendirmesi

7. Kiigiik gruplarda
iletigim

. Grup iletisim dinamiklerinde

icerik ve siire¢ fonksiyonlari

. Grup i¢indeki roller (grubun

degerleri, liderlik, katilim,
paylasim,vb.)

. Grup i¢i iletisimi engelleyen

davraniglar

. Grubun sorumlulugundaki isin

liretim siireci agamalari

1. Grup ¢aligmasi: Grup
sozlesmesinin gozden
gegirilmesi

2. Grup tartigmast: Grubun
caligsma siirecini tartismasi

3. Gruplarin ¢aligma
simiilasyonlari

1. Vaka ¢ozliimlemesi

2. Bireysel/ Oz-
degerlendirme

3. Akran degerlendirme

8. Kiiltiirlerarasi
iletisim ve saglik
iletisimine etkileri

AW N =

. Etnosentrizim

. On yarg1

. Kollektivizme kars1 bireyselcilik
. Kiiltiirlerarasi iletisimin

elementleri (algt, s6zlii ve sozlil
olmayan iletigim gostergeleri)

—_

. Uygulama: Dadu Koyt
2. Bireysel diisiince ve
duygularin aktarimi

Vaka-¢oziimleme

9. Gergek hayattan
senaryolar ve
goriintiiler

. Saglik hizmet ortamlarinda

iletisim ve ¢atigmalar

1. Farkli senaryolar ile
simiilasyonlar (aydinlatilmis
onam, psikiyatrik/zor hasta ile
iletisim, vb.)
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Tablo-2 Yazili Metin (Rapor) Degerlendirme Formu- BUTUNCUL RUBRIK

Puan | Kapsam & f¢erik
e  Metnin diizeni_miikemmel
o e Kullanilan dil agik, anlasilir ve zengin
=4 e Konu ile ilgili ana kavramlar, ilkeler ve goriisler ayrintili/derin bir sekilde anlagilmis/anlamlandirilmas,
E goriisler cok sayida uygun vakalar, 6rnekler vb ile ayrintilandirilmis, gelistirilmis
° o Konuyla ilgili birden fazla ¢6ziim 6nerileri ve/veya problem alanlari (sorular) ortaya atilmis
5 e *Metnin kendi i¢inde, ele alinan goriisler, kavramlar ve ilkeler ile, ileri siiriilen ¢6ziim Onerileri veya
P ortaya atilan sorular agisindan, bir tutarlilik mevcut (i¢ tutarlilik)
e lleri siiriilen ¢dziimler veya ortaya atilan sorular konuyla ilgili diger gériislerle karsilastirilarak
tartisilmis (dis tutarlilik)
e  Metnin organizasyonu yeterli, fakat metnin bazi béliimleri digerlerine gére daha zayif
e Kaullanilan dil net ve anlasilir
= o *Konu ile ilgili ana kavramlar, ilkeler ve goriigler yeterli derecede anlasilmig /anlamlandirilmis,
2 goriisler uygun vakalar, drnekler (1-2) vs ile ayrintilandirilmis, gelistirilmis,
?'j o Konuyla ilgili uygun bir ¢6ziim 6nerisi ve/veya problem alani (soru) ortaya atilmis
X

e  Metnin kendi i¢inde, ele alinan goriisler, kavramlar ve ilkeler ile, ileri siiriilen ¢6ziim 6nerisi veya
problem alani agisindan, bir tutarliik mevcut (ig tutarlilik).ileri siiriilen ¢dziim veya problem alani
konuyla ilgili diger goriislerle karsilagtirilarak yeterli diizeyde tartisilmis (dis tutarlilik)

3: Desteklenmesi
gerekir

e  Metnin diizeninde bazi boliimler problemli

e Kullanilan dilden kaynaklanan bazi anlam kaymalari /anlamayi zorlastiran kapaliliklar var

e Konuyla ilgili bilgiler ile ana kavram, ilke ve goriisleri anlama/anlamlandirma derecesi kabul edilebilir
diizeylerde, fakat yeterli degil. Ogrencinin konu ile ilgili bilgi ve anlama/anlamlandirma diizeylerinde
bazi bosluklar/eksiklikler mevcut, yer yer yanhs kavramlastirmalar/anlamalar, uygun olmayan,
zorlama/ baglantilandirmalar / iliskilendirmeler mevcut

o Konuyla ilgili bir ¢6zlim 6nerisi ve/veya problem alani (soru) olusturulmaya ¢aligilmis, fakat bunlarla
metin boyunca ele alinan kavram, ilke ve goriisler arasinda bazi sikintili/celisen béliimler var

