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ÖZET

Amaç: Bu çalışma 2003-2004 eğitim ve öğretim yılında 
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi birinci sınıf öğ-
rencilerinin İletişim  Becerileri eğitimi öncesi eşduyum eğili-
mi ve hekimlikte iletişime yönelik tutumlarında farklılık olup 
olmadığını, eğitimden nasıl etkilendiklerini ve ele alınan iki 
özelliğin birbirleriyle nasıl bir etkileşim içinde olduğunu sap-
tamayı amaçlamaktadır.

Yöntem: Eğitim öncesinde ve sonrasında ulaşılabilen 36 (% 
55.3) öğrenciye (% 65.7 kız; yaş ortalaması 18.3) Empatik 
Eğilim Ölçeği (EEÖ) ve Hekimlikte İletişime Yönelik Tutum 
Aracı (HİYTA) verilmiştir.

Bulgular: Öğrencilerin eğitimin başlangıcında tek tip bir grup 
olup olmadıklarını görebilmek için uygulanan K-ortalamaları 
küme analizlerinde katılımcılar, her iki ölçekte de iki kümeye 
ayrılmıştır. Kümelere düşen öğrencilerin oranları, EEÖ yüksek 
% 25, düşük % 75; HİYTA olumlu % 56, olumsuz % 44’dür. 
Öğrencilerin tümünün ve kümelerin EEÖ ve HİYTA ön test 
ve son test puan farkları istatistiksel olarak anlamlı  değildir. 
Ancak, hem EEÖ’sü düşük hem de yüksek kümenin eğitim 
öncesi ve sonrası puan farkı, değişim yönünde bir eğilim 
olduğunu düşündürmektedir (p< 0.10). Değişimler yüksek 
eşduyum eğilimi kümesinde düşüşe, düşük eşduyum eğilimi 
kümesinde ise yükselişe doğrudur. 

Sonuç: Çalışmanın sonuçları öğrenciler arasında eğitimin 
başlangıcında iletişime yönelik tutum ve eşduyum eğilimi 
açısından bireysel farklılıkların bulunacağı öngörüsünü doğ-
rular niteliktedir. Eğitimin öncesi ve sonrası arasında grup içi 
değişimlere baktığımızda ise uygun eğitim yöntemiyle eşdu-
yum eğiliminin değişmeye daha duyarlı olduğu söylenebilir.

Anahtar Sözcükler: Eşduyum, mezuniyet öncesi, tıp, eğitim, 
iletişim

SUMMARY: Teaching Empathy in Medical Education

Objectives: To determine whether there is any difference in 
empathic tendencies and attitudes towards communication 
in medical practice among the first-year students of Adnan 
Menderes University Medical School, and to determine 
the effect of education and the relation between these two 
features. 

Method: The Empathic Tendency Scale and Attitudes 
Towards Communication in Medical Practice Questionnaire 
were used to collect data from 36 (55.3 % of the total) 
students  (65.7 % female; mean age: 18.3).

Results: Students are clustered into two groups for both 
scales using K-means analysis, which was used to see 
whether the students were homogeneous regarding empathy 
and communication attitudes at the beginning of the teaching 
period. According to the Empathic Tendency Scale results 
25% of students have a high empathic tendency (HET) and 
75% have a low empathic tendency (LET) and the results of 
the Attitudes Towards Communication in Medical Practice 
Questionnaire indicated that 56% have positive and 44% 
have negative attitudes towards communication. However, 
the difference between the pre-and post-teaching results of 
either group seems to show a tendency towards change (p< 
0.10). The change has a negative and a positive tendency in  
the HET and LET groups, respectively.

Conclusion: Our results seem to verify the predicted 
differences among the students in their empathic tendencies 
and attitudes towards communication in medical practice. It 
seems that empathic tendency is more likely to be changed 
by an appropriate teaching technique when change within 
the groups is concerned. 

Key Words: Empathy, education, medicine, undergraduate, 
communication
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GİRİŞ
Çeşitli yazarlar, doktorların giderek daha faz-

la bilim, teknoloji ve sağlık ekonomisi konularına 
odaklanmaları nedeniyle, tıp eğitimcilerini insan-
ların durumlarını anlamayan veya yeterli şefka-
ti gösteremeyen doktorlar yetiştirme konusunda 
eleştirmişlerdir (Starr 1982, Ludmerer 1999). 
Wilkes ve arkadaşları (2002) perdenin arkasında, 
endoskopun ucunda veya tarayıcının içinde, düşü-
nen, hisseden ve korku duyan bir insan olduğunu 
öğrencilerin akılda tutmalarını sağlamak için tıp 
eğitimcilerinin ne yapabilecekleri sorusunu dile 
getirmektedir.

