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OZET

Amag: Bu calismada iletisim egitiminde standart hastanin verdigi geribil-
dirimlerin 6grenenlerin iletisim becerilerini 6grenmeye gudilenme dizey-
lerine etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada sontest kontrol gruplu desen kullanil-
migtir. Dénem | 8grencileriyle yiritilen calismaya 284 6grenci katilmigtir
(%87). Ogrencilerin gruplari rastgele olarak belirlenmistir. Ogrenciler ileti-
sim becerileri egitimi ile birlikte iki kez standart hasta gériismesi yapmustir.
Uygulama grubu dgrencileri ilk hasta gériismesinin hemen ardindan stan-
dart hastadan yuz ylze geribildirim almig, kontrol grubu 6grencileri ise
almamistir. Arastirmada Giidiilenme ve Ogrenme Stratejileri Olgegi'nin
gldilenme boyutu kullaniimistir. Arastirmada standart hasta geribildirimi
alan-almayan gruplar arasinda 6grencilerin glidilenme diizeyleri Slcegi
puan ortalamalarinda fark olup olmadigi, her bir alt boyut icin ayr ayn
olmak Uzere, t testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: ilk gériismede uygulama ve kontrol gruplari arasinda sinav kay-
gist alt boyutunda anlamli fark belirlenmistir (p=0.028). ikinci gérismede
ilk gérismede standart hasta geribildirimi alan uygulama grubu 6grencile-
ri sinav kaygisi alt boyutundan dustik (p=0.016), 6z-yeterlik alt boyutunda
yuksek puan almistir (p=0.027).

Sonug: Standart hasta geribildirimi alan 6grencilerin sinav kaygi dizeyleri
daha duslk, 6z-yeterlilik diizeyleri daha yiksektir. Bu sonug, 6grencilerin
iletisim becerileri egitiminde standart hastadan geribildirim almalari onla-
rin guidilenme diizeylerini etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Gidilenme, 6grenme stratejileri, iletisim becerileri,
tip 6grencileri, standart hasta
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Giris

Klinik yeterligin temel bolumleri fizik muayene, bilgi, prob-
lem ¢dzme ve iletisim becerileridir (1, 2). Hasta ile hekim arasin-
da iyi bir iletisim kurulmasi dogru tani ve tedavi igin gereklidir. Bu
nedenle tip 6grencilerinin profesyonel gelisiminde etkili iletigim
ile olumlu hasta hekim iligkisi yaratilmasi nemli bir yer tutmakta-
dir (3). iletigim hastadan bilgi almak icin dykistniin alinmasindan,
saglik bakiminin neredeyse tim yénleri icin elzemdir (4, 5).

iletisim becerilerinin egitiminde degisik yontem ve teknik-
ler kullanilabilmektedir. Standart hastalar, 1960’larda Howard
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who received feedback after the first encounters, got lower scores in the
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Key Words: Motivation, learning strategies, communication skills, medi-
cal students, standardized patient

Received: 16.06.2009 Accepted: 14.09.2009

Barrows’un tanitmasindan bu yana, saglik personelinin iletisim
becerileri de dahil olmak lzere klinik becerilerinin editiminde
kullanilmaktadir (6). Standart hastalarin klinik becerilerin kaza-
nilip kazanilmadiginin givenilir bir sekilde degerlendirilmesini
saglayabilecegine dair genis bir kabul bulunmaktadir (3, 7-9).

Standart hasta yontemi ile 6gretimin 6nemli bir amaci 63-
rencileri hasta gibi rol yapan biri ile gercek ortamlar sagla-
yarak karsilagtirmaktir (10). Standart hastalarin gercek hasta
kullanimina gére uygunluk, sunulan sikayetin kontroli, has-
ta Uzerindeki iyatrojenik etkinin azaltilmasi gibi Gstunlikleri
vardir. Bununla birlikte gercek yasam kosullarinin olmamasi,
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sinirli sayida sorunun sunulmasi, iletisim glgligu olan ve so-
runlu hastalarla gériisme yapma olasihiginin azligi gibi bazi si-
nirliliklart da vardir (11). Bu yaklasimin énemli bir Gstinliagu ise
standart hastalarin égrencilere, hasta bakis acisini yansitarak
geribildirim verebilmesidir. Hasta geribildirimi, dikkatleri 63-
rencinin kisilerarasi becerilerinde guclii ve zayif yonlere yon-
lendirmekte ¢ok degerli bir ydntemdir (1, 11).

