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OZET Calismanin amaci, 6. simf tip 6grencilerinin iletisimin énemine ve ileti- ~ ABSTRACT The aim of the study is to evaluate the thoughts and awareness of
simde beden dili kullanimina yonelik diigiincelerinin ve farkindaliklarinin deger- 6" grade medical students about the importance of communication and the use of
lendirilmesidir. Tanmimlayici-kesitsel nitelikteki aragtirmanmn Orneklemini  body language in communication. The sample of the descriptive-cross-sectional
2017-2018 egitim-6gretim yilinda Bursa Uludag Universitesi’nde 6grenim géren,  study consisted of 6th grade medical students who attended Bursa Uludag Uni-
calismaya katilmay1 kabul eden 6. sinif tip 6grencileri olusturmustur (n=135).  versity in the 2017-2018 academic year and agreed to participate in the study
Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formuyla toplanmistir. Istatis-  (n=135). The data were collected by a questionnaire form prepared by the re-
tiksel analizde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Degerlendirmede ortalamalar ~ searchers. SPSS 22.0 program was used for statistical analysis. Means and per-
ve yiizdelikler, 2 degisken arasindaki iligkiyi analiz etmede ¢apraz tablo (cross-  centages were used in the evaluation, and a crosstab was used to analyze the
tabs) kullanilmustir. Anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak alinmustir. Katilimeilarin;  relationship between two variables. The significance level was taken as 0=0.05.
%60°1 kadin, %89,5’nin not ortalamast iyi ve tizeridir. Yiiksekogretim mezunu  60% of the participants are women, and 89.5% have a good or above grade point
olan anne-baba oranlar1 %30,4 ve %51,9’dur. Annelerin %63,7’si ev hanimi, ba-  average. The ratio of mother and father who graduated from higher education is
balarin %32,6’s1 emeklidir. Yiizde 43’iiniin aile ekonomik durumu iyi ve iizeri- ~ 30.4% and 51.9%, respectively. 63.7% of mothers are housewives, 32.6% of fa-
dir. Tek ¢ocuk olma orani diisiiktiir (%7,4). Demokratik ebeveynlik orani  thers are retired. The family economic situation of 43% is good or above. The
%69,4°tiir. lyi bir hekim igin iletisim becerisinin gerekli olduguna (%90,4),  rate of being an only child is low (7.4%). Democratic parenting rate is 69.4%.
bunun tibbi bilginin gelistirilmesi kadar 6nemli olduguna (%83,7), beden dili ~ Participation to statements that communication skills are necessary for a good
kullaniminin hasta tizerinde (%90,4) ve hastanin kendisini hekime ifade etme-  physician (90.4%), it is as important as the development of medical knowledge
sinde etkili olduguna (%88,2) katilim yiiksektir. Yiizde 67,4’1i beden dilini sozel ~ (83.7%), the use of body language is effective on the patient (90.4%) and the pa-
iletisimden daha etkili, %14,1°1 hastayla sozlii iletisim kurulmasini yeterli bul-  tient expresses himself to the physician (88.2%) are high. 67.4% find body lan-
maktadir. Hastayla goz temasi kurma (%88,1), mimik-jestlerden yararlanma  guage more effective than verbal communication, 14.1% find verbal
(%84,5), goriintisiine dikkat etme (%82,3), hastayla konusurken giilimsemeyi ~ communication with the patient sufficient. The rates of making eye contact with
onemli bulma (%82,9) oranlar yiiksektir. Yiizde 57,7si iletisim konusunda  the patient (88.1%), using mimic-gestures (84.5%), paying attention to their ap-
kendilerine giivendigini, %11,1°1 beden dili egitimi aldigini, %34,8’1 tip egi-  pearance (82.3%), and finding smiling while talking to the patient important
timlerinde iletisim ve %26,6’s1 beden diline yer verildigini, %79,2’si klinikte ~ (82.9%) are high. 57.7% of them were confident in communication, 11.1% of
hocanin beden dilini nasil kullandigina dikkat ettigini, %64,5°1 hasta muaye-  them received body language training. 34.8% of them stated that included com-
nesinde hocalarin sozel iletisimi daha gok kullandigini belirtmistir. Ogrenciler ~ munication in their medical education and 26.6% of them included body lan-
iletisim becerileri ve beden dili egitimini 6nemsemektedir. Tip egitiminde etkili ~ guage, 79.2% of them stated that the teacher pays attention to how they use body
iletisim becerisi kazandirabilmek i¢in klinik 6ncesi ve klinik déneminde en-  language in the clinic and 64.5% of them stated that teachers use verbal commu-
tegre bigimde yapilandirilmis, hedef ve degerlendirme yontemleri belirlenmis  nication more during patient examination. Students care about communication
egitim programi olusturulmalidir. skills and body language training. In order to gain effective communication skills