Hojat ve arkadaşları (2002) hastalarla doktorlar 
arasında kişilerarası ilişkilerin niteliğinin klinik 
sonuçların yeterliliği için önemini ve bu niteliğin 
büyük ölçüde hekimin becerilerine bağlı olduğu-
nu bildirmekte ve bu becerinin klinik yeterliliğin 
belirlenmesinde dikkate alınması gereğini vurgu-
lamaktadırlar. Bu önermeleri destekleyen görgül 
veriler de vardır (Hojat ve ark. 1986). Daha açık 
bir anlatımla görüşme sırasında, hastanın hekimin 
kendisini anladığını düşünmesi ya da hissetmesi 
onun rahatlamasını sağlar ve hastanın sorununu 
daha kolayca ve açıkça anlatabilmesi mümkün 
olur. Bu doğal olarak doğru tanı koymayı ve uygun 
tedaviye karar vermede hastanın katılımını sağla-
mayı kolaylaştırır. Bu anlayışın ilk örneklerinden 
Hollanda’nın Maastricht Üniversitesi, bu yöndeki 
program değişikliğini 1980’lerde gerçekleştirmiş-
tir. Bu üniversitede davranış bilimciler, aile hekim-
leri ve diğer klinik dal hekimlerinden oluşan ça-
lışma grubu dört yıl boyunca öğrencilere iletişim 
becerileri eğitimi vermiş ve programın sonuçlarını 
bildirmişlerdir (Van Dalen ve ark. 1999, 2001). 
Van Dalen ve arkadaşları (1999) iletişim becerileri 
derslerini neyin etkilediğini incelemiş ve progra-
mın içeriğinin öğrenme etkisini en çok açıklayan 
faktör olduğu bulunmuştur. Artık günümüzde 
ABD’de ve diğer ülkelerde birçok tıp fakültesi 
eğitim programlarında iletişim becerileri dersleri-
ne yer vermektedir (Makoul 2003). Türkiye’de ise 
iletişim becerileri eğitimi, öğretimin aktif, entegre 
veya karışık model ile sürdüğü Marmara, Dokuz 
Eylül, Pamukkale ve Adnan Menderes Üniversi-
teleri’nin tıp fakültesi programlarında yer almak-
tadır (Sayek ve Kılıç 2000, Dereboy ve ark. 2001). 
İletişim becerileri eğitimi ile ilgili araştırmalar, 
bu eğitimin içerdiği konular, zamanlama, öğretim 
yöntemi ve değerlendirme teknikleri konusunda 
farklı tıp fakültelerinde değişik uygulamalar oldu-

ğunu göstermektedir (Harrison ve Glasgow 1996, 
Hargie ve ark. 1998,  Aspergen 1999, Sarıkaya ve 
ark. 2004).

İngiltere Genel Tıp Konseyi tarafından yayın-
lanan ‘Yarının Doktorları 2003’ (Tomorrow’s 
Doctors 2003) raporunda da tıp fakültelerinde 
iletişim becerileri eğitiminin, müfredatın ayrıl-
maz bir parçası olduğu belirtilmiş ve 12 öğrenme 
hedefi tanımlanmıştır. Bunlardan dördü iletişim 
becerilerini öğrenmeye yönelik olumlu tutumlar-
la ilişkilidir. Bunun yanı sıra yeterli hasta-hekim 
ilişkisinin temel bileşeni olarak eşduyumu geliş-
tirmek, Amerikan Tıp Okulları Birliği tarafından 
önerilen öğrenme hedeflerinden biridir (AAMC 
Medical School Objective Project, Report I 1998). 
Eşduyum genel anlamda, “kendini başkasının 
yerine koyma” olarak tanımlanmaktadır. Bunun-
la birlikte, eşduyumun “başka kişinin duygusal 
durumunu ve bakış açısını doğru bir şekilde an-
lamayı içeren zihinsel bir süreç” olarak tanımlan-
ması, kavramın anlamını daha da netleştirmektedir 
(Egan 1998). Ancak yalnızca zihinsel olarak kar-
şıdaki kişinin algı ve duygularını anlamak yeterli 
değildir; eşduyum, kişinin karşı tarafa eşduyum 
mesajı iletmesiyle tamamlanır (Dökmen 1999). 
Diğer kişisel nitelikler gibi eşduyum da bireyden 
bireye değişiklik gösterir. Bu nedenle, gelişimsel, 
deneyimsel, sosyal, eğitimsel ve başka içsel ya da 
dışsal kaynaklı etkenlere bağlı olarak, bir grup, 
başka bir gruptan daha az veya daha çok eşduyum 
sahibi olabilir (Hojat ve ark. 2002). 

