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STAJYER DIS HEKIMLERININ ILETISIM
BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Mubhittin UGURLU!
Ramazan ERDEM?

OZET

Bu aragtirmanin amaci, stajyer dis hekimlerinin iletisim becerilerini
degerlendirmektir. Aragtirmanin evrenini Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde egitim goren 3, 4, ve 5. simif ogrencileri ve tedavi
ettikleri hastalar olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak 204 stajyer dis hekimine ve tedavi ettikleri 214 hastaya
ulagilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir taramasi
sonucunda likert tipi 45 sorudan olusan Ersanli ve Balc1 tarafindan gelistirilen
"Tletisim Becerileri Envanteri" kullanilmistir. Calisma sonucunda, stajyer dis
hekimlerinin iletisim becerileri biligsel boyutta 3.621+0.437, duygusal boyutta
3.689+0.461 ve davranissal boyutta 3.695+0.412 puan almistir. Davranissal
boyutta kadinlarda 3.747+0.385 puan elde edilirken erkeklerde 3.632+0.436
puan elde edilmis ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Stajyer dis hekimlerinde iletisim becerilerinin biligsel boyutta sinif
ilerledikge arttigi, duygusal boyutta ise sinif ilerledikge azaldigi goriilmiistiir.
Orta gelir durumuna sahip hastalarin stajyer dis hekimlerinin iletigim
becerilerini duygusal boyutta daha yiiksek, gelir durumu yiiksek hastalarin ise
daha diisiik buldugu saptanmistir. Arastirma sonuglari stajyer dis hekimlerinin
iletisim becerilerinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim becerileri, Hasta-hekim iliskisi, Dis
hekimligi.
EVALUATION OF COMMUNICATION SKILLS OF INTERN
DENTISTS
ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the communication skills of intern
dentists. The population of the study consists of 3, 4, and 5 grade students who
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are schooler at the Faculty of Dentistry of Suleyman Demirel University and
the patients who were treated by the intern dentists. 204 intern dentists and
214 patients were reached in scope of the study. Communication Skill Survey
developed by Ersanli ve Balc1 based on 5 likert scale was used as a data
collection tool in the research as a result of literature survey. According to
results of the study, the communication skills of the intern dentists were
3.621+0.437 points on the cognitive aspect, 3.6894+0.461 points on the
emotional aspect and 3.695+0.412 points on the behavioral aspect. In the
behavioral aspect, 3.747+0.385 points were obtained in women and
3.632+0.436 points in men and the difference was statistically significant
(p<0.05). It was observed that the communication skills in cognitive aspect of
intern dentists increased and the communication skills in emotional aspect
decreased as the class progressed. It was confirmed that the middle-income
patients found the level of communication skills in emotional aspect of intern
dentists was higher and high-income patients found it was lower. The results
of the research show that the communication skills of intern dentists are high.

Keywords: Communication skills, Patient-physician relationship,
Dentistry.

1. GIRIS

fletisim, insanlarin aralarinda iliski kurmalarin1 saglayan insan
etkilesimlerinin ana Ogesidir. Iletisim, evrensel bir deneyimdir ve insan
hayatinda iletisgimin olmadig1 bir yer hemen hemen yok gibidir (Ozcan, 2006:
1-2). Iletisim, bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siirecidir (Dékmen,
2003: 19). Iletisim, iki birim arasindaki mesaj alisverisidir (Ciiceloglu, 2001:
71). Tletisim davranis ve siire¢ olarak da degerlendirilmektedir. Bu goriise
gore; iletilmek istenen fikir, duygu, diisiince gibi mesajlar1 gdnderen ve alan
arasinda zihinsel ve fiziksel faaliyetler yer aldigindan, iletisim bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Birol, 2007: 36-37).

Insan dayanisma igerisinde yasann siirdiirebilen sosyal bir varliktir.
Bu dayanigma ancak dogru ve etkili bir iletisim sayesinde saglanabilir. Bu
nedenle iletisimin temel amaci, iliski kurmak ve gelistirmek, is yapmak ve
uyum i¢inde calisarak sorun ¢ozmektir (Kirmizi, 2003: 7). Anlasabilir ve
saglikli iligkiler ancak dogru bir iletisim sayesinde kurulabilir. Dogru ve etkili
bir iletisimin kurulmasinda, iletisim c¢atismalarmin yok edilmesinde veya
azaltilmasinda iletisim becerileri biiyiik bir 5Sneme sahiptir. iletisim becerileri,
konugma, yazma, okuma, dinleme ve diisiinme ile iligkilidir. Etkili iletisim i¢in
gereken beceriler; karsilikli konusmada konugmacinin duygu ve diisiincelerini
yansitarak yanit verme, yonlendirici olmayan agik sorular sorma, sozel
olmayan ipuglarinin kodlarmmi ¢6zme, mesajlara dogru yanitlar verme,
dinlemeye istekli olma, goz temasi kurma, anlamaya yogunlasma, dogru
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geribildirim verme, kendini agma, anlayis sergileme, elestirilere olumlu yanit
verme, girisken davramiglar sergileme, catismalar1 yoneterek problemleri
uygun sekillerde ¢6zmedir (Ceyhan, 2006).

Iletisim becerileri bireylere, iletisim siireclerinde baskalarmi anlama,
bunlar1 yaparken de onlarin duygu ve diislincelerini anlayarak onlar1 fark etme
duyarlilign kazandirmaktadir. Tletisim siirecinde kisilerin siireci amaglarina
uygun olarak yiiriitiilebilmesi i¢in sahip olduklar1 uzmanlik ve yeterlilik
alanlarim iletisim becerileri gostermektedir. Iletisimde bulunulan kisilerin,
ortamin ve amacin Ozelliklerine gore iletisim becerilerinin niteligi de
degismektedir. Karadag (2013: 6), iletisimin etkili olabilmesi i¢in gerekli
ilkeleri; insanin degerli ve dnemli oldugunu kabul etme, insana saygi duyma,
zorlamada bulunmama, bireysel ayriliklarin varligini kabul etme, herkesin
kendi kararlarimi kendisi alabilme giicii ve hakkinin olduguna inanma seklinde
ifade etmektedir.

Insanlar arasinda dogru iletisim kurulamadiginda iletisim problemleri
ortaya ¢ikabilmektedir. Saglikli kisilerde bile ortaya c¢ikabilen iletisim
problemleri hastalarda daha fazla goriilmektedir. Hastanelerin hedef kitlesi
durumunda olan hastalarin psikolojik yapist ve beklentisi ile diger kurumlarin
hedef kitlelerinin psikolojik yapisi ve beklentisi ¢ok farklidir (Tengilimoglu,
2004: 181). Bu nedenle klinik miidahalenin temel teknigini iletigim
olusturmaktadir. Bilgi, iletisim teknikleri, sorun ¢6zme becerisi ve fiziksel
inceleme, etkili ve dogru klinik miidahalenin dort ana pargasidir. Uygun
iletisim teknikleri olmadan diger biitiin klinik c¢abalar basarisiz
kalabilmektedir (Uludag, 2001: 74). iletisime gerektigi énemin verilmesi ve
hastanin tibbi islemlerinde iletisimin etkisinin anlagilmasi daha kaliteli saglik
hizmeti agisindan 6nemli bir gerekliliktir.

Saglik hizmetlerinin amaci, insanlari hastaliklardan korumak ve
iyilestirmektir. Saglik alaninda ¢alisanlarin 6zellikle de doktor, dis hekimi,
hemgire gibi kisilerin bu amaca daha kolay ulasabilmeleri i¢in mesleki bilgi ve
becerilerinin yaninda insanlarla iyi iligki kurma yollarin1 da bilmeleri
gerekmektedir. Saglik personeli hastalarin iyilestirilmesine ve sagligin
yiikseltilmesine yonelik davranis kazanmadigi zaman saglik hizmetlerine
zarar verebilmektedir (Seginti, 1994: 119). Saglik personelinin hastaya iyi
davranmanin, anlayisli olmanin, hastayr dinlemenin de gorev ve
sorumluluklar1 arasinda oldugu bilincinde olmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinde karsilagilan hasta haklar ile ilgili tartigmalarin temel nedeni
hastalar ile iyi bir iletisim kuramamaktir. Saglik personelinin iyi iletigim
kuramamasi, genellikle hastaya durumu ile ilgili yeterli bilgi vermemesi ve
hasta ile gerekli iletisime girmekten kagmmmasindan kaynaklanmaktadir
(Uludag, 2001: 76).

