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Ozet

Tipta klinik beceri egitiminin 6nemi, her gecen giin tiim
diinyada artmaktadir. Tip alaninda iletisimin Ogrenilmesi ve
ogretilmesi de, son giinlerin en ilgi ¢ekici konularindan biridir.
Iletisimdeki eksiklikler, hasta memnuniyeti, hastanin tedaviye
uyumu, saglik harcamalar1 ve saglikla ilgili sonuglari olumsuz
etkilemektedir. Cesitli tip fakiiltelerinde iletisim ve klinik beceri
egitimi verilmesine yonelik c¢aligmalar baslamistir. Calismamizin
amaci, bu tip bir egitimin verilmedigi Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi’ndeki 6.simif Ogrencilerinin iletisim ve bazi1 klinik
becerilere yonelik fikirlerini almak ve eksikliklerini 6grenmektir.
Calismamiz, hazirlamis oldugumuz anket formunu dolduran 146
altinct  simf Ogrencisinin  yanitlarinin - degerlendirilmesi ile
olusmustur. Ogrencilerin %84.2°si iletisim becerilerine yonelik
dersin verilmesi gerektigini diisiinmekte; %91.8’1 ¢esitli beceriler
acisindan  kendilerini yetersiz bulmaktadir. Ogrencilerin en
yetersiz oldugu beceri, recete yazma olarak belirtilmistir. Erkek
ogrenciler kanser hastalar ile iletisim kurmada kiz 6grencilerden
daha yetersiz bulunmustur (p<0.05). Birinci basamak hekimi
olarak calisacak olan hekimlerin oncelikle hasta-hekim iliskisi
basta olmak iizere cesitli beceriler acisindan formal bir egitim
almalart; ayrica, egiticilerin egitimi, zor hastalarla olan
iletisimlerin arttirilmas1 ve yetersiz becerilere daha fazla 6nem
verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iletisim becerisi, Tip egitimi,
Tip 6grencileri

Summary

The importance of clinical skills training in medicine is
increasing day by day in all over the world. Also, learning and
teaching communication in medical field is one of the interesting
subjects nowadays. Deficiencies in communication can affect
negatively the satisfaction of the patient, patient’s adaptation to
the treatment, the health costs and health outcomes. The studies
which aimed to give communication skills training have been
started in many medical faculties. The aim of our study is to learn
the deficiencies and opinions of the sixth year students about
communication and clinical skills, which has not been given such
a training in Uludag University School of Medicine. Our study
material was the evaluation of responses to our questionnaire of
146 sixth year students. 84.2% of the students were thinking that
there is a need for communication skills training, 91.8% found
themselves insufficient regarding some of the skills. The most
insufficient skill was named as prescribing. Male students were
more insufficient than the females on communicating with cancer
patients (p<0.05). There is not only a need for a formal training on
different skills, especially on doctor-patient relationship, for the
physicians working as a primary care providers; but also training
of the trainers, increasing communications with difficult patients
and giving more importance to the insufficient skills.

Key Words: Communication skills, Medical education,
Medical students
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Tip oOgrencilerine yeterli diizeyde mesleki klinik
becerilerin  kazandirilmasi, tip  egitimindeki ana
hedeflerden biridir. Ogrencilerin egitimlerini yeterli
diizeyde teorik bilgiye sahip olarak tamamlamalarina
karsin, temel klinik beceriler agisindan yetersiz olduklart
bilinen bir gercektir (1). Bu bilgilerin 15181 altinda, son
yillarda tip fakiiltelerinde beceri egitimine daha fazla 6nem
verilmeye baslanmistir. Ulkemizde 1991 yilinda Tiirkiye
Biiyilk Millet Meclisi tarafindan yapilan kapsamli bir
arastirmanin  sonucunda, 6grencilerin bilgi ve beceri
acisindan  kendilerini  mesleki  yasamlarmma  hazir
hissetmedikleri saptanmistir (2).

Iletisim; duygu, diisiince ve bilgilerin akla gelebilecek
her tiirlii yolla baskalarina aktariimasidir. Insanlar arasi
iletisimler, temel olarak duygu ve diisiince alisverisini
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yiiriitme diizenleridir (3).