in medical education, an integrated education program should be established in

the pre-clinical and clinical period, with goals and evaluation methods.
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Iletisim, insanlarin karsilikl1 olarak aktardiklari
ifadeler biitiinii olup duygu, diisiince veya bilgilerin
her tiirlii yolla baskalarma aktarilmasi siirecidir.'? Tyi
bir iletisim i¢in farkli araclarin ya da ifade bigimleri-
nin bir arada ve birbirleriyle tutarli bigimde kullanil-
mas1 gerekir.> Albert Mehbarian’in 1972 yilinda
yayimladig1 s6zsiiz iletisim konulu kitabinda yer alan
iletisim modelinde kisileraras: iletisimin verbal
(s0zli), vokal (tonlama/dil 6tesi) ve gorsel (beden
dili) olmak f{izere 3 bileseni oldugu tanimlanmistir.
Mehbarian, sozciiklerin (verbal/sozlii iletisim) etki-
sinin %7, sdyleme seklinin (vokal/tonlama) etkisinin
ise %38 oldugunu, iletisimin en etkili bileseninin ise
beden dili (gorsel, %55) oldugunu belirtmistir.*

Insanin dil gelisiminin ilk asamas1, bedensel ha-
reketlerle kendini ifade etmesidir. S6zciik kullanimi1
daha sonra gelismektedir. Benzer bigimde insanligin
gelisim siirecinde de ilk anlagma araci beden dili ol-
mustur.’ Beden dili; bireyin yiiz ifadesini, el-kol ha-
reketlerini, giyimini, durusunu, ses tonunu ve
goriiniislinii kapsayacak sekilde genis bir yelpazeye
sahip olup, sozlii iletisimin en 6nemli destekgisidir.
Literatiirde beden dilinin iletisimdeki etkisi farkli
oranlarla (%55-70) ifade edilse de beden dilinin ile-
tisimde agirlikli etkisi oldugu kabulii degismemistir.®

Tip; bilgi birikimini, teknolojiyi, sanatsal yakla-
stmu ve iletisim becerilerini kapsayan bir alandir ve he-
kimin hasta ile kurdugu iliskinin niteligi hasta yararini,
hastanin memnuniyet diizeyini ve tedaviden beklenen
yanitin alinmasini olumlu ya da olumsuz etkilemekte-
dir.5 Iletisim; sorunlarin ¢dziimiinde, hasta gereksini-
minin karsilanmasinda, hastanin bilgilendirilmesinde,
hastanin stirece dahil edilmesinde 6nemli bir etkiye sa-
hiptir.” Hastalarin toplumsal hayatin karmasasindan
dolay1 ¢ok ¢esitli stres unsurlarina maruz kalmig olarak
hekime bagvurmasi, buna paralel olarak hekimin de
sahip oldugu rutin is stresinin hekim-hasta arasinda ¢a-
tismalara neden olmasi, artan tibbi bilgi ve teknoloji-
nin geligimi, yasam beklentisi ve kronik hastaliklarin
toplumda artmasi saglik hizmetlerinde etkili bir ileti-
simin kullanilmasinin 6nemini gittikge artirmaktadir.®
Her hekimin iletisim becerilerine sahip olmasi istenen
ve beklenen bir durumdur. Ancak bazi hekimlerin bu
becerilere yeterli diizeyde sahip olmadigi, hekim-hasta
iliskisinde bilinen bir kaygi kaynagidir. Iletisim so-
runlari yanlis tanilama ve tedaviye neden olabilmekte,
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bu da hatal1 tibbi uygulamalara zemin olusturmakta-
dir.>!! Hastalarin en ¢ok sikayetgi oldugu konularin ba-
sinda ise hekimlerin  kendilerini  yeterince
dinlememeleri, sorunlarin1 énemsemediklerini yansi-
tan beden dili kullanmalari gelmektedir.'>!* Hekimin
kullandigi beden dilinin hastalar tizerinde etkisini vur-
gulayan caligmalar, hekimin etkin ve dogru bir beden
diline sahip olmasi gerektigini belirtmektedirler.'41¢
Beden dilinin dogru kullanimu ile hastanin hekime ve
tibba olan giiveni, hekimin Onerilerine ve tedaviye
uyumu, klinik iyilesme artmakta ve hasta memnuni-