[235]



Muhittin UGURLU — Ramazan ERDEM

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hasta ile hizmeti sunan personel
dogrudan ya da dolayl olarak iletisime girmektedir. Bu gorevliler arasinda
hekimler ve hemsireler hastayla en yakin iletisime giren meslek gruplaridir.
Saglik hizmetlerinin kalitesinin ve bagarisinin arttirilmasi i¢in bu hizmetin
verildigi kurumlarda ¢aligsan personelin, yiikiimlii olduklar1 gorevlerin 6nemli
bir boliimiinii, hastalarla onlarin beklentileri dogrultusunda iletisim kurmak,
kisilik haklara saygili davranmak ve giivenilir olmak olusturmalidir (Atac ve
ark., 2003: 310).

hastalariyla olan iliskisinde belirleyici unsurdur. Dis hekimligi 6grencisinin
mutlaka bilmesi gereken zihinsel ve uygulamali bilgilerin yaninda iletigim
becerilerini de kazanmasi gereklidir. Bu nedenle egitiminin erken doneminde,
Ogrencinin hasta-hekim iliskileri konusunda bilgi ve beceri kazanmasi
hedeflenmelidir. Ogrencilerde giiven artis1, sorumluluk almaktan ¢ekinmeme,
hastayla yakinlik kurma, kendini ifade edebilme ve motivasyon artisi iyi bir
iletisim egitimi ile saglanabilir (Atici, 2004: 183-188). iletisim becerisi
egitiminde; iletisimin temelleri, iletisimi etkileyen unsurlar, etkin iletigim,
aktif dinleme, iletisimde ¢gikan engelleri tanima, hastanin bakis acistyla sorunu
tamima, saglik hizmeti sunumunda iletisim ve c¢atismalar gibi konulara yer
verilmesi ve istenilen becerilerin uygulama ile desteklenmesi, 6grencinin
hekimlik roliine hazirlanmasini saglar. Hekim adaylarinin yetistirilmesinde
bilgi birikiminin fazlaligmin 6tesinde birikimin niteligi hasta-hekim
iliskisinde yasanan sorunlarda azalma saglayacaktir (Arda, 2003: 19-25).

Dis hekimligi egitiminde iletisim becerisinin kazandirilmasi igin,
biligsel diizeyi olusturmada teorik bilgilerin verilmesinin yaninda egitim,
gbzlem ve uygulama ile desteklenmeli ve siirekliligi saglanmalidir. Dis
hekimligi egitiminde en onemli agsamalardan birisi 6grencilerin yalnizca
okuyarak ve gozlemle degil, deneyimli 6gretim elemani yaninda uygulama
yaparak da egitilmesidir. Hasta iizerinde egitim yapmak gereklilikten ziyade
kacinilmazdir. Hekimlik roliiniin {stlenilmesi 6grencilik déneminde
baslamakta, 6grenci genellikle kendisini egiten 0gretim {iyesinin hastasiyla
olan iletisim bi¢imini model almaktadir. Bu modelin dogru iletisim becerisine
sahip olmasi, hekim adaymin meslek yasaminda hastalartyla olan iligkisi
iizerinde belirleyici olacaktir. Ogrenci hekim aday1 oldugu ilk giinden itibaren
roliinii benimsemeye baslar ve 6grencilikte baslayan ilk iliskiler ile hekimlik
kimligi sekillenir (Erdemir, 2001: 502-509).

Dis hekimligi egitiminde iletisim becerilerinin kazandirilmasi,
ogrencilerin ahlaki gelisimlerinin desteklenmesini de beraberinde getirir.
Ahlak gelisimi ag¢isindan bakildiginda, bireylerin erken yetiskinlikte
geleneksel evreden davraniglarin normlara ve degerlere dayandig: daha ilkeli
bir evreye dogru hizla ilerledikleri kabul edilir. Oysa elde edilen veriler, bu
degisim siirecinde olan bir¢ok 6grencinin ahlak gelisiminde ¢ok az bir degisim
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gosterdigini ileri slirmektedir. Klinik uygulamalar sirasinda yasanan bazi
olaylarin 6grencilerinin etik ve ahldk geligimleri {izerinde olumsuz etkisi
olabilecegi goriilmektedir. Ogrencilerin, klinik ortaminda etik degerlerden
feragat etme baskisini hissedebilecekleri tahmin edilmektedir. Bunun nedeni
hizli ¢aligmay1 ve hizli karar vermeyi gerektiren durumlarda etik degerlere ve
iletisime gereken zamanin ayrilamamasi olabilir. Yasanan bu orneklerle,
egitimine idealist olarak baslayan 6grencilerin zamanla hastalarindan uzak,
soguk birer hekim haline gelmeleri tehlikesi vardir (Branch, 2000: 503-508).
Egitiminde hekim adaylarinin mutlaka; insani1 hastalik ve saglikta bir biitiin
olarak anlamalari, hasta ile iliskide uygun iletisim becerisini kazanmalari
amaclanmalidir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Amac¢ ve Onem

Glinimiizde hasta ve hekim rollerini, sosyokiiltiirel, politik ve
ekonomik anlamda yasanan hizli ve biiyiik degisimler etkilemektedir. Hasta
ve hekim arasindaki, karmagik ve ¢ok yonlii iligkinin, 6nceki donemlere gore
bilginin {iretilmesi ve yayilmasinda g¢ok biiyiik bir farkliligin yasandigi
giliniimiiz toplumunda yeniden ele alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda dis
hekimlerinin hasta-hekim iliskisine yonelik tutumlarinin incelenmesinde ve bu
inceleme sonuglarinin hekimlerin egitimindeki olast etkileri iizerinde
tartisilmasinda fayda vardir.

Bu aragtirmanin amaci, stajyer dis hekimlerinin iletisim becerilerini
degerlendirmektir.  Stajyer dis  hekimlerinin iletisim  becerilerini
degerlendirerek, ogrencilere iletisim becerileri kazandirmasi konusunda dig
hekimligi egitim miifredatinin yeterliligi konusunda bilgi sahibi olunmasi
agisindan bu ¢alisma 6nem tasimaktadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde egitim goren stajyer dis hekimleri ile anketin yapildig: siire
icerisinde stajyer dis hekimlerine tedavi olan hastalar olusturmaktadir. Dig
hekimligi fakiiltelerinde 3, 4, ve 5. siif dgrencileri stajyer dis hekimi olarak
hastalara saglik hizmeti vermektedir. Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nden alinan verilere gore stajyer dig hekimi sayis1 250 kisi
ve anketin yapildigi Mart-Nisan 2016 tarihleri arasinda stajyer dis hekimlerine
tedavi olan hasta sayis1 750 kisidir. Bilindigi lizere bir aragtirmada 6rneklemin
ne kadar olacagi konusunda kesin bir say1 vermek miimkiin degildir. Aragtirma
kapsaminda kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak 204 stajyer dis hekimine
ve tedavi ettikleri 214 hastaya ulasilmistir (Kan, 1998).
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2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak "fletisim Becerileri Envanteri"
kullanilmustir. Tletisim Becerileri Envanteri ilk olarak Balc1 (1996) tarafindan
gelistirilmis ve kullamilmistir. Gereklilik, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar
yapilan envanterin bu ilk siiriimiiniin madde sayis1 70°tir. Envanter daha sonra
tekrar, 500 iiniversite 6grencisinden olugan bir 6rnekleme uygulanmis, yapilan
faktor analizi sonucunda madde sayis1 45°e indirilmistir (Ersanli ve Balci,
1998). Ersanli ve Balc1 (1998) tarafindan son hali verilen envanter, likert tipi
45 sorudan olugmaktadir. Envanterin bireylerin iletisim beceri diizeylerini
biligsel, duygusal ve davranigsal olmak iizere {i¢ alt boyutta veri toplanabilecek
gegerlilige ve giivenirlige sahip oldugu belirtilmistir (Ersanli ve Balci, 1998).
Ankette yer alan ifadeler biligsel, duygusal ve davranigsal olmak iizere 3
boyutta degerlendirilmektedir. Her boyutta 15’er ifade yer almaktadir. Bilissel
boyutta 1, 3, 6, 12, 15, 17, 18, 20, 23, 24, 26, 28, 33, 37 ve 45 numarali ifadeler
yer almaktadir. Duygusal boyutta 5,9, 11, 27, 29, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40,
42, 43 ve 44 numarali ifadeler yer almaktadir. Davranigsal boyutta ise 2, 4, 7,
8,10, 13, 14, 16, 19, 21, 22, 25, 30, 32 ve 41 numaral ifadeler yer almaktadir.
Anketteki ifadelere bakildiginda, 27 tanesi olumlu 18 tanesi ise olumsuz ifade
icermektedir. Olumlu ifadeler 1, 2, 4, 6, 7, 8, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
25,26,33, 36,38, 39,40, 43, 44 ve 45 numarali ifadelerdir. Anket, Mart-Nisan
2016 tarihleri arasinda uygulanmustir.

2.4. Analiz Yontemi

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical
Package fort the Social Sciences) programi kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarilmig ve verilerin analizinde bu programdan yararlanilmistir. Ankette 5°li
likert Olgegi kullanilmig ve toplanan veriler aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari ile analiz edilmistir ve istatistiksel
degerlendirmeler bu puan ortalamalari {izerinden yapilmustir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi ¢arpiklik ve basiklik
degerlerine bakilarak tespit edilmistir (+2, -2). Buna gore verilerin normal
dagilim gosterdigi goriilmiis dolayisiyla parametrik testler uygulanmistir. Bu
amagla Varyans Analizi (ANOVA) ve t Testi kullanilmstir. Tkiden fazla
gruplarda fark tespit edildiginde, farkin kaynagini bulmak i¢in Tukey b testine
bakilmigtir.