Adnan Menderes Üniversitesi’nde İletişim Be-
cerileri Eğitimi halen 1 ile 5. sınıflar arasında ve-
rilmekte, öğrencilerin iletişim becerileri öğrenme-
ye ve tıpta kullanımına yönelik tutumları, dinleme, 
eşduyum yapabilme becerileri açısından gelişme 
ve ilerlemelerini izlemeye yönelik genel bir proje 
sürdürülmektedir. Bu çalışma belirtilen genel he-
def doğrultusunda ADÜ Tıp Fakültesi birinci sınıf 
öğrencileri arasında hem hekimlikte iletişime yö-
nelik tutum ve eşduyum eğilimi açısından eğitim 
öncesi grup içi farklılıkları hem de bu özellikler-
de eğitim sonrası değişim olup olmadığını ortaya 
koymayı ve ele alınan bu iki özelliğin birbirleriyle 
nasıl etkileşim içinde olduklarını saptamayı amaç-
lamaktadır. 

YÖNTEM
Katılımcılar
Araştırmaya 2003-2004 eğitim ve öğretim dö-



85

nemindeki Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi 1. sınıfından eğitim öncesinde 62 (% 49.2 
kız, % 50.2 erkek; yaş ortalaması 18.4, ss=0.8), 
eğitim sonunda ise 36 (% 65.7 kız, % 34.3 erkek; 
yaş ortalaması 18.34, aralık=17-20, ss=0.68) öğ-
renci katılmıştır. Sınıf mevcuduna göre öğrencilere 
ilk testte ulaşılma oranı % 95.3, son testte ulaşılma 
oranı % 55.3 dür.

Araçlar
Empatik Eğilim Ölçeği (EEÖ): Bu ölçek top-

lam 20 maddeden oluşan bir özbildirim ölçeğidir. 
Her madde için, “tamamen aykırı”, “oldukça aykı-
rı”, “kararsızım”, “oldukça uygun” ve “tamamen 
uygun” maddelerinden biri seçilerek 1 ile 5 arasın-
da puanlanmaktadır. Toplam ölçek puanı hesapla-
nırken bazı maddeler tersten puanlanmaktadır. Öl-
çekten alınabilecek en düşük puan 20, en yüksek 
puan 100’dür (Dökmen 1988).

Hekimlikte İletişime Yönelik Tutum Aracı 
(HİYTA): Bu araştırmada kullanılmak üzere ya-
zarlarca hazırlanan, hekimlikte iletişime yönelik 
tutumları saptamak için kullanılan araç toplam 8 
maddeden oluşan Likert tipi bir özbildirim ölçe-
ğidir. Öğrenciler, her maddede betimlenen duru-
mu, “hiç katılmıyorum”, “katılmıyorum”, “karar-
sızım”, “katılıyorum” ve “tamamen katılıyorum” 
maddelerinden birini seçerek 1 ile 5 puan arasında 
işaretlemişlerdir. Toplam ölçek puanı hesaplanır-
ken bazı maddeler tersten puanlanmıştır. Alına-
bilecek en düşük puan 8, en yüksek puan 40’tır. 
Aracın iç tutarlılığının (ά = 0.77) maddelerin az 
olması göz önüne alındığında oldukça yeterli ol-
duğu görülmektedir (Nunnally ve Bernstein 1994). 
Madde-toplam korelasyonları 0.25 ile 0.65 arasın-
da değişmektedir (Tablo 1). 