yeti saglanmaktadir.'”'®

Iletisim becerileri kazanilabilen edinimlerdir."
Tip egitimi boyunca genellikle teorik dersler ve 6g-
retim elemanlarinin hastayla temaslarinin gozlem-
lenmesi ile bu edinimlerin, hekim adaylarinca
kazanilmasi beklenmektedir. Tip egitiminde, iletisim
becerilerine 6nem verilmesi, dgrencinin hasta ba-
sinda, hastayla diyalog kurarak ve hastaya dokuna-
rak egitim almasinin saglanmasi énemlidir.® Bunun
yaninda hekim iletisiminin en 6nemli motivasyon
kaynagi, hekim adayimin hasta ile olan iletisimi
onemsemesi ve meslegine saygi duymasidir. Tip egi-
timinin amaclarindan biri, temel iletisim becerilerini
kazanmis hekimlerin yetistirilmesi, hekim adaylari-
nin kisilerarasi iletisimde farkindalik diizeyinin arti-
rilmasidir.?® Hekim-hasta iligkisi tizerine yapilan
caligmalarin ¢ogu s6zli iletisim {izerine olup, degi-
sen hekim-hasta iligskisine paralel olarak hekimlerin
hastalara kars1 sergiledikleri beden diline kars1 dik-
kati ¢eken g¢alismalar bulunmaktadir.?!">* Bu kap-
samda, calismanin amaci, tip fakiiltesi 6. sinif
Ogrencilerinin iletisimin énemi ve iletisimde beden
dili kullanimina ydnelik diistincelerini ve farkinda-
liklarint degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TASARIMI

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Orneklemi

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 2017-2018
egitim-0gretim yili bahar dénemi son siif 6grencileri
(n=293) arasindan aragtirmaya katilmay1 kabul eden
135 dgrenci ile tamamlanmustir. Katilim oran1 %46°dir.
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VERI TOPLAMA ARACI

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 3 boliimden olusan anket formu kullanil-
mistir. Formun 1. béliimiinde sosyodemografik 6zel-
likler (yas, cinsiyet, not ortalamasi, anne-baba
O0grenim durumu, anne-baba c¢alisma durumu, aile
ekonomik diizeyi, kardes sayisi, anne-baba medeni
durumu, anne-baba sag olma durumu, ebeveyn tu-
tumu) ve beden dilinin igeriginin ne oldugu ile ilgili
toplam 13 soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde, ileti-
sim ve beden dilinin kullanimi, 6nemi ve egitimi ile
ilgili bilgi, goriis ve gézlemleri belirlemek amacryla
5°1i Likert tipi (1: Kesinlikle katilmiyorum; 2: Katil-
miyorum; 3: Fikrim yok; 4: Katiliyorum; 5: Kesin-
likle katiliyorum) seklinde hazirlanan 17 adet soru
yer almaktadir. Uciincii boliimde, beden dili egitimi-
nin verilmesine ve bu egitimin nasil yapilandirilmasi
gerektigine iliskin 2 agik u¢lu soru sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Anket formu katilimcilara, aile hekimligindeki staj
siirelerinde uygulanmigtir. Staja baglayan 6grenci-
lere arastirmanin amaci agiklanip, onamlari alindik-
tan sonra aile hekimligi ana bilim dali egitim
salonunda anket formu verilerek doldurmalari is-
tenmistir. Anketinin yanitlanma siiresi ortalama 5
dk stirmiistiir.

Veri Analizi

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Sha-
piro-Wilk testiyle incelenmistir. Siirekli degiskenler
icin tanimlayici istatistikler normal dagilima uygun-
luk gostermeyenlerde medyan (minimum-maksi-
mum) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler icin
tanimlayict istatistikler frekans ve yiizde (n; %) ola-
rak verilmistir. Temelde 2 degisken arasindaki ilig-
kiyi analiz etmek igin c¢apraz tablo (crosstabs)
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak alin-
mustir. Istatistiksel analizde, SPSS 22.0 paket prog-
rami kullanilmistir (IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.). Beden dili egitimi nasil verilmeli?
Acik uglu sorusuna verilen yanitlar, en ¢ok ifade edi-
len yanitlarin ortak maddeler halinde yazilmasiyla
olusturulmustur. Besli Likert tipi sorularin degerlen-
dirilmesinde kesinlikle katilmiyorum yanatlari, katil-
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miyorum yanitlartyla ve kesinlikle katiliyorum ya-
nitlari, katiliyorum yanitlari ile birlestirilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonu

Arastirmanin her asamasinda Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uyulmustur. Aragtirmanin yiiriitiilebil-
mesi icin Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul onayr (karar no: 2017-19/23, tarih:
26.12.2017) ve aragtirmaya katilan 6grencilerden ay-
dinlatilmig onam alinmistir.