3. BULGULAR
3.1. Stajyer Dis Hekimlerinin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan stajyer dis hekimlerinin demografik degiskenlere
gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Stajyer Dis Hekimlerinin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Demografik Degiskenler Frekans Yiizde
Yas
20-21 75 36.8
22-23 91 44.6
24+ 38 18.6
Cinsiyet
Kadm 111 54.4
Erkek 93 45.6
Egitim Donemi
3. Siif 70 34.3
4. Smuf 82 40.2
5. Siif 52 25.5
Dis Hekimligi tercihini isteyerek mi yaptimz?
Evet 180 88.2
Hay1r 24 11.8
Iletisim becerileri ile ilgili kurs/seminer vb. bir programa katildimiz
?
IIEII\;(;t 0 0
Hayir 204 100
Dis Hekimligi egitim miifredatindaki egitimi size iletisim becerileri
kazandirmasi konusunda yeterli buluyor musunuz?
Evet 15 7.4
Hayir 189 92.6
Toplam 204 100

Arastirmaya katillan stajyer dis hekimlerinin ¢ogunlugunun yas
ortalamasi 20-23 arasinda degigsmektedir. Bu oran 166 (%81.4) kisiyi temsil
etmektedir. Geri kalan 38 kisi (%18.6) 24 yas ve iizeri grubu olusturmaktadir.
Katilimeilarin 111°1 (%54.4) kadinlardan olusurken 93’1 (%45.6) erkeklerden
olusmaktadir.

Aragtirmaya katilan stajyer dis hekimlerinin ¢ogunlugunu 4. smf
ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmaya katilan 3. simif 6grenci sayist 70
(%34.3), 4. Sif o6grenci sayist 82 (%40.2), 5. smif O0grenci sayist ise
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52°(%25.5) dir. Stajyer dis hekimlerinin %88.2 gibi bir ¢ogunlugu dis
hekimligini isteyerek tercih etmistir.

Arastirmaya katilan stajyer dis hekimlerinin hi¢biri daha 6nce iletisim
becerileri ile ilgili herhangi bir programa katilmamistir. Stajyer dis
hekimlerinin %92.6 gibi bir ¢ogunlugu egitim miifredatindaki egitimi
kendilerine iletisim becerileri kazandirmasi konusunda yeterli bulmamaktadir.

3.2. Stajyer Dis Hekimlerinin Iletisim Becerileri Envanterindeki
ifadeleri

Arastirmaya katilan stajyer dis hekimlerinin Iletisim Becerileri
Envanteri’'ndeki ifadelere verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve
standart sapmasi Tablo 2’de gdsterilmektedir.

Tablo 2: Stajyer Dis Hekimlerinin Iletisim Becerileri Envanterindeki
Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Ortalamast

No ifadeler O SS
1 Hastalar1 anlamaya ¢aligirim. 4.22 | 0.733
2 Hastalardan gelen istek ve onerileri i¢tenlikle dinlerim. 3.87 | 0.761
3 Diisiincelerimi hastalara tam olarak iletmekte zorluk ¢ekerim. 2.62 | 0.942
4 Konugurken, etkili bir goz iletisimi kurabilirim. 3.34 | 1.096
5 Hastalar tarafindan elestirilmekten hoglanmam. 3.45 | 1.070
6 Dikkatimi hastanin sikayetleri iizerinde toplayabilirim. 3.54 | 1.028
7 Hastalara, anlatmak istediklerini dinlemek i¢in yeterince zaman | 3.71 | 0.905
ayiririm.
8 Hastalarla konusurken onlara da genellikle s6z hakki veririm. 4.03 | 0.725
9 Hastalar dinlerken hayal kurarim. 1.76 | 1.025
10 | Hastalar konugurken sabirsizlanir, onlarin sdziinii keserim. 2.11 | 0.909
11 | Hastalar dinlerken sikildigimi hissederim. 2.67 | 0.902
12 | Elestirilerimi hastalar incitmeden iletirim. 4.06 | 0.883
13 | Hasta ile iletisim kurarken ilk adim1 atmaktan ¢ekinmem. 3.89 | 1.059
14 | Hastalarla konusurken acik, sade ve diizgiin cliimleler kurarim 4.20 | 0.709
15 | Hastalarin fikirlerine saygt duyarim. 4.09 | 0.894
16 | Hastalarla konusurken yiiziine baktigim halde sozlerini 2.62 | 1.166
dinlemedigim olur.
17 | Hastalarin konugmaya ve dinlemeye istekli olup olmadigimni 3.75 | 0.853
anlamaya caligirim.
18 | Yanlig tutum ve davraniglarimi kolaylikla kabul ederim. 3.20 | 1.115
19 | Hastalari daha iyi anlamak icin sorular yoneltirim. 3.95 | 0.823
20 | Hastalar anlamaz goriindiigiinde, iletmek istediklerimi tekrarlar, | 3.61 | 1.093
yeni kelimelerle ifade eder, 6zetlerim.
21 | Hastalarla goriigiirken, bilerek onlari rahatlatacak seyler 3.73 | 0.784
yaparim.
22 | Dinlerken, hastalarin soziinii kesmemeye dzen gosteririm. 3.87 | 0.903
23 | Daha 6nce olumsuz deneyime sahip oldugum hasta ile tekrar 3.22 | 1.277
iletisim kurmam gerektiginde ilk adimi1 atmaktan ¢ekinirim.
24 | Hastanin bana ters gelen duygu ve diisiincelerini yargilarim. 2.64 | 1.066
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25 | Ses tonumu konunun 6zelligine gére ayarlayabilirim. 3.46 | 1.066
26 | Genellikle hastalara giivenirim. 2.89 | 1.167
27 | Karsi cinsten biriyle iletisim kurdugumda rahatsizlik duyarim. 191 | 1.093
28 | Hastalar1 dinlemek mecburiyetinde olmadigimi diisliniiriim. 1.78 | 0.979
29 | Oziir dilemek bana zor gelir. 2.76 | 1.272
30 | Hasta ile ihtilafa diisersek, savundugum diisiincelerin yanlig 2.70 | 1.139

oldugunu kabul edebilirim.
31 | Hastalarla konugurken séziimiin kesilmesinden rahatsiz olurum. 3.70 | 1.015
32 | Hastalar1 kontrol etmeye ve istedigim kaliba sokmaya ¢aliginnm. | 2.40 | 1.250

33 | Hastalarin tutumundan daha ¢ok sorununu anlamaya ¢aligirim. 3.75 | 0.987
34 | Hastalara karsi ilgisiz kaldifim kanisindayim. 219 | 1.186
35 | Cogunlukla duygularimdan yénetemiyorum. 2.30 | 1.138
36 | Hastalar tarafindan anlagilmaktan mutluluk duyarim. 4.08 | 1.071
37 | Hastalarla konugurken iletisim ortamin1 bozacak ¢ikislar 235 | 1.175
yapabilirim.
38 | Hastalara giivenmek beni mutlu eder. 3.90 | 0.964
39 | Hastalan olumlu beklentilerle karsilarim. 3.59 | 1.169
40 | letisim kurdugum hastalara bir seyler verdigimi hissederim. 3.66 | 0.993
41 | Hastalara cevaplamada zorlanacaklart sorular yoneltirim. 2.19 | 1.116
42 | Beni rahatsiz eden duygularimi iletmekte sikinti gekerim. 2.50 | 1.130
43 | Hastalara 6neride bulunurken dneriye agik olup olmadiklarna 3.76 | 0.879
dikkat ederim.
44 | Hastalar tarafindan anlagildigimi hissederim. 3.90 | 0.797
45 | Kendimi hastalarin yerine koyarak, duygu ve diisiincelerini 3.80 | 0.988

anlamaya caligirim.

Katilimcilara sorulan ifadelere bakildiginda, 27 tanesi olumlu 18
tanesi ise olumsuz ifade icermektedir. Olumlu ifadeler 1, 2, 4, 6, 7, 8, 12, 13,
14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 30, 33, 36, 38, 39, 40, 43, 44 ve 45
numarali ifadelerdir. Olumlu ifadelerin ¢ogu 3’iin {izerinde puan alirken
olumsuz ifadeler 3’iin altinda puan almistir. Bu durum stajyer dis hekimlerinin
olumlu ifadelere katilim diizeylerinin orta noktanin iizerinde oldugunu
gostermektedir.

