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OZET

DEUTF’nde, ‘Temel iletisim Becerileri Egitimi’(TIBE) Dénem 1 progranminin hedefleri
icerisindedir. Bir yariyll boyunca bir egitim ekibi tarafindan yiiriitiilen program, Ogrenci
geribildirimleri 1s18inda  gozden gecirilmekte, uygulamadaki aksakliklar ve gereksinimler
dogrultusunda her yil gerekli diizenlemeler yapilmaktadir. Calismada 6grenci geribildirimleri,
geribildirimlerin yillar igindeki degisimleri ve programda yapilan degisiklikler degerlendirilmektedir.
2001-2004 yillar1 arasinda 321 6grenciden alinan geribildirimler degerlendirilmistir. Ogrencilerin
doldurduklar1 geribildirim formlari; egiticiler, egitim yontemi ve igerik ile ilgili ii¢ acik ve kursun
yararliligina iligkin goriislerini isaretledikleri bir kapali u¢lu sorudan olusmaktadir. Formlar, isim
belirtmeksizin doldurulmustur. Genel ulasma oram1 % 72.3’tiir. Yillar icinde TIBE’ni yararh ve
cok yararli bulan Ggrencilerin oraninda belirgin artiglar saptanmistir (%60.0, %78.5, %87.9).
Egiticiler, egitim yontemi ve igerikle ilgili siirece 1s1k tutabilecek goriis ve Onerilerin zenginligi
dikkati ¢ekmektedir. Egitim ekibinin deneyimleri ve 6grenci geribildirimleri dogrultusunda egitim
yontem ve gereclerinde degisiklikler yapilmis, egitici sayisi artirilmis, “Etkin geri bildirim alma ve
verme” konulu uygulama eklenmistir. Yapilan degisikliklerin, kursun etkinligini, kurstan duyulan
hosnutlugu arttirdig1 diisiiniilmektedir.
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Basic Communication SKkills Training Courses at Dokuz Eyliill Medical Faculty Feedback
From The Students and Revision of The Programme

ABSTRACT

“Basic Communication Skills Training” (BCST) is among the objectives of DEUSM’s Year |
programme. Implemented in the course of a semester by a team of trainers, this programme was
revised in the light of student feedbacks, considering the difficulties in its implementation and its
needs were considered and necessary corrections were made

Student feedbacks, variations in feedbacks over the years and changes in the programme were
evaluated in the study. The feedbacks of 321 students in the 2001-2004 periyod were evaluated. The
student feedback form consists of three open-ended questions on trainers, training method and
content, and a close-ended question in which students mark their opinions on the usefulness of the
course. Forms were filled in anonymously. The general response rate was 72.3%. Over the years,
considerable increases in the ratios of students who evaluated BCST as useful and very useful
(60.0%, 78.5%, 87.9%) were found. The abundance of opinions and suggestions which may shed
light to trainers, training method and content was noteworthy. In the light of the experiences of the
training team and student feedbacks, necessary changes were made in the training method and
materials, the number of trainers was increased and a new session titled “Effective Feedback Giving
and Receiving” was added. It was thought that the implemented changes increased the efficiency of
the course and the level of satisfaction related to it.

