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0oz

Dis hekimligi alaninda basari igcin mesleki bilgi ve teknik becerinin yaninda iletisim becerileri de oldukga 6nemlidir. Hastalarin daha
bilingli oldugu giiniimtizde iyi iletisimin, klinik sonuglar, hasta kaygisi, hasta memnuniyeti ve tedaviye uyumu gibi konular Uzerindeki
olumlu etkisi kanitlanmugtir. lyi bir iletisim icin hekim, aktif dinleme becerilerini kullanabilmeli, hasta verilerini kapsamli sekilde elde
edebilmeli, hastaya acik ve anlasilir sekilde bilgi verebilmeli ve empati yapabilmelidir. Basarili bir dis hekiminin iletisim kurma
konusunda yetkin olmasi gerekliligi diinyada cesitli topluluklar tarafindan da kabul edilmistir. Bu sebeple 6grencilere lisans programi
sirasinda iletisim editiminin verilmesi énerilmektedir. lletisim becerileri egitiminde kullaniimak iizere geleneksel dersler, videoya
kaydedilmis sunumlar, rol canlandirma, standart hasta ve gercek hasta gériismeleri, akran 6gretmeleri ve kiiglik grup tartismasi gibi
pek cok farkl metot bildirilmistir. lletisim becerilerini kazandirmak igin interaktif yontemlerle birlikte destekleyici olarak pasif, geleneksel
yéntemlerin kullaniimasi fayda saglar. Ancak, cogu dis hekimligi fakiiltesi miifredatinda iletisim egitimi programi sistematik bir
cerceveden yoksundur. Dis hekimligi miifredatinin dolulugu, égretim lyelerinin is yiikii ve egitim hastalari icin maddi yetersizlik gibi
konular iletisim becerileri egitimini zorlagtirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: lletisim becerileri, 6gretim yéntemleri, dis hekimligi editimi, hasta-hekim iligkisi, yetkinlik

ABSTRACT

Together with professional knowledge and technical competence, communication skills are an important requirement for successful
clinical practice in dentistry. At present, patients are more aware of oral health issues and good dentist-patient communication
improves clinical outcomes, patient cooperation, as well as satisfaction. For a satisfactory dentist-patient communication, the dentist
should be able to use active listening, obtain comprehensive data from the patient, give clear and concise information, and empathize
with the patient. It is acknowledged that a successful dentist has to be competent in communication skills. Therefore, communication
skills education is recommended to be given within the undergraduate program in dental schools. Traditional lectures, video recording
of presentations, role acting, standardized patients, real patients, peer teaching, small group discussions can be used for the training
of communication skills. The recommended education strategy can be to use interactive methods together with traditional training
methods for the best outcomes in communication skills training. However, many dental schools currently lack such specific programs
in their curriculum. Overloading of the undergraduate dental curriculum, and trainers as well as the financial burden of patient
simulation are the major problems that need to be overcome.
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iletisim becerilerinin 6nemi

Hastalar ile iyi iletisim, dig hekimi igin klinik
basarinin temel unsurlarindan biridir. Saglik hizmetinde
calisan kisilerin iletisim becerilerine ihtiya¢ duyduklari
ve bu Dbecerilerin aktarilabilir beceriler oldugu
bilinmektedir.%? Yoshida ve ark. kisiler arasi iletisimi
“insanlar arasinda sozlii ve sozlii olmayan kanallardan
bilgi génderme, alma ve yorumlama sireci” olarak
tammmlamistir.! Tletisim; sozciikler, ses tonu ve viicut dili
olmak iizere ii¢ ana unsur igerir. Iletisimde sozciiklerin
pay1, %7 gibi kiigiik bir boliimii olustururken iletilen
mesajin acgik olmasi ve mesleki terimler igermemesi
gerekir.® Ayni kelimelerin farkl bireyler igin farkli seyler
ifade edebilecegi de dikkate alinmalidir. Ses tonu
iletisimde %33, viicut dili veya sozlii olmayan iletisim ise
%60 oraninda pay sahibidir. S6zIi olmayan ve sozli
iletisim uyumlu degilse, sozlii olmayan unsurlar (yiiz
ifadesi, viicut durusu, jestler gibi) yanlis anlasiimalara
yol acabilir ve ancak bu iki kisim birbirini tamamlarsa
dogru iletisim olur.® Viicut dili, insanlarin gergekte ne
hissettiginin bir gostergesidir. Hasta ile gdz temasi,
hekimin durusu ve kol pozisyonlari (¢aprazlanmis veya
¢aprazlanmamig) hastanin zihninde fark yaratabilir.
Negatif viicut dili pozitif sozlii iletisimi zayiflatabilir.*