3.3. lletisim Becerileri Envanterindeki ifadelerin Farkh
Boyutlardaki Bulgulan

[letisim Becerileri Envanterindeki ifadelerin boyutlari, boyutlardaki
ifadelerin ortalama ve standart sapmasi ile Cronbach Alfa degerleri Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Tablo 3: iletisim Becerileri Envanterindeki Ifadelerin Boyutlari

Boyutlar ifade Sayis1 | Cronbach.Alfa O SS

Bilissel Boyut 15 0.694 3.621 0.437
Duygusal Boyut 15 0.649 3.689 0.461
Davranigsal Boyut 15 0.708 3.695 0.412
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Yukaridaki tabloya bakildiginda her ii¢ boyuttaki ifadeler 3’iin
iizerinde puan almigtir. Biligsel boyutta 3.621+£0.437, duygusal boyutta
3.689+£0.461, davranigsal boyutta ise 3.695+0.412 puanimi almistir. Bu
sonuglar stajyer dis hekimlerinin farkli boyutlardaki ifadelere katilim
diizeylerinin orta noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir.

fletisim becerileri envanterinin farkli boyutlardaki ifadelerin
giivenirligini gosteren Cronbach Alfa degerlerine bakildiginda biligsel boyutta
0.694, duygusal boyutta 0.649 ve davranigsal boyutta ise 0.708’dir. Ersanli ve
Balc1 (1998), tarafindan yapilan bir ¢alismaya bakildiginda bu bulgular
6lcegin giivenirliginin kullanilabilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan stajyer dis hekimlerinin biligsel boyut ile ilgili
ifadelere iligkin bulgular1 Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4: Stajyer Dis Hekimlerinin Bilissel Boyut ile Tlgili ifadelere liskin Bulgulari

Demografik Degiskenler Bilissel Boyut Test
Degerleri
O SS

Yas

20-21 3.541 0.287 F=2.096
p=0.126

22-23 3.654 0.473

24+ 3.697 0.562

Cinsiyet

Kadin 3.675 0.381 t=1.958
p=0.052

Erkek 3.556 0.490

Egitim Donemi

3. Sif 3.527 0.273 F=4.578
p=0.011

4. Simf 3.729 0.535

5. Smif 3.576 0.415

Dis Hekimligi tercihini isteyerek mi yaptimiz?

Evet 3.613 0.447 t=-0.714
p=0.476

Hayir 3.681 0.360

Yukaridaki tabloya bakildiginda farkli yas gruplarinda ifadelere
verilen puanlarin ortalamalarinin hepsi 3’lin lizerindedir. 20-21 yas grubunda
3.541+0.287, 22-23 yas grubunda 3.654+0.473, 24+ yas grubunda ise
3.697+0.562 puan elde edilmistir. Yag gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
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acidan anlaml degildir (p>0.05). Bu sonuglar her yas grubundaki stajyer dis
hekimlerinin, iletisim becerilerinin biligsel boyutundaki ifadelere katilim
diizeylerinin orta noktanin tizerinde oldugunu géstermektedir.

Cinsiyete bakildiginda, kadinlarda 3.6754+0.381 puan elde edilirken
erkeklerde 3.556+0.490 puan elde edilmistir. Cinsiyet gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan Onemli degildir (p>0.05). Bu sonuglar stajyer dis
hekimlerinin her iki cinsiyet grubunda da iletisim becerilerinin bilissel
boyutundaki ifadelere katilim diizeylerinin orta noktanin {izerinde oldugunu
gostermektedir.

Egitim donemlerine bakildiginda, 3. smiflar 3.527+0.273 puan, 4.
smiflar 3.730£0.535 puan ve 5. siniflar 3.576+0.415 puan almistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Yapilan testlere gore
gruplar arasindaki farkin 3. ve 4. Smiflar arasinda oldugu; 3. siniflarin biligsel
boyutta aldiklar1 puanin, 4. siniflarin biligsel boyutta aldig1 puandan anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir.

Stajyer dis hekimlerinin, dis hekimligini isteyerek tercih edip
etmemeleri durumuna bakildiginda dis hekimligini isteyerek tercih edenlerde
3.612+0.447 puan istemeyerek tercih edenlerde ise 3.681+£0.360 puan
almmustir. Gruplar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0.05). Her iki grupta 3’{in lizerinde puan alinmasi, her iki gruptaki stajyer
dis hekimlerinin iletisim becerilerinin biligsel boyutundaki ifadelere katilim
diizeylerinin orta noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan stajyer dis hekimlerinin duygusal boyut ile ilgili
ifadelere iliskin bulgular1 Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5: Stajyer Dis Hekimlerinin Duygusal Boyut ile {lgili ifadelere Tliskin Bulgulari

Demografik Degiskenler Duygusal Boyut Test
Degerleri
a SS

Yas

20-21 3.775 0.314 F=2.238
p=0.109

22-23 3.651 0.475

24+ 3.607 0.629

Cinsiyet

Kadin 3.724 0.443 t=1.191
p=0.235

Erkek 3.647 0.482

Egitim Donemi
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3. Smif 3.800 0.230 F=5.034
p=0.007

4. Smif 3.689 0.556

5. Smif 3537 0.494

Dis Hekimligi tercihini isteyerek mi yaptimz?

Evet 3.677 0.473 t=-0.977
p=0.330

Hayir 3.775 0.364

Yukaridaki tabloya bakildiginda farkli yas gruplarinda ifadelere
verilen puanlarin ortalamalarinin hepsi 3’{in tizerindedir. 20-21 yas grubunda
3.775+0.314, 22-23 yas grubunda 3.651+0.475, 24+ yas grubunda ise
3.607+0.629 puan elde edilmistir. Yas gruplar arasindaki fark istatistiksel
agidan anlaml degildir (p>0.05). Bu sonuglar her yas grubundaki stajyer dis
hekimlerinin, iletisim becerilerinin duygusal boyutundaki ifadelere katilim
diizeylerinin orta noktanin iizerinde oldugunu goéstermektedir.

Cinsiyete bakildiginda, kadinlarda 3.724+0.443 puan elde edilirken
erkeklerde 3.647+0.482 puan elde edilmistir. Cinsiyet gruplari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar stajyer dis
hekimlerinin her iki cinsiyet grubunda da iletisim becerilerinin duygusal
boyutundaki ifadelere katilim diizeylerinin orta noktanin {izerinde oldugunu
gostermektedir.

Egitim donemlerine bakildiginda, 3. smiflar 3.800+0.230 puan, 4.
smiflar 3.689+0.556 puan ve 5. siniflar 3.5374+0.494 puan almistir. Gruplari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Yapilan testlere gore
gruplar arasindaki farkin 3. ve 5. smiflar arasinda oldugu; 3. siniflarin
duygusal boyutta aldiklart puanm, 5. smiflarin duygusal boyutta aldigi
puandan anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir.

Stajyer dis hekimlerinin, dis hekimligini isteyerek tercih edip
etmemeleri durumuna bakildiginda dis hekimligini isteyerek tercih edenlerde
3.677£0.473 puan istemeyerek tercih edenlerde ise 3.775+0.364 puan
almmustir. Gruplart arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir
(p>0.05). Her iki grupta 3’iin {izerinde puan alinmasi, her iki gruptaki stajyer
dis hekimlerinin iletisim becerilerinin duygusal boyutundaki ifadelere katilim
diizeylerinin orta noktanin lizerinde oldugunu goéstermektedir.

Aragtirmaya katilan stajyer dis hekimlerinin davranigsal boyut ile
ilgili ifadelere iliskin bulgular1 Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6: Stajyer Dis Hekimlerinin Davranigsal Boyut Ile ilgili ifadelere iliskin Bulgulart

Demografik Degiskenler Davranissal Boyut Test
Degerleri
O SS

Yas

20-21 3.722 0.276 F=0.968
p=0.382

22-23 3.706 0.422

24+ 3.612 0.580

Cinsiyet

Kadin 3.747 0.385 t=1.998
p=0.047

Erkek 3.632 0.436

Egitim Donemi

3. Smif 3725 0.233 F=1614
p=0.202

4. Smif 3725 0.494

5. Smif 3.606 0.453

Dis Hekimligi tercihini isteyerek mi yaptimz?

Evet 3.688 0.422 t=-0.628
p=0.531

Hayir 3.744 0.334

Yukaridaki tabloya bakildiginda farkli yas gruplarinda ifadelere
verilen puanlarin ortalamalarinin hepsi 3’lin lizerindedir. 20-21 yas grubunda
3.722+0.276, 22-23 yas grubunda 3.706+0.422, 24+ yas grubunda ise
3.612+0.580 puan elde edilmistir. Yas gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her yas grubundaki stajyer dig
hekimlerinin, iletisim becerilerinin davranigsal boyutundaki ifadelere katilim
diizeylerinin orta noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete bakildiginda, kadinlarda 3.747+0.385 puan elde edilirken
erkeklerde 3.632+0.436 puan elde edilmistir. Cinsiyet gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Bu sonuglar her iki cinsiyet
grubundaki stajyer dis hekimlerinin, iletisim becerilerinin davranissal
boyutundaki ifadelere katilim diizeylerinin orta noktanin {izerinde oldugunu
gostermektedir. Kadinlarin davranigsal boyutta aldiklar1 puanin, erkeklerin
davranigsal boyutta aldigi puandan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir.
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Egitim donemlerine bakildiginda, 3. smiflar 3.7254+0.233 puan, 4.
smiflar 3.725+0.494 puan ve 5. siniflar 3.606+0.453 puan almistir. Gruplari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar, tim
egitim donemi gruplarindaki stajyer dis hekimlerinin iletisim becerilerinin
davranigsal boyuttaki ifadelerine katilim diizeylerinin orta noktanin {izerinde
oldugunu gostermektedir.

Stajyer dis hekimlerinin, dis hekimligini isteyerek tercih edip
etmemeleri durumuna bakildiginda dig hekimligini isteyerek tercih edenlerde
3.688+0.422 puan istemeyerek tercih edenlerde ise 3.744+0.334 puan
alimmistir. Gruplar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir
(p>0.05). Bu sonuglar her iki gruptaki stajyer dis hekimlerinin iletisim
becerilerinin davranigsal boyuttaki ifadelerine katilim diizeylerinin orta
noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir.