İşlem
Temel İletişim Becerileri ders döneminin baş-

langıcında dersin bir parçası olan program tanıtı-
mı bölümünde araştırmanın niteliği ve gerekliliği 
sınıfta bulunan öğrencilere açıklanmış ve EEÖ ve 
HİYTA uygulanmıştır. Aynı uygulama 5 ay sonra 
dönemin son Temel İletişim Becerileri dersinde 
de sınıfta bulunan öğrencilerle gerçekleştirilmiş-
tir. İletişim becerileri eğitimi ilk 3 ders kurulun-
da bir günde 8 saat, 4. kurulda 6 saat olmak üzere 
toplam 30 saattir. Bu dersler etkileşimli sunumlar, 
alıştırma, oyunlaştırma ve ikili çalışmalar şeklin-
de düzenlenmiştir. Son 3 ders saatinde öğrenciler, 
eşduyum konusunda bir sunumun ardından bir 
eşduyum tepkisi oluşturma alıştırması yapmışlar-
dır. Daha sonra biri tıp fakültesinde olmak üzere 
farklı bölümlerde okuyan üç öğrenci arasında ge-
çen çatışmalı ve eşduyumun bulunmadığı iletişim 
durumlarını içeren yaklaşık 5 dakikalık bir video 
kaydı izlemişlerdir. Öğrencilerden üç kişilik grup-
lara ayrılmaları ve kendilerini izledikleri kişilerin 
yerine koyarak eşduyum tepkileri verecekleri bir 
karşılıklı konuşma hazırlamaları istenmiştir. Bu 
hazırlıkları sırasında hem çalışmanın yazarları 
tarafından eşduyumla ilgili olarak sunulan bilgi-
ler hem de yeterliliğe ve beceri eğitim ilkelerine 
dayanan bir öğrenim kılavuzu kullanılmıştır. Öğ-
renciler bu eşduyum kılavuzlarını kullanarak üçlü 
gruplar halinde çalışmışlar, daha sonra hazırladık-
ları konuşmalar öğretim üyeleri ve diğer öğrenci-
ler tarafından izlenmiş, tartışılmış ve geribildirim-
ler verilmiştir. 

İstatistikler
Çalışmanın verileri SPSS 10.0 paket progra-

mıyla analiz edilmiştir. Ölçeklerin iç tutarlılık 
hesapları ve ölçekler arası ön test korelasyonu 62 

Başarılı bir hekim olmak için hastayla iyi iletişim kurmanın gerekliliğine inanmıyorum.          
Bence hekimin insanlarla iletişim kurma becerisi önemlidir.          
Bir hekimin insanlarla ilişki kurma şekli tedavisini etkilemez, önemli olan doğru tanı ve ilaç seçimidir.  
Hastanın hekimine güvenmesi ve kendisini anladığını düşünmesi hastalığın tedavisi açısından önemlidir. 
Hekimin hastasıyla kuracağı iletişim hastanın gerçek şikayetini ortaya koymak açısından önemli değildir. 
Hastanın içinde bulunduğu psikososyal durumu anlamak tedaviye olumlu katkı sağlamaz.          
Tıp eğitimine iletişim becerileri gibi derslerin konmasına gerek olmadığını düşünüyorum.          
İletişimin öğrenilebilecek bir beceri olmadığını düşünüyorum.       

TABLO 1. Hekimlikte İletişime Yönelik Tutum Aracı (HİYTA).

Aşağıda hasta-hekim ilişkisi hakkında bazı ifadeler bulunmaktadır. Her ifadeyi 
okuduktan sonra o fikre ne ölçüde katıldığınızı ölçeği kullanarak işaretleyiniz.

1. Hiç katılmıyorum
2. Katılmıyorum
3. Kararsızım
4. Katılıyorum
5. Tamamen katılıyorum

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

1
1
1
1
1
1
1
1

2
2
2
2
2
2
2
2

3
3
3
3
3
3
3
3

5
5
5
5
5
5
5
5

4
4
4
4
4
4
4
4
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katılımcı ile gerçekleştirilmişken, K-ortalamaları 
küme analizi, ön ve son test karşılaştırmaları ve 
son test korelasyonları ve kümeler arası farkları 
içeren analizler 36 katılımcı ile gerçekleştirilmiş-
tir. Ön test ve son test uygulanan katılımcıların or-
talama EEÖ ve HİYTA puanları arasındaki farkın 
önem derecesi için t testi, kümeler arası karşılaş-
tırmalarda ise katılımcı sayısındaki azalma nede-
niyle parametrik olmayan Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır. 