Etkili geribildirim klinik egditimin temel 6gesidir (12-17).
Geribildirim 6grenenin performansini gelistirmek icin 6grene-
nin goézlenen performansi ile standart performansin karsilasg-
tinlmasi ile ilgili 6zellikli bilgidir (15). Sik ve acik geribildirim
dgrencilerin daha etkin olmasini ve egditim sirecine daha fazla
katihmini saglar (18). Tip 6grencileri yetiskin 6grenenler olarak
performanslari ile ilgili sirekli geribildirim ve pekistireg ister-
ler. Ogrenciler genellikle simiile ve/veya standardize hastayla
egitimi ¢cok degerli bir 6grenme deneyimi olarak dustinmekte
ve iletisim becerisiyle ilgili ayri bir dersin verilmesi gerektigine
inanmaktadir (5, 19).

Calismalarda, klinik performansi ile ilgili geribildirim alan
ogrencilerin bu deneyimleri ile ilgili olumlu tutum bildirdikleri
(18, 20-22), 6grencilerin uygun sekilde 6ykii alma ve yeterli
fizik muayene yapmayi 6grenmek icin gudulendikleri belirtil-
mektedir (22). Ayrica galismalar geribildirimin 6grenci perfor-
mansi lzerinde dnemli etkisi oldugunu ve daha fazla 6grenme-
ye tesvik ettigini géstermektedir (21, 23).

Ogrencilerin iletisim becerilerinin degerlendirilmesinin stan-
dart hastalar tarafindan yapilmasi, doktor-hasta iletisimine kati-
lan kisi olmasi nedeniyle énerilmektedir (24). Ancak egitmen ve
6grenci geribildiriminin aksine standart hasta-6grenci geribildi-
rimi sirecine iliskin deneysel ve tanimlayici galismalar azdir ve
standart hastalarin dikkatle edgitildiklerinde zamaninda, yapici
ve odakli geribildirim verebildiklerini géstermektedir (18).

Tip egitiminde &grencilerin hekim olabilmek icin gldiile-
rine glvenilmektedir (25). Gudu bireyi harekete gegiren glg
olarak tanimlanir (26). Ogrenciler yeni 6grenme durumlari-
ni gidusel inanclarina bagvurarak anlamlandirirlar. Gudusel
inanglar, konu alani, olay ve nesnelerle ilgili deger ve yargi-
lar belirtir (27). Gudilenme ve 6grenme tamamiyla iligkilidir
(25). Gudilenme yeni davraniglarin 8grenilmesini, 6grenenin
6grenmeye devam edip etmeyecegini etkiler. Bu nedenle bu
calismada iletisim becerilerinin 6grenilmesinde énemli bir yon-
tem olan standart hastalarla egitimde standart hastanin verdi-
gi geribildirimlerin 6grenenlerin 6grenmeye gldilenme diize-
yine etkisine odaklaniimistir. Calismada 6zel olarak asagidaki
arastirma sorusuna yanit aranmistir.

iletisim egitimi sirasinda standart hastalarin geribildirim
vermesi 6grencilerin iletisim egitimine gldilenme duzeyini
etkilemekte midir?

Tablo 1. Calismada kullanilan arastirma deseni

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Deseni

Arastirmada sontest kontrol gruplu desen kullanilmistir
(Tablo 1). Arastirmada uygulamanin etkisinin &l¢lilmesine yo6-
nelik olarak, uygulama ve kontrol gruplarinin her ikisinde de
son-test uygulamalar yapilmigtir.

Calisma Grubu

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'ne 2006-
2007 6gretim yilinda devam eden Donem 1 8grencileri ile
yuritdlmustir. Bu 6gretim yilinda Dénem 1'e devam eden
dgrenci sayisi 326'dir. Uygulamanin yapildigi okulda iletigim
becerileri egitimi kiiglik gruplar ile yuritilmektedir. Toplam 24
kiicik grup bulunmaktadir ve 6grenciler bu gruplara dénem
basinda rastgele olarak atanmaktadir. Her bir grupta 13-14
dgrenci bulunmaktadir. Calismada uygulama ve kontrol grubu-
nu olusturacak égrenciler bu gruplar arasindan rastgele olarak
belirlenmistir. Calismanin basinda égrencilerin izinleri alinmis-
tir. Bu nedenle galisma tim dénem 1 6grencileri ile planlanmig
ancak 284 dgrenci katilmistir. Katilim orani %87'dir.