3.4. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hastalarin demografik degiskenlere gore dagilimi
Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7: Hastalarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Demografik Degiskenler Frekans Yiizde
Yas
-29 142 66.4
30-39 35 16.4
40+ 37 17.3
Cinsiyet
Kadin 118 55.1
Erkek 96 44.9
Medeni Durum
Evli 77 36
Bekar 137 64
Egitim Durumu
ikogretim 38 17.8
Lise 51 23.8
Onlisans 30 14
Lisans ve Lisansiistii 95 44.4

Sosyal Giivence

Yok | 3 1.4
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SSK 114 53.3
Bag-kur 33 154
Emekli Sandig1 62 29

Diger 2 0.9
Gelir Durumu(TL)

-1000 84 39.3
1001-3000 85 39.7
3001+ 45 21

Klinik

Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi 34 159
Periodontoloji 51 23.8
Restoratif Dis Tedavisi 62 29

Protetik Dis Tedavisi 18 8.4
Endodonti 10 4.7

Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi 39 18.2
Toplam 214 100

Tablo 7’de de goriilecegi lizere arastirmaya katilan hastalarin cogu 29
ve alt1 yas grubundadir. Bu oran 142 (%66.4) kisiyi temsil etmektedir. Geri
kalan 35 kisi (%16.4) 30-39 yas aras1 grubunu, 37 kisi (%17.3) ise 40 yas ve
iizeri grubu olusturmaktadir. Katilmecilarin 118’ini  (%55.1) kadmlar
olustururken, 96’sm1 (%44.9) erkekler olusturmaktadir. Katilimer hastalarin
77’51 (%36) evliyken 137’si (%64) bekardir.

Egitim durumlarina bakildiginda ise hastalarin %4 4.4 (95) gibi bir
cogunlugu lisans ve lisansiistli egitim seviyesindedir. 30 (%14) kisi 6n lisans,
51 (%23.8) kisi lise ve geri kalan 38 (%17.8) kisi ise ilkogretim seviyesindedir.
Hastalarin ¢ogunun saglik giivencesi SSK’dir. Bu say1 114 (%53.3) diir. 33
(%15.4) kisinin Bag-kur, 62 (%29) kisinin emekli sandigidir. 3 (%1.4) kisinin
ise saglik giivencesi yoktur. 85 (%39.7) hastanin gelir durumu 1001 TL ile
3000 TL arasindadir. 84 (%39.3) hastanin 1000 TL nin altindadir. 45 (% 21)
hastanin ise 3000 TL nin tizerindedir.

Katilime1 hastalarin tedavi gordiikleri klinige bakildiginda 34 (%15.9)
hasta Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi kliniginde, 51 (%23.8) hasta
Periodontoloji kliniginde, 62 (%29) hasta Restoratif Dis Tedavisi kliniginde,
18 (%8.4) hasta Protetik Dis Tedavisi kliniginde, 10 (%4.7) hasta Endodonti
kliniginde, 39 (%18.2) hasta Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniginde tedavi
gormustir.
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3.5. Hastalarn iletisim Becerileri Envanterindeki ifadeleri

Arastirmaya katilan hastalarm Iletisim Becerileri Envanteri’ndeki
maddelere verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi
Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8: Hastalarin Iletisim Becerileri Envanterindeki ifadelere Verdikleri Cevaplarin

Ortalamasi
No ifadeler O SS
1 Beni anlamaya calist1. 4.57 | 0.807
2 Istek ve onerilerimi igtenlikle dinledi. 4.50 | 0.933
3 | Diisiincelerini bana iletmekte zorluk c¢ekti. 2.15 | 1.562
4 Benimle konusurken etkili bir goz iletisimi kurabildi. | 4.09 | 1.177
5 Elestirilerimden hoslanmadi. 2.04 | 1.440
6 | Dikkatini sikayetlerim iizerinde toplayabildi. 4.42 | 1.048
7 | Anlatmak istediklerimi dinlemek igin yeterince 4,54 | 0.802
zaman ayirdi.
8 Konusurken bana s6z hakki verdi. 4.56 | 0.848
9 | Beni dinlerken hayallere daldi. 1.44 | 1.098
10 | Ben konusurken sdziimii kesti. 1.45 | 1.098
11 | Beni dinlerken sikildi. 1.43 | 1.058
12 | Elestirilerini beni inciterek iletti. 1.43 | 1.089
13 | Benimle konusurken ilk adimi atmaktan ¢ekindi. 1.56 | 1.180
14 | Benimle konusurken agik sade ve diizgiin climleler 452 | 0.943
kurdu.
15 | Benim fikirlerime saygi duydu. 4.59 | 0.775
16 | Benimle konusurken yiiziime baktig1 halde beni 1.64 | 1.280
dinlemedigi oldu.
17 | Konusmaya ve dinlemeye istekli olup olmadigimi 3.90 | 1.339
anlamaya calist1.
18 | Yanlis tutum ve davraniglarini kolaylikla kabul etti. 3.84 | 1.467
19 | Beni daha iyi anlamak i¢in sorular yoneltti. 4.38 | 0.985
20 | Anlamadigim seyleri yeni kelimelerle ifade ederek 435 | 1.104
Ozetledi.
21 | Benimle goriisiirken beni rahatlatacak seyler yapti. 4.30 | 1.156
22 | Beni dinlerken soéziimii kesmemeye 6zen gosterdi. 4.41 | 1.080
23 | Kendisi ile 6nceden olumsuz bir deneyimimiz 3.48 | 1.547
olmasina ragmen benimle iletisim kurmakta
¢ekinmedi.
24 | Kendisine ters gelen diisiince ve duygularimi 192 | 1.412
yargiladi.
25 | Ses tonunu konunun 6zelligine gore ayarlayabildi. 4.46 | 0.860
26 | Genellikle bana giivendigini fark ettim. 434 | 1.014
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27 | Hekim kars1 cinsten biriyle iletisim kurmaktan 1.71 | 1.294
¢ekindi.

28 | Beni dinlemek mecburiyetinde olmadigini hissettirdi. | 1.84 | 1.402

29 | Benden 06ziir dilemek ona zor gelir. 1.82 | 1.282

30 | Kendisi ile ihtilafa diistigiimiizde savundugu 2.97 | 1.532
diisiincelerin yanlis oldugunu kabul etti.

31 | Soziiniin kesilmesinden rahatsiz oldu. 1.86 | 1.332

32 | Hekim beni kontrol etmeye ve istedigi kaliba 2.04 | 1.460
sokmaya c¢aligti.

33 | Benim tutumumdan ¢ok sorunumu anlamaya calist1. 421 | 1.174

34 | Bana karsi ilgisiz oldugu kanisindayim. 1.65 | 1.227

35 | Cogunlukla duygularini kontrol edemedi. 181 | 1.324

36 | Benim kendisini anlamamdan mutlu oldu. 414 | 1.161

37 | Benimle konusurken iletisim ortamini bozacak 174 | 1.312
cikiglar yapti.

38 | Bana giivenmek onu mutlu etti. 412 | 1.134

39 | Beni olumlu beklentilerle kargiladi. 4.31 | 1.065

40 | Iletisim kurarken bana bir seyler kazandirdigini 4.06 | 1.217
hissettim.

41 | Bana cevaplamada zorlanacagim sorular yoneltti. 1.76 | 1.266

42 | Beni rahatsiz edecek diisiincelerini iletmekten sikintt | 2.21 | 1.407
cekti.

43 | Oneride bulunurken benim dneriye agik olup 3.87 | 1.271
olmadigima dikkat etti.

44 | Hastalar tarafindan anlasildigini diisiindii. 4.10 | 1.064

45 | Kendisini hasta yerine koyarak beni anlamaya ¢alisti. | 4.25 | 1.092

Olumlu ifadelerin hepsi 3’iin {izerinde puan alirken olumsuz ifadeler
3’ln altinda puan almistir. Bu durum hastalarin olumlu ifadelere katilim
diizeylerinin orta noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir

3.6. lletisim Becerileri Envanterindeki Ifadelerin Farkh Boyutlardaki
Bulgulan

fletisim Becerileri Envanterindeki ifadelerin boyutlari, boyutlardaki
ifadelerin ortalama ve standart sapmasi ile Cronbach Alfa degerleri Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Tablo 9: Iletisim Becerileri Envanterindeki Ifadelerin Boyutlar1

Boyutlar ifade Sayis: Cronbach.Alfa 0 SS
Bilissel Boyut 15 0.622 3.918 0.495
Duygusal Boyut 15 0.844 4.175 0.687
Davranigsal Boyut 15 0.711 4.093 0.500

[249]



Muhittin UGURLU — Ramazan ERDEM

Her ii¢ boyuttaki ifadeler 3’{in iizerinde puan almistir. Biligsel boyutta
3.918+0.495, duygusal boyutta 4.175+0.687, davranigsal boyutta ise
4.093+0.500 puanmi almigtir. Bu sonuglar hastalarin farkli boyutlardaki
ifadelere  katilim  diizeylerinin orta noktanin {izerinde oldugunu
gostermektedir.

fletisim becerileri envanterinin farkli boyutlardaki ifadelerin
giivenirligini gosteren Cronbach Alfa degerlerine bakildiginda biligsel boyutta
0.622, duygusal boyutta 0.844 ve davranigsal boyutta ise 0.711°dir. Ersanli ve
Balc1 (1998), tarafindan yapilan bir ¢alismaya bakildiginda bu bulgular
6lcegin giivenirliginin kullanilabilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin biligsel boyut ile ilgili ifadelere iliskin
bulgular1 Tablo 10°dagosterilmektedir.