Dis hekimligi alaninda basarili klinik uygulama igin
mesleki bilgi ve teknik becerilerden fazlasi gerekir.
Hastalar, dis hekimlerinin mesleki basarisin1 hekimle
kurduklar1 iletisim ve gordiikleri bireysel ilgiye gore
degerlendirir. Hannah ve ark.’na gore; hastalarla etkili
iletisim i¢in; aktif dinleme becerilerini kullanma, etkin
sekilde bilgi alma ve agiklama, hasta duygularina
hassasiyet gosterme, empati, etik farkindalik ve
profesyonellik cok énemlidir.

Ong ve ark. tibbi ortamda hasta-hekim karsilagsma-
sinda iig iletisim amaci belirlemis’, Sondell ve Soderfeldt
ise bu ii¢ amacin dis hekimligi alanindaki iletigim
siireglerine de uyarlanabilecegini 6ne siirmiistiir.2 Bu (g
amag,

1. Kisiler arasi iyi iliski: fletisim, kisiler arasinda iyi bir
iliski gelistirmenin temelidir ve tatmin edici bir dis
hekimi-hasta iligkisi elde etmek igin iyi iletigim
gereklidir.

2. Bilgi aligverigi: Dis hekimleri, hastanin tedaviden
beklenti ve tercihlerini 6grenmelidir. Hasta ve heki-
min birbirini dogru anlamamasi klinik uygulamalarin
sonucunu olumsuz etkileyebilir.

3. Tedaviyle ilgili kararlar: Problemin dogasi ve
¢Oziimiine iliskin iki tarafli bir anlasmaya ulagmak i¢in
dinamik bir iletisim gereklidir.

Ayni ¢alismada, genel tip modelinden yola ¢ikilarak,
hasta Uzerinde daha fazla uygulama gerektiren dis
hekimligi pratigine uyarlanabilecek bir hasta-hekim
iliskisi modeli de olusturulmustur.® Bu karmasik iliskide
etkili olan c¢esitli faktorleri anlamak ve aralarindaki

dengeyi korumak ¢ok dnemlidir. Belirtilen amaclar ve
model dogrultusunda hasta ve hekim arasinda
gerceklesen 1iyi iletisimin; daha iyi klinik sonuclara
ulasilmasi, hasta memnuniyetinin artmasi, hastalarin
hekim tavsiyelerine daha iyi uyum gostermesi ve
tedaviye devam etme oraninin artmasi, hastalarin kaygi
diizeylerinin ve resmi sikayette bulunma olasiliginin
azalmasi gibi gesitli faydalar vardir.%6

Dis tedavisi hastalarda diger saglik hizmeti
tiirlerinden genellikle daha fazla korku ve kaygiya neden
olur.Y” Yetiskin hastalarin % 20-30'u dis hekimine gitme
konusunda kaygilidir, % 4-5'inde ise bu kaygi fobi
boyutundadir. Bu oranlar, dis hekimi i¢in iletigim
becerilerinin  énemini agikga gostermektedir.’®® Dis
hekiminden memnuniyetin kaygiy1r azaltmada etkili
oldugu gésterilmistir.’® Bunun igin; hekimin yapilacak
klinik islemleri hastanin anlayacagi sekilde agiklamasi,
sakin tavirlari, hastay1 cesaretlendirici tutumu, empati
yapmas1 ve bunu ortaya koymasi anahtar rol oynamak-
tadir.t®