Olceklerin ilk kullanilacagi gériisme icin geldiklerinde 6g-
rencilere calismaya katilim igin izinleri sorulmustur ve 284 63-
renci calismaya katilimi kabul etmistir. ikinci gériismeler sira-
sinda calismaya katilmay kabul eden 6grencilerden bir kismi
gorismeye gelmemistir. Bu 6grencilere calismaya katilimlari-
nin devami icin tekrar gérugtlmustir. Bu gérismeler sonucun-
da grubun tamamina ulagiimistir.

Veri Toplama Araclar

Calismada 6grencilerin gidilenme diizeylerini belirlemek
icin Pintrich ve arkadaglan tarafindan gelistirilen Gudilenme
ve Ogrenme Stratejileri Olgegi (GOSO)'nin 31 maddeden olu-
san gudilenme boyutu kullanilmistir.

Gudulenme 6lgegdi tg genel glidilenme yapisina dayalidir:
beklenti, deger ve duygu. Beklenti boyutu &grencilerin bir
gbrevi tamamlamakla ilgili inanclarini belirtir ve iki alt boyut
-6z-yeterlik algisi ve 6grenme icin kontrol inanci-bu boyutla
ilgilidir. Basan beklentisi, bireyin bir godrevi yapabilecegine
iliskin inanci ve gérevi yapabilecegine iliskin becerisine inanci,
oz-yeterlik genel kavrami altinda toplanmistir. Ayrica 6gren-
cinin basar sonucunu kontrol edebilecegini iliskin inanci bu
basliktadir. Kontrol inanci Griiniin dgretmen ve sans gibi dissal
etkenlerden cok kendi cabasi sonucu olduguna inancini ifade
eder. Ug alt boyut deger inancini dlcmek icin ayrilmistir: ic-
sel amag yonelimi (6grenme ve uzmanhga odaklanma), dissal
amag yonelimi (puan almaya ve &dullendirmeye odaklanma)

ilk standart hasta gériismesi ikinci standart hasta gériismesi
Standart hasta Olgiim Standart hasta Olgiim
geribildirimi geribildirimi
Uygulama grubu Var Gudulenme duzeyi Var Gudulenme duzeyi
(9 kiigtk grup, n=107) (GOSO) (GOSO)
Kontrol grubu Yok Giidilenme duzeyi Var Gidilenme dizeyi
(15 kiictk grup, n=177) (GOSO) (GOSO)
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ve gorev degeri (ders igeriginin 6grenci icin ne kadar ilging,
kullanigh ve dnemli oldugu ile ilgili yargs). Ugiincii genel giidii-
lenme yapisi duygudur ve sinav kaygisi ile tanimlanmaktadir.
Bu alt boyut 6grencinin sinav alma ile ilgili Gziintl ve kaygisini
kapsar (28-30).

Olgekteki maddeler -1-katilmiyorum, 7-tamamen katiliyo-
rum belirtecek sekilde -7'li likert tipi dlgek kullanilarak puanlan-
maktadir. Her bir alt élcegin puanlarn bu dlcekteki maddelere
verilen puanlarin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir (28, 29).

Olcegin 6zgiin calismasinda giidiilenme boyutunda bulu-
nan alt boyutlarin giivenirliklerinin 0.62-0.93 arasinda degistigi
belirlenmistir (29). Olcegin Tiirkce formunun gecerlilik ve gii-
venirlik calismasi yapilmistir (31). Bu ¢alismada da alt boyutla-
rin glvenirlikleri 0.52-0.86 arasinda bulunmustur (31).

