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OZET

Giris: Etkili iletisim becerisi doktorlugun dénemli bir
parcasidir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi birinci sinif
ogrencilerinden  Probleme Dayali  Ogrenim (PDO)
modiiliiniin iletigim, etik ve saglik ocaginin 6grenilmesine
yonelik amaglari iceren sorularin bulundugu anket
formunun doldurulmasi istenmistir.

Bulgular: Ogrenciler tarafindan modiiliin saghk ocagim
tanimaya katkisi1 %666.4, saglik hizmetini tamimaya %54.4,
saglhk ocagi personelini tammaya %067.0, gecekondu
bélgesini tammaya %I15.0, saglk ocagimin oneminin
kavranmasima ~ %79.1,  saghk  ocagimin  ¢alisma
kosullarmin taninmasina %70.8 ve hasta hekim iliskisinin
oneminin  kavranmasina  %73.7 oraminda  katkida
bulundugu belirtilmigstir.

Sonug: Sonuglar 6grencilerin PDO modiiliinden memnun
kaldiklarini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: [letisim, Saghk Ocagi, Etik,
Probleme Dayali Ogrenim

ABSTRACT

Background: The effective communication skills is an
important part of becoming a good physician.

Methods: The first year students of Akdeniz University
School of Medicine who participate in Problem Based
Learning (PBL) module, were asked to fill a questionnaire
about PBL which involve learning goals of communication,
ethics and primary health care.

Results: The students indicated that the PBL module
contributed to having on opinion about primary health
care structure and services at a rate of 66.4% and 54.4%
respectively. PBL module was found useful by 67.0% of the
students on understanding of duties of primary health care
workers whereas only %15.0 found PBL helping realize the

facts of suburban area. PBL module was helpful to see the

importance and working settings of primary health care
according to 79.1% and 70.8% the stidents respectively.
Patient- physician relationship was thought to be taught
well with PBL module by 73.7% of the participants.
Conclusion: The result showed that students have positive
thoughts about PBL mdule.

Keywords: Communicaton skill, primary health care,
ethics, Problem Based Learning.

"Yard. Dog. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali
2 Uzm. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali

3 Ogr. Gor. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigr Anabilim Dah
* Ogr. Gor. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dal

> Ogr. Gor. Dr., Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi

GIRIS

Hekimin hastas1 ile iyi iletisim kurmasi tip egitiminde temel becerilerden birisi olarak
degerlendirilmektedir'”. Bu nedenle bir ¢ok fakiiltede iletisim becerilerine yonelik dersler, kurslar ve
uygulamalar bulunmaktadir™*. S6z konusu uygulamalara iliskin yaygin gériis uygulamalarin egitim
programu igerisine yerlestirilmesi ve tiim egitim donemlerinde siirdiiriilmesi bicimindedir*”.

Iletisim becerisi kadar 6nemli goriilen bir diger konu ise tip dgrencilerinin mezuniyet sonrasi
calisacaklar1 kurumlari, o kurumlarin hizmet verdigi toplum kesimlerini ve onlarin yagam kosullarim
tammasidir’. Bu amaglarla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde de egitim programi igerisinde
iletisim becerileri ve toplumu tanimaya yonelik dersler ve uygulamalara yer verilmektedir. Gerek
hekim-hasta iliskisi, gerekse saglik ocaklart ve gecekondulari tanmimaya yonelik konularin
islenmesinde Probleme Dayali Ogrenim (PDO) ydnteminden yararlanilmaktadir. Bu amagla, egitim
progranindaki konularn %10’luk bir béliimiiniin PDO yéntemi ile ogretilmesi uygulamasina
baglanmustir.
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Bu makale, Akdeniz Universitesi Tip fakiiltesi 1. smiflarinda uygulanan saglik ocaginn isleyisi,
calisanlar1 ile iletisim ve hasta hekim iligkisi konularini igeren PDO modiiliinii tanitmayr ve
Ogrencilerin bu konudaki geri bildirimlerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Donem I 1 ders kurulunu biyokimya, iletisim becerileri teorik ve
pratik uygulamalari, halk sagligi, tibbi etik ve tip tarihi dersleri olusturmaktadir. Bu ders kurulundan
halk sagligina ait olan saglik ocagi tanitimi, tip etigine ait olan hekim-hasta iligkisi ve iletisim
derslerine ait olan ders basliklar1 ¢ikarilmig, onlarin yerine bu konular igeren 6grenim hedeflerine
sahip PDO modiilii konulmustur. PDO modiiliiniin toplumsal 6grenim hedefleri, saglik ocaginin islevi,
temel gorevleri ve sundugu temel hizmetler, davramgsal hedefleri, empatik iletisim ve mesleksel
degerler ve etik 6grenim hedefi ise hekimlik mesleginde iletisim becerilerinin 6nemidir.

