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Tip Egitiminde Esduyumu Ogretmek
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Amagc: Bu calisma 2003-2004 egitim ve Ggretim yilinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi birinci sinif 6g-
rencilerinin letisim Becerileri egitimi dncesi esduyum egili-
mi ve hekimlikte iletisime yonelik tutumlaninda farklilik olup
olmadigini, editimden nasil etkilendiklerini ve ele alinan iki
0zelligin birbirleriyle nasil bir etkilesim iginde oldugunu sap-
tamayr amaglamaktadir.

Yontem: Egitim 6ncesinde ve sonrasinda ulasilabilen 36 (%
55.3) dgrenciye (% 65.7 kiz; yas ortalamasi 18.3) Empatik
Egilim Olgegi (EEQ) ve Hekimlikte iletisime Yonelik Tutum
Araci (HIYTA) verilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin egitimin baglangicinda tek tip bir grup
olup olmadiklarini gérebilmek igin uygulanan K-ortalamalari
kime analizlerinde katihimeilar, her iki olgekte de iki kimeye
aynilmigtir. Kimelere diigen 6grencilerin oranlar, EEO yiiksek
% 25, diisiik % 75; HIYTA olumlu % 56, olumsuz % 44’dir.
Ogrencilerin tiiminiin ve kimelerin EEQ ve HIYTA 6n test
ve son test puan farklan istatistiksel olarak anlamli degildir.
Ancak, hem EEQ’sii diigiik hem de yiiksek kiimenin egitim
oncesi ve sonrasi puan farki, degisim yéniinde bir egilim
oldugunu distndirmektedir (p< 0.10). Degisimler yiksek
esduyum egilimi kiimesinde diisiise, distik esduyum egilimi
kiimesinde ise yiikselise dogrudur.

Sonug: Galismanin sonuglan 6grenciler arasinda egitimin
baglangicinda iletisime yonelik tutum ve esduyum egilimi
acisindan bireysel farkliliklanin bulunacagi 6ngorisini dog-
rular niteliktedir. Egitimin dncesi ve sonrasi arasinda grup igi
degisimlere baktigimizda ise uygun egitim yontemiyle esdu-
yum egiliminin degismeye daha duyarl oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Esduyum, mezuniyet dncesi, tip, egitim,
iletisim

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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GIRIS

Cesitli yazarlar, doktorlarin giderek daha faz-
la bilim, teknoloji ve saglik ekonomisi konularina
odaklanmalar1 nedeniyle, tip egitimcilerini insan-
larin durumlarini anlamayan veya yeterli sefka-
ti gosteremeyen doktorlar yetistirme konusunda
elestirmiglerdir (Starr 1982, Ludmerer 1999).
Wilkes ve arkadaslar1 (2002) perdenin arkasinda,
endoskopun ucunda veya tarayicinin i¢inde, diisii-
nen, hisseden ve korku duyan bir insan oldugunu
ogrencilerin akilda tutmalarmi saglamak i¢in tip
egitimcilerinin ne yapabilecekleri sorusunu dile
getirmektedir.