I BULGULAR
KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERI

Katilimcilarin yas ortalamasi 24,48+1,74 (minimum-
maksimum=23-40) yil olup, cinsiyet dagiliminda
kadin oran1 (%60) yiiksektir. Not ortalamasi1 iyi ve
tizeri olanlarin oranmi %89,5°tir. Yiiksekogretim me-
zunu olan anne ve baba oranlar sirasiyla %30,4 ve
%151,9’dur. Annelerin %63,7’si ev hanimi, babalarin
%32,6’s1 emeklidir. Katilimcilarin ¢ogunlugu eko-
nomik durumlarmi orta (%51,9) ve iyi (%40) diize-
yinde belirtmistir. Tek ¢ocuk olma orani diistiktiir
(%7,4). Ebeveynlerin tamamina yakini (%97,7) sag
ve evlidir (%93,3). Demokratik ebeveynlik tarzina
sahip olma oran1 %69,4’tiir (Tablo 1).

KATILIMCILARIN BEDEN DILININ VE
ILETISIMIN ONEMINE ILISKIN FARKINDALIKLARI

Katilimcilarm %67,4’1 beden dilinin sozel iletisim-
den daha etkili olduguna katilmaktadir. Iyi bir hekim
icin iletisim becerisinin gerekli olduguna katilim
orant %90,4, beden dili ve iletisime dikkat etmenin
en az tibbi bilginin gelistirilmesi kadar énemli bu-
lanlarin oran1 %83,7’dir. Hekimin beden dili kullani-
minin, hasta iizerinde etkili olduguna (%90,4) ve
bunun hastanin kendisini hekime ifade edebilmesinde
etkili olduguna katilim (%88,2) oranlart yiiksektir.
Hastayla sozli iletisim kurulmasini yeterli gérme
orant %14,1°dir (Tablo 2).

Hasta ile konusurken gililimsemenin 6nemli
olduguna katilim orani %82,9’dur. Ogrencilerin
%88,1°1 hastayla goz temas: kurdugunu, %=84,5’1
mimik ve jestlerden yararlandigini ve %82,3°1 dis
goriiniisiine dikkat ettigini belirtmistir. Egitimleri s1-
rasinda, hocanin beden dilini nasil kullandigma dik-
kat etme oran1 %79,2’dir.
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TABLO 1: Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin frekans dagilimi.

Dedgiskenler X SS

Anne égrenim durumu Okuryazar
ilkokul
Ortaokul
Lise

Yiksekogretim

Annenin isi Ev hanimi
isci
Memur
Profesyonel meslek (hekim, avukat, mihendis vb.)
Emekli

Ailenin ekonomik durumu Gok iyi
iyi
Orta
Kéti
Cok ket

Anne-baba medeni durumu’ Evli
Bosanmis
Bosanmig ama ayri yasayanlar

Not ortalamasi Orta (2,00-2,50)
iyi (2,50-3,00)
Pekiyi (3,00-3,50)
Miikemmel (3,50-4,00)

SS: Standart sapma; n'=134, n?=129.
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TABLO 2: Katilimeilarin tip egitiminde beden dili ve iletisim konusundaki bilgi, tutum ve farkindalik durumlarinin frekans dagilimi.

Madde no Madde

Tip egitiminde iletisim konusuna ayri yer verilmektedir

Iyi bir hekim olmak igin iyi iletisim becerilerine sahip olmak gerekir

Hekimlerin beden dilini kullanma sekli, hasta tizerinde etkilidir

Hasta gériismesinde hasta ile sézlii iletisim kurmak yeterlidir

10. Hasta baginda hocalar beden dilini kullanmaya dikkat ederler

Derecelendirme

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katiimiyorum
Katiimiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

45
29
52

%

%34,8

%90,4

15

33,6

21,6

388 %433

45 devami  —
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TABLO 2: Katiimcilarin tip egitiminde beden dili ve iletisim konusundaki bilgi,
tutum ve farkindalik durumlarinin frekans dagilimi (devami).

Madde no Madde Derecelendirme n %

iletisim konusunda kendime glivenim tamdir Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok
Katiliyorum
Kesinlikle katiliyorum

14. Hastalarin beden dilini okumak konusunda egitim aldim Kesinlikle katilmiyorum 34 252
Katilmiyorum 77 57,0
Fikrim yok 9 6,7
Katiliyorum 9 6,7 %11,1
Kesinlikle katiliyorum 6 44

16. Hasta ile g6z temasi kurarim Kesinlikle katiimiyorum 5 37
Katilmiyorum 7 52
Fikrim yok 4 3,0
Katiliyorum 86 63,7 %88,1
Kesinlikle katiliyorum 33 24,4

Ogrencilerin %43,3’ii hasta basinda hocalarin gine katilim oran1 %34,8, beden dili konusuna ayri
beden dilini kullandiklarini ve %64,5°1 hasta muaye- bir yer verildigine katilim orant ise %26,6’d1r (Tablo
nesi sirasinda hocalarin sozel iletisimi daha ¢ok kul- 2).