Ulkemizdeki okullarda iletisim bir ders olarak
verilmemektedir. Bu nedenle, iliskili olduklar1 insanlar
anlamay1 ve kendilerini anlatmay1 herkes el yordamu ile ve
hayatin icinde kendi yanlislarini yaparak Ogrenmektedir
3).

Tip alaninda da iletisim, 6grenmek ve Ogretmek
yoniinden son giinlerin en cok ilgi ¢eken konularindan
biridir. Yetersiz bir iletisimin hasta acisindan olumsuz
sonuglar dogurduguna iligkin eldeki kanitlar her gecen giin
artmaktadir (4). Saglik personelinin hastalarla konusma
bicimleri ve davraniglari, hastalarin bu iliskilerden
sagladiklar1 yararin derecesini belirler. iliskilerden hosnut
olmayan hastalarin tedaviye uymayabildikleri, hekimlerin
bilgi  ve yeteneklerinden  kuskuya  diistiikleri,
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iyilesmelerinin uzun siirebildigi goriilmektedir (5). Bagka
bir deyisle; hasta-hekim iliskisindeki kalitenin, hastanin
hosnutluk durumu, saglikla ilgili sonuglar ve saglik
harcamalar1 iizerine 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (6).
Bu nedenlerden dolay:r tip fakiiltelerinde diger temel tip
bilimleri gibi ayn1 énemi tasiyarak ogretilmesi gerektigine
olan inang¢ giderek artmakta (7), miifredatin 6nemli bir
kisminda yer almaya baslamakta ve iletisim becerileri, kurs
ya da seminerler seklinde yurtdisindaki bir ¢ok tp
fakiiltesinin egitim programinda yer almaktadir (8,9).

Ogrencilerine  iletisim  beceri  egitimi  veren
iniversitelerden biri olan Hollanda’daki Maastricht
Universitesi  Tip  Fakiiltesi’nde, egitimi
laboratuarinda egitimin %25’1 iletisim becerisi egitimine
ayrilmistir. Bu egitimde oOncelikli olan konu bashigini
hasta-hekim iligkisinin  kalitesi  olusturmakta; ‘ne’
sOyleneceginden ziyade ‘nasil’ sOylenecegi konusuna

odaklanilmaktadir (10).

Ulkemizde de, iletisim becerisinin mezuniyet oncesi
tip egitimine katilmasina yonelik calismalar her gecen giin
artmaktadir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2000-
2001 egitim ve ogretim yilinda uygulamaya konulmus ve
klinik 6ncesi 3 yillik donemde tamamlanmasi planlanmis
olan ‘Klinik Uygulamaya Giris’ adli programda, kisiler
arasi iletisim becerileri, kiiglik gruplarda iletisim, topluluk
karsisinda konugma, tibbi goriisme, Oykii alma ve zor
oykiileri iceren iletisim becerileri egitimi baslatilmistir
(11,12). Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde de, ‘hastalariyla ve gevresiyle iyi ve etkili bir
iletisim  kurabilen’ mezunlar  yetistirme  hedefi
dogrultusunda, 6 yil boyunca devam eden ve tiim diger
birimlerle entegre olan, ‘Iletisim Becerileri Program’
1999-2000 ogretim  yilindan  itibaren uygulamaya
konulmustur (13). Baslatilan bu programlara ait sonuglarin
alinmasi, tiim tniversitelerde bu yonde atilacak adimlara
151k tutacaktir.

beceri

Bu &rnekler goz oniine alinarak, Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde intern doktorlara yonelik yapilan bu
caligmanin amaci, yakin bir gelecekte sahada birer birinci
basamak hekimi olarak gorev alacak bu ogrencilerin
iletisim ve ¢esitli klinik becerilere yonelik diisiincelerini,
fikirlerini almak ve ne denli hazir olduklarin1 6grenmek;
ayrica, gilinimiizde biiylik degisikliklerin yapilmakta
oldugu miifredat programlarina &grencilerin  bakis
acilariyla katkida bulunulmasini saglamaktir.

Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 2000-2001 egitim-
ogretim yilinda 6. smifta bulunan Ogrencilerin calisma
kapsamina  alinmasi  hedeflenmistir. Ogrencilerin
mezuniyetlerine yakin bir tarihte anket ¢aligmasi seklinde
yapilmasi planlanarak, Haziran 2001°de tiim 6grencilerin
bir arada bulundugu bir toplanti sirasinda uygulanmustir.
Ankette, birinci basamak hekimi olmak iizere bulunan
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internlerin  iletisim  becerileri  hakkindaki  fikirleri

Ogrenilmeye calisilmistir.