2: Yeterli

e  Metnin diizeni genelde yetersiz

e Kullanilan dil yer yer anlamay1 zorlastirtyor

e Konuyla ilgili bilgisi sinirli, konuyla ilgili ana kavramlar, ilkeler ve goriislerin
anlagilma/anlamlandirma diizeyleri orta, metinde 6nemli sayida yanlis kavramlastirmalar / anlamalar,
uygun olmayan bilgiler, zorlama baglantilandirmalar / iligskilendirmeler mevcut

e  Konuyla ilgili bir ¢dziim &nerisi ve/veya problem alani (soru) kabul edilebilir diizeyde degil. ileri
stiriilen Oneriler/ problem alanlari ile metin boyunca ele alinan kavram, ilke ve goriisler arasinda ciddi
celiskiler var

1: Alt diizeyde

e  Metin iyi diizenlenmemis

e Kaullanilan dil ¢cogu zaman anlamay1 zorlastiriyor

e Konuyla ilgili bilgisi ¢ok az, konuyla ilgili ana kavramlar, ilkeler ve goriislerin cogu
anlagilmamig/anlamlandirilmamis, ¢ok sayida konuyla ilgisi olmayan kavramlar, ilkeler ve goriisler
kullanmig
Ele alinan kavram, ilke ve goriisler ile ileri siiriilen ¢6ziim Onerileri/problem alanlarin konu ile

baglantisi ¢ok zayif . Herhangi bir ¢6ziim 6nerisi/problem alani ileri siirmemis

Bos kagit
Farkli bir konuda yazma, konuyla ilgisiz metin
Degerlendirilemedi
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Sekil 1. MUTF {letisim Becerileri Dersi Ogrenci Son Degerlendirme Puam Dagilimi

TARTISMA

Arastirmalar, tedaviye uyum, hastanin tedaviye aktif olarak katilimi ve basarili saglik
sonuglara ulagsmak ic¢in saglik hizmeti veren kisinin empati becerisini, profesyonel-hasta
etkilesiminde anahtar unsur olarak tanimlamaktadir. Doktorlarin kotii haber vermek, ilag
kullanmaya kars1 direng gelisimiyle bas edebilmek, etik sorunlari barindiran 6zel durumlari
hasta ve hasta yakinlariyla paylasmak, sorunlu hastayla ugrasmak, o6liimciil hastalar ve
yakinlariyla tani silirecini paylasmak gibi zor durumlarda hekimlik uygulamalari igin
egitimleri siliresince hazirlanmaya gereksinim duyduklar1 kabul edilmektedir (13, 16, 17). Bu
anlamda, hekimin hastasiyla kurdugu iliskinin temeli olarak kabul edilen iletisim becerilerinin
klinik bilgi ve beceri egitimini destekleyecek sekilde tip egitimi programlarina yerlestirilmesi
onerilmektedir. Bununla uyumlu olarak giiniimiizde, iletisim becerileri diinyada pek c¢ok tip
fakiiltesinin egitim programlar1 i¢inde yer almaktadir. Tip egitiminde yeni uygulamalar
agisindan 6rnek olusturan Maastrich Universitesi Tip Fakiiltesi’nde iletisim becerileri egitimi,
klinik oncesi yillarda temel iletisim becerileri ve hekim-hasta goériismesine giris, bilgi verme
ve karar alma siireclerini paylasma, dykii alma konularindan, 6zel-zor hastalarla iletigim, acil
durumlarda iletisim ve hastalik yonetimi becerilerinin kazandirilmasina kadar uzanan genis
ogrenim hedeflerine sahiptir (7). Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisii
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, arastirma kapsamina giren 22 tip fakiiltesinden
yalnizca altisinda iletisim dersleri programlarda ayri bir ders olarak, altisinda ise diger
derslerin kapsaminda bir konu olarak yer almaktadir (18). Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi klinik Oncesi egitim programinda iletisim becerilerine yer vermektedir. Bu
programda, birinci sinifta temel iletisim becerileri; ikinci sinifta hekim-hasta/hasta yakinlari
iligkisi, cinsel oykii alma, hastaya bilgi verme, ¢ocuk/ergen ile iletisim, saglik personeli ile
iletisim; ticlincii sinifta ise 6zel/ sorunlu durumlarda iletisim, kotii haber verme gibi konularda
bilgi, beceri ve tutum kazanilmasi hedeflenmektedir (19).