Key words: Communication skills, student feedbacks, medical education
GIRIS

Insana biyopsikososyal bir biitiin olarak yaklasma ¢agdas saglik hizmetlerinin temel
ilkelerindendir. Bugiine dek yapilmis bir¢ok ¢aligma saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin
saglik personeliyle iliskilerinden hosnutsuzluklariin yiiksek oranlarda oldugunu gostermistir.
Giiniimiizde hastalar hekimlerinin iletisim becerilerinin iyi olmasini istemekte, hasta merkezli
iletisim yaklagimi1 yayginlasmakta ve hasta merkezli iletisimin hastanin memnuniyetine, hekimine
ve tedavisine uyumuna ve daha iyi saglik sonuglarna yol ac¢tigi goriilmektedir (1-3). Hastanin
kisiligine, goriislerine 6nem verilmemesi yetersiz klinik Oykii alimina, hastanin hekimine ve
tedavisine uyumunda azalmaya yol agarak sonuclari olumsuz sekilde etkilemektedir (4-8). Ciinkii
her bir hastanin hastaligin1 deneyimlemesi kendine 6zgiidiir ve en iyi hasta bakimi hastanin
degerlerine ve isteklerine, diislince, duygularina, kendi hastalik deneyimine dikkat edilmesi-6zen
gosterilmesinden geger (3). Gegmisin, pasif olan, hekimin Onerilerini ve kararlarini sorgulamaya
cesaret edemeyen ‘iyi hasta’ kavrami, gelecegin ‘iyi hasta’st tanimlanirken; sorularina
anlayabilecegi tanimlarla yanit bekleyen, kendi saglik bakimu ile ilgili kararlarda kendi katilimini
Oonemseyen, tiim saglik kayitlarin1 gérmeyi ve paylasmayi, tedavi siirecini negatif etkilemeksizin
ikinci bir hekim goriisiine bagvurma hakkini, konsiiltasyonlar disinda da hekimi ile iletisime
girebilmeyi isteyen kisi olarak degismektedir (9).
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Karsit goriislere karsin, gelismis hekim-hasta iletisimi hastayla gegirilen zamanda artisa neden
olmamakta, hatta tedavi siirecinde, hastanede kalis siiresinde azalma, agr1 kesicilerin daha az
kullanimi, malpraktis davalarinda diisiis gibi olumlu sonuglar da saglamaktadir (10). Iletisim
becerisindeki zayiflik ise, yanlis tan1 ve tedaviyle, iyilesme siiresinin uzamasiyla, hekimin bilgi ve
yetenegine kuskuyla yaklasilmasiyla, hasta ve hekim i¢in sikinti ve hosnutsuzlukla
sonuglanabilmektedir (11,12).

Hekimin hastas1 ile uygun iletisim kurabilmesi, dogru tani1 koyabilmeyi, hasta ve hekimin
genel hosnutlugunu destekleyen temel bir klinik beceri olarak goriilmektedir(11,13,14). Hastalarla
iletisimi iyi olan hekimlerin hastalarinin stresi, anksiyeteye ve depresyona duyarhiliklar
azaltilabilmekte, sonug olarak doktorlarin da kendilerini iyi hissedisleri (5), islerinden hosnutluklar
daha ytiksek, is stresleri daha diisiik olmaktadir (14).

Hekim-hasta iletisiminin, hekimlerin iyi iletisim kurmalarmin, o6grencilerin egitimleri
sirasinda farkli durumlardaki iletisim deneyimlerini yagamalarinin, iyi iletisim kurabilen hekimler
yetistirmenin 6nemi ve gerekliligi (14-20), hatta iletisim becerileri yeterli olmayan Ogrencilerin
mezun olamamas1 gerektigi de vurgulanmaktadir (1). Iletisim becerileri, 6grenilebilen,
gelistirilebilen ve  ogretilebilen becerilerdir  (12,21-23).  Onceleri alt bashik olarak
degerlendirilmekteyken giiniimiizde temel bir klinik beceri olarak ele alinmaktadir (13,23). Bir¢ok
tip fakiiltesi iletisim becerileri egitimini, programlar1 igerisinde nasil entegre edecegini
degerlendirmekte, bu entegrasyonun énemi, tiim tip egitimi boyunca desteklenmesi, giiclendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (20,24-26). Ayrica, yaygin kabul goren yaklasim, iletisim becerileri
egitiminin, kendi i¢inde yapilandirilmis bir kurs olarak uygulanmamasi, tip egitimi programi
icerisinde aktif olarak yapilandirilmasi ve tiim egitim programu siiresince yer almasidir (18,20).