Hasta ile iletisim kurma, hasta yakinlar ile iletisim
kurma, recete yazma, kanser hastalar1 ile iletisim kurma,
O0lmekte olan terminal donem hastalar ile iletisim kurma,
kisiler aras1 iliskiler, konsiiltasyon, literatiir tarama, tibbi
prezentasyon hazirlama ve kendilerinin Onerecegi diger
beceriler seklindeki 10 beceri de ankette sorgulanmistir.

Verilerin analizi SPSS 9.0 istatistik paket programu ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Calismamizda, sene basinda 6. sinifa kayitli bulunan
toplam 287 intern Ogrencinin  %50.9’una (n:146)
ulasilmistir. Arastirma grubunun %60.3’iinii erkek (n: 88),
%39.7’sini kiz Ogrenciler (n: 58) olusturmustur. Yasim
belirtmemis 4 Ogrenci disinda, anketi yanitlayarak
caligmaya alinan 6grencilerde minimum yas 22, maksimum
yas 31 olup; bu Ogrencilerin yas ortalamast 24.5 +
0.11°dir (Tablo 1).

Ogrencilerin  %84.2’si iletisim becerilerine ait bir
dersin ayr olarak verilmesi gerektigi fikrinde iken, %11’i
bu tip bir dersin verilmesini gereksiz bulduklarini
belirtmiglerdir (Sekil 1).

Ogrencilere 6 yillik egitimleri siiresince ozellikle
hastalar olmak iizere iletisim kurmada herhangi bir
problem yasayip yasamadiklari sorgulandiginda; %611

Tablo 1. Ogrencilerin yas dagilimlari

sayl %
22- 24 yas 88 60.3
25-27 yas 47 322
28 -31 yas 7 4.8
Yas Belirtmemis 4 2.7
TOPLAM 146 100.0

N Ders verilmeli
O Verilmesi gereksiz
[ Fikrim yok

OKararsizim

W Bazi 6grencilere
verilmeli

Sekil 1. Iletisim dersinin 6grencilere gére verilme durumu
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Yakin
Recete
Kanser

Olen

M Yetersizim
O Yeterliyim

Kigiler
Konsiilt
Literatiir
Prezent

Diger

Hasta: Hasta ile iletisim kurma,

Yakin: Hasta yakinlar ile iletisim kurma,

Recete: Recete yazma,

Kanser: Kanser hastalari ile iletisim kurma,

Olen: Olmekte olan terminal dénem hastalari ile iletisim kurma,
Kisiler: Kisiler arasi iliskiler,

Konsiilt: Konsiiltasyon,

Literatiir: Literatiir tarama,

Prezent: Tibbi prezentasyon hazirlama,

Diger: Diger beceriler.

Sekil 2. Ogrencilerin cesitli beceriler agisindan yeterliliklerini belirtme
durumu.
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Hasta: Hasta ile iletisim kurma,

Yakin: Hasta yakinlari ile iletisim kurma,

Recete: Recete yazma,

Kanser: Kanser hastalari ile iletigim kurma,

Olen: Olmekte olan terminal donem hastalari ile iletisim kurma,
Kisiler: Kisiler arasi iligkiler,

Konsiilt: Konsiiltasyon,

Literatiir: Literatiir tarama,

Prezent: Tibbi prezentasyon hazirlama,

Diger: Diger beceriler.

Sekil 3. Oprencilerin kendilerini yetersiz olarak degerlendirdikleri
becerilerin cinsiyete gore dagilimi.

problem yasamadigini belirtmisken, %36.3’ii az ya da ¢ok
problem yasadigini ifade etmis, %2.7’si kararsiz kalmistir.
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Iletisim becerileri dersini vermede goérev alacak
egiticilerin kimler olabilecegi sorusuna, % 28.1°1 tiim
hocalar, %18.5’1 psikolog ya da psikiyatristler, % 16.4’1
aile hekimleri / birinci basamak hekimleri, % 6.2’si hicbiri
ve geriye kalan 6grenci grubu da cesitli kombinasyonlar
seklinde yanit vermislerdir.

