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Tip Fakiiltesi Ugiincii Stmif Ogrencilerinin Aktif Dinleme Grup Calismasinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Active Listening Group Work of Third Year Medical Students

AUTHORS / OZET
YAZARLAR Amag: Aktif dinleme grup caligmasmin &grencilerin bu konudaki farkindaliklarina olan etkisini
aragtirmaktir.

Ummii Zeynep Avsar o ) ,
Yontemler: Aralik 2012°de yapilan prospektif girisimsel bir ¢aligmadir. Tip Fakiiltesi 3. sinif ders

programinda yer alan aktif dinleme grup ¢aligmasina katilan 10 gruba ayrilmis 15-20 &grenciye ¢aligma
oncesinde aktif dinleme ve hasta hekim goriismeleri ile ilgili goriislerinin soruldugu bir anket uygulandi.
Sonra beyin firtinas1 yontemiyle Ogrencilerin sozlii, sozsiiz iletisim, beden dili, hastayr karsilama
konularinda fikirleri alindi. Ardindan kisa bir sunum yapildi, 6grencilere aktif dinleme asamalarmin
oldugu bir ders notu verildi ve sesli olarak okundu. Sonrasinda bir hasta-hekim goriismesi videosu
Zeliha Cansever izletildi. Video izlendikten sonra &grencilerin goriisleri, kiigiik grupta tartisildi. Bir hafta sonra anket
tekrarlandi. Veriler SPSS 20.0 bilgisayar programina girilerek analiz edildi. Bagimli gruplarda t testi
yapildi.

Bulgular: Baslangicta birakilirsa hastalarin saatlerce konusacagini diisiinenlerin orant %39,9 iken
sonrasinda bu oran %22,5’a digmisti. “Hastayr aktif dinlemek, hi¢ araya girmeden dinlemektir”
gOriisiine katilmayanlarm oran1 baslangigta %54,1 iken sonrasinda %72,7 olmustu. Derslerin
laboratuvarda uygulamali olarak yapilmasina katilanlarin orani %72,1’den %74,9’a yiikselmisti.

Hamit Acemoglu Sonug: Caligmada ogrencilerin hastayla iletisim konusunda farkindaliklarinin arttigi gézlenmistir.
Kiigiik grup ¢aligmalari yararlt bir egitim aracidur.
Anahtar kelimeler: aktif dinleme, grup calismasi, farkindalik, iletisim, tip fakiiltesi

ABSTRACT

Aim: To evaluate effect of active listening group work on third year medical student’s awareness.
. Methods: This was a prospective interventional study conducted in December 2012. Medicine of 3rd
Umit Avsax year course of active listening composed of 10 groups, each having 15-20 students, were administered a
questionnaire that asked their views about active listening and doctor-patient interview. Than, students’
opinions about verbal-non verbal communication, body language, meeting patient were obtained through
brainstorming. Subsequently a short presentation was performed, given a lecture note about active
listening and it was read aloud. Than a patient-doctor interview video was watched. Discussion were
performed in small groups. After a week post-test was performed. SPSS 20.0 is used for analising the
data with t-test in dependent groups.

Results: Initially, proportion of students who think if left patients would talk for hours was 39.9%
after this ratio had fallen to 22.5%. The statement of "Active listening is to listen without intervening"
was initially disagreed by 54.1% of participants, later on this has increased to 72.7%. At the beginnig

Yasemin Cayir

72.1% of participants were agreed on that communication lessons should be carried out in the laboratory,
after the course this ratio increased to 89.1%.

Conclusion: In this study student’s awareness about communication skill is increased after the
Kenan Tastan course. Small group work is a useful tool for communication skills.
Keywords: active listening, group work, awareness, communication, medical faculty
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Giris

Iletisim becerileri giiniimiizde artan &neme
sahiptir. Her alanda oldugu gibi 6zellikle de saglik
alaninda dogru ve etkili iletisimin 6nemi gz ardi
edilemez. Son 30 yilda yapilan caligmalar kaliteli bir
saglik bakimi i¢in iletisimin temel rol oynadigimi
gostermektedir. Etkili iletisimle hasta hekim
memnuniyeti, verimlilik artacaktir (1). Iletisim,
ogrenilebilir bir beceridir. Iletisim becerilerini
ogretmede kiicik grup calismalari, video kaydi
incelemesi, gozlem yapma, oyunlastirma, standart
hasta goriismesi etkili yontemlerdendir (2). Iletisim
cagl olan giiniimiizde tip fakiiltesi Ggrencilerine
sadece mesleki teknik bilgilerin 6gretilmesi yeterli
degildir. Bunlarin yani sira iletisim becerileri,
sorumluluk, insani ve etik degerler toplumsal
problemlerle basa ¢ikma gibi konularin 6gretilmesi
de gereklidir (3,4). Davramig bilimleri derslerinde
iletisimle ilgili teorik dersler yapilmaktadir. Ancak
calismamizda oldugu gibi kiigiik gruplarda caligmak,
beyin firtinas1 yontemiyle Ogrencilere s6z verebil-
mek, tartisma ile tutum degisikligine katkida
bulunmak daha etkili yontemlerdir.