Iyi iletisim, hasta Sykiisii ile daha fazla ve daha dogru
bilgi almay1 saglar, tan1 dogrulugunu ve karar verme
becerisini gelistirir. 22?2 Ayrica, hasta ve dis hekimi
arasindaki olumlu iletisim hastanin agiz sagliginin énemi
hakkindaki  farkindaligini  gelistirir.  Dolayisiyla,
toplumun agiz sagligini iyilestirmenin ilk adimi olarak
iyilestirilmis hasta-dis hekimi iletisimine ihtiyag vardir.?3
Giliniimiizde, hastalarin tedavi siire¢lerinde karar almaya
katilim1 ve bilingli secimler yapabilmek i¢in dis
hekimlerinden daha fazla aciklama isteme yaklasimi
giderek artmaktadir.?*2?® Etkili iletisgim, hekimin hasta
talep ve tercihlerini daha iyi anlamasimi ve dogru
yonlendirme yapabilmesini de saglayabilir. Tim bu
beklentileri karsilamak i¢in dis hekimleri hastalarla
iletisim kurarken dogru sorular1 sorabilmeli, etkin
dinleyebilmeli, agik ve anlasilir bilgiler verebilmelidir.?*
Bu arada, bireysel kisilik farkliliklarii goérmek ve
hastaya 6zel davranmak iletisimin kalitesini arttirir.?’

Diinya Saglik Orgiitii, “Bes Yildizl1 Doktorun bes
genel oOzelliginden birini “miikemmel bir iletisimci”
olarak belirlemistir.?® 2008 ve 2011'de Amerikan Dis
Hekimligi Egitim Dernegi (ADEA) Temsilciler Meclisi
tarafindan yeni mezun dis hekimleri i¢in onaylanan
yetkinlik alanlarindan biri “iletisim becerileri”dir.?%
Avrupa Dis Hekimligi Egitimi Dernegi (ADEE)
tarafindan giincellenen Avrupali dis hekimi profili ve
yeterlilikleri arasinda 2009°da “Kisiler aras1 iletisim ve
sosyal beceriler” Alan Il'de ana yetkinlik olarak
vurgulanmig, 2017°de ise Alan II’de “Glvenli ve etkili
klinik uygulama” bagliginin altinda “Takim c¢alismas1 ve
iletisim” alt baslik olarak yer almistir.®*? Amerika’da
Dis Hekimligi Akreditasyon Komisyonu, Ingiltere'de ise
Genel Dis Hekimligi Konseyi tarafindan sunulan dis
hekimligi egitim programlar1 iletisim egitiminin
gerekliligini bildirmistir.33* 2019 yilinda Kanada Dis
Hekimligi Fakiilteleri Birligi (ACFD), dis hekimlerinin
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sahip olmas1 gereken bes temel yetkinligi tanimlamas,
egitim programlarinin gelistirilmesi igin bir egitim
gergevesi olusturmustur. Bunlar arasinda yetkinlik 111,
“Iletisim ve is birligini” igermektedir.%®

iletisim becerilerinin kazandirilmasi

Dis hekimi-hasta etkilesiminde iletisim becerilerinin
onemi ve bu konuda egitim almanin gerekliligi
bilinmekle birlikte, bu becerilerin nasil kazandirilacagi
konusunda fikir birligi ve agiklik yoktur. Beceri kazan-
dirma, deneyimli bir egitici ya da danisman gerektiren
karmagik bir siirectir.®* Dis hekimliginde iletisim
becerilerinin lisans programi sirasinda kazandirilmasi
onerilmektedir.>¥ Amerikan Dis hekimligi Egitim
Dernegi (ADEA) ve Kanada Dis hekimligi Fakiilteleri
Birligi (ACFD) de, dis hekimligi fakiiltelerinin lisans
programinda iletigim becerileri egitimi verilmesini
onermektedir.333%

