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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the listening types of the first-year medical school students and the residents training at
the same faculty, to investigate whether there is a difference between the listening types of these two groups and to evaluate the
listening types according to the variables that may affect listening. Methods: This descriptive analytical study was carried out in
the 2017-2018 academic year. Two separate samples were used in this study,194 students and 200 residents formed the samples.
The questionnaire form developed by the researchers and the Listening Styles Profile-Revised (LSP-R) scale were applied in face-
to-face interviews. Results: While the primary listening preference of first-year medical students was "relational listening", the
residents' primary listening preference was "task-oriented listening". For both, the least preferred type was "analytical listening".
The "relational listening" preference of the first-year students was found to be significantly higher than that of the residents, and
the " task-oriented listening" preference of the residents was found to be significantly higher than the first-year students (p=0.001,
p=0.022, respectively;). Type of listening used by the residents did not differ significantly according to the branches they received
specialist training. According to gender, marital status and perceived economic resources; the listening types of the medical students
did not show a statistically significant difference (p>0.05). The "relational listening" preference of female residents was found to
be significantly higher than that of male residents (p=0.006), and the "task-oriented listening" preference of married residents was
significantly higher than single residents (p=0.019). The "relational", "critical" and "analytical" listening preferences of the
residents who scored above 5 according to their subjective listening score were found to be statistically significantly higher
(p=0.005, p=0.049, p=0.007, respectively). Conclusion: In order to improve the listening skills, which is a requirement for the
patient-physician relationship, the listening type preferences of the physician should be determined.
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OZET

Giris: Caligsmada; bir tip fakiiltesinde egitim almakta olan dénem I 6grencileri ve ayni fakiiltede egitim alan asistan hekimlerin
dinleme tiirlerinin belirlenmesi, bu iki grubun dinleme tiirleri arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasi ve dinleme tiirlerinin
dinlemeyi etkileyebilecek degiskenlere gore degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Bu tanimlayici analitik caligma 2017-2018
egitim 6gretim yilinda gerceklestirilmistir. Bu calismada iki ayr1 drneklem kullanilmustir. Orneklemleri 194 6grenci ve 200 asistan
olusturmustur. Yiiz yiize goriismelerde, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve Dinleme Tiirleri Olgegi (DTO)
uygulanmistir. Bulgular: Dénem 1 6grencilerinin birincil dinleme tercihi “iliskisel dinleme” iken, asistanlarin birincil dinleme
tercihinin “etkilesimsel dinleme” oldugu saptanmistir. Her iki 6rneklem grubunun en az tercih ettigi dinleme tiirii ise “¢éziimleyici
dinleme”dir. Donem I 6grencilerinin “iligkisel dinleme” tercihi asistan hekimlerin “iligkisel dinleme” tercihine gére anlamli
diizeyde yiiksek, asistanlarin “etkilesimsel dinleme” tercihi ise donem I 6grencilerinin “etkilesimsel dinleme” tercihine gore anlaml
diizeyde yiliksek bulunmustur (sirastyla; p=0,001, p=0,022). Asistanlarin kullandiklar1 dinleme tiirleri uzmanlik egitimi aldiklar
branslaria gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gstermemistir. Cinsiyet, medeni durum ve algilanan maddi durum degiskenine
gore; tip fakiiltesi donem I 6grencilerine ait dinleme tiirlerinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermedigi goriilmiistiir
(p>0,05). Kadin asistan hekimlerin “iligkisel dinleme” tercihi erkek asistan hekimlere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,006). Evli asistan hekimlerin “etkilesimsel dinleme” tercihinin bekar olan asistan hekimlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,019). Subjektif dinleme puanmna gore 5’in lizerinde puan alan asistanlarin, “iligkisel”, “elestirel” ve
“coziimleyici” dinleme tercihleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,005, p=0,049, p=0,007).
Sonug: Hasta-hekim iligkisi igin gereklilik olan dinleme becerisinin gelistirilebilmesi i¢in hekimin dinleme tiirii tercihlerinin
belirlenmesi gerekir.
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GIRiS