BULGULAR
Eğitim öncesi kümeler arası farklar ve ör-

tüşmeler
Öğrencilerin eğitimin başlangıcında iletişim be-

cerileri ve buna ilişkin tutumları açısından tek tip 
(homojen) bir grup olup olmadıklarını görebilmek 
için K-ortalamaları küme analizleri uygulandı. Ge-
rek EEÖ puanlarının, gerekse HİYTA puanlarının 
bağımsız değişken olarak sokulduğu küme analiz-
lerinde, grup iki kümeye ayrıldı. Kümelere düşen 
öğrenci sayıları ve yüzdeleri Tablo 2’de görül-
mektedir. Eğitim sonunda alınan ölçümlerde EEÖ 
puanları yüksek ve düşük olanların oluşturduğu 
kümeler arasında (z= -3.9, p < 0.000) ve HİYTA 
puanları olumlu ve olumsuz yönde olanların oluş-
turduğu kümelerin puan ortalamaları arasındaki 
(z= -2.46, p< 0.01) farklar anlamlıdır. 

Eşduyum eğilimi yüksek ve düşük, hekimlikte 
iletişime yönelik tutumu olumlu ve olumsuz kü-
melerin birbirleriyle örtüşmelerine bakıldığında, 
tutumu olumsuz olan 16 öğrencinin 14’ünün (% 
87.5) düşük, 2’sinin (% 12.2) yüksek eşduyum 
eğilimi kümesinde olduğu görülmektedir. Tutumu 
olumlu olan 20 öğrencinin ise 13’ü düşük (% 65), 
7’si ise (% 35) yüksek eşduyum eğilimi kümesinde 
yer almaktadırlar (Şekil 1).

Ön-son test bulgularının karşılaştırılması
Tablo 2’de görüleceği gibi ön ve son test uygu-

lamasına katılan öğrencilerin ve oluşan kümelerin 
EEÖ ve HİYTA ön test ve son test puan ortalama-
larının farkları istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır. Bununla birlikte, eşduyum eğilimi açı-
sından hem düşük hem de yüksek kümenin eğitim 
öncesi ile eğitim sonrası puan ortalamalarının farkı 
istatistiksel olarak anlamlılık düzeyine ulaşmasa 
da (p< 0.10), değişim yönünde bir eğilim olduğunu 
düşündürmektedir. Bu değişimler yüksek eşduyum 
eğilimi kümesinde düşüşe, düşük eşduyum eğilimi 
kümesinde ise yükselişe doğru olmuştur. 

Araştırmada kullanılan EEÖ ve HİYTA puanla-
rı cinsiyet, yaş ve sosyo-ekonomik düzey açısından 
farklılaşmamıştır. Benzer şekilde kümeler arasında 
da bu yönlerden fark bulunmamıştır.

Ölçekler arası korelasyonlar
Ön test EEÖ ile HİYTA puanları arasındaki ko-

relasyon r: 0,34 olarak hesaplanmıştır. Bu korelas-
yon katsayısı 0.05 düzeyinde anlamlıdır. Son testte 
aynı ilişki için korelasyon katsayısı r: 0.32 olarak 
hesaplanmıştır. Ancak bu değer için anlamlılık dü-
zeyi 0.05’in hemen üzerinde, p< 0.057’dir.

TARTIŞMA
Çalışmanın küme analiziyle elde edilen bul-

guları, ADÜ Tıp Fakültesi’nde eğitime başlayan 
öğrencilerin iletişim becerilerinin tıp uygulama-
sındaki yerine ve eğitimine ilişkin tutumlar ve 
eşduyum eğilimi açısından tek tip (homojen) bir 
grup oluşturmadıklarını göstermektedir. Birinci sı-
nıftaki eğitimin başlıca amaçlarından biri tutum ve 
kişiler arası iletişim becerileri açısından öngörülen 
farklılıkları azaltmak ve daha sonraki eğitim aşa-
malarından yararlanma düzeyini eşitlemeye çalış-
maktır. Çalışmanın sonuçları öğrenciler arasında 
eğitimin başlangıcında iletişime yönelik tutum ve 

Eşduyum Eğilimi 
Katılımcılar 
Yüksek eşduyum kümesi 
Düşük eşduyum kümesi 
Tutum
Katılımcılar 
Olumlu tutum kümesi 
Olumsuz tutum kümesi 

TABLO 2. Kümelerinin  Yüzdeleri, Puan Ortalamaları ve Ön-Son Test Karşılaştırmaları.