Hojat ve arkadaglar1 (2002) hastalarla doktorlar
arasinda kisilerarasi iliskilerin niteliginin klinik
sonuclarin yeterliligi i¢cin dnemini ve bu niteligin
biiyiik 6l¢iide hekimin becerilerine bagli oldugu-
nu bildirmekte ve bu becerinin klinik yeterliligin
belirlenmesinde dikkate alinmasi geregini vurgu-
lamaktadirlar. Bu dnermeleri destekleyen gorgiil
veriler de vardir (Hojat ve ark. 1986). Daha acgik
bir anlatimla goriigme sirasinda, hastanin hekimin
kendisini anladigin1 diistinmesi ya da hissetmesi
onun rahatlamasini saglar ve hastanin sorununu
daha kolayca ve agikca anlatabilmesi miimkiin
olur. Bu dogal olarak dogru tan1 koymay1 ve uygun
tedaviye karar vermede hastanin katilimimi sagla-
may1 kolaylastirir. Bu anlayisin ilk 6rneklerinden
Hollanda’nim Maastricht Universitesi, bu yondeki
program degisikligini 1980’lerde gergeklestirmis-
tir. Bu iiniversitede davranig bilimciler, aile hekim-
leri ve diger klinik dal hekimlerinden olusan ¢a-
lisma grubu dort yil boyunca 6grencilere iletisim
becerileri egitimi vermis ve programin sonuglarini
bildirmiglerdir (Van Dalen ve ark. 1999, 2001).
Van Dalen ve arkadaglar1 (1999) iletisim becerileri
derslerini neyin etkiledigini incelemis ve progra-
min i¢eriginin 6grenme etkisini en ¢ok aciklayan
faktér oldugu bulunmustur. Artik giiniimiizde
ABD’de ve diger iilkelerde birgok tip fakiiltesi
egitim programlarinda iletisim becerileri dersleri-
ne yer vermektedir (Makoul 2003). Tiirkiye’de ise
iletigsim becerileri egitimi, 6gretimin aktif, entegre
veya karigik model ile siirdiigii Marmara, Dokuz
Eyliil, Pamukkale ve Adnan Menderes Universi-
teleri’nin tip fakiiltesi programlarinda yer almak-
tadir (Sayek ve Kili¢ 2000, Dereboy ve ark. 2001).
[letisim becerileri egitimi ile ilgili arastirmalar,
bu egitimin igerdigi konular, zamanlama, 6gretim
yontemi ve degerlendirme teknikleri konusunda
farkl tip fakiiltelerinde degisik uygulamalar oldu-
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gunu gostermektedir (Harrison ve Glasgow 1996,
Hargie ve ark. 1998, Aspergen 1999, Sarikaya ve
ark. 2004).

Ingiltere Genel Tip Konseyi tarafindan yayin-
lanan ‘Yarinin Doktorlar1 2003° (Tomorrow’s
Doctors 2003) raporunda da tip fakiiltelerinde
iletisim becerileri egitiminin, miifredatin ayril-
maz bir pargasi oldugu belirtilmis ve 12 6grenme
hedefi tanimlanmigtir. Bunlardan doérdi iletigim
becerilerini 6grenmeye yonelik olumlu tutumlar-
la iliskilidir. Bunun yani sira yeterli hasta-hekim
iligkisinin temel bileseni olarak esduyumu gelis-
tirmek, Amerikan Tip Okullar1 Birligi tarafindan
onerilen 6grenme hedeflerinden biridir (AAMC
Medical School Objective Project, Report I 1998).
Esduyum genel anlamda, “kendini bagkasinin
yerine koyma” olarak tanimlanmaktadir. Bunun-
la birlikte, esduyumun “baska kisinin duygusal
durumunu ve bakis agisin1 dogru bir sekilde an-
lamay1 igeren zihinsel bir siire¢” olarak tanimlan-
masi, kavramin anlamini daha da netlestirmektedir
(Egan 1998). Ancak yalnizca zihinsel olarak kar-
sidaki kiginin alg1 ve duygularin1 anlamak yeterli
degildir; esduyum, kisinin karsi tarafa esduyum
mesaj1 iletmesiyle tamamlanir (Dékmen 1999).
Diger kisisel nitelikler gibi esduyum da bireyden
bireye degisiklik gosterir. Bu nedenle, gelisimsel,
deneyimsel, sosyal, egitimsel ve baska igsel ya da
dissal kaynakli etkenlere baglh olarak, bir grup,
baska bir gruptan daha az veya daha ¢ok esduyum
sahibi olabilir (Hojat ve ark. 2002).