MUTF birinci sinuf iletisim becerileri dersleri, 6grencinin derse ve tartismalara aktif
katilimini, egitim yonlendiricisi ile Ogrencilerin bire bir iletisim kurmalarin1 saglamak
amaciyla kiiciikk gruplarda ve es zamanli olarak uygulanmaktadir. Derslerde, 6grencilerin
vaka-video-film tartigsmasi, probleme dayali 6grenme; uygulamalar yapmasi ve ardindan bu
uygulamalara yonelik geribildirim almasi ise yasantisal 6grenme modeline uygun bir egitim
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anlayisindan kaynaklanmaktadir. Yasantisal 6grenme modelinde, egitici uygulama oncesi
herhangi bir yonlendirmede bulunmaz ve o6rnek uygulama yapmaz; uygulamayi1 6grenci
gerceklestirir ve gdzlemci konumundaki egitim ydnlendiricisinden uygulama sonrasi
geribildirim alir (8, 10). Egiticinin etkin oldugu yontemle uygulanan iletisim becerileri
egitiminin diger yontemlere gore daha etkisiz oldugu gosterilmistir. Yasantisal 6grenme ve
probleme dayali egitimin &grencilerde iletisim becerileri egitimine karsi ilgiyi artirdig
bilinmektedir (8-10).

Genel olarak iletisim becerilerinin dl¢iimii ve degerlendirilmesi zordur. iletisim becerileri
“stire¢” ve “sonuc¢” odakli olarak degerlendirilebilmektedir (11). Tip fakiiltesi 6grencisinin
temel iletisim becerileri agisindan yeterli olmasinin, klinik yeterlilik 6l¢iitlerinden biri oldugu
ve bu nedenle sonug odakli degerlendirmenin iistiin oldugu iddia edilmektedir (12). MUTF de
birinci sinif 6grencileri, iletisim becerileri derslerinde, bireysel performans degerlendirmesi
(devam, vaka coziimleme) ve grup temelli degerlendirme yontemleriyle degerlendirilmis
(grup Triin, oOz-degerlendirme, akran degerlendirme) ve degerlendirme sonuglarinin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir (r= 0.268 p=0.002). Bu
yontemle, hem 6grencinin iletisim becerileri konusunda yeterligi degerlendirilmis, hem de
aldig1 puan, birinci y1l basar1 puanina dogrudan %35 oraninda katki saglamistir.

MUTF iletisim becerileri egitim programinda farkli egitim yonlendiricilerinin sorumlu
oldugu gruplar arasinda 6grenci son degerlendirme puani agisindan korelasyon yoktur. Farki
yaratan nedenler, 6grenci gruplarin heterojen dagilimi, her 6grencinin grup raporlarindan
puan alamamis olmasi, ve yazili vaka ¢oziimlemelerinin degerlendirilmesinde kullanilan
biitlinciil rubrik  Olgiitlerinin ~ biitlin  6gretim  iiyeleri tarafindan benzer bicimde
uygulanmamasindan kaynaklanmis olabilir.