Saglik hizmetlerinde iletisim, hekimin bir kisilik
ozelligi degildir ve tipk: bilissel ve teknik beceriler gibi
Ogretilebilen, o6grenilebilen ve korunabilen bir dizi
beceriyi kapsar.2%:3 Ancak, iletisim becerileri genellikle
bireyin kisiligi, zihinsel yapis1 ve sosyal deneyiminin bir
parcast olarak goriiliir. Bu bakis acisi, bireyin mevcut
iletisim davranigini degistirmeyi zorlastirip iletigim
becerileri kazanimini zor ve zaman alic1 hale getirebilir.
S6z konusu kalict davramis degisikligi, ¢ok sayida
uygulama ve pekistirme gerektirir. Bunun igin de
ogrencilerin ilk klinik y1linda iletisim becerileri egitimine
baslamasi ve miimkiin oldugunca uzun siire devam
etmesi Onerilir.> Arastirmalar, dis hekimligi 6grencileri-
nin iletisim becerileri edinmeye genellikle a¢ik ve istekli
olduklarini,®**° egitimden 6nemli dlgiide yararlandik-
larm1 ortaya koymustur.*** Bu olumlu tutum, iletisim
becerileri egitiminin dis hekimligi miifredatinda 6nemli
bir yere sahip olmasimi desteklemektedir.®® Egitim
olmadan iletisim becerilerinde yeterli gelisme olmadig
randomize kontrollii bir ¢calismada gdsterilmistir.** Tek
seferlik, kisa bir egitimin, iletisim becerilerini gelistir-
mek igin yeterli olmadig1 da bildirilmistir.*®

menlerin iletisim becerileri egitimi ile ilgili bu olumlu
tutumlar1  bilinmekle beraber*®*” iletisim becerileri
egitimine dis hekimligi miifredatinda nadiren yer
verilmistir. Yoshida ve ark.’nin gergeklestirdigi anket
calismasinda, ABD ve Kanada'daki dis hekimligi
fakdiltelerinin yalnizca tigte birinde kisiler arast iletigsime
odaklanan dersler verildigi ve fakiiltelerin yaridan
fazlasinda bu derslerin ilk 2 yilda oldugu bildirilmistir.*
Bu caligma, s6z konusu derslerin simiile edilmis veya
gercek hastalar1 iceren aktif becerilere dayali uygula-
malar yerine genellikle teorik derslerden olustugunu
gostermistir.! Diger taraftan, birgok fakiiltede akreditas-
yon standartlarinda 6grenci degerlendirmesi yetersiz
bulunmus ve O6grenci performansimm1i  dogrudan

degerlendirmek yerine genellikle smif alistirmalarina
katithma dayali degerlendirme oldugu saptanmistir.!
Almanca konusulan iilkelerde yapilan bagka bir anket
caligmasi ise; dis hekimligi fakiiltelerinin doértte birinde
iletisim becerileri egitimi uygulanmadigint ve tgte
ikisinde ise iletisim becerilerinin degerlendirilmedigini
belirlemistir. Bu c¢alisma, bazi programlarda iletigim
egitiminin bagimsiz bir ders olarak verildigini, bazila-
rinda ise koruyucu dis hekimligi veya davranis bilimi
derslerine entegre edildigini ortaya ¢ikarmustir.*® Carey
ve ark. yaptiklart sistematik derlemede iletisim egiti-
minin siiresi, 6gretim ve degerlendirme yontemlerinin
fakulteler arasinda 6nemli olgiide farklilik gosterdigini
bildirmistir.** Tim bu farklar, farkli iiniversitelerin
mezunlar1 arasinda biiylk farklar olugmasina yol
agmaktadir.*® Ulkemizde ise Ugurlu ve Erdem’in stajyer
dis hekimleriyle gerceklestirdikleri anket ¢aligmasinda
calismaya katilan Ogrencilerin %92.6 gibi biiyiik bir
cogunlugu da dis hekimligi miifredatin1 kendilerine
iletisim becerileri kazandirma konusunda yetersiz olarak
nitelendirmistir.’® Diger taraftan, dis hekimligi
mifredatinin  dolulugu, O6gretim {iyelerinin zaman
problemi ve egitim hastalar1 icin maddi yetersizlik dis
hekimliginde iletisim becerileri egitimini zorlastiran
baslica konulardir 552