25   (9) 
75 (27) 

56 (20) 
44 (16) 

67,8 (ss=9.5)
81,1 (ss=1.8)

  63,4 (ss=6.4) 

35,6 (ss=4.0)
37,3 (ss=4.6)
33,6 (ss=1.6)

 0.68
-1.85

  -1.68 

-1.36
-0.67
-0.70

35 

35

0.18
0.06
 0.09

0.50
0.51
0.48

% (n)
Ön test 

ortalamaları
Son test

ortalamaları t/z s.d. p

69,6 (ss=8.8)
79,2 (ss=3.6)
66,4 (ss=7.7)

35,1 (ss=4.7)
36,8 (ss=3.5)
32,8 (ss=5.2)
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eşduyum eğilimi açısından bireysel farklılıkların 
bulunacağı öngörüsünü doğrular niteliktedir. He-
kimlikte iletişime yönelik tutumlar açısından ay-
rılan iki kümeye yaklaşık aynı sayıda öğrenci düş-
müştür. Eğitimin başlangıcında öğrencilerin yarısı 
(n=20, % 56) iletişime yönelik anlamlı düzeyde 
daha olumlu tutumlar bildirirken, sayıca daha az 
olmakla birlikte yine yaklaşık yarısı (n=16, % 44) 
daha olumsuz görüşlere sahiptir. Rosenthal ve Og-
den (1998) çalışmaya katılmayı kabul eden birinci 
sınıf öğrencilerinin % 89.3’ünün iletişim becerileri 
öğrenimine değer verdiğini bildirmektedir. Ancak 
bu yüksek oran sadece “iletişim becerilerinin üze-
rinde daha fazla durulmalıdır” cümlesine verilen 
olumlu tepkileri ifade etmektedir. Kullandığımız 
araç gibi daha fazla sayıda ve ayrıntılı ifadelerin 
yer aldığı durumlarda oranların azalması beklene-
bilir. Bizim çalışmamızda ise Rosenthal ve Ogden 
(1998) den farklı olarak çalışmaya katılmayı ka-
bul edenler değil, birinci sınıfta öğrenim gören ve 
ders sırasında sınıfta bulunan öğrencilerin % 95’i 
çalışmaya alınmıştır. Bu durum olumsuz tutumun 
daha yüksek oranda görülmesine yol açmış olabi-
lir. Eşduyum eğilimi açısından ise ayrılan iki kü-
meden birine 3/4 diğerine ise 1/4 oranında öğrenci 
düşmüştür. Eğitimin başlangıcında eşduyum eği-
limi düşük öğrencilerin oranı (n=27, % 75) yük-
sek puanı olan gruptan (n=9, % 25) belirgin olarak 
fazladır.

Ulaşabildiğimiz kaynaklardaki tıp eğitiminde 
iletişim becerilerini ele alan çalışmalarda eşduyum 
eğilimi ve hekimlikte iletişime yönelik tutumlar 
ayrı ayrı ele alınmış ve aralarında bir bağ olup 
olmadığı sorgulanmamıştır. Bizim çalışmamızda 
eşduyum eğilimi ve hekimlikte iletişime yönelik 
tutumlar birlikte ele alındığında, hekimlikte iletişi-
me yönelik tutumu olumlu kümedeki öğrencilerin 
% 65’i aynı zamanda düşük eşduyum eğilimi kü-
mesindeyken, olumsuz tutum kümesinde bu oranın 

% 87.5’a yükseldiği görülmektedir. Diğer yandan 
tutumu olumlu kümedeki öğrencilerin % 35’i aynı 
zamanda yüksek eşduyum eğilimi kümesindey-
ken, olumsuz tutum kümesinde bu oran % 12.2’ 
ye düşmektedir. Bu oranlar eğitimin başlangıcın-
da olumlu tutuma göre olumsuz tutumla düşük 
eşduyum eğiliminin daha yüksek oranda, yüksek 
eşduyum eğiliminin ise daha düşük oranda birlikte 
bulunduklarını göstermiştir. 