Aktif dinleme, etkin dinleme veya empatik
dinleme olarak da adlandirilir. Bazi basamaklari
vardir. Tlk olarak karsidaki kisiyi dikkat ve ilgiyle
dinlemek gerekir. Onun farkinda olarak ve
sOyledikleri kadar duygularma da onem vererek
dinlemektir. Ikincisi gdz temasi kurmaktir, bas
hareketleriyle onaylamak, konusanin yerine ciimleleri
tamamlamamak 6nemlidir. Ugiincii 6nemli basamak
iki yonli iletisim kurmaktir. Anlasilmayan yerleri
acarak, boyle mi demek istediniz seklinde sorarak
anlamaya c¢aligarak iletisimi slirdiirmektir. Dordiincii
ve son basamak ise empatidir. Kisinin duygularim
anlamaya calismak ve bunu yansitmaktir.

Aktif dinleme hasta hekim iletisiminde kilit
noktadir. Aktif dinleme bilingli olarak ve siirekli geri
iletim kullanarak dinlemektir. Dinleyen, konusanin
sOylediklerini acarak geri verir, boylece konusan
dinleyenin ne anladigimmi 6grenir. Diyalog gelisir,
derin ve doyurucu iligkiler kurma olasiligi artar,
kisinin kendisine ve bagkalarina yararli olma imkani
dogar (5).

Diinyada bir¢ok tip fakiiltesinde hasta hekim

Euras J Fam Med 2015;4(2):78-82

goriismeleri dersleri verilmektedir. Amerika’da Otago
Universitesinde hasta hekim goriismesi derslerinin
preklinik ve klinik donemlerde koordineli sekilde
verilmesinin daha yararli olacagi {izerinde durul-
maktadir (6).

Bu calismanin amaci iiglincii sinif tip fakiiltesi
Ogrencilerinin aktif dinleme grup g¢aligmalarinin bu
konudaki farkindaliklarina olan etkisinin arastiril-
masidir.

Yontemler

Tip fakiiltesi ders programinda 2. Sinifta
iletisimle ilgili olarak sozlii iletisim, sozsiiz iletigim,
iletisim problemleri, hastaya tedavi segeneklerini
sunabilme gibi teorik dersler yer almaktadir.Tip
Fakiiltesi 3. sinif ders programinda ise kiigiik grup
caligmas1 seklinde “aktif dinleme, viicut dili ve
hastay1 karsilama” dersi bulunmaktadir. Oncelikle her
tip egitimi beceri dersinde oldugu gibi simif 10 kii¢iik
gruba ayrildi. Her grupta uygulama ayn sekilde, ayni
Ogretim {liyesi tarafindan tekrarlandi. Her gruptaki
15-20 6grenciye calisma oncesinde 14 sorudan olusan
bir anket uygulandi. Ankette Ogrencilere aktif
dinleme ve hasta hekim goriismeleri ile ilgili
goriisleri soruldu. Daha sonra beyin firtinasi
yontemiyle 6grencilerin sozlii, sozsiiz iletisim, beden
dili, hastay1r karsilama konularinda fikirleri alindu.
Sonra konu ile ilgili bir sunum yapildi. Ogrencilere
aktif dinleme asamalarmin oldugu bir ders notu
verildi ve sesli olarak okundu. Sonrasinda bir
hasta-hekim goriigmesi videosu izletildi. Bu videoyu
izlemeden Once Ogrenciler sonrasinda bir deger-
lendirme yapacak sekilde dinlemek lizere bilgilen-
dirildi ve herkes izlerken notlar aldi. Video izlen-
dikten sonra 6grencilerin goriisleri, degerlendirmeleri
kiiciik grupta tartisildi. Bir hafta sonra aymi
Ogrencilere ayn1 anket uygulandi. Cevaplar 5°li Likert
skalasina gore alindi ve degerlendirildi. Veriler SPSS
20.0 bilgisayar programina girilerek analiz edildi. On
ve son anket ortalamalar1 arasindaki farki karsilas-
tirmak ic¢in bagimli gruplarda t testi yapildi.
Istatistiksel énemlilik diizeyi p <0,05 alindu.

Bulgular
Aktif dinleme grup ¢alismasi dersine katilan 183
Ogrencinin egitim Oncesi ve sonrasinda toplanan
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verileri analiz edildi. Katilimeilarin % 53’4 erkek,
%47°s1 kadindi. Katilimcilarin %20,8 inin ailesinde
doktor vardi. %45,6’simnin babasi iiniversite mezunu,
%39,7’sinin annesi ilkokul mezunuydu.