Insan, bireysel ve toplumsal yasamimi siirdiirmesi
icin ¢evresiyle iletisim kurmak zorundadir. Bu
iletisim, temel ihtiyaglardan en zorlayict bilgi
aligverislerine kadar, dil yardimiyla yiiriitiiliir.!
Dinleme etkinligi, temel dil becerileri arasinda
(dinleme, konusma, okuma, yazma) en ¢ok
kullanilanidir. Tletisim, dinleme becerisinin etkin
kullanimryla gerceklesmektedir.

Dinlemek, isitmekten farkli bir etkinliktir.
Isitme, dogustan var olan, dinleme ise sonradan
Ogrenilen ve egitimle gelistirilebilir bir dil
becerisidir.>* Dinleme ftiirleri; bireylerin, bireysel
farkliliklar1 ve ihtiyaglarina istinaden, amag, siire,
ortam vb. faktorlere bagl olarak kullanmayi tercih
ettikleri dinleme faaliyetidir.** Literatiirde dinleme
tirleriyle ilgili; farkli alan uzmanlarinca yapilmis,
¢ok farkli siniflamalar bulunmaktadir. Dinleme
tirleri/stillerine ait bu siniflamalarin ¢ogu zaman
dinlemenin amacina veya yapilis sekline gore
tanimlandig1 anlasilmaktadir.® Ayirt edici, estetik,
etkili, elestirel ve empatik dinleme literatiirde 6ne
cikan siniflamalardan bazilaridir.® Watson ve ark.nin
(1995) smiflamasinda insan, zaman, eylem ve igerik
yonelimli olarak adlandirilan dort adet dinleyici stili
yer almaktadir.” Giiniimiizde, iletisim disiplininde
yaygin kabul goren siniflamalardan biri olan
Bodie’nin smiflamasina gore ise dinleme; iliskisel,
etkilesimsel, elestirel ve ¢ozlimleyici dinleme olarak
kategorize edilmistir.® “iliskisel dinleme” bireyin,
oncelikle bagkalartyla iliski kurmak ve iligkiyi
siirdirmek i¢in dinlemesini ifade eder. Onun i¢in
dinlerken, karsisindakinin duygularini anlamak,
onemlidir. Dinleme tiirii “etkilesimsel dinleme” olan
dinleyici sabirsizdir, asil konuya ¢abuk giren
konusmacilart tercih eder. “Elestirel dinleme”
tarzinda dinleyen birey diger konusmacilarin
sOylediklerindeki ¢eliskileri fark eder, mantik
hatalarin1 yakalar. “Coziimleyici dinleme” tarzi olan
birey ise; karsisindakinin sdylediklerine cevap
vermeden dnce, bir konunun tiim unsurlarinin ortaya
konmasimi bekler, tiim gercekler sunulmadan karar
vermez.®

Saglikli isleyen tani, tedavi ve tibbi bakim
siirecinde; iletisim temel bir klinik beceridir.>!! Tip
fakiiltesi  Ogrenciligi sirasinda ve asistanlik
doneminde bir degisimin yasandigi, hekimlerin
empatik iletisiminde saghik hizmet kalitesini
olumsuz etkileyecek sekilde, diisiisiin oldugu
gosterilmigtir.!>  Literatiir  incelendiginde; tip
egitiminde iletisim becerilerinden “dinleme”nin ise
ihmal edilmis bir alan oldugu gériilmektedir. Hekim-
hasta iligkisinde etkili bir iletisim i¢in; hekimin
aldig1 egitim, bilgi ve tecriibesi kadar, dinleme
becerisi de Onemlidir. Bireylerin; dinleme
becerilerinin egitimle gelistirilebilmesi i¢in, hangi
dinleme tiirline sahip oldugunun belirlenmesi

gerekmektedir. Calismada; bir tip fakiiltesinde
egitim almakta olan donem I Ggrencileri ve aym
fakiiltede egitim alan asistan hekimlerin dinleme
tiirlerinin belirlenmesi, bu iki grubun dinleme tiirleri
arasinda fark olup olmadiginin arastirilmast ve
dinleme tiirlerinin  dinlemeyi etkileyebilecek
degiskenlere gore degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Calismamiz, tanimlayici analitik arastirma olarak
planlanmustir,