Arastirmanin Uygulanmasi

Calismada uygulama ve kontrol gruplarinda iletisim beceri-

leri egitimi 16 saatte asagidaki agsamalarla uygulanmistir:

e ilk oturum (1 saat) 6grencilere dersin nasil yiiritiilecegi ve
kullanilacak formlarin tanitildigi giris niteliginde bir derstir.

e ikinci oturumda (5 saat) dgrencilerle hasta ile iletisimde
temel ilkeler tartigilmigtir. Ardindan &rnek hasta gorus-
mesi filmleri izletilmis ve bu filmler Gzerinden iletisim
becerileri tartisilmistir. Yine bu oturumda 6grencilere ge-
ribildirim vermenin ilkeleri agiklanmisgtir.

® Bu oturum sonrasinda dgrenciler Fakiltenin Beceri De-
gerlendirme Merkezi'nde standart hastalarla ilk goris-
melerini yapmiglardir. Her bir 6grencinin gérismesi icin
10 dakika aynlmistir. Gérismeler odalarda bulunan bir
kamera yardimiyla kayit edilmis ve elektronik ortama ak-
tanlmigtir.

* Uciincli oturumda (5 saat) her bir 6grencinin gériismeleri
izlenmis ve 6grencilere arkadaslari ve yonlendiriciler ta-
rafindan geribildirim verilmistir.

® Bu oturum sonrasinda da &grenciler standart hasta ile
gorigme yapmiglar ve yine kayit edilmistir.

® Son oturumda (5 saat) tim &grencilerin ikinci kayitlar
izlenerek arkadaslari ve yonlendiriciler tarafindan geribil-
dirim verilmistir.

Programda standart hastalar tarafindan verilen geribildirim
uygulama ve kontrol gruplarinda farkli uygulanmistir. Uygula-

ma grubu 6grencilerine ilk hasta gérigsmesinin hemen ardin-
dan gdriusme yaptidi standart hasta yiz ylze geribildirim ver-
mistir. Ikinci hasta gériismesinde standart hasta geribildirim
verme sirecine kontrol grubu 6grencileri de dahil edilmistir.
Bu uygulamada tim &grenciler goriisme yaptiklar standart
hastadan ylz yiize geribildirim almistir. Standart hasta geribil-
dirimi igin 5 dakika stire aynlmistir.

Veri Toplama

Arastirmada GOSO iki kez uygulanmistir. Ogrencilere ilk
ve ikinci hasta gorismesi ardindan 6lcekler dagitilarak yanit-
lamalari istenmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirmada standart hasta geribildirimi alan ve almayan
gruplar arasinda 6grencilerin gudilenme 6lgegi puan ortala-
malarinda fark olup olmadigi, her bir alt boyut icin ayri ayn
olmak Uzere, t testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Uygulama ve kontrol grubu égrencilerinin ilk hasta gorus-
mesi sonrasi GOSO puanlarinin ortalamalar Tablo 2'de veril-
mistir. ilk hasta kaydi gériismesi sonrasinda her iki grupta da
en distik puan ortalamasi sinav kaygisi alt boyutundadir. Bu
goriusme sirasinda uygulama ve kontrol gruplarinda istatis-
tiksel olarak farkhlik belirlenen tek alt boyut sinav kaygisidir.
Uygulama grubunun sinav kaygisi diizeyleri daha diistik bulun-
mustur (p=0.028).

Uygulama ve kontrol grubu 8grencilerinin ikinci hasta go-
riismesi sonrasi puanlari Tablo 3'de verilmistir. ikinci hasta go-
rismesi sonrasinda da en dustk ortalama sinav kaygisi dize-
yindedir. Bu gériisme sonrasinda ilk gérismede standart hasta
geribildirimi alan 6grencilerin sinav kaygisi diizeyi ortalamalari
daha dusik (p=0.016), 6z-yeterlik algisi dizeyleri daha yiksek
(p=0.027) belirlenmistir.