Adnan Menderes Universitesi’nde Iletisim Be-
cerileri Egitimi halen 1 ile 5. smiflar arasinda ve-
rilmekte, 6grencilerin iletisim becerileri 6grenme-
ye ve tipta kullanimina yonelik tutumlari, dinleme,
esduyum yapabilme becerileri agisindan gelisme
ve ilerlemelerini izlemeye yonelik genel bir proje
stirdiiriilmektedir. Bu ¢aligma belirtilen genel he-
def dogrultusunda ADU Tip Fakiiltesi birinci simf
ogrencileri arasinda hem hekimlikte iletisime yo-
nelik tutum ve esduyum egilimi agisindan egitim
oncesi grup i¢i farkliliklar1 hem de bu 6zellikler-
de egitim sonrasit degisim olup olmadigini ortaya
koymay1 ve ele alinan bu iki 6zelligin birbirleriyle
nasil etkilesim i¢inde olduklarini saptamay1 amac-
lamaktadir.

YONTEM
Katilimcilar

Arastirmaya 2003-2004 egitim ve O0gretim do-



TABLO 1. Hekimlikte iletisime Yonelik Tutum Araci (HIYTA).

Asagida hasta-hekim iliskisi hakkinda bazi ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
okuduktan sonra o fikre ne dlgiide katildigimiz1 6lgegi kullanarak isaretleyiniz.

1. Hi¢ katilmryorum

2. Katilmtyorum

3. Kararsizim

4. Katilryorum

5. Tamamen katiltyorum

1) Basaril1 bir hekim olmak i¢in hastayla iyi iletisim kurmanin gerekliligine inanmiyorum.

2) Bence hekimin insanlarla iletisim kurma becerisi 6nemlidir.

3) Bir hekimin insanlarla iliski kurma gekli tedavisini etkilemez, 6nemli olan dogru tan1 ve ilag segimidir.
4) Hastanin hekimine giivenmesi ve kendisini anladigini diigiinmesi hastaligin tedavisi agisindan dnemlidir.
5) Hekimin hastastyla kuracagi iletisim hastanin gercek sikayetini ortaya koymak agisindan 6nemli degildir.
6) Hastanin i¢inde bulundugu psikososyal durumu anlamak tedaviye olumlu katki saglamaz.

7) Tip egitimine iletisim becerileri gibi derslerin konmasina gerek olmadigini diisiiniiyorum.

8) Iletisimin 6grenilebilecek bir beceri olmadigim diisiiniiyorum.
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nemindeki Adnan Menderes Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 1. sinifindan egitim 6ncesinde 62 (% 49.2
kiz, % 50.2 erkek; yas ortalamasi 18.4, ss=0.8),
egitim sonunda ise 36 (% 65.7 kiz, % 34.3 erkek;
yas ortalamasi 18.34, aralik=17-20, ss=0.68) 6g-
renci katilmistir. Sinif mevcuduna gore dgrencilere
ilk testte ulagilma oran1 % 95.3, son testte ulagilma
oran1 % 55.3 diir.

Araclar

Empatik Egilim Olgegi (EEO): Bu 6lgek top-
lam 20 maddeden olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir.
Her madde i¢in, “tamamen aykir1”, “oldukc¢a ayki-
1, “kararsizzim”, “olduk¢a uygun” ve “tamamen
uygun” maddelerinden biri secilerek 1 ile 5 arasin-
da puanlanmaktadir. Toplam 6l¢gek puani hesapla-
nirken bazi maddeler tersten puanlanmaktadir. Ol-
cekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek
puan 100°diir (D6kmen 1988).

Hekimlikte Iletisime Yonelik Tutum Aract
(HIYTA): Bu arastirmada kullamlmak iizere ya-
zarlarca hazirlanan, hekimlikte iletisime yonelik
tutumlar saptamak i¢in kullanilan ara¢ toplam 8
maddeden olusan Likert tipi bir 6zbildirim 6lce-
gidir. Ogrenciler, her maddede betimlenen duru-
mu, “hi¢ katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “karar-
sizim”, “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum”
maddelerinden birini segerek 1 ile 5 puan arasinda
isaretlemiglerdir. Toplam 6l¢ek puani hesaplanir-
ken bazi maddeler tersten puanlanmistir. Alina-
bilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 40’tir.
Aracin i¢ tutarliliginin (& = 0.77) maddelerin az
olmas1 g6z Oniine alindiginda oldukga yeterli ol-
dugu goriilmektedir (Nunnally ve Bernstein 1994).
Madde-toplam korelasyonlar1 0.25 ile 0.65 arasin-
da degismektedir (Tablo 1).
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islem