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmada birbirinden bagimsiz, iki ayr1 6rneklem
kullanilmugtir. 2017-2018 dgretim yilinda Izmir> de
bir tip fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan, 17 yas
ve iistil, aragtirmaya katilmaya goniillii tiim dénem I
(N=340) ogrencilerine (1. orneklem) ve ayni
fakiiltede hizmet veren (N=414) tabakal1 6rnekleme
teknigi ile belirlenen 200 asistan hekime (2.
orneklem)  ulasilmast  planlanmistir.  Birinci
orneklemde herhangi bir &rnekleme yontemi
kullanilmadan  evrenin  tamamia ulasilmasi
hedeflenmistir. Ikinci 6rneklemde ise; temel, dahili
ve cerrahi Dbilim dallarinda ¢alisan asistan
sayilarinin, toplam asistan sayisina oranina gore
tabakalama yapilmustir.

Verilerin Toplanmasi

Yiiz yilize goriigme teknigi kullanilarak, katilimcilara
anket uygulanmistir. Anket formu iki bolimden
olusmaktadir: Birinci boliim katilimcilar hakkinda
sosyodemografik ve dinlemeyi etkileyecek
degiskenler hakkinda veri toplamak amaciyla
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Calisma
orneklemlerinin dinleme tiirii tercihi agisindan
degerlendirilen degiskenler sirasiyla: cinsiyet,
medeni durum, algilanan maddi durum, iletisim
becerisi alaninda egitim almis olmak, kendine vakit
ayirmak, hastasina yeterli vakit ayirmak (hasta-
hekim iletisimi olan branglar i¢in), ders dinlerken,
hasta bakarken veya mesleki goriismelerde
dinledigini not almak, zihinsel yorgun-dalgin olmak,
psikiyatrik ilag kullanimi, uyku sorunu yasamak,
igitme problemi oldugunu diigiinmek, okulda-iste
telefonunun bildirim sesi agik olmak ve subjektif
dinleme puani (bir ‘¢ok kotii dinleyiciyim', on '¢ok
iyi dinleyiciyim’). Ikinci béliimde, tip fakiiltesi
donem I Ogrencilerinin ve asistan hekimlerinin
dinleme tiirlerini belirlemeyi hedefleyen Dinleme
Tiirleri Olgegi (DTO) bulunmaktadir.

Veri Toplama Araci

Dinleme Tiirleri Olcegi (DTO) (Listening Styles
Profile - Revised (LSP-R)):
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Dinleme Tiirleri Olgegi (DTO), ilk olarak Watson ve
arkadaslar1 (1995) tarafindan dinleme tiirlerinin
tespiti i¢in gelistirilmistir.” Daha sonra dlgek 2013’te
Bodie ve arkadaglar tarafindan 7°li Likert tipinde
revize (The Listening Styles Profile-Revised (LSP-
R)) edilmistir.® Revize olgegin yap1 gegerliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan faktor analizi
sonucunda 4 faktér ve 24 maddeye ulasilmistir.
Bildirilen puanin yiiksek olmasi, dinleme tiirii i¢in
daha giiglii bir tercihi ifade eder.!3 Her bireyin baskin
dinleme tiirii olmakla birlikte; dinleme tiirleri
zamana, mekéana, ve farkli durumlara gore
degisebilmektedir. Dinleme Tiirleri Olgeginin
Tiirkge dil ve kiiltiir yapisina uyarlamas: Kaya
tarafindan yapilmistir.'* 7°1i Likert (1: Kesinlikle
katilmiyorum, 7: Kesinlikle katiliyorum) tipinde
hazirlanmis olan 6l¢ek 18 maddeye diigmistiir.
Olgek, 6 maddenin yer aldig1 “iliskisel Dinleme”, 5
maddenin yer aldigi “Etkilesimsel Dinleme”, 4
maddenin yer aldigi “Elestirel Dinleme” ve 3
maddenin yer aldigi “Coziimleyici Dinleme”
isimlerini tasiyan 4 alt dl¢cekten olusmustur.