Tartisma

Gudulenme 63renmeyi etkileyen 6nemli degiskenlerden
biridir. Ogrenme icin icsel amag belirleme, yiiksek 6z-yeterlik

Tablo 2. Uygulama ve kontrol grubu &grencilerinin ilk hasta gériismesi sonrasi GOSO* puan ortalamalari

Standart hasta Standart hasta

geribildirimi yok (n=177) geribildirimi var (n=107)

Ortalama Standart sapma Ortalama  Standart sapma t P
icsel amag ydnelimi 5.09 0.07 5.12 0.09 -0.26 0.795
Digsal amag yonelimi 4.51 0.08 4.24 0.13 1.79 0.074
Gorev degeri 5.26 0.07 5.27 0.09 -0.08 0.939
Ozyeterlik algisi 5.03 0.07 5.12 0.09 -0.78 0.436
Sinav kaygisi 3.48 0.09 3.16 0.12 2.20 0.028
Kontrol inanci 4.79 0.06 4.83 0.09 -0.39 0.693
Toplam 4.69 0.04 4.62 0.06 0.960 0.338
* Giidiilenme ve Ogrenme Stratejileri Olcegi
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ve 6z-deger ve dusik sinav kaygisi gibi olumlu glidusel inang-
lari olan 6grenciler derinlemesine sureg stratejileri ve Ustbilis-
sel 6z-diizenleme kullanma egilimindedir (30).

Ogrencilerin akademik amaglari 6grenmelerinin altinda ya-
tan gerekgelerdir. Akademik amaglar uzmanlik ve performans
amaci olarak tanimlanir. Uzmanlik amacina sahip égrenciler i¢-
sel olarak giidilenmis ve temel olarak 6grenmeye ya da ders
materyalinin tam olarak 6grenilmesine odaklanmislardir. Bu
ogrenciler daha etkili 6grenme stratejileri kullanirlar ve ken-
dilerini zorlayacak 6grenme gérevlerini tercih ederler. Perfor-
mans amaci odakli 6grenciler ise digsal olarak giidilenmisler-
dir. Bu 6grenciler 6grenme iriiniine odaklanmiglardir ve temel
olarak sosyal kabul ve iyi not almayla ilgilenirler (25, 32, 33).
Uzmanlk amaci yonelimli 6grenciler yasam boyu 6grenmenin
gerektirdigi becerileri gosterirler (33).

icsel amag yénelimi 6grencinin bir 6grenme gérevinde uz-
manlagma, merak gibi amaglarla ugragma derecesini belirtir (28).
Bu calismada standart hasta geribildirimi alan ve almayan grup-
larda icsel amag yonelimi alt boyutunda fark belirlenmemistir.
Genel olarak 6grencilerin her iki dlcimde de i¢sel amag yénelimi
puanlarinin yiksek oldugu gorilmektedir.

Dissal amag yonelimi alt boyutu ise égrencilerin memnu-
niyetlerini, degerlerine ve arkadaglarina gére daha ylksek not
alma isteklerini sorgulamaktadir (28). Bu bdlimdeki puanlarda
da standart hasta geribildirimi almaya gére fark belirlenmemigtir.
Digsal amag yonelimi puanlarinin her iki lcimde de i¢sel amag
belirleme puanlarindan daha distk oldugu gérilmektedir.

Perrot ve arkadaslari tip ve diger saglik égrencilerini ice-
ren bir grupta gidilenme dizeyini uzmanlik, performans ve
duyarsizlik siniflamasini iceren ¢ amag yonelimi diizeyinde
dlgmisler ve bu 6grencilerin biyik kisminin uzmanlik odak-
Ii oldugunu bulmuslardir (33). Benzer sekilde Sobral (34) da
ikinci yil tip 6grencilerinin i¢sel ve digsal amag yoneliminin ka-
nsimini gosterdiklerini ve agirlikli olarak i¢sel amag yonelim-
li olduklarini belirlemistir. Calismalar orta diizey dissal amag
yonelimi olan dgrencilerin performans dizeyinin daha iyi ol-
dugunu, yiksek icsel glidilenme ile orta diizey digsal gidu-
lenmeyi birlestirebilen 6grencilerin daha basaril oldugunu gos-
termektedir (35). Tip egitiminde akademik basari icin i¢csel ve
digsal giidilenmenin her ikisinin de katki sagladigini belirtil-
mektedir (34). Calismada bu bdlimden elde edilen puanlar,

daha 6nceki calismalarla benzer olarak, 6grenciler igin iyi not
kazanmanin énemli olmakla birlikte agirlikli olarak i¢csel amag
yonelimli olduklarina isaret etmektedir.