Temel Iletisim Becerileri ders doneminin bas-
langicinda dersin bir pargasi olan program taniti-
m1 boliimiinde arastirmanin niteligi ve gerekliligi
sinifta bulunan grencilere agiklanmis ve EEO ve
HIYTA uygulanmistir. Ayni uygulama 5 ay sonra
donemin son Temel iletisim Becerileri dersinde
de sinifta bulunan 6grencilerle gergeklestirilmis-
tir. iletisim becerileri egitimi ilk 3 ders kurulun-
da bir giinde 8 saat, 4. kurulda 6 saat olmak iizere
toplam 30 saattir. Bu dersler etkilesimli sunumlar,
alistirma, oyunlastirma ve ikili ¢aligmalar seklin-
de diizenlenmistir. Son 3 ders saatinde 6grenciler,
esduyum konusunda bir sunumun ardindan bir
esduyum tepkisi olusturma aligtirmasi1 yapmaislar-
dir. Daha sonra biri tip fakiiltesinde olmak iizere
farklh boliimlerde okuyan ii¢ 6grenci arasinda ge-
cen catismali ve esduyumun bulunmadigi iletisim
durumlarint igeren yaklagik 5 dakikalik bir video
kaydi izlemislerdir. Ogrencilerden iig kisilik grup-
lara ayrilmalar ve kendilerini izledikleri kisilerin
yerine koyarak esduyum tepkileri verecekleri bir
karsilikli konugma hazirlamalar istenmistir. Bu
hazirliklar1 sirasinda hem c¢alismanin yazarlar
tarafindan esduyumla ilgili olarak sunulan bilgi-
ler hem de yeterlilige ve beceri egitim ilkelerine
dayanan bir 6grenim kilavuzu kullamlmistir. Og-
renciler bu esduyum kilavuzlarini kullanarak tiglii
gruplar halinde ¢aligmislar, daha sonra hazirladik-
lar1 konusmalar 6gretim iiyeleri ve diger 6grenci-
ler tarafindan izlenmis, tartisilmis ve geribildirim-
ler verilmistir.

istatistikler

Calismanin verileri SPSS 10.0 paket progra-
miyla analiz edilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilik
hesaplar1 ve dlgekler arasi 6n test korelasyonu 62



TABLO 2. Kiimelerinin Yiizdeleri, Puan Ortalamalar1 ve On-Son Test Karsilastirmalari.

On test Son test
% (n) ortalamalari ortalamalari t/z s.d. p

Esduyum Egilimi

Katilimeilar 67,8 (ss=9.5) 69,6 (ss=8.8) 0.68 35 0.18
Yiiksek esduyum kiimesi 25 (9) 81,1 (ss=1.8) 79,2 (ss=3.6) -1.85 0.06
Diisiik esduyum kiimesi 75 (27) 63,4 (ss=6.4) 66,4 (ss=7.7) -1.68 0.09
Tutum

Katilimeilar 35,6 (ss=4.0) 35,1 (ss=4.7) -1.36 35 0.50
Olumlu tutum kiimesi 56 (20) 37,3 (ss=4.6) 36,8 (ss=3.5) -0.67 0.51
Olumsuz tutum kiimesi 44 (16) 33,6 (ss=1.6) 32,8 (ss=5.2) -0.70 0.48

katilimer ile gergeklestirilmisken, K-ortalamalar
kiime analizi, 6n ve son test karsilastirmalar1 ve
son test korelasyonlar1 ve kiimeler arasi farklar
igeren analizler 36 katilimci ile gergeklestirilmis-
tir. On test ve son test uygulanan katilimcilarin or-
talama EEO ve HIYTA puanlar arasindaki farkin
onem derecesi i¢in t testi, kiimeler arasi1 karsilas-
tirmalarda ise katilimci sayisindaki azalma nede-
niyle parametrik olmayan Mann-Whitney U testi
kullanilmistr.