Ankette  baslica  beceriye 10 konu
sorgulanmigtir. Ogrencilerin yetersiz
hissettikleri beceriler arasinda oncelikle recete yazma,
O0lmekte olan hastaya yaklasim ve literatiir tarama
becerilerinin daha yetersiz oldugu ifade edilmektedir (Sekil
2). Anket formunun ilk sorularinda iletisim ve cesitli klinik
beceriler agisindan  kendilerini  yetersiz  hisseddip
hissetmedikleri sorusuna, tiim Ogrencilerin % 91.8’i
(n:134), erkeklerin % 89.8’1 (n:79), kiz 6grencilerin ise %
94.8’1 (n:55) ‘kendimi yetersiz hissediyorum’ seklinde
cevap vermistir (p:0.2205, Fisher exact). Bu soruda kiz
ogrenciler daha yetersiz olduklarimi belirtmis olmakla
birlikte, ankette daha sonra 10 beceri tek tek
sorgulandiginda ve yetersiz olarak gordiikleri becerilerin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda erkek 6grencilerin
kendilerini daha yetersiz buldugu goriilmektedir (Sekil 3).
Cinsiyet ile yetersiz hissedilen beceriler arasindaki iliskiye
bakildiginda, erkek 6grencilerin kanser hastalart ile iletisim
kurma sorunu, kiz Ogrencilere gore anlamli olarak daha
fazladir (p<0.05). Diger beceriler ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

yonelik
kendilerini

Tartisma

Tipta iletisim becerileri oldukca yavas, siklikla da
yalnizca deneyim ile ogrenilmektedir. Tip fakiiltesi
dekanlart zaten olduk¢a yogun olan miifredat programina
ekstra konular eklemeye zorlanirken, iletisim ile ilgili
egitime daha az Oncelik vermekte gibi goriinmektedir (14).
Ancak son yillarda iletisimin onemi anlasilmis; etkili bir
iletisimden hem hekim, hem de hastanin yarar gorecegi
kanitlanarak, hekimlerin iletisim becerileri ile ilgili formal
bir egitim almalar gerektigi ortaya ¢ikmistir (15).

Fakiiltemizde 6grencilere iletisim becerileri egitimi ya
da  kursu verilmemektedir. Tim klasik egitim
programlarinda oldugu gibi, Oncelikle hasta ile olan
iletisim basta olmak iizere beceriler usta-cirak iliskisi
seklinde ve gorerek ogrenilmektedir.

Calismamizda 6. smif Ogrencilerinin % 84.2°si
iletisim becerisiyle ilgili ayr1 bir dersin verilmesi
gerektigine inanmaktadir. Gazi Universitesi'nde yapilan
calismada da, tim tip fakiiltesi 6grencilerine (n:1057)
anket dagitilarak, tip egitim sistemi ve teknikleri
konusundaki fikirleri alinmig; benzer sekilde dgrencilerin
%84.2°si up egitimi igersinde iletisim becerileri dersinin
olmas1 gerektigini vurgulamislardir (16). Ogrencilerin
%36’s1 egitimleri sirasinda iletisimle ilgili az ya da ¢ok
problem yasadiklarini ifade etmektedir.
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Oldukca yeni bir egitim alant olan iletisim beceri
egitimi, tum diinyada c¢esitli boliimler tarafindan
verilmektedir. Aile hekimligi uzmanlar1 fakiiltemizde
bulunan ‘klinik beceri egitim laboratuari’nda, 6. sif
ogrencilerine egitim vermekle yiikiimliidiir. Birinci
basamak hekimlerinin de tip egitiminde yer almasindan
dolayi, iletisim beceri egitimini hangi birim ya da kimlerin
verebilecegi sorusu Ogrencilere yoneltilmigtir. Anket
formunda, boyle bir egitimin kim ya da kimler tarafindan
verilebilecegi konusuna 6grenciler oncelikle, tiim hocalar
(%28.1), psikolog ya da psikiyatristler (%18.5), aile
hekimleri / birinci basamak hekimleri (%16.4) ve bunlarin
kombinasyonlar1 seklinde diger yanitlart vermislerdir. Bu
konu ile ilgili c¢esitli calismalar yapilmistir. Quirk ve
arkadaslari, iletisim  beceri  egitiminde  davranig
bilimcilerinin egitici olarak birinci basamak hekimlerinden
daha iyi sonucglar sagladigim1 belirtmistir (17). Buna
karsilik, Lynch ve arkadaglari ise pratisyen hekimler
tarafindan  egitilen  Ogrencilerin, iletisim  becerileri
acisindan psikiyatristlerle egitilenlere gore anlamli olarak
daha basarili olduklarin1 vurgulamaktadir (18). Maastricht
Universitesi’nde verilen iletisim beceri egitim programinin
etkinligi hakkinda ogrencilerin goriigleri  {lizerine Van
Dalen ve arkadaslarinin yaptifi bir diger calismada,
ogrenciler tarafindan genel pratisyenlerin Ggreticilik
becerilerine verilen puanlarin davranis bilimciler ve
klinisyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (19).
Yapilan bu cesitli calismalarin 15181 altinda, birinci
basamak hekimlerinin de egitimde aktif  rol
oynayabilecegi; ancak bir cok calismada belirtildigi gibi
hangi bolimden olursa olsun egitim verecek olan
egiticilerin konu ile ilgili egitilmesinin gerektigi ileri
stirtilebilir (14).