Alınan ölçümlerde hem olumlu-olumsuz tutum 
hem de yüksek-düşük eşduyum eğilimi kümeleri-
nin puanları arasında eğitimden sonra da anlamlı 
fark gözlenmiştir. Bu sonuç, öğrenim amaçlarımız 
içinde yer alan, “öğrencileri benzer özelliklere 
doğru çekebilme” konusunda birinci sınıf eğiti-
minin yeterli olamayacağı izlenimini vermektedir. 
Eğitimin öncesi ve sonrası arasında grup içi deği-
şimlere bakıldığında ise, hiçbir ölçeğin ortalama 
puan farkı anlamlılık düzeyine ulaşmamıştır, an-
cak eşduyum eğiliminin değişmeye daha duyarlı 
olduğu söylenebilir. Bu değişimler yüksek eşdu-
yum eğilimi kümesinde düşüşe, düşük eşduyum 
eğilimi kümesinde ise yükselişe doğru olmuştur. 
Düşük eşduyum eğilimi kümesinin en büyük öğ-
renci sayısı oranını (%75) oluşturduğu göz önü-
ne alınırsa, bu konuda bazı gözden geçirmelerle 
eğitimin etkinliğinin arttırılması düşünülebilir. 
Ayrıca daha büyük bir örneklemde bu eğilim daha 
belirginleşerek, istatistiksel anlamlılık düzeyine 
ulaşabilir. Son yıllarda yapılan çeşitli çalışmalarda 
eğitim sonrası eşduyum ölçümlerinde kimi zaman 
artışlar, kimi zaman da düşüşler bildirilmektedir 
(Hojat ve ark. 2002, 2004). Tıp fakültesi 1. sınıf 
öğrencilerinin iletişim becerileri eğitimi sonrasın-
da eşduyum bilgilerinin artıp artmadığının ince-
lendiği bir çalışmada eğitim öncesi ve sonrasında 
öğrencilerin çoğunun eşduyum puanlarının fark-
lılaştığı, fakat öğrencilerin % 30’unda eşduyumu 
iletebilme açısından bir ilerleme olmadığı görül-
müştür (Winefeld ve Chur-Hansen 2000). 

Tıp öğrencilerinde, pek alışık olmadıkları sosyal 
bilimler konularıyla yoğun temas sonucu hekim-
likte iletişime yönelik olumsuz tutuma doğru kay-
ma beklenebilir. Ancak bizim çalışmamız bu yön-
de bir tutum değişimi olmadığını göstermektedir. 
Rees ve Sheard (2003) İngiltere’de Nottingham ve 
Leicester Üniversitelerinde 1. sınıf öğrencilerinin 
eğitim öncesi ve sonrası iletişim becerilerini öğ-
renmeye yönelik tutumlarını ölçtükleri çalışmada 
öğrencilerin başlangıçla karşılaştırıldığında daha 
düşük olumlu tutuma sahip olduklarını bildirmiş-

ŞEKİL 1. Öğrencilerin İletişime Yönelik Tutumlarına Göre Eşduyum 
Eğilimleri (n=36).
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mevcudunun az olması hem de son test aşamasın-
da sınıftaki öğrencilerin tamamına ulaşılamamış 
olması çalışmanın en önemli sınırlılığını oluştur-
maktadır. Bu durum ulaşılan grupta tamamen rast-
lantısal da olsa kadın öğrencilerin daha fazla tem-
sil edilmesine neden olmuştur (% 65.7). Hojat ve 
arkadaşlarının (2004) üçüncü sınıf öğrencileriyle 
gerçekleştirdikleri çalışmada eşduyum puanlarının 
eğitimden sonra düşme göstermesi de göz önüne 
alındığında yeni çalışmalarda özellikle tıp eğitimi-
nin ilerleyen yılları içinde hem aynı öğrenci gru-
bunun hem de tüm sınıflarda aynı anda öğrenim 
gören öğrencilerin gelişiminin izlenmesi gerektiği 
görülmektedir. Ayrıca iletişim becerisi eğitimi bu-
lunan ve bulunmayan ya da farklı programlar su-
nan fakültelerin öğrencilerinin karşılaştırılmaları 
da yararlı olur. Ayrıca ön-son-test desenlerinde za-
man içinde ortaya çıkan farklar iletişim becerileri 
dersleri dışındaki etmenlerin etkisi ile de oluşabi-
lir. Bu sorunu giderebilmek için seçkisiz kontrollü 
denemenin de yapılmış olması gerekir.