Istatistiksel olarak anlamli derecede fark
olusturan 6n ve son anket sorularindan bazilari
sOyleydi: Katilimcilara dersin basinda uygulanan
ankette %41°1 sessiz iletisimin daha etkili oldugunu
diisiiniiyorken bu oran ders sonu ankette %76,5’¢
yiikselmisti. Baslangigta birakilirsa hastalarin
saatlerce konusacagini diigiinenlerin oran1 %39,9 iken
sonrasinda bu oran %22,5’a diismiistii. “Hastay1 aktif
dinlemek, hi¢ araya girmeden dinlemektir” goriisiine
katilmayanlar baglangicta %54,1 iken sonrasinda bu
oran %72,7’ye ¢ikmist1. “Iletisim becerileri igin derse
gerek yoktur, zamanla tecriibeyle Ogrenilebilir”
seklinde diisiinenler baslangicta %23,5 iken
sonrasinda oran %16,9’a diismiistii. Iletisim
derslerinin meslek hayati igin gerekli oldugunu
baslangicta %86,8 kisi diisiiniiyorken, sonrasinda
%88 kisi boyle diisiiniiyordu. Iletisim derslerinin
laboratuvarda uygulamali olarak yapilmasina
katilanlarin oran1 %72,1’den %74,9’a yiikselmisti
(Tablo 1).

Tartisma

Aktif dinleme grup calismasi, tip fakiiltesi 3. sinif
ogrencilerinde etkili bir iletisimde konusmadan g¢ok
aktif olarak dinleme ve sessiz iletisimin daha etkili
oldugu konusunda farkindalik olusturmustur. lyi bir
hekimin oOzelliklerinden olan etkili iletisim giinii-
miizde herkes icin gerekli goriilmektedir. Aktif
dinleme de iyi iletisimde olduk¢a Onemlidir.
Amerika’da yapilan iletisim, sosyoloji ve tip
fakiiltelerinin ortak g¢alismasinda hasta merkezli bir
iletisim i¢in doktorlara uygulanan bir anketle nelere
gereksinim duyduklari tespit edilmis, sonra bunlarin
1s18inda AGENDA model denilen bir hasta hekim
goriisme modeli olusturulmus. Hasta egitiminde
kullanilan bu modelin bir pargasini da son A harfinin
temsil ettigi aktif dinleme olusturmaktadir (7). Buna
benzer bir ¢aligma da Brezilya’da yapilmistir. Farkli
smiflardaki goniillii tip fakiiltesi 6grencileri bir araya
gelerek bir egitici esliginde aralarindan bir lider
secilerek belirlenmis bir konuda takim c¢aligmasi
yapmuislardir. Miifredat disinda yapilan bu ¢aligma ile
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de ogrencilerin iletisim, liderlik, isbirligi gibi
konulardaki becerileri gercek bir ortamda iyilesme
firsatt bulmustur (8).

Calismamizda hastalarin birakilirsa saatlerce
konusacaklar1 diislincesinde azalma oldugu goril-
mistiir. Diigliniilenin aksine hastaya ilgi gostermek,
etkin bir sekilde dinlemek, empatik davranabilmek
zaman kaybi1 degil, daha iyi anlasilmaya yol
acacagindan pek c¢ok acidan kazanim olacaktr.
Amerika’da yapilan bir calismada hemsirelere
empatik ve merhamet bazli iletisim becerilerinin
Ogretilmesi ile ilgili bir ¢alisma yapilmis ve aktif
dinleme de 4 basamakli bir beceri olarak 6gretilmesi
gereken konular arasinda yerini almistir (9). Grup
calismamizda aktif dinlemenin basamaklarim ve
detaylarint konusup tartistiktan sonra aktif dinleme-
nin “hi¢ araya girmeden dinlemek” olmadig:
anlasiimigtir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada da tip
fakiiltesi 1. sinif 6grencilerine aktif dinlemeyi 6greten
bir calisma yapilmistir. Role play yontemiyle
Ogrencilerin hasta ve doktor rolleri yaparak etkili
iletisim kurmay1 6grenmeleri, dikkatli birer dinleyici
olmalar1 hedeflenmistir (10).