BULGULAR

Egitim oncesi kiimeler arasi farklar ve or-
tiismeler

Ogrencilerin egitimin baslangicinda iletisim be-
cerileri ve buna iliskin tutumlar1 agisindan tek tip
(homojen) bir grup olup olmadiklarini gérebilmek
icin K-ortalamalari kiime analizleri uygulandi. Ge-
rek EEO puanlarinin, gerekse HIYTA puanlarmin
bagimsiz degisken olarak sokuldugu kiime analiz-
lerinde, grup iki kiimeye ayrildi. Kiimelere diisen
Ogrenci sayilart ve yilizdeleri Tablo 2°de goriil-
mektedir. Egitim sonunda alinan élgiimlerde EEO
puanlar1 yiiksek ve diisiik olanlarin olusturdugu
kiimeler arasinda (z= -3.9, p < 0.000) ve HIYTA
puanlar1 olumlu ve olumsuz yonde olanlarin olus-
turdugu kiimelerin puan ortalamalar1 arasindaki
(z=-2.46, p< 0.01) farklar anlamlidir.

Esduyum egilimi yiiksek ve diisiik, hekimlikte
iletisime yonelik tutumu olumlu ve olumsuz kii-
melerin birbirleriyle ortlismelerine bakildiginda,
tutumu olumsuz olan 16 6grencinin 14’{iniin (%
87.5) diisiik, 2’sinin (% 12.2) yiiksek esduyum
egilimi kiimesinde oldugu goriilmektedir. Tutumu
olumlu olan 20 6grencinin ise 13’1 diisiik (% 65),
7’siise (% 35) yliksek esduyum egilimi kiimesinde
yer almaktadirlar (Sekil 1).

On-son test bulgularinin karsilastirilmasi

Tablo 2’de goriilecegi gibi 6n ve son test uygu-
lamasina katilan 6grencilerin ve olusan kiimelerin
EEO ve HIYTA 6n test ve son test puan ortalama-
larinin farklari istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir. Bununla birlikte, esduyum egilimi agi-
sindan hem diisiik hem de yiiksek kiimenin egitim
Oncesi ile egitim sonrasi puan ortalamalarimin farki
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmasa
da (p<0.10), degisim yoniinde bir egilim oldugunu
diistindiirmektedir. Bu degisimler yiiksek esduyum
egilimi kiimesinde diisiise, diisiik esduyum egilimi
kiimesinde ise yiikselise dogru olmustur.

Arastirmada kullanilan EEO ve HIYTA puanla-
11 cinsiyet, yas ve sosyo-ekonomik diizey agisindan
farklilasmamuistir. Benzer sekilde kiimeler arasinda
da bu yonlerden fark bulunmamustir.

Olgekler arasi korelasyonlar

On test EEO ile HIY TA puanlar1 arasindaki ko-
relasyon r: 0,34 olarak hesaplanmistir. Bu korelas-
yon katsayis1 0.05 diizeyinde anlamlidir. Son testte
ayni iligki i¢in korelasyon katsayisi r: 0.32 olarak
hesaplanmigtir. Ancak bu deger i¢in anlamlilik dii-
zeyi 0.05’in hemen iizerinde, p< 0.057dir.