landiklarint ifade etmislerdir (Tablo 2). Ogrencilerin tanitic1 zellikleri ile beden dili

Ogrencilerin %57,7’si iletisim konusunda ken- egitimi hakkindaki goriisleri ve beden dilinin 6nemi
dilerine glivenmektedir ve %11,1’1 beden dilini an- konusundaki farkindalik diizeyleri arasinda istatis-
lama konusunda egitim aldiklarini belirtmistir. Tip tiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
egitimlerinde iletisim konusuna ayr1 bir yer verildi- (p>0,05).
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KATILIMCILARIN BEDEN DiLI TANIMINI DOGRU
YAPMA DURUMU VE BEDEN DILi EGITIMI
VERILMESI GEREKLILIGINE ILISKIN GORUSLER
Beden dili taniminin dogru yapilma oranit %82,2’dir.
Beden dili ile ilgili egitim verilmesi gerektigine kati-
lim oranm1 %77,6°dir (Tablo 3). Egitimin, interaktif
kiiciik grup ¢aligmalari kapsaminda uygulamali ola-
rak verilmesi gerektigine %31,1, klinik 6ncesi ve son-
rasinda verilmesi gerektigine %26,7, iletisim alaninda
uzman bir kisi tarafindan verilmesi gerektigine %15,6
oraninda 6grenci katilmistir (Tablo 4).

I TARTISMA

Hastanin anamnezini almak, tanilama siirecinin sag-
likl1 olmas1 ve tedavinin siirdiiriilebilirligi hekimin
mesleki bilgi ve becerisi kadar etkili iletisim beceri-
sine sahip olmasiyla da iligkilidir.* Genel kabule gore
hekimin iletisim becerisinin gelismis olmasi, onun
tam yetkin olarak algilanmasini destekler. Arastir-
mamiza katilan son sinif tip 6grencilerinin, iyi bir he-
kimin ayn1 zamanda iyi bir iletisim becerisine sahip
olmas1 gerektigine (%90,4), beden dili ve iletisime
dikkat etmenin en az tibbi bilginin gelistirilmesi
kadar énemli olduguna (%83,7) yliksek oranda kati-
lim gostermeleri, iletisimin 6énemi ve beden dili ko-
nusunda farkindaliklari oldugunu gdstermektedir
(Tablo 2).

Insanlarm ne sdylendiginden ¢ok nasil sylendi-
gine dikkat etmeleri beden dili ile iliskilidir. Insanla-
rin ilk 30-180 sn i¢inde karsisindaki birey hakkinda
fikre sahip olmasinin, kisinin kendini nasil ifade ettigi

ile ilgili oldugu ve beden dilinin sozciiklerden 9 kat
daha etkili oldugu belirtilmektedir.”® Beden dilinin
6nemi; kendiliginden olmasi, sozciikler gibi degisken
olmamasi, kontroliiniin gii¢ olmas1 nedeniyle ger-
¢ekei olmasi ve birincil iletisim yolu olmasindan kay-
naklidir.?® S6zsiiz iletisimin hasta memnuniyeti ve
saglik sonuglartyla iligkili oldugu ve beden dilini
dogru kullanan tip 6grencilerinin, klinik beceri si-
navlarinda daha basarili olduklar1 gosterilmistir.?’
Aragtirmamiza katilan son sinif tip dgrencilerinin
cogu, hastayla sozlii iletisim kurmayi yeterli bulma-
maktadir (%80,7). Hekimin kullandig1 beden dilinin,
hasta iizerinde etkili olduguna (%90,4) ve hastanin
kendisini hekime ifade etmesinde 6nemli olduguna
(%388,2) yiiksek oranda katilmaktadirlar. Bununla bir-
likte beden dilinin sozlii iletisimden daha etkili oldu-
guna katilim orani1 beklenenden diisiik bulunmustur
(%67.,4) (Tablo 2). Ogrencilerin %82,2’sinin ise
beden dilinin bilesenlerini dogru bildikleri goriil-
mektedir (Tablo 3). Bu sonuclar hekim adaylarinin,
beden dilinin ne oldugunu ve hekim-hasta iligkisin-
deki 6nemini bildiklerini ancak etkinligi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadiklari olarak yorumlana-
bilir.

Hasta ve hekimin karsilasma aniyla birlikte kar-
silikli olarak birbirleri hakkinda ilk izlenimleri olu-
sur. Hastanin hekim hakkindaki olumlu izlenimleri,
goriisme siiresinin yeterliligi, hekimin hastay1 bilgi-
lendirme diizeyi, hekimin hasta merkezli iletigim kur-
mast gibi etkenler hekimin bilgi ve becerisine
gereksinim duyulan bu tibbi iliskide hastanin giiven

TABLO 3: Katilimcilarin beden dili tanimi ve beden dili egitimi verilmesi gerekliligine iliskin goruslerinin frekans dagilimi.