Olgegin  i¢  tutarhlik  giivenirligini
degerlendirmek i¢in  bakilan Cronbach alfa
giivenilirlik katsayist 6lgegin geneli igin 0,83, alt
faktorleri i¢in de 0,64 ile 0,83 arasinda
degismektedir.'"* Bizim ¢alismamizda, 6lgegin
toplam  Cronbach  alfa  katsayis1  &grenci
ornekleminde 0,80, asistan Ornekleminde 0,87
olarak hesaplanmigtir. Alt boyutlarin Cronbach alfa
katsayilarinin ise 6grenci drneklemi i¢in 0,59 ile
0,90 arasinda, asistan orneklemi i¢in 0,80 ile 0,91

arasinda degistigi saptanmistir.
Etik Onay

Aragtirma  ig¢in, xxx Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 01.03.2018/06-07
tarih ve say1 numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir.
Arastirmada kullanilan “Dinleme Tiirleri Olcegi nin
Tiirkge dil ve kiiltiir yapisina uyarlamasini yapan
Kaya’dan mail yolu ile o6lgek kullanim izni
almmugtir. Katilimcilara g¢aligma hakkinda sozel
bilgilendirilme yapilip, onaylar1 alinarak, anketlerin
doldurulmasi saglanmustir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli
verilerin normalitesi Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Verilerin analizinde; say1, minimum
ve maksimum deger, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney-U testi ve Kruskal Wallis varyans
analizi kullanilmistir. Kruskal Wallis varyans analizi
sonucu ortaya ¢ikan farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla alt gruplarin her bir
ikili kombinasyonu arasinda Mann Whitney-U testi

uygulanmistir. Analizlerde p<0,05 anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Birinci 6rneklem tip fakiiltesi donem I’de 6grenim
goren 85 kiz (%43,8) ve 109 erkek (%56,2)
iiniversite Ogrencisinden olugmustur. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeme, arastirmanin yapildig:
tarihlerde okula gelmeme vb, nedenlerle toplam 194
ogrenciye ulasilmistir (katilm oram %57). ikinci
orneklem de ise ayni tip fakiiltesinde gorev yapan
102 kiz (%51,0), 98 erkek (%49,0) toplam 200
asistan hekim yer almigtir. Birinci orneklemin
yaslar1 17 ile 21 arasinda degismekte ve yas
ortalamasi 18,80+0,80 yildir. ikinci orneklemin
yagslari ise, 24 ile 42 arasinda degigmekte olup yas
ortalamas1 28,38+2,64 yildir. Arastirmaya katilan
asistanlarm; %4,5’1 (9) temel bilimlerde, %66,5’1
(133) dahili bilimlerde, %29’u (58) ise cerrahi
bilimlerde ¢alistigin1 bildirmistir.

Donem 1 Ogrencilerinin birincil dinleme
tercihi “iligkisel dinleme” iken, asistanlarn birincil
dinleme tercihinin “etkilesimsel dinleme” oldugu
saptanmistir. Her iki 6rneklem grubunun en az tercih
ettigi dinleme tiirii ise “goziimleyici dinleme”dir.
Donem I 6grencilerinin “iligkisel dinleme” tercihi
asistan hekimlerin “iliskisel dinleme” tercihine gore
anlaml diizeyde yiiksek, asistanlarin “etkilesimsel
dinleme” tercihi ise donem I Ogrencilerinin
“etkilesimsel dinleme” tercihine gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,001,
p=0,022). Asistanlarin kullandiklar1 dinleme tiirleri
uzmanhk egitimi aldiklar1 branglarmma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p>0,05). Calisma orneklemlerinin dinleme tiirii
tercihleri ve DTQO ortalama puanlar1 Tablo 1'de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Calisma érneklemlerinin dinleme tiirii tercihleri ve DTO ortalama puanlari
Tip Fakiiltesi
Dénem I Ogrencileri Asistan Hekimler
Dinleme Tiirleri (n=194) (n=200) Min-Maks p*
Ort +SS Ort+SS