Tablo 10: Hastalarin Biligsel Boyut ile Tlgili ifadelere liskin Bulgulari

Demografik Degiskenler Bilissel Boyut Test

Degerleri
\ SS

Yas

-29 3.944 0.502 Efg-iig

30-39 3.908 0.543

40+ 3.827 0.420

Cinsiyet

Kadmn 3.943 0.490 ;f%illi’;

Erkek 3.887 0.503

Medeni Durum

Evli 3.866 0.475 ?_‘é-;gg

Bekar 3.947 0.506

Egitim Durumu

[Ikdgretim 3.829 0.523 F=1 066

Lise 3.965 0.475 p=0.364

Onlisans 3.829 0.541

Lisans ve Lisansiistii 3.956 0.480

Gelir Durumu

-1000 3.864 0.535 F=2 400

1001-3000 4.008 0.447 p=0.093

3001+ 3.847 0.490
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Klinik

Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi 4.032 0.404

Periodontoloji 3.964 0.494 F=1.305
o .. p=0.263

Restoratif Dis Tedavisi 3.899 0.500

Protetik Dis Tedavisi 3.974 0.417

Endodonti 3.920 0.623

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 3.761 0.546

Yukaridaki tabloya bakildiginda farkli yas gruplarinda ifadelere
verilen puanlarin ortalamalarmin hepsi 3’lin {izerindedir. 29 ve alt1 yas
grubunda 3.944+0.502, 30-39 yas grubunda 3.908+0.543, 40 ve lizeri yasg
grubunda ise 3.827+0.420 puan elde edilmistir. Yas gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her yas grubundaki
hastalarin biligsel boyuttaki ifadelere katilim diizeylerinin orta noktanin
iizerinde oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete bakildiginda, kadinlarda 3.943+0.490 puan elde edilirken
erkeklerde 3.887+0.503 puan elde edilmistir. Cinsiyet gruplar: arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her iki cinsiyet
grubundaki hastalarin bilissel boyuttaki ifadelere katilim diizeylerinin orta
noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir.

Medeni duruma bakildiginda, evli olanlarda 3.866+0.475 puan elde
edilirken bekar olanlarda ise 3.947+0.505 puan elde edilmistir. Medeni durum
gruplant arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlaml degildir (p>0.05). Bu
sonuglar her iki medeni durum grubundaki hastalarin biligsel boyuttaki
ifadelere katilim diizeylerinin genellikle orta noktanin {izerinde oldugunu
gostermektedir.

Egitim durumuna bakildiginda, ilkdgretim mezunu hastalarda
3.829+0.523 puan, lise mezunu hastalarda 3.964+0.475 puan, 6n lisans
mezunu hastalarda 3.829+0.541 puan ve lisan ve lisansiistii mezunu hastalarda
ise 3.956+0.480 puan elde edilmistir. Egitim durumu gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her egitim durumu
grubundaki hastalarin biligsel boyuttaki ifadelere katilim diizeylerinin orta
noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir.

Gelir durumuna bakildiginda, 1000 TL ve altinda geliri olan hastalar
grubunda 3.864+0.535 puan, 1000 ile 3000 TL arasi geliri olan hastalar
grubunda 4.008+0.447 puan, 3000 TL den fazla geliri olan hastalar grubunda
3.847£0.490 puan elde edilmistir. Gelir durumu gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her gelir durumu
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grubundaki hastalarin biligsel boyuttaki ifadelere katilim diizeylerinin orta
noktanin tizerinde oldugunu gostermektedir.

Hastalarin tedavi olduklari kliniklere bakildiginda, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi kliniginde tedavi olan hastalar grubunda 4.032+0.404 puan,
Periodontoloji kliniginde tedavi olan hastalar grubunda 3.964+0.494 puan,
Restoratif Dis Tedavisi kliniginde tedavi olan hastalar grubunda 3.899+0.500
puan, Protetik Dig Tedavisi kliniginde tedavi olan hastalar grubunda
3.973+£0.417 puan, Endodonti kliniginde tedavi olan hastalar grubunda
3.920+0.630 puan, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniginde tedavi olan hastalar
grubunda ise 3.760+0.546 puan elde edilmistir. Hastalarin tedavi olduklar
klinik gruplart arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p>0.05).
Bu sonuglar her klinikte tedavi olan hastalarin bilissel boyuttaki ifadelere
katilim diizeylerinin orta noktanin tizerinde oldugunu géstermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin duygusal boyut ile ilgili ifadelere
iliskin bulgular1 Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11: Hastalarn Duygusal Boyut le Tlgili ifadelere liskin Bulgulari

Demografik Degiskenler Test
Duygusal Boyut Degerleri
SS
Yas
-29 4.224 0.659 F=1.654
30-39 4.163 0.771 p=0.194
40+ 3.994 0.695
Cinsiyet
t=0.578

Kadin 4,199 0.679 0=0.417
Erkek 4.145 0.698
Medeni Durum

. t=-1.403
Evli 4.087 0.738 0=0.162
Bekar 4.224 0.654
Egitim Durumu
Tk gretim 4.126 0.675 F=0 604
Lise 4.163 0.720 p=0.613
Onlisans 4.060 0.671
Lisans ve Lisansiistii 4.237 0.682
Gelir Durumu
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-1000 4.159 0.676 F=3313

1001-3000 4.296 0.600 p=0.038

3001+ 3.976 0.815

Klinik

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 4.179 0.642

Periodontoloji 4.170 0.711 F=1.418
p=0.219

Restoratif Dis Tedavisi 4.256 0.602

Protetik Dis Tedavisi 4.416 0.506

Endodonti 3.893 0.808

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 4.010 0.826

Yukaridaki tabloya bakildiginda farkli yas gruplarinda ifadelere
verilen puanlarin ortalamalarimin hepsi 3’iin {izerindedir. 29 ve alt1 yas
grubunda 4.224+0.659, 30-39 yas grubunda 4.168+0.771, 40 ve iizeri yas
grubunda ise 3.994+0.695 puan elde edilmistir. Yas gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her yas grubundaki
hastalarin duygusal boyuttaki ifadelere katilim diizeylerinin orta noktanin
iizerinde oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete bakildiginda, kadinlarda 4.199+0.679 puan elde edilirken
erkeklerde 4.145+0.698 puan elde edilmistir. Cinsiyet gruplar: arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her iki cinsiyet
grubundaki hastalarin duygusal boyuttaki ifadelere katilim diizeylerinin orta
noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir.

Medeni duruma bakildiginda, evli olanlarda 4.087+0.738 puan elde
edilirken bekar olanlarda ise 4.224+0.654 puan elde edilmigtir. Medeni durum
gruplan arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli degildir (p>0.05). Bu
sonuglar her iki medeni durum grubundaki hastalarin duygusal boyuttaki
ifadelere  katilim  diizeylerinin  orta noktanin {izerinde oldugunu
gostermektedir.

Egitim durumuna bakildiginda ilkdgretim mezunu hastalarda
4.126+0.675 puan, lise mezunu hastalarda 4.163+0.720 puan, 6n lisans
mezunu hastalarda 4.060+0.671 puan ve lisan ve lisansiistii mezunu hastalarda
ise 4.237+0.682 puan elde edilmistir. Egitim durumu gruplari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her egitim durumu
grubundaki hastalarin duygusal boyuttaki ifadelere katilim diizeylerinin orta
noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir.

Gelir durumuna bakildiginda, 1000 TL ve altinda geliri olan hastalar
grubunda 4.159+0.676 puan, 1000 ile 3000 TL aras1 geliri olan hastalar
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grubunda 4.296+0.600 puan, 3000 TL’den fazla geliri olan hastalar grubunda
3.976+0.815 puan elde edilmistir. Gelir durumu gruplart arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamlidir (p>0.05). Yapilan testlere gore gruplar
arasindaki farkin 1000-3000 TL aras1 geliri olan hastalar grubu ile 3000
TL’den fazla geliri olan hastalar grubunda oldugu; 1000 - 3000 tl aras1 geliri
olan hastalarin duygusal boyutta aldigi puanlarm 3000 tl’den fazla geliri olan
hastalar grubundan anlaml1 derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin tedavi olduklar1 kliniklere bakildiginda, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi kliniginde tedavi olan hastalar grubunda 4.179+0.642 puan,
Periodontoloji kliniginde tedavi olan hastalar grubunda 4.170+0.711 puan,
Restoratif Dis Tedavisi kliniginde tedavi olan hastalar grubunda 4.256+0.601
puan, Protetik Dis Tedavisi kliniginde tedavi olan hastalar grubunda
4.416+0.506 puan, Endodonti kliniginde tedavi olan hastalar grubunda
3.893+0.808 puan, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniginde tedavi olan hastalar
grubunda ise 4.010+0.826 puan elde edilmistir. Hastalarin tedavi olduklar
klinik gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
Bu sonuglar her klinikte tedavi olan hastalarin duygusal boyuttaki ifadelere
katilim diizeylerinin orta noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin davranigsal boyut ile ilgili ifadelere
iliskin bulgular1 Tablo 12’de gosterilmektedir.