Iletisim becerilerini kazandirmak igin geleneksel
olarak kullanilan teorik dersler, temel bilgi ve kavramlari
bilylk gruplara aktarmada etkilidir. flgi uyandirmak,
kavramlar1 agiklamak, temel bilgileri saglamak ve
Ogrenimi yonlendirmek i¢in kullanilabilse de beceri
kazandirilmasinda etkili degildir.®® Ustelik, Haak ve
ark.’nin randomize kontrollii ¢alismasi, geleneksel egi-
tim alan kontrol grubundaki 6grencilerin iletisim
becerilerinin gelismek yerine kotiilestigini gdstermistir.*
Geleneksel 6gretim yontemlerinin belirtilen dezavantaj-
larindan dolayi, iletisim becerileri egitimi i¢in 6grencinin
ogrenme faaliyetlerine interaktif olarak katildigi, elestirel
diisiinmeye ve problem ¢ozmeye odaklanan aktif 6gretim
yontemleri 6nerilmistir.>>* Interaktif 6gretim yontemleri
arasinda rol canlandirma, standart hasta ve gergek hasta
goriismeleri, klinik gdzlem, akran dgretmeleri ve kiiglik
grup tartigmasi yer alirken, pasif yontemler; geleneksel
dersler, videoya kaydedilmis sunumlar, ¢evrimi¢i veya
kendi kendine Ogrenme gibi didaktik Ggrenme
stratejilerini icerir.®® Pasif yontemlerin egitim Oncesi
agiklama igin etkili araglar oldugunu®®? ve aktif 6gretim
yontemlerinin yaninda destekleyici olarak kullanila-
bilecegini gdsteren ¢aligmalar vardir.>* Hannah ve ark.
da pasif yontemlerin hem klinik éncesi hem de klinik
egitim yillarinda kullanilabilecegini, 6grencilerin bilgi
edinmesi agisindan degerli oldugunu kamtlamigtir.5

Yaklagimlardan biri olan rol canlandirma, hekimlerin
iletisim becerilerini uygulamalarma yardimet olmak i¢in
katilimcilarin veya aktorlerin canlandirma yaptiklar: bir
dgrenme siirecidir.® "Hasta simulasyonu” (profesyonel
aktdrler veya standart hastalar) ile canlandirmaya yonelik
dgrenci tepkisi genellikle olumludur®%® ve iletisim

255



Pekin ve Buduneli, 2022

becerileri egitiminde kullanilmasmin bir¢ok avantaji
vardir. Ogrencilere, 6grenilen yeni becerileri deneyim-
leme, ele alinmasi gereken karmasik ve zor klinik
durumlart uygulama ve yeniden canlandirma igin firsat
saglar. Hasta simiilasyonunun baslica dezavantajlar
arasinda maliyetli olmasina ek olarak, uygun aktorlerin
secim ve egitiminin zaman alict olmasi yer alir. Ayrica
simiile edilmis hastalarin vakay1 istenilenden farkli bir
sekilde canlandirma ihtimali de vardir.5®%7 Carey ve
ark.’nin iletisim becerileri egitimiyle ilgili kanitlar
degerlendirdigi sistematik derlemesi, didaktik 6gretim ve
hasta similasyonu ile klinik rol canlandirmanin dis
hekimligi miifredatinda en sik kullanilan teknikler
oldugunu gostermistir.*> Mckenzie ve ark. ise bir dis
hekimligi fakiiltesinde ikinci smiftaki Ogrencilerin
standart hasta simiilasyonunda 6grendikleri klinik ileti-
sim becerilerini uzun siire koruyup koruyamadiklarim
arastirmistir.” Hasta similasyonu ile ilgili daha once
bildirilen tiim olumlu sonuglara ragmen®#.4258.59 hy
yontemin dis hekimligi Ogrencilerinin klinik iletigim
becerilerini gelistirmedeki yararlari i¢in siirh kanit
oldugunu bildirmistir.5’

Akranlarla rol canlandirma, iletisim becerilerinin
kazandirilabilecegi bir bagka yontemdir. Lane ve
Rollnick, rol canlandirma ile diger didaktik egitim strate-
jilerini karsilagtirmig ve hasta similasyonu veya akranlar
ile rol canlandirma igeren programlarin iletisim bece-
rilerini gelistirmede daha etkili oldugunu bildirmistir.5
Ancak, 6grenciler akranlar1 ile canlandirma yapmayi
yapay bulmakta ve ¢ok istekli olmamaktadir. Diger
taraftan, akranlarin canlandirma sirasinda hasta roliini
deneyimlemesi de ek ogrenme saglayabilir.® Rol
canlandirma veya kullanilan video kayitlar1 sirasinda
gercekei klinik temelli senaryolar kullanilmasi etkili
iletisim becerileri programmin bir baska Onemli
bilesenidir. Hasta merkezli iletisim igin gerekli olan
klinik temelli senaryolar, dgrencilerde problem ¢6zme
becerilerini gelistirir, etik/yasal ve psikososyal konular
hakkinda farkindaliklarini arttirir ve uzmana sevk
siiregleri hakkinda bilgi saglar.®