Degiskenler
Beden dili igerigi*

3. Giyim

4. Postir-durus

5. Ses tonu

6.Gériinis

7. Hepsi
Beden dili egitimi verilmeli midir?’ Evet

Hayir

1.Ylz ifadeleri {(mimikler)
2.Elkol hareketleri {jestler)

n %
8 59
7 52
4 3.0
19 14,1
1 0,7
7 52
111 82,2
104 77,6
30 22,3

n'=134; *Katilimeilar birden fazla neden belirtmistir.
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TABLO 4: Beden dili egitiminin nasil verilmesi gerektigi yanitlarinin frekans dagilimi.

Yanitlar

iletigim alaninda uzman bir kisi tarafindan

interaktif kiiglik grup calismalari kapsaminda uygulamali olarak
Videolu gdsterim esliginde hekim hasta diyaloglari seklinde
Segmeli/zorunlu teorik ders seklinde

Klinik éncesifsonrasinda

Mezun olduktan sonra galigirken 1 yil boyunca hasta gérerek

Tip egitimi boyunca

Yasanilan toplumdaki gecerli beden diline gére

n %
7 15,6
14 311
4 8,9
5 1,1
12 26,7
1 2,2
1 2,2
1 2,2

duygusunu etkilemektedir.” Hekimin giiven saglaya-
cak sekilde giilimseyerek hastay1 karsilamasi, yiiz
ifadesi, mimik ve jestlerin etkin ve dogru kullanimu,
dis goriintisii beden dili ile kurulan sozsiiz iletisimde
ve hastayla iletisimin siirdiiriilebilmesinde dnemli-
dir.'*1%!7 Hastayla g6z temasi kuran hekimlerin, has-
tanin sikintisini fark etmede daha basarili olduklari
ve dogru g6z temasinin hastanin kendisini degerli
hissetmesini, hekime olan giiveninin ve memnuni-
yetinin artmasini sagladigi bilinmektedir.'”'®2? Arag-
tirmamizda son smif tip Ogrencilerine, hastayla
iletisimde beden dillerini kullanma davranislari so-
ruldugunda; hastayla g6z temasi kurdugunu (%388,1),
mimik ve jestlerden yararlandigini (%84,5), dis go-
riniisiine dikkat ettigini (%82,3) ve hastayla konu-
surken giilimsemenin 6nemli oldugunu (%82,9)
belirtenlerin oranmin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2). Oranlarin yiiksek olmasi, 6grencilerin has-
tayla iletisimde beden dilini kullandiklarini goster-
mekle birlikte sozsiiz iletisimin dogru kullanilip
kullanilmadig1 belirlenmedik¢e bu sonuglar sadece
ogrencilerin farkindalig1 olarak yorumlanabilir.

Gamsizkan ve Canglir’iin 3. sinif tip 6grencile-
riyle yaptiklar1 ¢aligmada, iletisim becerileri konu-
sunda bilgisi oldugunu ifade eden Ogrenci orani
%23,4 bulunmustur.?® Arastirmamizda, beden dilini
anlama tlizerine egitim aldigimi belirten 6grenci orani
%11,1’dir. Ayrica 6grencilerin %34,8°1 tip egitimle-
rinde iletisim konusuna yer verildigini soylerken,
beden dili konusuna ayr1 bir yer verildigine katilim
orant %26,6’dir (Tablo 2). Bu saptama, dgrenciler
acisindan iletigim egitiminin yeterince tip egitimi
miifredatinda yer almadiginin ve beden dili iizerinde
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yeterince durulmadiginin ifadesi olarak goriilebilir.
Aragtirmamiza katilan son sinif 6grencilerinin 6 yil-
lik egitim programlarinda, iletisim konusuna zorunlu
dersler kapsaminda yer verilmemistir. Sadece hekim-
hasta iliskisi baglikli se¢gmeli dersine katilan 6grenci-
ler, bu dersin iceriginde yer alan iletisim konusunda
bilgi edinmislerdir. Glinlimiizde ise arastirmanin ya-
pildig1 tip fakiiltesinde, 2016-2017 egitim dgretim
doneminden bu yana 1. smif egitim programinda
temel iletisim becerileri konusu 2 saatlik teorik ders
olarak verilmeye baglanmistir. Ayrica 1. sinifta 1 sa-
atlik teorik ders kapsaminda hasta-hekim goriisme
siireci konusu ve 2. siifta 7 saatlik teorik ders kap-
saminda hasta-hekim goriismesi, hastalik davranisi,
hastayla ve aileyle gorlisme, hastalik ve engellilikle
bas etme, kotii haberi verme, hastane deneyimi ko-
nulari ele alinmaktadir.?’ Bu veriler, heniiz yeterli ol-
masa da iletisim egitimine arastirmanin yapildigi tip
fakiiltesince 6nem verildiginin ve yapilandirilmaya
baslandigiin gostergesi olarak kabul edilebilir.