Caligmalar ilginin devam etmeyi ve ¢abayi, dolayisiyla 63-
renmeyi artirdigini géstermektedir (32). Gorev degeri gérevin
ne kadar ilgili, Gnemli ve kullanisli oldugu ile ilgili 6grencilerin
degerlendirmesini belirtir. Yiksek gorev degeri 6grenmeye
daha ¢ok katilimi saglar (28). Bu calismada her iki grupta ve
her iki élcimde de 6grencilerin iletisim becerileri egitimini
oénemli ve kullanigh olarak algiladiklar gérualmustar.

Bireyin bir gorevi basariyla gerceklestirebilecegine iliskin
inanci 6z-yeterlik olarak tanimlanir (28). Yuksek &z-yeterligi
olan 6grenciler bir beceriyi yapabileceklerine givenirler ve
6grenme etkinliklerine daha fazla katiim, daha cok ¢aba ve
sebat, daha yiiksek akademik basari gosterirler (36). Bu ca-
lismada 6grencilerin iletisim becerileri ile ilgili 6z-yeterlik du-
zeyleri her iki grupta ve her iki élcimde genel olarak yliksek
belirlenmistir.

Calismada 6nemli bir bulgu standart hastadan yiiz yize
geribildirim almanin uzun slrede 6z-yeterlik dizeyine etkisi
ile ilgilidir. Standart hastadan geribildirim alan 6grencilerin
6z-yeterlik puanlan ikinci gérisme sonrasinda daha yiksek
belirlenmistir. Ogrenciler kendi 6z-yeterlikleri ile ilgili yargilara
gecmis gorevlerindeki standartlan karsilastirarak varirlar. Diger
ifade ile 6grencilerin 6zel bir ders degerlendirmede yapabi-
lecekleri ile ilgili 6z-yeterlik yargilar daha énceki benzer de-
Jerlendirmelerdeki deneyimlerine dayalidir (37). Bu nedenle
dgrencilerin ilk gérisme sonrasinda performanslari ile ilgili ge-
ribildirim almis olmalan basarabileceklerine iligkin inanglarini
etkilemis olabilir.

Sinav kaygisi sinav sirasindaki 6grencilerin olumsuz dusiin-
celeri, Uzintl verici duygular ve hizli kalp atisi gibi kayginin
fiziksel belirtilerine odaklanmaktadir (28). Bu alt boyutun puan
ortalamasinin distlik olmasi 6grencilerin iletisim becerileri ile il-
gili kétu performans dizeyinden veya sinavda hata yapmaktan
kaygr duymadiklarini gostermektedir. Ancak bu alt boyutta da
standart hastadan geribildirim alan ve almayan gruplarda fark
belirlenmistir. Standart hastadan geribildirim alan égrencilerin
sinav kaygisi dizeyleri daha dusuktir (ilk dlcimde p=0.028;
ikinci dlcimde p=0.016). Sinav kaygisi 6z-yeterlikle olumsuz
yonde iliskili oldugundan (1, 28) ikinci 6lcimde her iki grup da

Tablo 3. Uygulama ve kontrol grubu &grencilerinin ikinci hasta gériismesi sonrasit GOSO* puan ortalamalari

ilk kayitta standart hasta ilk kayrtta standart hasta

geribildirimi yok (n=177) geribildirimi var (n=107)

Ortalama Standart sapma Ortalama  Standart sapma t P
icsel amag ydnelimi 5.14 0.08 5.19 0.09 -0.48 0.630
Digsal amag yonelimi 4.49 0.09 4.24 0.1 1.86 0.064
Gorev degeri 5.20 0.08 5.25 0.10 -0.35 0.728
Ozyeterlik algisi 5.15 0.08 5.42 0.09 -2.23 0.027
Sinav kaygisi 3.48 0.09 3.11 0.13 242 0.016
Kontrol inanci 473 0.06 4.78 0.11 -0.41 0.683
Toplam 4.70 0.05 4.67 0.07 0.421 0.674
* Giidiilenme ve Ogrenme Stratejileri Olcegi
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standart hastadan geribildirim almasina ragmen sinav kaygi-
sinda farkin devam etmesi beklendiktir. Clinkii calismada stan-
dart hastadan geribildirim almanin ikinci él¢imlerde 6grenci-
lerin 6z-yeterlik duizeylerini de etkiledigi belirlenmistir.