Egitimde gergek hastalarin kullanilmasi, "dogru
davranma" geregine bagli zorluk icermekle birlikte
Ogrenciler tarafindan, deneyimin gercekligi degerli
bulunmustur.**% Ogrenme gercek yasamla ne kadar ilgili
olursa, becerilerin o kadar hizli ve etkili bir sekilde
kazamldig ileri siiriilmiistiir.® Bu nedenle, canlandirma
seansmin  gercekligi  giiglendirilmeli® ve iletisim
becerileri egitim programlarinda gercek hastalar aktif
olarak yer almalidir.®® Ogrencinin hastalarla erken
donemde iletisim kurmasma olanak saglayarak dis
hekimligi egitiminde iletisim becerileri agisindan dnemli
bir gelisme saglamanin miimkiin oldugu gosterilmistir.5
Gergekei  egitim  simiilasyonlar1 ve gergek hasta
gorligmeleri 6grencilerin kendi algilarindaki yetkinlik ve
giiveni de artirabilir.4°

Pasif yontemler arasinda, video ve/veya ses kaydi
yoluyla 6grencinin kendisinin ve akranlarinin uygula-

malarim1 incelemesi de yer alir.®® Video kayitlar,
Ogrenci-hasta etkilesimlerini daha fazla inceleme firsati
sundugu i¢in 6grencilerin iletisim becerilerinin degerlen-
dirilmesi, gelistirilmesi ve hatalarinin  diizeltilmesi
amaciyla kullanilabilen degerli ve giiglii bir aragtir.*349
Video izlemenin &grencilerde, dis hekiminin saglik
hizmetlerindeki roliiniin daha iyi anlasilmasini sagladigi,
hasta haklarina saygiy1 arttirdigi, etkili ve yetersiz hasta
iletisimini  ayurt edebilme Dbecerisini  gelistirdigi
bildirilmistir®*®? Diger taraftan, dgrenciler bu videolar
hazirlamak sadece izlemeye oranla ¢ok daha fazla
kazanim saglar.?

fletisim becerilerinin dgrenilmesini kolaylagtirabi-
lecek diger yontemler; performans hakkinda agiklayici
geri bildirim, egitimcinin stajyeri gozlemlemesi ve
destekleyici bir sekilde stajyerin giiclii ve zayif yonlerini
vurgulayarak rehberlik saglamasidir.>*% iki calisma,
iletisim becerilerinin tekrarlayan uygulamalar ve geri
bildirim ile gelistigini dogrulamaktadir.**%® Hasta
simiilasyonu yapan kisi de hasta bakis acisiyla geri
bildirim saglayabilir ve goriigme icerigi ve siireci ile ilgili
olarak Ogrencileri degerlendirerek degerlendirici ve
dgretmen olarak gorev alabilir.»>® Vannatta ve ark. hasta
simiilasyonu yapan kisilerin verdigi geri bildirimlerin,
ogrencilerin iletisim becerileri {izerinde en az 6gretim
iyeleri tarafindan verilen geri bildirimler kadar etkili
oldugunu bulmustur.%*