PDO oturumlari 8 o6grenciden olusan kiiciik gruplarda siirdiiriilmiis, egitim yonlendiricisi
kolaylastirici bir rol iistlenmistir. 10 giin siiren modiil icerisinde, PDO’yii desteklemek igin iletisim
becerileri uygulamasi, alan ¢aligmasi ve bir tane interaktif sunum gibi egitim etkinliklerine yer
verilmistir. Modiil igerisinde alan galismasi olarak, gecekondu mahallesinde saglik ocagi gezisi
yapilmustir.

Bu uygulamalar sonucunda 6grencilere saglik ocagi, hekim-hasta iliskisi ve iletisim derslerine
yonelik sorular ile PDO’ niin amag ve dgrenim hedeflerine yonelik sorularn bulundugu anket formu
uygulanmustir. Ogrencilere 2004-2005 egitim doneminde uygulanan PDO modiiliiniin 6grenim
hedeflerine yonelik sorularda 5°li likert skalasi kullanmilmigtir. (Higbir katki saglamadi, katki
saglamadi, karasizim, kismen katki sagladi, ¢ok katki sagladi). Ogrencilerin yanitlari
degerlendirilirken yanitlar1 kismen katki sagladi, ¢ok katki sagladi “katki sagladi” seklinde, hicbir
katki saglamadi, katki saglamadi yanitlar1 ise “katki saglamadi” seklinde birlestirilerek analizler
yapilmustir.

Arastirmaya donem bir 6grencilerinden 116’s1 (%84.7) katilmustir.

BULGULAR

Tablo 1:

Caligmaya katilan  Ogrencilerin = %64.9’u  erkektir. Ogrencilerin demografik 6zellikleri
Ogrencilerin %80.2’"siv AnaFlol}l ve Fen L"isesi meztmud.ur. Ozellikler Sayi Yiizde
Caligmaya katilan Ogrencilerin %63.3’1i tip fakiiltesine Cinsiyet
isteyerek g'i'rvmistil". 'Ailesinde bi'r saglik calisan Kadm 39 351
bulunmayan 6grencilerin oran1 %82’dir. Erkek 72 64.9

Ogrencilerin %89.1°1 “PDO modiilii 6ncesinde saglik Mezun olunan lise
ocagini taniyor muydunuz“?” sorusuna ‘“hayir” yanitini Klasik lise 12 10,8
vermistir. Uygulanan PDO modiilii igerisinde bulunan Fen Anadolu Lisesi 89 80.2
saglik ocagi gezisi ile birlikte saglik ocagi hakkinda Stiper Lise 5 4.5
olumlu goriiglere sahip olduklarini belirten dgrencilerin Ozel Lise 5 4.5
orant %79.1°dir. Anne egitim durumu

Ogrenim hedeflerinden iletisim derslerine yodnelik Ilkokul 36 340
sorulara, ogrencilerin  %97.2’si “hekimlik mesleginde Orta-lise 39 368
. S o s S o e Universite 31 29.2
iletisim Snemlidir”, %90.7’si ise “tip egitiminde iletisim ——

. T - . Baba egitim durumu

dersleri ¢ok gereklidir” yanitini vermistir. ik

Ny . -- e < . okul 36 34.0

Ogrenciler tarafindan PDO modiiliiniin saglik ocagini Orta-lise 39 368
tanimaya %66.4, saglik hizmetini tanimaya %>54.4, saglik Universite 31 292
ocagl personelini tanimaya %67.0, gecekondu bdlgesini Tip Fakiiltesini isteme
tanimaya %15.0, saglik ocaginin éneminin kavranmasina Evet 69 633
%79.1, saglik ocaginin ¢aligma kosullarinin taninmasina Hayir 8 73
%70.8 ve hasta hekim iligkisinin 6neminin kavranmasina Kismen 32 29.4
%73.7 oramnda katkida bulundugu belirtilmistir. Ailede saglik ¢aligani