Calismamizda iletisim derslerinin gerekli oldugu-
na ve laboratuvarda uygulamali olarak yapilmasi
gerektigine katilanlarin orani artmisti. Acil servis
asistanlar1 i¢in diizenlenen bir iletisim becerileri
kursunda da once teorik dersler anlatilmig, ardindan
kiigiik grupta tartigma, role play seklinde interaktif
uygulamalar yapilmig sonugta iletisim becerilerinde
ve hasta memnuniyetinde artis oldugu goézlenmistir
(11). Benzer bir calisma da hemsirelerin iletisim
becerilerini gelistirmek i¢in yapilmig ve aktif dinleme
de role-play yontemiyle uygulamali olarak ogretil-
mistir. Teorik derslerin yanisira pratik uygulamalarla
da desteklenen bir egitimin sonucunda iletisim
becerileri, empati becerisi ve hasta memnuniyetinde

artislar izlenmistir (12).
Sonuc¢

Aktif dinleme grup calismasinda &grencilerin
hastayla iletisim konusunda farkindaliklarinin arttigi
gdzlenmistir. Iletisim becerileri tip fakiiltesi miifre-
datinda teorik ders olarak bulunmaktadir. Bu derslerin
uygulamali olarak kiiciik grup c¢aligmalartyla da

desteklenmesi kalicilik agisindan 6nemlidir.



Tablo 1. Ogrencilere uygulanan 6n ve son test sonuglar

Euras J Fam Med 2015;4(2):78-82

ONCE SONRA

Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Katilmiyorum — Kararsizim  Katiliyorum p
Kisilerarasi iletigimde
sessiz iletisim sesli n=73 n=35 n=75 n=29 n=14 n=140 0.00
iletisimden daha etkilidir. (%39,9) (%19,1) (%41) (%15,9) (%7,7) (%76,5) ’
Ne soyledigimizden ¢ok
nasil sdyledigimiz n=18 n=10 n=155 n=9 n=3 n=171 0.00
O6nemlidir. (%9,8) (%5,5) (%84,7) (%4,9) (%1,6) (%93,5) ’
Tiirkiye’de aile hekimine
diisen giinliik hasta sayisi n =48 n=73 n =62 n =148 n=12 n =23 0.00
100-150 kadardir. (%26,2) (%39,9) (%33,9) (%80,8) (%6,6) (%12,6) ’
Hekimin vilcut dili hasta g n=6  n=169 n=6 n=1 n=176 oo
ile gorusmesmde etkilidir. (%3’9) (%3’3) (%92’4) (%3’3) (%0’5) (%96,2) )
Muayene sirasinda
hastalarin sozleri
doktorlar tarafindan ilk n =50 n =38 n =95 n =34 n=14 n=135 0.00
dakikalarda kesilmektedir ~ (7027.3) (%20,8)  (%51,9) (%18,6) (%7,7) (%70,5) ’
Hastalar blraklllrsa n =60 n=50 n=73 n=139 n=23 n=41 0.00
saatlerce konusurlar. (%32.8) (%273)  (%39,9)  (%65,1) (%12,6)  (%224)
Higbir sey dememek n =98 n=27  n=58 n =140 n=8 n=3s o
konugmamakla aymdir. (0453 5) (%414,8)  (%31,7)  (%1065) (%44 (%191
Hastaya ilgi gostermek
tedaviye olan uyumunu n=16 n=1 n =166 n=9 n=1 n=173
olumlu etkiler. (%8,7) (%0,5) (%90,7) (%4,9) (%0,5) (%94,5)
Hastay1 aktif dinlemek
soziinii hi¢ kesmeden n =99 n =30 n =54 n=133 n=17 n =33 0.00
dinlemektir. (% 54,1) (%16,4) (%29,5) (%72,7) (%9,3) (%18,1) ’
Tletisimle ilgili derslerin
meslek hayatim i¢in
gerekli oldugunu n=11 n=13 n=159 n=10 n=10 n =163 0.18
diisiinilyorum. (%6) (%7,1) (%86,8) (%S5,5) (%S5,5) (%89,1) ’
Tletisim dersleri
L"‘;’g‘ﬁi“;‘ﬁfg‘f:rak n=24 n=27  n=132 n=28 n=18 n=137 .

0 0, 0, 0, 0, 0, >

yapilmahidir, e13.1)  (6l48) (%721 (%15 (%9.8)  (%74.9)
Hastayla iletigim i¢in
derse gerek yoktur, n=118 n=22 n =43 n=130 n=22 n=31 0.04
yasarken 6grenebiliriz. (%64,5) (%12) (%23,5) (%71) (%12) (%16,9) ’
Hastanin viicut dilinden
bazi ipuglari elde n=14 n=2 n=167 n=8 n=3 n=172
edebiliriz. (%7,7) (%1,1) (%91,2) (%4,4) (%1,6) (%94)
Hastayla dogru ve yeterli
iletisim zaman
yetersizliginden dolay1 n =48 n=36 n =99 n =70 n =27 n =86 0.0
miimkiin degildir. (%26,2) (%19,7) (%54,1) (%38,3) (%14,8) (%47) ’
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