Geçerli ve güvenilir bir araç olmasına rağmen 
kullanılan EEÖ’nin eğitimden elde edildiği varsa-
yılan kazanımları ölçmek için geliştirilen bir araç 
olmadığı da göz önünde tutulmalıdır. Ayrıca HİY-
TA’nın da iç tutarlılığı belirlenmiş olmasına rağ-
men geçerlik çalışmalarının yapılması gereklidir. 

Bu çalışma Türkiye’deki tıp fakültesi öğrenci-
lerine verilen iletişim becerileri eğitiminin etkilili-
ğine yönelik ilk verileri içermektedir. Çalışmanın 
bulguları uygun eğitim yöntemi kullanıldığında 
eşduyum eğiliminde artış yönünde bir değişiklik 
yaratılabileceği izlenimini vermektedir. Bu doğ-
rultuda, tıp fakültelerinin eğitim programları ve 
yöntemlerinin olabildiğince yaşantısal öğrenme 
ilkelerine dayanmasının, özellikle birinci basa-
mak hizmetlerde yeterli klinik sonuçlara temel 
hazırlayarak, uzun dönemde hastaların sağlıklarını 
koruma ve kazanmalarına, hekimlerin de daha do-
yumlu bir iş yaşantısına sahip olmalarına katkıda 
bulunabileceği düşünülebilir. 

lerdir. Genel olarak, bir uçta öğrencinin doğrudan 
deneyimleyerek öğrenmesinden diğer uçta didak-
tik bir anlatımla  öğretme arasında yer alan, çeşitli 
eğitim yöntem ve teknikleri, eğitime ayrılan süre, 
eğitici özellikleri gibi değişkenler bilgi, beceri ve 
tutumlarda farklı düzeylerde değişikliklere neden 
olmaktadır. Çalışmanın bulguları hekimlikte ileti-
şime yönelik tutum açısından yeterli bir değişik-
lik sağlanamadığını, ancak baştan düşük eşduyum 
eğilimiyle gelen daha yüksek sayıdaki öğrencinin 
eğitimden etkilenme eğiliminde olduğunu göster-
mektedir. Eğitimde tutumların değiştirilmesi ve 
ölçülmesinin becerilerin edinilmesi ve ölçülme-
sinden daha zor olduğu belirtilmektedir (Turgut 
1997). Çalışmada eşduyum eğitiminin uygulama 
kılavuzu eşliğinde oyunlaştırma yöntemiyle yü-
rütülmesi olumlu bir katkı sağlamış olabilir. Bu 
çalışmada ele alınan eşduyum eğitiminin yöntemi 
ve ölçülmesinin başta psikiyatri uzmanlığı olmak 
üzere tüm ruh sağlığı alanında eğitim veren ve eği-
tim alanlar tarafından dikkate alınması düşünüle-
bilir.

Çeşitli yayınlarda iletişime yönelik olumsuz 
tutuma sahip olma açısından cinsiyete bağlı farklı-
lıklar bildirilmiştir (Batenburg ve Smal 1997, Rees 
ve Sheard 2002). Batenburg ve Smal (1997) hem 
eğitimin başında hem de sonunda kadınlarda daha 
az olumsuz tutum bildirmişlerdir. Rees ve 
Sheard’ın (2003) bizim araştırmamızdaki gibi 
sadece birinci sınıf öğrencileri ile yürüttükleri ça-
lışmada da benzer sonuçlar alınmıştır. Üçüncü sı-
nıf öğrencileri ile yapılan bir çalışmada da yüksek 
eşduyum puanlarının kadın olmayla ilişkisi göste-
rilmiştir (Hojat ve ark. 2002). Ancak bu çalışmada 
yaş, cinsiyet özellikleri açısından EEÖ ve HİYTA 
kümeleri arasında bir fark görülmemektedir. Çalış-
mamıza katılan öğrenci sayısının az olması, varo-
labilecek farklılıkların saptanamaması sonucu tip 
II hataya neden olmuş olabilir.

Çalışmamızın deseninde tasarlanmış araştır-
malar yöntemsel sınırlılıkları da içlerinde barın-
dırmaktadırlar. Bizim çalışmamızda hem sınıf 
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