iliskisel Dinleme 5,74+0,77 5,44+0,91 2,5-7,0 0,001
Etkilesimsel Dinleme 5,56+0,92 5,724+1,07 2,0-7,0 0,022
Elestirel Dinleme 5,49+1,10 5,43+1,11 1,0-7,0 0,633
Coziimleyici Dinleme 5,37+1,18 5,22+1,11 1,0-7,0 0,180

DTO: Dinleme Tiirleri Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
*Mann Whitney-U Testi.

Katilimeilarin -~ kullandiklart  dinleme  tiirleri
sosyodemografik ozelliklere gore
degerlendirildiginde; cinsiyet, medeni durum ve
algilanan maddi durum degiskenine gore; tip
fakiiltesi donem I 6grencilerine ait dinleme tiirlerinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
goriilmistir (p>0,05). Kadm asistan hekimlerin
“iligkisel dinleme” tercihi erkek asistan hekimlere
gore anlamli  diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,006). Grup ortalamalarma bakildiginda, evli

asistan hekimlerin “etkilesimsel dinleme” tercihinin
bekar olan asistan hekimlerden anlamli diizeyde
ylksek oldugu bulunmustur (p=0,019). Algilanan
maddi durum degiskenine gore ise; asistan
hekimlere ait dinleme tiirlerinin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
Calisma orneklemlerinin sosyodemografik
ozelliklere gore dinleme tiirii tercihi ve DTO
ortalama puanlar1 Tablo 2'de gosterilmistir

Tablo 2. Calisma érneklemlerinin sosyodemografik ozelliklere gore dinleme tiirii tercihi ve DTO ortalama

puanlari
Tip Fakiiltesi
Dinleme Sosyodemografik Ozellikler Dénem I Ogrencileri p Asistan Hekimler ]
Tiirleri Say1 (n) Ort£SS Say1 (n) Ort+SS
Iliskisel Kadin 85 5,82+0,78 0,146 102 5,61+0,82 0,006
Dinleme Erkek 109 5,68+0,76 98 5,26+0,96
Etkilesimsel Kadin 85 5,64+0,90 0,298 102 5,75+0,99 0,929
Dinleme Cinsiyet* Erkek 109 5,50+0,93 98 5,69+1,15
Elestirel Kadin 85 5,43+1,13 0,597 102 5,45+1,02 0,873
Dinleme Erkek 109 5,54+1,08 98 5,41+1,20
Coziimleyici Kadin 85 5,43+1,24 0,469 102 5,34+0,99 0,194
Dinleme Erkek 109 5,33+1,13 98 5,08+1,21
Iliskisel Evli 1 5,16 0,325 70 5,58+0,76 0,209
Dinleme Bekar 193 5,75+0,77 . 130 5,37+0,97
Etkilesimsel Evli 1 5,40 0,694 70 5,98+0,89 0,019
Dinleme Medeni Bekar 193 5,56+0,92 . 130 5,58+1,13
Elestirel Durum* Evli 1 4,25 0,213 70 5,55+1,06 | 0,354
Dinleme Bekar 193 5,50+1,10 . 130 5,36+1,14
Cozumleyici Evli 1 3,66 0,127 70 5,31+1,04 0,517
Dinleme Bekar 193 5,38+1,17 130 5,16+1,14
Yetersiz 6 5,55+0,65 19 4,97+1,43
Tliskisel Kismen yeterli 49 5,84:+0,83 0,460 96 5,39+0,88 0,219
Dinleme Yeterli 139 5,72+0,76 85 5,60+0,75
Yetersiz 6 6,13+0,68 19 5,16x1,44
Etkilesimsel Algilanan Kismen yeterli 49 5,53+0,97 | 0,277 96 5,86x0,96 | 0,144
Dinleme Maddi Yeterli 139 5,55+0,91 85 5,68+1,06
Durum** Yetersiz 6 520+1,40 19 531+1,52
Elestirel Kismen yeterli 49 5,42+1,26 0,876 96 5,41+1,04 0,736
Dinleme Yeterli 139 5,53+1,03 85 5,48+1,09
Yetersiz 6 5,50+0,86 19 5,07£1,31
Coziimleyici Kismen yeterli 49 5,34+1,30 0,982 96 5,17+1,07 0,521
Dinleme Yeterli 139 5,37+1,15 85 5,30+1,10
DTO: Dinleme Tiirleri Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
*Mann Whitney-U Testi, **Kruskal Wallis Testi
Katilimcilarin -~ kullandiklart  dinleme tiirleri ile arasindaki iligski Tablo 3°de gosterilmistir.