Tablo 12: Hastalarin Davramissal Boyut ile Ilgili Ifadelere iliskin Bulgular

Demografik Degiskenler Davramigsal Boyut TeSt .
Degerleri
\ SS
Yas
-29 4.091 0.51161 F=0.212
30-39 4.137 0.48981 p=0.809
40+ 4.061 0.47527
Cinsiyet
t=1.352

Kadin 4.135 0.47931 0=0.178
Erkek 4.042 0.52282
Medeni Durum

. t=-0.114
Evli 4.088 0.51272 0=0.909
Bekar 4.096 0.49497
Egitim Durumu
Tlkdgretim ‘ 4.107 ‘ 0.52529
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- F=0.676
Lise 4.146 0.43899 0=0.567
Onlisans 3.984 0.51276
Lisans ve Lisansiistii 4.094 0.51902
Gelir Durumu
-1000 4.048 0.53319 F=2 703
1001-3000 4.189 0.47088 p=0.064
3001+ 3.997 0.46968
Klinik
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 4.157 0.44070
Periodontoloji 4.132 0.48835 F=1.449

p=0.208
Restoratif Dis Tedavisi 4112 0.42650
Protetik Dis Tedavisi 4.223 0.37009
Endodonti 4.005 0.66121
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 3.920 0.64512

Yukaridaki tabloya bakildiginda farkli yas gruplarinda ifadelere
verilen puanlarin ortalamalarinin hepsi 3’lin iizerindedir. 29 ve alt1 yas
grubunda 4.091+0.512, 30-39 yas grubunda 4.137+0.490, 40 ve iizeri yas
grubunda ise 4.061+0.475 puan elde edilmistir. Yag gruplar arasindaki fark
istatistiksel agcidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her yas grubundaki
hastalarin davranigsal boyuttaki ifadelere katilim diizeylerinin orta noktanin
iizerinde oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete bakildiginda, kadinlarda 4.135+0.479 puan elde edilirken
erkeklerde 4.042+0.523 puan elde edilmistir. Cinsiyet gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her iki cinsiyet
grubundaki hastalarin davranigsal boyuttaki ifadelere katilim diizeylerinin orta
noktanin tizerinde oldugunu géstermektedir.

Medeni duruma bakildiginda, evli olanlarda 4.088+0.513 puan elde
edilirken bekar olanlarda ise 4.096+0.495 puan elde edilmistir. Medeni durum
gruplart arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05). Bu
sonuglar her iki medeni durum grubundaki hastalarin davranigsal boyuttaki
ifadelere  katilm  diizeylerinin  orta noktanin {izerinde oldugunu
gostermektedir.

Egitim durumuna bakildiginda ilkoégretim mezunu hastalarda
4.107+0.525 puan, lise mezunu hastalarda 4.146+0.439 puan, 6n lisans
mezunu hastalarda 3.984+0.513 puan ve lisan ve lisansiistii mezunu hastalarda
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ise 4.094+0.519 puan elde edilmistir. Egitim durumu gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her egitim durumu
grubundaki hastalarin davranigsal boyuttaki ifadelere katilim diizeylerinin orta
noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir.

Gelir durumuna bakildiginda 1000 TL ve altinda geliri olan hastalar
grubunda 4.048+0.533 puan, 1000 ile 3000 TL arasi geliri olan hastalar
grubunda 4.189+0.471 puan, 3000 TL’den fazla geliri olan hastalar grubunda
3.997+0.470 puan elde edilmistir. Gelir durumu gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bu sonuglar her gelir durumu
grubundaki hastalarin davranigsal boyuttaki ifadelere katilim diizeylerinin orta
noktanin iizerinde oldugunu gostermektedir.

Hastalarin tedavi olduklari kliniklere bakildiginda, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi kliniginde tedavi olan hastalar grubunda 4.157+0.441 puan,
Periodontoloji kliniginde tedavi olan hastalar grubunda 4.132+0.488 puan,
Restoratif Dis Tedavisi kliniginde tedavi olan hastalar grubunda 4.112+0.427
puan, Protetik Dis Tedavisi kliniginde tedavi olan hastalar grubunda
4.223+0.370 puan, Endodonti kliniginde tedavi olan hastalar grubunda
4.005+0.661 puan, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniginde tedavi olan hastalar
grubunda ise 3.920+0.645 puan elde edilmistir. Hastalarin tedavi olduklari
klinik gruplan arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05).
Bu sonuglar her klinikte tedavi olan hastalarin davranigsal boyuttaki ifadelere
katilim diizeylerinin orta noktanin tizerinde oldugunu gostermektedir.

4. TARTISMA

Bu arastirmada iletisim becerileri, stajyer dis hekimleri ve tedavi
etikleri hastalardan alman cevaplarla degerlendirilmistir. Stajyer dis
hekimlerinin iletisim becerilerinin yas, cinsiyet, egitim donemi gibi
demografik degiskenlerle iligkileri incelenmistir. Literatiirde Sosyo-
demografik degiskenlerden oOzellikle yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin
bireylerin iletisim becerileri iizerinde etkili olabilecegi vurgulanmaktadir
(Y1ldirim ve Ekinci, 2005: 19-29; Keskin, 2010; Kaya ve ark., 2011: 470-471).

Iletisim becerileri gelisim dénemleri agisindan ele alinnmustir. Iletisim
becerilerinin yasamin ilk yillarinda nasil kazanildigi ve baglantihi
degiskenlerin incelendigi arastirmalar yapilmistir. Berglund, Eriksson ve
Westerlund (2005), 18 aylik 1019 cocugun annelerinden c¢ocuklarinin
gelisimsel olarak iletisim becerilerini degerlendirmelerini istemislerdir.
Calismada erken dogan ¢ocuklarin daha sonra dogan ¢ocuklara kiyasla daha
yiiksek puanla degerlendirildikleri goriilmiistiir. Tletisim becerilerinin yas ile
iligkisini inceleyen ¢aligmalarda; Siegel ve Gregora (1985: 485-494), genglerle
yagslilar1 karsilagtirdiklari ¢alismalarinda yaslilarin daha agir ve etkisiz iletisim
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kurduklarma iligkin inanglara karsin genclerle yaglhilar arasinda iletisim
performansi agisindan bir fark bulamamigslardir. Malatesta ve Izard (1987:
193-203), gen¢ orta yash ve yash kadinlarla yaptiklari bir ¢aligmada
baskalarindan gelen duygusal mesajlar1 ¢éziimlemede, yash kadinlarin geng
olanlara kiyasla daha zayif olduklarmi ortaya koymustur. Caligmamizda
stajyer dis hekimlerinin gogunlugunun yas ortalamasi 20 ile 24 arasinda
degismekteydi. Ancak farkli yas gruplarn arasinda iletisim becerilerinin
biligsel, duygusal ve davramigsal boyuttaki ifadelerinden alinan puanlar
arasinda fark saptanmamustir.

Iletisim becerilerini, cinsiyet farki agisindan inceleyen ¢aligmalara
bakildiginda, heniiz gelisim asamasinin ilk donemlerinde olan ¢ocuklarda bile
iletisim becerisi agisindan farklar goriilebilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara kiyasla iletisim becerilerinde daha iyi oldugu
bulunmustur (Berglund ve ark., 2005: 485-491). Cunningham (1977: 564-
584), sozel olmayan ifadelere iliskin mesajlarin yorumlanmasinda kadinlarin
erkeklerden daha iyi olduklarini ortaya koymustur. Simif &gretmenleriyle
yapilan bir ¢aligmada, iletisim becerisinin etkililik ve yeterlilik alt
boyutlarinda kadin 6gretmenlerin erkek 6gretmenlerden daha yiiksek puanlar
aldiklar1 belirtilmistir (Bozkurt 2004: 443-454). Korkut (2005: 143-149),
iletisim becerileri egitiminin etkilerini arastirdigi bir ¢aligmasinda kizlarin,
iletisim becerilerini erkeklerden daha olumlu algiladiklarini ifade etmistir.
Ayrica literatiirde kadinlarin empati ve iletisim becerisinin erkeklere gore daha
gelismis olmasinin biyolojik yapilarindan ve yiiklendikleri geleneksel rollerin
farkliligindan ileri geldigi belirtilmektedir (Atilla 2007; Turan ve ark. 2010).
Calismamizda stajyer dis hekimlerinin cinsiyet gruplarinda iletisim
becerilerinin biligsel ve duygusal boyuttaki ifadelerinden elde edilen puanlar
arasinda fark saptanmamistir. Ancak kadin stajyer dis hekimlerinin iletisim
becerilerinin davranigsal boyuttaki ifadelerden aldiklar1 puanin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Golonii ve Karct (2010: 123-140), lise ogrencilerinin iletisim
becerilerini degerlendirmeye yonelik c¢alismasinda simif diizeyi arttikga
duygusal iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Mete ve
Gergek (2005), hemsirelik 6grencilerinin smif diizeyleri arttikga iletigimin
onemli bir 6gesi olan empatik becerilerinin de arttigini ifade etmistir. Cevahir
ve arkadaglar1 (2008: 6-7) ebelik 6grencilerinde smif diizeyi arttikca ebelik
Ogrencilerinin empatik becerilerinin arttigini, en yiiksek 1. ve 4. smifta
oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda stajyer dis hekimlerinin farkli sinif
gruplar arasinda davranmigsal boyutta iletisim becerileri agisindan fark
saptanmamistir. Ancak bilissel boyutta alinan puanlarin 4. ve 3. smif
ogrencileri arasinda farkli oldugu belirlenmistir. 4. smiflarda daha yiiksek
puanlar elde edilmigtir. Duygusal boyutta alinan puanlarin 3. ve 5. sif
ogrencileri arasinda farkli oldugu belirlenmistir. 3. smiflarda daha yiiksek
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puanlar elde edilmistir. Bu sonuglara gore; iletisim becerilerinin biligsel
boyutta alinan puanlarin stajyer dis hekimlerinde hasta bakmaya yeni baglayan
3. sif 6grencilerinde giderek arttigi ve  iletisim becerilerinin duygusal
boyutta alinan puanlarin stajyer dis hekimlerinde sinif ilerledik¢e azaldig
sOylenebilir.