DEUTF egitimdeki hedefini, temel mesleki bilgi ve becerilerle donatilmis, insani
biopsikososyal bir biitiin olarak algilayan, cevresiyle iyi iletisim kurabilen, toplumun saglik
sorunlarina duyarli ve onlara ¢oziim iiretebilen, meslegini seven, meslek yasami boyunca 6grenme
istegi duyan, siirekli degisimden yana olan, olumlu liderlik 6zellikleri yani sira kendini gelistirebilen
hekimler yetistirmek olarak belirlemistir (27,28). Bu hedefler dogrultusunda, DEUTF’nde 1997-
1998 akademik yilinda “Iletisim Becerileri” egitimi baslatilmistir. Alt1 yillik tip egitimi igerisinde
yapilandirilmis olan iletisim becerileri egitiminin énemli bir bileseni “Temel Iletisim Becerileri”dir
ve Donem I egitim programi igerisinde yer almaktadir. Baglangigta bu programin hedefi, 6grencilerin
dinleme, s6zlii ve sozsiiz iletisim, empati, agik iletisim (asertivite) konularini igeren temel iletisim
becerileri kazanmalar1 olarak belirlenmistir (11,29-31). Bir yar1 yil boyunca katilimcr yontemlerle
islenen program, baslangicindan bu giine 6grenci geri bildirimleri 1518inda siirekli olarak g6zden
gecirilmekte, uygulamadaki aksakliklar ve ortaya ¢ikan gereksinimler dogrultusunda programda her
yil gerek duyulan diizenlemeler ve giincellemeler yapilmaktadir. 2003-2004 egitim yilinda
‘dinleme’ ve ‘sOzsliz iletisim’ konular1 tek baslik altinda birlestirilmis ve programa ‘etkin geri
bildirim alma ve verme’ konusu eklenmistir. Program, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari,
Psikiyatri, Halk Saglig1 ve Tip Egitimi Anabilim Dallarindan 6gretim elemanlarindan olusan bir
ekip tarafindan yiiriitiilmektedir. 1997-1998 akademik yilinda Probleme Dayali Ogrenim sistemine
gecen DEUTF’ nde, yeni egitim sisteminin 6grenci merkezli olmasina ve dgrencinin kendi 6grenme
sorumlulugunu almasina dayanan felsefesi geregi 6grencilerden alinan geribildirimlere biiyiik 6nem
verilmektedir. Egitim siirecindeki farkli etkinliklerle 1ilgili ogrencilerin goriislerine, geri
bildirimlerine bagvurulmasi siklikla kullanilmaktadir ve Ogrenci geribildirimlerinin, 6grenci
memnuniyetinin dikkate alinmasinin 6nemi, 6grencilerin glivenilir ve gegerli bilgi kaynaklart oldugu,
elde edilen verilerin egitim programinin gelistirilmesi i¢in kullanilabilecegi vurgulanmaktadir(32-35).
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Bu ¢alismada, son ii¢ akademik yilda programa devam eden 6grencilerden alinan kurs sonu
geri bildirimleri, geri bildirimlerin yillar i¢indeki degisimleri ve bu geri bildirimler dogrultusunda
egitim programinda yapilan degisiklikler degerlendirilmektedir.

GEREC YONTEM

Calismaya, 2001-2002, 2002-2003 ve 2003-2004 egitim yillarinda, Dénem 1 {letisim
Becerileri programina devam eden 444 6grencinin 321°1(%72.3) tarafindan doldurulan kurs sonu
geribildirim formlar1 dahil edilmistir. Yillar i¢inde programa katilan 6grenci sayist sirasiyla 142,
147, 155°dir. Bunlardan 2001-2002 doneminde %84.5’1, 2002-2003 déneminde %63.3’1, 2003-
2004 doneminde %69.8’1 geribildirim vermistir. Degerlendirmede kullanilan geri bildirim formlar1
Ogrencilerin, egiticiler, egitim yontemi ve egitim programinin igerigiyle ilgili goriis ve Onerilerini
yazabilecekleri ii¢ agik uglu soru ve kursun yararlilig1 hakkindaki goriislerini isaretledikleri kapali
uclu bir sorudan olusmaktadir. Formlar her egitim yilinda iletisim becerileri kursunun son saatinde
ve giinliik programin uygulanmasinin ardindan, tiim sif bir arada iken dagitilmaktadir.
Ogrencilerden formlara isimlerini yazmamalar1 istenmekte, doldurma siiresi olarak 20 dakika
ayrilmaktadir. Doldurulan formlardan elde edilen verilerde izlenen yillar arasindaki degisimlerin
farklilig ki-kare testi ile incelenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerden alinan geribildirim formlarinda egiticiler, egitim ydntemi ve egitim
programinin igerigi ile ilgili zengin gorlis ve Oneriler yer almaktadir. Bu ifadeler
degerlendirildiginde, temel iletisim becerileri programinin tiim 6gelerine yonelik olumlu goriislerin
agirlikta oldugu ve hosnutluk ifade eden ciimlelerin yillar icinde arttig1 izlenmistir. Ogrencilerin
gorlisleri arasinda; konularin Donem 1 amfisinin farkli boliimlerinde gergeklestirilen grup
caligmalart yerine ayr1 dersliklerde calisiimasi, daha ¢ok gorsel gere¢ kullanilmasi, daha ¢ok
uygulama yapilmasi, egitim siiresinin daha uzun olmasi, uygulamalarin ve katilime1 yontemlerin
artirtlmasi gibi programin gelistirilmesine 151k tutucu ve yapici oneriler yer almaktadir.