Uygulanan PDO modiiliiniin gerekli olup olmadigi Var 20 18.0
soruldugunda ise Ogrencilerin  %67.9’u  “gereklidir” Yok 19 820

yanitin1 vermiglerdir.
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Tablo2: Ogrencilerin saglik ocag ve iletisim becerilerinin dnemine iliskin goriisleri

Say1 Yiizde
PDO modiilinden 6nce saghk ocagim tanima
Evet 12 10.9
Hayir 98 89.1
Saghk ocag ile ilgili goriis
Olumlu 87 79.1
Olumsuz 23 20.9
Hekimlik mesleginde iletisimin 6nemi
Var 106 97.2
Yok 3 2.8
Tip egitiminde iletisim derslerine
Gerek var 98 90.7
Gerek yok 10 9.3

Tablo 3: PDO modiiliiniin 6grenim hedeflerini 6grenmeye katkisi

Katki sagladi  Kararsizim __ Katki saglamadi Toplam

Say1 % Say1 %o Say1 %o Say1 %o
Saglik ocagini tanima 14 12.0 25 21.6 77 66.4 116 100
Sunulan hizmeti tanima 24 21.1 28 24.6 62 54.4 114 100
Saglik ocagi personelini tanima 21 18.3 17 14.8 77 67.0 115 100
Kirsal ve gecekondu bdlgesini tanima 72 63.7 24 21.2 17 15.0 113 100
Saglik ocaginin 6nemini kavrama 14 12.2 10 8.7 91 79.1 115 100
Saglik ocagi ¢alisma kosullarini tanima 13 11.5 20 17.7 80 70.8 113 100
Hasta hekim iliskisinin 6nemini 18 15.8 12 10.5 84 73.7 114 100

kavrama

Tablo 4: Ogrencilerin 6grenim hedeflerine ulasmada PDO modiiliiniin gerekliligine dair goriisleri

Evet Hayir
Sayi % Say1 %
Bu konularda gerekli miydi? 76 679 36 32.1

TARTISMA

Bu calismada, PDO modiiliiniin, 6grencilerin saglik ocaginda sunulan hizmetin taninmasinda, saglik
ocaginda calisanlarin belirlenmesinde, iletisim becerileri kazandirilmasinda ve hasta hekim iligkisinin
oneminin kavranmasinda katkida bulundugu saptanmistir. Saptanan bu bulgular PDO modiiliiniin
amacina ulastigini géstermektedir.