TARTISMA

Calismanin kiime analiziyle elde edilen bul-
gulari, ADU Tip Fakiiltesi’'nde egitime baslayan
Ogrencilerin iletisim becerilerinin tip uygulama-
sindaki yerine ve egitimine iliskin tutumlar ve
esduyum egilimi agisindan tek tip (homojen) bir
grup olusturmadiklarini gostermektedir. Birinci si-
niftaki egitimin baslica amaglarindan biri tutum ve
kisiler arasi iletisim becerileri agisindan éngoriilen
farkliliklar1 azaltmak ve daha sonraki egitim asa-
malarindan yararlanma diizeyini esitlemeye ¢alig-
maktir. Caligmanin sonuglar1 6grenciler arasinda
egitimin basglangicinda iletisime yonelik tutum ve



SEKIL 1. Ogrencilerin Iletisime Y6nelik Tutumlarina Gére Esduyum
Egilimleri (n=36).
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esduyum egilimi agisindan bireysel farkliliklarin
bulunacagi 6ngoriisiinii dogrular niteliktedir. He-
kimlikte iletisime yonelik tutumlar agisindan ay-
rilan iki kiimeye yaklagik ayni sayida 6grenci diis-
mistiir. Egitimin baglangicinda 6grencilerin yarisi
(n=20, % 56) iletisime yonelik anlaml diizeyde
daha olumlu tutumlar bildirirken, sayica daha az
olmakla birlikte yine yaklasik yaris1 (n=16, % 44)
daha olumsuz goriislere sahiptir. Rosenthal ve Og-
den (1998) calismaya katilmay1 kabul eden birinci
sinif 6grencilerinin % 89.3 linilin iletisim becerileri
ogrenimine deger verdigini bildirmektedir. Ancak
bu yiiksek oran sadece “iletisim becerilerinin iize-
rinde daha fazla durulmalidir” climlesine verilen
olumlu tepkileri ifade etmektedir. Kullandigimiz
ara¢ gibi daha fazla sayida ve ayrintili ifadelerin
yer aldig1 durumlarda oranlarin azalmasi beklene-
bilir. Bizim ¢alismamizda ise Rosenthal ve Ogden
(1998) den farkli olarak calismaya katilmay1 ka-
bul edenler degil, birinci sinifta 6grenim goren ve
ders sirasinda sinifta bulunan 6grencilerin % 95°1
calismaya alinmistir. Bu durum olumsuz tutumun
daha yiiksek oranda goriilmesine yol agmis olabi-
lir. Esduyum egilimi agisindan ise ayrilan iki kii-
meden birine 3/4 digerine ise 1/4 oraninda 6grenci
diismiistiir. Egitimin baglangicinda esduyum egi-
limi diigiik 6grencilerin oram1 (n=27, % 75) yiik-
sek puani olan gruptan (n=9, % 25) belirgin olarak
fazladir.

Ulasabildigimiz kaynaklardaki tip egitiminde
iletigsim becerilerini ele alan ¢calismalarda esduyum
egilimi ve hekimlikte iletisime yonelik tutumlar
ayr1 ayri ele alinmig ve aralarinda bir bag olup
olmadig1 sorgulanmamistir. Bizim ¢alismamizda
esduyum egilimi ve hekimlikte iletisime yonelik
tutumlar birlikte ele alindiginda, hekimlikte iletigi-
me yonelik tutumu olumlu kiimedeki 6grencilerin
% 65’1 ayn1 zamanda diisiikk esduyum egilimi kii-
mesindeyken, olumsuz tutum kiimesinde bu oranin
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% 87.5a yiikseldigi goriilmektedir. Diger yandan
tutumu olumlu kiimedeki 6grencilerin % 35’1 aynmi
zamanda yiiksek esduyum egilimi kiimesindey-
ken, olumsuz tutum kiimesinde bu oran % 12.2°
ye diigmektedir. Bu oranlar egitimin baslangicin-
da olumlu tutuma gore olumsuz tutumla diigiik
esduyum egiliminin daha yiiksek oranda, yiiksek
esduyum egiliminin ise daha diisiik oranda birlikte
bulunduklarini géstermistir.