[letisim siireci, karsilikl1 olarak bireylerin farkli
kanallarla paylasimda bulunarak birbirini anlamasini
igerir. Iletisim becerisine sahip olma ise bilgi, duygu
ve diisiince aligverisinde iletilenin dogru algilanmasi
ile iliskilidir. Ozellikle saglik hizmetlerinde anlama
ve anlagilma yasamsal bir degere sahiptir. Hekimin
iletisim becerisinin, hasta bakimindaki 6neminin an-
lasilmasina paralel olarak tip egitimi miifredatinda
giderek artan bir oranda iletisim egitimine yer veril-
mektedir ve sozsiiz iletisimin duygusal durum alig-
veriginde gerekli oldugu ve sozlIi iletisimin anlamini
desteklemede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu-
nunla birlikte s6zsiiz davranislarin daha az bilingli
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kontrol altinda olmas: ve degistirilmesinin zorlugu
nedeniyle beden dilinin dogru kullanimi konusunda
etkili 6gretim yaklagimlarin gelistirilmesi, test edil-
mesi ve uygulanmasi, geleneksel tip fakiiltesi
miifredatinin biiylik dl¢lide disinda kaldig: belirtil-
mektedir.’° Giiniimiizde tipta iletisim becerilerinin,
temel bir klinik beceri olarak goriildiigi ancak tip 6g-
rencilerinin egitim miifredatinda iletisim becerileri
egitimini yetersiz bulduklari, iletisim becerilerinin
ogretilmesinde acikca tanimlanmig egitim hedeflerine
ihtiyag duyuldugu ifade edilmektedir.’! Ogrendikle-
rinin pekistirilmesinde ve bilginin beceriye doniistii-
riilmesinde uygulama yapmak Onemlidir. Tibbi
uygulama egitiminde gdzlem, pratik yapma, simii-
lasyon ve standartlastirilmig hasta kullanma ve uz-
manindan 6grenme gibi yontemler kullanilmaktadir.
Tip egitiminde yer alan egitimcilerin, hekim adayla-
rina etkili iletisim kullanmay1 6gretme sorumluluk-
lar1 vardir ancak bunun ne sekilde yapilacag:
tanimlanmamustir. Tip fakiiltelerinin ¢ogunda ileti-
sim becerisi, egitiminin klinik 6ncesi donemde veril-
digi ve verilen egitimin etkinliginin mezuniyete kadar
azaldig bildirilmektedir.*

[letisim becerilerinin, derslerde 6gretilebilir ve
ogrenilir oldugu ancak uygulama ile siirdiiriilmezse
kolayca unutulacagi vurgulanmakta; iletisim becerisi
egitiminin en etkili verilecegi zamanin klinik egitim
donemi oldugu ifade edilmektedir.!”” Bu donemde,
egitimcilerin rol model etkisi de gz 6niinde bulun-
durulmalidir. Arastirmamiza goére egitimleri sira-
sinda, hocanin beden dilini nasil kullandigina dikkat
ettiini belirten 6grenci orant %79,2°dir. Bu oran,
yaklasik her 5 6grenciden 4 {iniin egitimcilerinin has-
tayla iletisim sekline dikkat ettiklerini gostermekte-
dir. Ogrencilerin %43,3’{ine gdre hasta basinda
hocalar beden dilini kullanmakta ve G6grencilerin
%64,5’ine gore hasta muayenesi sirasinda, hocalar
sozel iletisimi daha ¢ok tercih etmektedir (Tablo 2).
Bu veriler, egitimcilerin de iletisim becerileri konu-
sunda dikkatlerinin ¢ekilmesi ve egitici egitimlerinin
verilmesi gerektigini gostermektedir.