Saglik ocagi ve saglik ocaginin bulundugu kosullara iligskin yapilan uygulamalar ile 6grencilerin tip
egitiminin ilk yillarindan itibaren mezuniyet sonrasinda caligacaklar1 kurumlar tammaya yonelik
temellerin atildigi s6ylenilebilir. Cilinkii 6grencilerin bir ¢ogunun tip fakiiltelerine baslamadan 6nce
saglik ocagmi ve saglik ocaginin kimlere hizmet verdigini bilmedikleri goriilmiistiir. Saglik ocagini
bilmemelerinin bir nedeninin de &grencilerin biiyilk ¢ogunlugunun ailesinde saglik c¢alisaninin
bulunmamas1 olabilecegi diisiiniilebilir. Oysa saglik ocagini tanima iilke saglik sistemini tanima
anlamina gelmektedir. Yapilan PDO ile saglik kuruluslar arasinda isbirligi, sevk zinciri ve saglik
hizmetinin bir ekip is oldugu gibi kavramlara da vurgu yapilmistir. Ayrica bu uygulamalar ile
Ogrencilerin saglik hizmeti verilen kurumlarin sadece egitim aldiklar tiglincii basamak saglik kurulusu
olan tip fakiiltelerinden ibaret olmadigini gérmeleri ve iiniversite hastanesi disinda hizmet verilen
toplum kesimlerinin varligin1 égrenmeleri agisindan yararli oldugu goriilmiistir. PDO modiiliiniin
sonucunda saglik ocaklarina iliskin bakis a¢ilarinin olumlu olmasi da yapilan uygulamalarin amacina
ulastigini diisiindiirmektedir. Bir ¢ok iilkede farkli tip fakiiltelerinde birinci siniftan son sinifa kadar
cesitli amaglarla toplum iginde egitim verilmektedir®’. Bu egitimlerin 6grencinin ¢alisacagi kurumlar
ve hizmet verecegi toplumu tanimasi agisindan yararn aciktir. Bizim {iniversitemizde de bu
uygulamalarm ilk yillarda PDO modiilleri igerisine, daha sonraki yillarda ise staj kurullari igerisine
dagitilmas1 planlanmaktadir.
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Caligilan kurumlar ve toplumu tanima kadar hekimlik meslegi igin 6nemli bir diger konu iletigim
becerilerinin gelismesidir. Son yillarda bu konularla ilgili literatiirde bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir™’.
Bu calismalarda hasta-hekim iliskisi, son donem hastaya yaklasim, hastayir rahatlatma gibi iletisim
becerilerinin gelismesinin gerekli oldugu konularin, egitim programlarinda yer almasi gerektigi
belirtilmektedir'®. Anket uygulanan o&grenciler de iletisim becerilerine iliskin derslerin 6nemli
oldugunu ve ders programi i¢inde yer almasi gerektigini belirtmislerdir. Elde edilen veriler iletisim
becerilerine iliskin uygulamalardan 6grencilerin memnun oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢ok
caligmada da Ogrenciler iletisim becerileri ile ilgili derslere verdikleri geri bildirimlerde olumlu
diisiincelere yer vermektedir'®'"'?. Bu ¢alismalarda ek olarak tedaviye uyum, hastanin tedaviye aktif
katilim1 ve basarili saglik sonuglarina ulagmak igin hekimin empati becerisinin hasta hekim iligkisinin
bir bileseni olarak belirtilmektedir'’. Kendi egitim programimizin ilerleyen yillarinda 6grencilere bu
konulara iliskin teorik ders ve uygulamalar yaptirilmaktadir.

Literatiirde iletisim becerilerine yonelik verilen egitimin uygulamali ve problem ¢6ziicii olmasinin
geleneksel egitim yontemlerinden daha etkili oldugu dile getirilmektedir'®. Fakiiltemizdeki
uygulamalarda Ogrencilere problem igerisinde ulasilmasi hedeflenen iletisim becerilerine yonelik
ogrenim hedeflerinin iletisim becerilerinin daha iyi anlasilmasini sagladig1 sdylenilebilir. Ogrencilerin
%67,9’unun konularin PDO seklinde verilmesinin gerekli oldugunu belirtmeleri de bu diisiinceyi
desteklemektedir.

Ogrencilerin verdikleri yanitlarda gecekondu mahallesi ve yasam kosullarni 6grenme konusunda
senaryoda 6grenim hedeflerinin yetersiz oldugunu gosteren sonuglar elde edilmistir. Bu durum gezi
stirelerinin kisaligindan, uygulamalar1 gdzlemci olarak izlemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Sorunun
¢Oziimlenebilmesi i¢in egitim programina uzun siireli toplum iginde egitim uygulamalarinin
yerlestirilmesi uygun bir yontem olabilir.

Sonug olarak bu arastirmada, uygulanan PDO modiilii ile hekimlik mesleginin temel becerileri
olarak sayabilecegimiz, hasta ile iletisim kurma, hastanin yasadigi ve hizmet aldig1 yerleri tanima
agisindan 6grencilerin blylk ¢ogunlugunun uygulamalardan memnun oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ancak saglik ocagi ve gecekondu bdlgelerinin gezilmesi ile ya da bir PDO modiilii ile toplumu
tanimanin ve toplumun sorunlarinin ¢éziilmesinin miimkiin olmadig1 aciktir. Egitim programi icerisine
toplum iginde en sik karsilasilan sorunlarin yerlestirilmesinin, bunlarin toplum i¢inde 6grenilmesinin
ve toplum katilimin saglanmasinin tip egitimi i¢in yararli oldugu bilinmektedir. Bu amaglarla fakiilte
egitim programi igerisine bu uygulamalarin yerlestirilmesi yararli olacaktir. Bu uygulamamz
fakiiltemiz i¢in bir baslangi¢ olarak diisiiniilmelidir.
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