Tablo 1°de, 6grencilerden alian geribildirimler 15181nda, iletisim becerileri egitim kurulu ve
fakiilte egitim kurullarinda saptanan gereksinimler dogrultusunda programda yapilan degisiklikler
belirtilmektedir.

Ogrencilerden alinan geri bildirimler DEUTF’de, egitim progranminin, iletisim becerileri
egitimini de iceren, tiim oOgelerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Geribildirimlerin
gelistirici ve yapict olmasi, temel iletisim becerileri kapsamindaki o6gelerin geribildirim
siireglerinde uygun kullanilabilmesi ile olanaklidir.  Fakiiltemizde, Ogrencilerin bazi egitim
etkinlikleri i¢in verdikleri geribildirim sayisindaki diigiis nedeniyle ve 6grenci geribildirimlerinin
niteliksel yonden gelisimini desteklemek amaciyla 2003-2004 akademik yilinda, Dénem I temel
iletisim becerileri programima “Etkin geri bildirim alma ve verme” konusunda bir uygulama da
eklenmistir (Tablo 1).
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Tablo - 1: iletisim becerileri programinda islenen konular ve arastirmaya alman yillar iginde
isleniste yapilan degisiklikler.

DERSIN i
KONULAR YILLAR | UYGULANDIGI | KATILIM YONTEM
YER
2001-2002 .. . Kiigiik grup ¢alismalari ve
TANITIM 2002-2003 | Amfi Tiim sinif bir arada Katilimer sunum
2003-2004
. 2001-2002 . Kiigiik grup ¢alismalari ve
DINLEME 2002-2003 Amfi Sinifin yarisi ile interaktif sunum
2001-2002 . Kiigiik grup caligmalari ve
s 07 SUZ Amfi Sinifin yarisi ile Katilimer sunum
ILETISIM 2002-2003 | PDO odalarinda Sinifin yarisi; 5’er grup (,‘Kalllfslil{ags?i/pe Katilimer sunum
DINLEME ve Kiiciik eru
SOzsUz 2003-2004 | PDO odalarinda | Smifin yarisi; 7’er grup ahg mail lz: Katihmet sunum
[LETiSIM galismast v un
2001-2002 | Amfi Sinifin yarisi ile II<<a lz;llllrlfmglrlsll}in?rllismalarl ve
SOZLU ILETIiSIM | 2002-2003 | PDO odalarinda | Sinifin yarisi; 5’er grup (;Kalllf;lll(agsfli/% Katilmer sunum
2003-2004 | PDO odalarinda Sinifin yarist; 7’er grup (,‘Kalllfslrlrliai?i/pe Katilimer sunum
2001-2002 | Amfi Sinifin yarisi ile II; iﬁ?ﬁlgnslﬁ ng;arlrllsmalarl ve
EMPATI 2002-2003 | Amfi Sinifin yarist ile }iﬁﬁ?;g‘;ﬁ ng:lil;smalarl ve
2003-2004 | PDO odalarinda Sinifin yarisi; 7’er grup II; iﬁ?ﬁlgnslﬁ ngiiismam ve
2001-2002 | Amfi Sinifin yarisi ile llfa iﬁ?ﬁfﬁ;ﬁnﬁf£$malaﬂ Ve
ASERTIVITE 2002-2003 | Amfi Simifin yarisi ile II; liﬁl:;(:glr:ﬁn(ilaﬁsmalan ve
2003-2004 | Amfi Sinifin yarisi ile II; liﬁ?;ffggﬂ?éismalan ve
ETKIN -
GERIBILDIRIM | 2003-2004 | Amfi Swnifin yarist ile liffl‘f;f:‘;pn‘;arﬁsmala“ ve
ALMA-VERME -
2001-2002 Genel degerlendirme,
KAPANIS 2002-2003 | Amfi Tiim simnif bir arada program sonu geribildirim
2003-2004 formunun doldurulmasi