Son sinif tip 6grencilerinin %57,7 sinin iletisim
konusunda kendilerine giivendiklerini ifade etmeleri,
iletisim egitimi tizerinde daha ¢ok durulmasi gerekli-
liginin yan1 sira egitimin ne sekilde, ne zaman, ne
kadar siireyle ve kimin tarafindan verilmesi gerekti-
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ginin ve egitimin dgrenciye katkisinin nasil deger-
lendirileceginin de ele alinmasinin énemini goster-
mektedir (Tablo 2). Arastirmamiza katilan her 5
ogrenciden yaklagik 4’1 beden dili ile ilgili egitim ve-
rilmesi gerektigine katilmistir (Tablo 3). Amanat ve
ark.nin aktarimina gore tip 6grencileri iletisim bece-
rileri konusunda kendilerini yeterli gormemektedir-
ler, iletisim becerilerini 6grenmeye yonelik olumlu
tutuma sahiptirler ve kadin tip 6grencileri iletigim be-
cerilerini 0grenmeye karst daha olumlu yaklagmakta-
dirlar. Ayrica hekim ebeveynleri olan dgrencilerin
iletigim becerilerini 6grenmeye karsi daha olumlu tu-
tuma sahip olduklar1 belirlenmistir.>* Arastirmamizda,
hekim adaylarinin iletisim ve beden dili egitimi hak-
kindaki goriisleri, iletisim ve beden dilinin 6nemi ko-
nusundaki bilgi ve farkindalik diizeyleri, beden dili
kullanim davraniglar ile cinsiyet, akademik basari,
ebeveynlik stili, kardes sayisi, ailenin gelir durumu,
ebeveyn egitim durumu ve ¢alisma durumu, anne-baba
medeni durumu ve anne ve/veya baba kaybi arasinda
anlamli bir iligski bulunmamuistir. Bununla birlikte lite-
ratiirde, kadinlarm erkeklere gore daha iyi iletigim be-
cerisine sahip oldugu, kardes sayisi ve aile gelir
durumu ile pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu,
ebeveynlik stilinin ve ebeveyn egitim durumunun em-
pati diizeyini etkiledigi belirtilmektedir.?**

Arastirmamiza katilan son siif tip dgrencileri,
egitimin interaktif kii¢iik grup ¢aligmalar1 kapsaminda
uygulamali olarak, iletisim alaninda uzman bir kisi
tarafindan ve hem klinik dncesi hem de klinik egitim
donemlerinde verilmesi gerektigi yoniinde goriis bil-
dirmislerdir (Tablo 4). iletisim becerisi egitiminin sii-
rekliligi vurgulanmakta ve nasil verilecegi konusunda
caligmalar siirdiirilmektedir. Kiiglik grup caligmalari
ile yapilan egitimin is ylikiine neden oldugu ve farkli
egitmenlerle yiiritildiigiinde gruplar arasinda tutarli-
ligin saglanmasinda sikintilar olabilecegi, en uygun
egitmeni segmenin zorlugu konular1 {izerinde durul-
maktadir.>* Becerilerin uygulanmasinda standartlagti-
rilmig hasta kullaniminin etkinligi vurgulanmakla
birlikte standartlagtirilmis hasta se¢imi ve egitimi ko-
nusunda zorluklar heniiz agilmanmugtir.3>*

Bu arastirma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 6. siif 6grencileri ile yapildigindan elde edi-
len sonuglarin yalnizca bu kurum i¢in genellenebilir
olmasi aragtirmanin sinirlihigidir.
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1 SONUC

Bir hekimin, profesyonel kimliginin olusmasinda
onemli bir unsur olan iletisim becerisi giiglii bir tera-
potik ara¢ oldugu kadar klinik beceri olarak deger-
lendirilmektedir. Hekim ve hasta arasinda kurulan
etkili iletisim kapsaminda saglik hizmeti sunumunda
yasanan aksakliklarin azalmasi, tan1 ve tedavilerin
planlandig: gibi siirdiiriilebilir olmasi, hasta mem-
nuniyetinin ve hekim iy doyumunun artmasi gibi
durumlarin gergeklesmesi beklenmektedir. Bu bag-
lamda tip fakiiltelerinin iletisim becerisi egitimini
verme sorumlulugu bulunmaktadir.

Aragtirmamizin bulgularina gére son sinif tip 6g-
rencilerinin iletisimin 6nemi ve beden dili konusunda
farkindaliklar1 oldugu, beden dilinin ne oldugunu ve
hekim-hasta iliskisindeki 6nemini bildikleri ancak et-
kinligi konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklari,
hastayla iletisimde beden dilini kullandiklar1 ve klinik
egitimde hocalar1 gozlemledikleri, iletisim konu-
sunda kendilerine yeterince glivenmedikleri ve ileti-
sim becerileri ve beden dili egitimini dnemsedikleri
saptanmistir. T1ip egitimi boyunca, hekim adaylarina
etkili bir iletisim becerisi kazandirabilmek icin klinik
oncesi ve klinik egitim doneminde entegre bicimde
yapilandirilmig, hedef ve degerlendirme yontemleri
belirlenmis bir egitim programi olusturulmalidir.

Boylece hekim adaylar: biligsel ve duygusal olarak
nasil tepkiler vermesi gerektigini, hangi sorun kar-
sinda hangi iletisim dilini kullanmasi gerektigini bi-
lerek ve hekim-hasta iliskisinde yasanabilecek
iletisim sorunlarinin farkina vararak nasil daha iyi
hizmet sunabilecegi konusunda donanimli olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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