Alnan dlgiimlerde hem olumlu-olumsuz tutum
hem de yiiksek-diisiik esduyum egilimi kiimeleri-
nin puanlar1 arasinda egitimden sonra da anlamli
fark gozlenmistir. Bu sonug, 6grenim amaclarimiz
icinde yer alan, “Ogrencileri benzer Ozelliklere
dogru cekebilme” konusunda birinci sinif egiti-
minin yeterli olamayacagi izlenimini vermektedir.
Egitimin Oncesi ve sonrasi arasinda grup ici degi-
simlere bakildiginda ise, hi¢bir dlgegin ortalama
puan farki anlamlilik diizeyine ulagmamaistir, an-
cak esduyum egiliminin degismeye daha duyarh
oldugu sdylenebilir. Bu degisimler yiiksek esdu-
yum egilimi kiimesinde diisiise, diisik esduyum
egilimi kiimesinde ise yiikselise dogru olmustur.
Diisiik esduyum egilimi kiimesinin en biiyiik 6g-
renci sayist oranini (%75) olusturdugu goéz onii-
ne alinirsa, bu konuda bazi gézden gecirmelerle
egitimin etkinliginin arttirllmas1 diistiniilebilir.
Ayrica daha biiyiik bir 6rneklemde bu egilim daha
belirginleserek, istatistiksel anlamlhilik diizeyine
ulasabilir. Son yillarda yapilan gesitli calismalarda
egitim sonrasi esduyum ol¢iimlerinde kimi zaman
artiglar, kimi zaman da disiigler bildirilmektedir
(Hojat ve ark. 2002, 2004). Tip fakiiltesi 1. sinif
Ogrencilerinin iletisim becerileri egitimi sonrasin-
da esduyum bilgilerinin artip artmadigmin ince-
lendigi bir ¢alismada egitim 6ncesi ve sonrasinda
Ogrencilerin ¢ogunun esduyum puanlarinin fark-
lilastig1, fakat 6grencilerin % 30’unda esduyumu
iletebilme agisindan bir ilerleme olmadigi goriil-
miigtiir (Winefeld ve Chur-Hansen 2000).

Tip 6grencilerinde, pek alisik olmadiklari sosyal
bilimler konulariyla yogun temas sonucu hekim-
likte iletisime yonelik olumsuz tutuma dogru kay-
ma beklenebilir. Ancak bizim ¢alismamiz bu yon-
de bir tutum degisimi olmadigim gdstermektedir.
Rees ve Sheard (2003) ingiltere’de Nottingham ve
Leicester Universitelerinde 1. simf 6grencilerinin
egitim Oncesi ve sonrasi iletisim becerilerini 6g-
renmeye yonelik tutumlarin 6lgtiikleri ¢aligmada
Ogrencilerin baslangicla karsilastirildiginda daha
diisiik olumlu tutuma sahip olduklarini bildirmis-



lerdir. Genel olarak, bir ugta 6grencinin dogrudan
deneyimleyerek 6grenmesinden diger ucta didak-
tik bir anlatimla 0gretme arasinda yer alan, ¢esitli
egitim yontem ve teknikleri, egitime ayrilan siire,
egitici ozellikleri gibi degigkenler bilgi, beceri ve
tutumlarda farkl diizeylerde degisikliklere neden
olmaktadir. Caligmanin bulgular1 hekimlikte ileti-
sime yonelik tutum agisindan yeterli bir degisik-
lik saglanamadigini, ancak bastan diigiik esduyum
egilimiyle gelen daha yiiksek sayidaki 6grencinin
egitimden etkilenme egiliminde oldugunu goster-
mektedir. Egitimde tutumlarin degistirilmesi ve
Olciilmesinin becerilerin edinilmesi ve Ol¢iilme-
sinden daha zor oldugu belirtilmektedir (Turgut
1997). Calisgmada esduyum egitiminin uygulama
kilavuzu esliginde oyunlastirma yontemiyle yii-
riitiilmesi olumlu bir katki saglamis olabilir. Bu
calismada ele alinan esduyum egitiminin yontemi
ve Ol¢iilmesinin basta psikiyatri uzmanligr olmak
iizere tiim ruh saglig1 alaninda egitim veren ve egi-
tim alanlar tarafindan dikkate alinmasi diisiiniile-
bilir.