Literatiirde iletisim becerilerinin gelisiminde deneyimin tek basina yetersiz oldugu, herhangi
bir egitimin hi¢ egitimin olmamasindan daha iyi oldugu vurgulanmakta ve egitim yontemi olarak
uygulamali egitimin geleneksel egitim yontemlerinden daha etkin oldugu belirtilmektedir(18,36).
Gozlem, yapici geribildirim, prova, video-kaset kayitlart ile calismalar , kiigiik grup caligmalari,
katilimc1 sunumlar, canlandirmalar, simiile hastalarla ¢alisma, makale okuma, metin okuma, akran
ve egitici geribildirimleri, literatiirde iletisim becerileri programinda kullanildigr belirtilen
yontemlerdir(14,18,20,24,36). DEUTF’de Doénem 1, Temel Iletisim Becerileri egitimi, kiiciik grup
calismalari, katilimci sunumlar, programim hedefine uygun olarak yapilandirilmis kisa
canlandirmalarla stirdiiriilmektedir. Gorsel materyal kullanimina yonelik hazirlik calismalari
yuriitiilmektedir.
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Farkli disiplinlerden egiticilerin iletisim becerileri egitiminde yer alabilecegini, bu egiticilerin
verdikleri egitimlerin sonuglarinda sistematik farkliliklarin saptanmadigini belirten caligsmalar
oldugu gibi, genel pratisyenlerin, davranig bilimcilerin ve klinisyenlerin iletisim becerilerinin
ogrenilmesine katkilar1 agisindan farkliliklar olabildigi ve bu konuda ek calismalar yapilmasi
gerektigi de vurgulanmaktadir (18, 37). DEUTF’de Dénem 1 iletisim becerileri egitimini yiiriiten
egitim ekibimizde psikiyatri, ¢cocuk psikiyatrisi, halk sagligi ve tip egitimi anabilim dallarindan
hekim ve psikolog ©Ogretim elemanlar1 yer almaktadir. Iletisim Becerileri Egitiminin
programlanmas1 ve baslatilmasi agamasindaki hazirlik toplantilarinda, egitici ekibe yeni 6gretim
eleman1 katilimlarinda ve egitim siirecinde yapilmakta olan toplantilarla egitici standardizasyonuna
yonelik calismalar siirdiiriilmektedir. Ogrencilerimizden bugiine dek alman geribildirimlerde
egiticilerin uzmanlik alanlarina yonelik olarak, olumlu, olumsuz ve gelistirilmesini bekledikleri
noktalar agisindan bir yaklagim saptanmamistir. Programimizin uygulanma siireclerindeki
degisiklikler arasinda egitici sayisinda, dolayisiyla grup sayisinda artis da yer almaktadir(Tablo 1).
Boylece, her bir grupta egiticileri ile calisan Ogrenci sayisinin azaltilmasi saglanmis, bu da
hedeflenen temel iletisim becerisinde dgrencilerin daha ¢ok uygulama yapmalarini, egitim siirecine
aktif katilimlarina yonelik olumlu bir ortam yaratilmistir.

Ogrencilerden, “Temel Iletisim Becerileri Programi”nin kendilerine etkisi agisindan
degerlendirmeleri istendiginde elde edilen veriler tablo 2° de gosterilmistir.

Tablo - 2: Temel iletisim becerileri programinin etkinligine iliskin ii¢ ayr1 egitim yilina ait 6grenci
degerlendirmeleri.

PROGRAMIN DEGERLENDIRILMESI
YILLAR COK YARARLI YARARLI GEREKSIZ DIGER TOPLAM
say1 % say1 % say1 % say1 % say1 %
2001-2002 12 10.0 60 50.0 26 21.7 22 18.3 120 100
2002-2003 12 12.9 61 65.6 11 11.8 9 9.7 93 100
2003-2004 17 15.7 78 72.2 9 8.3 4 3.8 108 100
GENEL 41 12.8 199 62 46 14.3 35 109 | 321 100

X2:25.2, SD:6, p<0.000

Temel iletisim becerileri egitimini kendisi i¢in yararli ve ¢ok yararli bulan dgrencilerin oran
2001-2002 akademik yilinda %60, 2002-2003’de %78.5, 2003-2004’de %87.9 olarak saptanmuistir.
Egitimi gereksiz bulan Ogrenci oraninda belirgin diisiis izlenmektedir (Tablo 2). Elde edilen
verilerde yillar arasinda goriilen farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(X2:25.2, SD:6, p<0.000).

SONUC

Ogrencilerin geri bildirimlerinin de 1s131nda, egitim ekibinde yer alan 6gretim elemam
sayisinin artirilmasi, konularin ¢ogunun PDO binalarindaki odalarda, daha kiigiik gruplar halinde
islenmesi, canlandirmalarin daha da zenginlestirilmesi, geri bildirim verme ve alma konulu bir
oturumun programa eklenmesi gibi degisikliklerin kursun etkinligini ve kurstan duyulan hosnutlugu
arttirdign diistinilmektedir. Gorsel gereclerdeki artis gereksinimi hala slirmekte, bu konudaki
olanaklar ve yapilabilecekler arastirilmaktadir.
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