Korkut (2005), yetigkinler i¢in hazirlanmis bir iletisim becerileri
egitimi  programinin, yetiskinlerin sahip olduklar1 iletisim becerilerini
degerlendirme diizeylerini arttirdigin1 ortaya koymustur. Yiiksel-Sahin
(1997), deneysel bir ¢aligmasinda on iki oturumdan olusan iletisim becerileri
egitimini alan ve almayan iiniversite 6grencilerinin iletisim becerilerindeki
degismeye bakmigtir. Caligmada, iletisim becerileri egitimi programina katilan
ogrencilerin iletisim becerilerinin, kontrol grubuna kiyasla arttifi ortaya
konmustur. Benzer sekilde Demirci (2002), Ankara Mesleki Egitim
Merkezi'ne devam eden geng iscilere Iletisim Becerilerini Degerlendirme
Olgegi uygulamus, esit puanlara sahip kontrol ve deney gruplar1 olusturmus,
deney grubuna bes oturumluk bir iletisim becerileri egitimi vermis, kontrol
grubuna herhangi bir uygulama vermemis ve egitim sonrasinda her iki grubun
iletisim becerilerini nasil degerlendirdigine tekrar bakmistir. Egitim
programina katilan geng iscilerin sahip olduklari iletisim becerileni, kontrol
grubuna kiyasla daha olumlu sekilde degerlendirdikleri goriilmiistiir. Iletisim
becerileri egitiminin, iletigim ¢atigmalarina girme egiliminde disisler
saglayip olumlu sonuglar verdigi de ortaya konmustur (Istk, 1993; Ozgit,
1991). Genelde, iletisim becerileri konusunda verilen egitimlerin iletisim
becerilerini arttirdigi gozlenmekte ve iletisim becerilerinin gelistirilebilir
beceriler oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Ancak calismamiza katilan stajyer dis
hekimleri dis hekimligi egitim miifredatinin kendilerine iletisim becerileri
kazandirmasi konusunda yeterli bulmamaktadir.

Hasta-hekim iletisiminde hastalarin hekimler ile ilgili diisiincelerini
etkileyen faktorler, hasta 6zellikleri, hekim 6zellikleri, iliski ve konumla ilgili
ozellikler olarak smiflandirilabilir. Bunlardan hasta 6zellikleri etkili bir faktor
olarak kabul edilmemektedir. Ciinkii, yapilan calismalarda yas disinda
demografik 6zelliklerin cogunun hekimlere giiven ile iligkisiz, zayif iligkili, ya
da geliskili oldugu bulunmustur (Trachtenberg, 2005: 348). Hastalarin yasi ile
hasta-hekim iletisimi arasinda orta diizeyde ve pozitif bir korelasyon bulan
galigmalar da vardir (O'Malley, 2002: 70). Calismamizda farkli yas
gruplarindaki hastalarin hekimlerin iletisim becerilerini degerlendirmesinde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.

Yapilan ¢alismalarda hastalarin cinsiyeti ile hasta-hekim iletisimi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Bonds, 2004: 4). Bununla birlikte
bir ¢calismada hekimlere duyulan ortalama giiven puanlar1 erkek hastalarda
kadinlardan daha yiiksek bulunmusken (Thom, 2002), baska bir ¢aligmada tam
tersi olarak kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Doesler, 2000).
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Calismamizda hastalarin cinsiyeti ile ifadelere verdikleri yanitlar arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

Bazi ¢aligmalarda hasta-hekim iligkisi ile diger bir demografik 6zellik
olan hastalarin egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Doesler
(2000: 1158), diisiik egitim diizeylerinin hasta-hekim iliskisinde diisiik giiven
puanina sahip oldugunu belirtmistir. O'Malley (2004: 779), bir ¢aligmada
egitim diizeyi arttitk¢a hekime olan giivenin azaldigim tespit etmistir.
Anderson (1990: 1094), diisiik egitim seviyesine sahip hastalarin hekimlerine
daha ¢ok giiven duyduklarin tespit etmistir. Caligmamizda hastalarin egitim
durumu ile ifadelere verdikleri yanitlar arasinda anlamhi bir fark
bulunmamustir.

Yapilan bir ¢aligmada hastalarin gelir diizeyi ile hekimlere duyulan
giiven arasinda bir iligki bulunamamustir (Balkrishnan, 2003: 1061). Doesler
(2000: 1160), ¢alismasinda diisiik gelir diizeyleri olan hastalarin hasta-hekim
iletisimini de diisiik bulmustur. O'Malley (2002: 69), gelir diizeyi arttik¢a
hasta-hekim iletisiminin azaldigin1 bulmustur. Thom (2002: 480), hastalarin
hekimlerine giiveni ile hasta istekleri arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarinda anlamli olmamakla birlikte gelir diizeyi arttikca giiven
skorunun azaldigin1 bulmustur. Calismamizda farkli gelir durumundaki
hastalarin degerlendirmesine gore, bilissel ve davranigsal boyutta stajyer dis
hekimlerini iletisim becerileri arasinda fark belirlenememistir. Ancak orta
gelir durumuna sahip hastalarin degerlendirmesinde, stajyer dis hekimlerinin
iletisim becerilerini duygusal boyutta daha yiiksek buldugu, gelir durumu
yiiksek hastalarin ise daha diisiik buldugu saptanmustir.

5. SONUC

Bu ¢aligmada stajyer dig hekimlerinin iletisim becerileri, stajyer dis
hekimlerine ve tedavi ettikleri hastalara sorulan ifadelerle biligsel, duygusal ve
davranigsal boyutta degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore stajyer
dis hekimlerinin iletisim becerilerinin yiiksek oldugu soylenebilir. Calismaya
katilan stajyer dis hekimleri dig hekimligi egitim miifredatinin kendilerine
iletisim becerileri kazandirmasi konusunda yetersiz bulmaktadir. Calismaya
katilan stajyer dis hekimleri iletisim becerileri ile ilgili herhangi bir egitime
katilmamigtir. Buna ragmen sonuglar stajyer dig hekimlerinin iletisim
becerilerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Dis hekimligi egitim miifredatinin, 6grencilere iletigsim becerileri
kazandirma konusunda yetersiz oldugu diigiiniilmektedir. Ancak ¢aligmamizin
sonuglaria bakildiginda iletisim becerilerinin yiiksek olmasi dis hekimligi
egitiminde usta-girak iligkisinin 6n planda olmasina baglanabilir. Stajyer dig
hekimleri klinikte ¢alisirken bir 6gretim elemani tarafindan takip edilmekte,
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klinik uygulamalarda kendisine yardim edilmektedir. Klinikte tecriibeli bir
hekim ile ¢alismanin stajyer dis hekimlerine iletisim becerileri kazandirma
konusunda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica stajyer dis hekimleri
klinikte hasta ile bas basa kalarak yalmz g¢aligmamakta, gruplar halinde
kliniklerde caligmaktadirlar. Bunun yaninda kliniklerde hasta ile oncelikle
sekreterler iletisim kurmakta daha sonra stajyer dis hekimleri hastaya ilk
muayeneyi Ogretim eleman ile birlikte yapmaktadir. Tiim bu faktorlerin
caligmanin sonucunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Dis hekimligi egitim miifredatinin 6grencilere iletisim becerileri
kazandirma konusunda yeterliligini Olgmek icin, daha genis ve tim
6grencilerin katilimi ile bir ¢aligmak yapmak literatiire daha fazla katki
saglayacaktir. Ogrencilerden elde edilen ifadelere bakildiginda dis hekimligi
egitim miifredatinin 6grencilere iletisim becerileri kazandirma konusunda
baslamadan onceki egitim donemlerinde iletisim becerileri ile ilgili egitim
verilmesinin iletisim becerileri kazandirma konusunda etkili olacagi
disitiniilmektedir.
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