Cesitli yayinlarda iletisime yonelik olumsuz
tutuma sahip olma agisindan cinsiyete bagli farkli-
liklar bildirilmistir (Batenburg ve Smal 1997, Rees
ve Sheard 2002). Batenburg ve Smal (1997) hem
egitimin baginda hem de sonunda kadinlarda daha
az olumsuz tutum bildirmislerdir. Rees ve
Sheard’in (2003) bizim arastirmamizdaki gibi
sadece birinci siif dgrencileri ile yiiriittiikleri ¢a-
lismada da benzer sonuglar alinmistir. Ugiincii s1-
nif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da yiiksek
esduyum puanlarinin kadin olmayla iligkisi goste-
rilmistir (Hojat ve ark. 2002). Ancak bu ¢aligmada
yas, cinsiyet 6zellikleri agisindan EEO ve HIYTA
kiimeleri arasinda bir fark gériilmemektedir. Calis-
mamiza katilan 6grenci sayisinin az olmasi, varo-
labilecek farkliliklarin saptanamamasi sonucu tip
IT hataya neden olmus olabilir.

Calismamizin deseninde tasarlanmis arastir-
malar yontemsel sinirliliklart da iclerinde barin-
dirmaktadirlar. Bizim calismamizda hem simif
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mevcudunun az olmasi hem de son test agamasin-
da simiftaki 6grencilerin tamamina ulagilamamig
olmasi galigmanin en 6nemli sinirhiligint olustur-
maktadir. Bu durum ulagilan grupta tamamen rast-
lantisal da olsa kadin 6grencilerin daha fazla tem-
sil edilmesine neden olmustur (% 65.7). Hojat ve
arkadaglarmin (2004) ii¢iincii sinif 6grencileriyle
gerceklestirdikleri calismada egduyum puanlariin
egitimden sonra diisme gostermesi de goz Oniine
alindiginda yeni ¢alismalarda 6zellikle tip egitimi-
nin ilerleyen yillar1 i¢inde hem aym 6grenci gru-
bunun hem de tiim siniflarda ayni anda 6grenim
goren dgrencilerin gelisiminin izlenmesi gerektigi
goriilmektedir. Ayrica iletigim becerisi egitimi bu-
lunan ve bulunmayan ya da farkli programlar su-
nan fakiiltelerin 6grencilerinin karsilastirilmalart
da yararli olur. Ayrica 6n-son-test desenlerinde za-
man i¢inde ortaya ¢ikan farklar iletisim becerileri
dersleri disindaki etmenlerin etkisi ile de olusabi-
lir. Bu sorunu giderebilmek i¢in seckisiz kontrollii
denemenin de yapilmig olmasi gerekir.

Gegerli ve giivenilir bir ara¢ olmasina ragmen
kullanilan EEO’nin egitimden elde edildigi varsa-
yilan kazanimlar1 6l¢mek i¢in gelistirilen bir arag
olmadig1 da goz 6niinde tutulmalidir. Ayrica HiY-
TA’nin da i¢ tutarlilig1 belirlenmis olmasina rag-
men gegerlik caligsmalarinin yapilmasi gereklidir.

Bu calisma Tiirkiye’deki tip fakiiltesi 6grenci-
lerine verilen iletisim becerileri egitiminin etkilili-
gine yonelik ilk verileri icermektedir. Calismanin
bulgulart uygun egitim yontemi kullanildiginda
esduyum egiliminde artig yoniinde bir degisiklik
yaratilabilecegi izlenimini vermektedir. Bu dog-
rultuda, tip fakiiltelerinin egitim programlart ve
yontemlerinin olabildigince yasantisal O6grenme
ilkelerine dayanmasinin, ozellikle birinci basa-
mak hizmetlerde yeterli klinik sonuglara temel
hazirlayarak, uzun donemde hastalarin sagliklarini
koruma ve kazanmalarina, hekimlerin de daha do-
yumlu bir ig yasantisina sahip olmalarina katkida
bulunabilecegi diisiiniilebilir.
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