Ogrenmeyi kontrol edecegine inanci 6grencilerin dgren-
menin olumlu Uriinle sonuglanmasi igin ¢abalarina olan inang-
larini belirtir. Uriiniin dissal etkenler yerine kendi cabalarinin
bir sonucu olduguna dair inanclarini belirtir. Eger 6grenciler
bu inanca sahipse 6grenmeyi saglamak icin daha stratejik ve
etkili caligirlar (28). Calismada iletisim becerileri ile ilgili 63-
rencilerin 6grenmeyi kontrol inanglari her iki grupta ve her
iki 6lcimde de dusik degildir. Bu bulgu égrencilerin iletisim
becerilerinden elde edecekleri sonuglarin kendi ¢abalarinin
bir Griini olduguna inandiklarina isaret etmektedir. Bu sonug
ogrencilerin iletisim becerilerini etkileyebileceginden 6nemli-
dir. Ornegin iletisim egitimi programinda pratisyen hekimlerle
yapilan bir calismada, yasam Urlnlerinin kendi caba ve &zellik-
lerinin bir sonucu olarak gergeklestigine inananlarin (internal
locus of control), bu Urlnlerin sans, kader ve diger kisiler gibi
digsal kaynaklar tarafindan kontrol edildigine inananlara gére
(external locus of kontrol) iletisim becerileri dizeyinin daha iyi
oldugu belirlenmistir (38).

Geribildirim gelecekteki 6grenmeleri 6grencilerin belirli bir
degerlendirme durumunda basarabilecekleri ile ilgili kanitlari
kullanmalari yoluyla etkiler (37). Performans ile ilgili geribildi-
rim 6grenenlerin amaca ulagsmada gelisimlerini dlgmelerini ve
yonlendirmelerini saglar. Bu nedenle yalniz becerinin gelisimi-
ni saglanmasi i¢in degil ayni zamanda 6grencilerin 6grenmeye
devam etmek icin glidilenmeleri igin de 6nemlidir (25). Brook-
hart ve DeVoge'in aktardigina gére, Ryan ve arkadaslar geri-
bildirimi bilgi verici ve kontrolii saglayici olarak ikiye ayirmak-
tadir. Eger geribildirim 6grencilere ne bildikleri ve bir sonraki
sefere nasil daha iyi yapacaklar ile ilgili yol g&steriyorsa bilgi
verici, bilgi olmaksizin yargilamay: iceriyorsa kontrolu saglayi-
cidir. Bilgi verici geribildirim gelecek 6grenmeler icin énem-
lidir¥”. Bu calismada ogrencilerin standart hastadan aldiklari
geribildirimler onlara performanslan ile ilgili bilgi saglamistir.
Standart hastadan geribildirim alan gruplarin sinav kaygi di-
zeylerinin disik olmasi ve 6z-yeterlik diizeylerinin artmasi da
bu sonuca isaret etmektedir.

Sonuclar

iletisim becerileri egitiminde standart hastadan geribil-
dirim almanin &grencilerin gldillenme diizeylerine etkisine
odaklanilan bu calismada, iletisim becerileri egitiminde 6g-
rencilerin glidiilenme dizeylerinin genel olarak yiksek oldu-
Ju belirlenmistir. Standart hasta geribildirimi alan égrencilerin
sinav kaygi diizeylerinin daha dislk, 6z-yeterlilik diizeylerinin
daha ylksek oldugu bulunmustur.

Bu calismanin énemli bir kisithligi calismada dgrencilerin
programa ilk girdiklerinde gudilenme diizeyleri ile ilgili bir 6l-
¢lm yapilamamis olmasidir. Bu nedenle uygulama ve kontrol
gruplar program dncesindeki gidillenme duzeyleri agisindan
karsilastinlamamistir. Bu kontrolu saglayan calismalarin yani
sira standart hasta ile yurutilen programlarin ve geribildirimi-
nin uzun sireli etkileri tzerine galismalarin yapilmasinin yararli
olacagdi distinilmektedir.

Ogrencilerin iletisim becerileri egitiminde standart has-
tadan geribildirim almalar onlarin gidilenme duzeylerini,
dolayisiyla 6grenmelerini etkileyecedinden iletisim becerileri
programlarina standart hasta gorislerinin eklenmesi énemli
gorilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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