Ogrencilerin iletisim becerilerine iliskin gozlem ve
geri bildirim zaman alicidir. Bu durum, iletigsim becerileri
egitimini  gili¢lestiren miifredat dolulugu, &gretim
iiyesinin ig yiikii ve maddi destek eksikligi halinde akran
dgretimine  Oncelik vermeyi gerektirebilir.52 Akran
O0gretimi hem geri bildirimi alan hem de geri bildirim
saglayan oOgrenci icin etkili ve olumlu bir 6grenme
deneyimi olarak tanimlanmustir.®® Akran dgretimi ayni
zamanda ekip ¢aligmasi, akranlar arasinda giiven ve saygi
gibi profesyonelligi arttirici davramglar da gelistirir.>?
Akran Ogretimi sisteminin dis hekimligi 6grencilerini
akademik kariyer konusunda diisinmeye tesvik
edebilecegi de bildirilmistir.®® Olumsuz yonu ise,
goriisme sirasinda  gergeklik hissinin  azalmasidir.*®
Krause ve ark. akran ve uzman (psikolog) geri bildirimini
karsilagtirdiklar1 randomize kontrollii caligmada, geri
bildirimin kim tarafindan verildiginden bagimsiz olarak
Ogrencilerin iletisim becerilerinde 6nemli Sl¢lide
iyilesme saptamistir.% Diger taraftan, Lanning ve ark.,
Ogrenci ve Ogretim iiyesi degerlendirmelerinin farklilik
gosterdigini ve birbirinin yerini tutamayacagini, ancak
her ikisinin de degerli oldugunu bildirmistir.5” Geri
bildirimin §grencinin i¢ motivasyonunu olumsuz
etkilememesi icin klinik gézlemden sonra mimkin olan
en kisa siirede verilmesine, nazik ve yapici olmasina 6zen
gosterilmelidir.5 Ugurlu ve Erdem’in anket ¢aligmasina
katilan Ogrenciler, dis hekimligi miifredatini iletisim
becerileri kazandirma konusunda yetersiz bulurken,
katilan Ogrencilerin iletisim becerileri yiiksek olarak
degerlendirilmigtir. Klinikte tecriibeli bir Ogretim

256



EU DighekFak Derg_2022, 43_3: 253-260

elemani tarafindan takip edilmenin, gozlenmenin ve
calisirken yardim edilmesinin stajyer dis hekimlerine
iletisim becerileri kazandirma konusunda etkili oldugu
sonucuna vartlmistir.>

Aktif 6grenci katilimina olanak saglayan, kiigiik grup
yapisina dayali 6gretim formatlar1 da onerilen teknikler
arasmndadir.®®% Geleneksel derslerle karsilastirildiginda,
kiiciik grup tartigma yonteminin sozlii iletisim bece-
rilerini, problem ¢dzmeyi, ekip ¢aligmasmi gelistirdigi®
ortam1 daha motive edici, egitici’® ve yeni, uluslararasi
veya daha az sosyal 6grencilerin akranlariyla etkilesime
girmesi icin daha az stresli” hale getirdigi bildirilmistir.
Ancak, kucik grup caligmasinin da bazi zorluklari vardir.
Bu zorluklarin baginda, aralarinda bilgi, 6grenme tutumu,
deneyimler ve kisilik bakimindan biyiikk farklar
bulunabilen bireylerin ayni ekip ¢alismasinda bir araya
gelmesi sayilabilir.’”> Ayrica, gruplarin belli siirede
gerekli isi tamamlamaya yetecek sayida iiye igerecek
kadar biiyiik, ancak bireysel katkilar1 goriiniir kilacak ve
sorumluluk verecek kadar kiiciik olmas: gerekir.”

Dis hekimligi fakiiltesinde 6grenim gdren dgrenci-
lerin donanimli yetismesi igin, baska uzmanlhk alanla-
rindaki egiticilerden de dersler almak gereklidir.
Boylece, 0Ogretim iiyeleri arasinda farkli Ogretim
teknikleri yoniinden etkilesim sonucu mesleki geligim
desteklenir, is tatmini de artabilir.>? Birlesik Krallik ve
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki birgok dis hekimligi
fakiiltesinde iletisim becerileri egitimi, tek bir disiplinden
dgretim iiyeleri tarafindan verilmektedir.»5? Disiplinler
arasi, dikey (6grenciligin farkl siniflarinda devam eden)
bir yaklasimin, &grencilerin iletisim becerilerini
gelistirme konusunda etkili oldugu kabul edilmistir. 5447

Gunlimizde, bireye odakli tedavi modelleri giderek
yayginlasmakta ve dis hekimlerinin iletisim becerileri
gereksinimini arttirmaktadir.”™ Ayrica iletisim becerisi
egitimi, dis hekimligi fakiiltesinin kamuoyundaki imajim1
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