Calismaya katilan Ogrencilerin %91.8’inin ¢esitli
beceriler agisindan kendilerini yetersiz hissettiklerini
belirtmeleri ve endise duymalari, kisa bir siire sonra
pratisyen hekim olarak c¢alisacak olmalar1 acisindan
oldukca diistindiiriiciidiir.

Beceriye yonelik sorgulanan konular ig¢inde baslica
yetersiz hissedilen beceriler recete yazma, terminal donem
hastalar1 ile iletisim kurma ve literatiir tarama olarak
belirtilmistir. Recete yazma yeteneklerinin gelistirilmesine
yonelik egitim miifredatinda yapilacak degisikliklerin, saha
hekimliginde zorluk ¢ekmelerini 6nlemesi acisindan yararl
olacagi inancindayiz. Kizgin hastalar, somatize hastalar,
depressif hastalar, 6lmekte olan hastalar, kanser hastalari
ya da hastalikla ilgili kotii haber verilmesini gereken
durumlar gibi ‘basedilmesi zor durumlar’ ya da ‘zor
hastalar’ (4,6,20) olarak ifade edilebilen konulara ayri bir
onem verilmesi, Ogrencilerin egitimleri sirasinda bu tip
hastalarla  yapacaklari goriigmelerin  arttirilmast
gerekmektedir. Kanserli hastalar tiglincii siniftan itibaren
ogrenci egitimine direkt olarak katilmis ve bu hastalarla
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yapilacak goriisme metotlart hakkinda verilen bir kursun
ardindan 2 yil boyunca izlenmis olan bir ¢alisma sonucuna
gore, bu tip bir yaklagimla yetistirilmis 6grenci grubunun,
hastalarla olan goriisme ve yaklasimlari tizerine yararli bir
etki sagladigr bulunmugtur (21). Tip 6grencilerinin 6lmekte
olan hastalar ve aileleri ile ilgili gerekli iletisim
becerilerinin saglanmast ve bu tip olaylarla bag
edebilmelerine yonelik verilen 6nemin artmasi sonucu,
1975 yili ve sonraki 20 yi1l boyunca Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki tip fakiiltelerinde 6liimle ilgili verilen kurs
sayisinda artma oldugu saptanmistir (22). Yapilan cesitli
caligmalarda, hekim adaylarinin gelecekteki kariyerlerine
katkida bulunabilecek araclardan olan, tibbi enformasyon
hakkinda egitim, internet kullanimi ve literatiir tarama gibi
becerilerin miifredatin bir kisminda rutin olarak yer aldig1
bildirilmektedir (23,24).

Sonu¢ olarak, tp fakiiltesinden mezun olacak
ogrencilerin Oncelikle hasta-hekim iletisimi basta olmak
tizere cesitli klinik beceriler acisindan daha genis bir egitim
almalar gerekir gibi goriinmektedir. Tip egitiminde yarinin
hekimini en iyi sekilde yetistirebilme acisindan, tiim
birimlerin birbiri ile yakin iligkide bulunmasi, entegrasyon
ve belli donemlerle sinirli kalmayip tim tip egitimi
boyunca siirecek iletisim ve klinik beceri egitiminin
verilmesi gerekmektedir.
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