MUTF lletisim Becerileri derslerindeki kiiciik grup calismalari siirecinde her bir
Ogrencinin grup i¢i performanst hem Ogrencinin 06z-degerlendirmesi hem de ayni1 grup
calismast i¢indeki akranlarinin degerlendirmesi ile yapilmis ve alinan sonug, 6grencinin bu
derslerdeki basarismi %20 oraninda etkilemistir. Oz-degerlendirme formlarinin bireysel
gelisimi  Olgen degerlendirme yontemlerinden biri oldugu bilinmektedir. Kisinin 6z-
degerlendirme siireci i¢ gorii siirecinin gelisimiyle ilintilidir. i¢ goriiniin gelisimi ise, bireysel
hazirlilik, 6zgiiven algis1 ile iliskilidir. Yapilan bazi caligmalar, 6grencilerin bilgi ve
deneyimlerinin artmasinin kendilerine olan gilivenlerini de artirdigin1 gostermistir. Ancak,
Ogrencinin deneyiminin artmasi, yeteneklerinin sinirlar1 hakkinda daha elestirel bakis
gelistirmesine neden olmakta ve beraberinde 6zgiiven de azalabilmektedir (20). Akran
degerlendirilmesi yonteminin de Ogrencilerin 6grenme siirecinde i¢gorii  gelistirme,
sorumluluk alma yoniinde degerli oldugu kabul edilmektedir (11) Grup iiriin degerlendirme
sonuglar1 (rapor yazma, sozlii ve poster sunu degerlendirmeleri) ile grup raporlari, 6z-
degerlendirme ve akran degerlendirme sonuglarinin istatistiksel diizeyde anlamli korelasyon
gostermesi (r= 0.215, p=0.01) grup temelli degerlendirmenin tutarli olgiit(ere sahip oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Ogrenci geribildirimleri ve dgretim iiyelerinin degerlendirmelerine gore, derslerde video-
film gosterimlerinin kullanilmasi, konuya etkili giris yapmak, 6grenmek i¢in ilgi/gereksinim
yaratmak ve problem ¢ozme becerilerini gelistirmek acisindan son derece kullanighdir.
Ogrenme yontemi olarak canlandirmalar (role-play) ve simiilasyonlarin (taklit modellerin)
kullanilmasi, 6grencinin gelisimi agisindan etkili olmakla birlikte, baz1 6grencilerde derse
aktif katilim, goriislerini paylagma, topluluk 6niinde gosterim yapma gibi konularda bir direng
olusturabilmektedir. MUTF’nde o6grencilerin yaklasik %22.6°s1 kullanilan egitim arac-
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gerecleri hakkinda olumsuz goriis bildirmistir. Program siiresince dgrenme yontemleri ve
egitim arag-gerecleri agisindan zaman zaman sinirliliklarla karsilasilmigtir. Bunlardan en
onemlisi dersliklerin grup egitimleri i¢in uygun olmayan fizik kosullariyla ilgilidir. Derslik
sayisinin azlig1 egitimin verimliligini azaltmaktadir. Ozellikle vaka tartigmalar1 igin uygun
simiile hastalarin kullanilmas1 ve/veya klinik 6rneklerin video-filmler yoluyla grup caligma
ortamlarina taginmasi programin etkinligini artiracak unsurlardandir.

SONUC ve ONERILER

MUTF Iletisim Becerileri Programi tip egitimindeki yenilikler ve gelismeler
dogrultusunda tip egitiminin amag¢ ve 6grenim hedeflerine uygun, 6grenciyi klinik ortama
hazirlayan, 6grencinin bireysel gelisimini destekleyen bir programdir. Etkilesimli ve katilima
olanak saglayan kiigiik grup dersleri ile uygulanan bu program, 6grencilere amfi dersleri
disinda farkli bir 6grenme ortami olanagi sunmakta, grup iiretimleriyle bireysel 6grenme ve
yaraticiliin gelismesini saglamakta, 6grencilerin kendi aralarinda ve 6gretim iiyeleriyle gerek
ders i¢inde gerekse ders disinda iletisimlerinde siireklilik kazandirmaktadir. Bu anlamda
ogrenciler iletisim becerileri egitimini olumlu degerlendirmektedir. Ancak fakiiltede egitim
agirlikli olarak amfi dersleri seklinde yiiriitiildiiglinden ve miifredat yiiklii oldugundan
yenilik¢i yontemlerle uygulanan programlar o6grenciler tarafindan ek ders yiikii olarak
algilanabilmektedir. Fakiiltenin egitim programinda biiyiik amfi dersleri ile probleme dayali
ve Ogrenci temelli 6grenme etkinlikleri yayginlastik¢a, Ogrencilerin katiliminin artacagi
beklenmektedir.

Tim bunlarin yan1 sira iletisim becerileri egitiminin 6zellikle disiplinler arasi bir
yaklasimla klinik stajlar i¢cinde ayr1 oturumlar seklinde yapilandirilmasi, alti yillik egitim
stireci i¢inde siireklilik ve biitlinliigiin saglanmasi acisindan yerinde olacaktir.
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