fizyolojik, psikolojik ve bireysel baz1 6zellikleri
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Tablo 3. Calisma érneklemlerinin fizyolojik, psikolojik ve bireysel bazi 6zelliklerine gore dinleme tiirii tercihi
ve DTO ortalama puanlar

Tip Fakiiltesi
Dinleme Fizyolojik, Psikolojik ve Diénem I Ogrencileri P Asistan Hekimler p
Tiirleri Bireysel Bazi Ozellikler Say1 (n) Ort+SS Sayi (n) Ort+SS
Iliskisel Evet 156 5,73+0,78 0,671 74 5,54+0,78 0,541
Dinleme . Hayir 38 5,79+0,73 126 5,38+0,97
Etkilesimsel Iletisim Evet 156 5,5240,94 0,256 74 5,59+1,04 0,092
Dinleme becerisi Hayir 38 5,72+0,80 126 5,80+1,08
Elestirel alaminda Evet 156 5,5241,12 0,378 74 537+1,11 0,753
Dinleme egitim alms Hayir 38 5,39<1,00 126 5,46£1,11
Coziimleyici olmak* Evet 156 5,34+1,21 0,527 74 5,30+1,00 0,371
Dinleme Hayir 38 5,50+1,04 126 5,16£1,16
iiskisel Hig 5 5,30+1,42 33 5,10+£0,95
Dinleme Ara sira 116 5,71+0,76 0,502 142 5,4420,90 0,003
Diizenli 73 5,82:+0,74 25 5,88+0,67
Etkilegimsel ) ) Hig 5 5,80+1,22 33 5,40+1,20
Dinleme Kendme*v*aklt Ara sira 116 5,57+0,87 0,726 142 5,84+1,02 0,042
ayirmak Diizenli 73 5,53£0,98 25 5,44+1,04
Elestirel Hig 5 4,20+1,88 33 522+1,19
Dinleme Ara sira 116 5,43+1,09 0,098 142 5,43£1,12 0,318
Diizenli 73 5,68+0,99 25 5,69+0,94
Céziimleyici Hig 5 4,86+2,52 33 5,02£1,28
Dinleme Ara sira 116 5,30+1,08 0,304 142 5.24+1,10 0,728
Diizenli 73 5,52+1,20 25 5,34+0,90
Mliskisel Evet 126 5,81£0,72 0,136 156 5,49+0,87 0,149
Dinleme Hayir 68 5,62+0,85 44 527+1,02
Etkilesimsel Dinlerken not _ Evet 126 5,65+0,86 0,121 156 5,71£1,07 0,652
Dinleme almak* Hayir 68 5,40£1,01 44 5,76£1,08
Elestirel Evet 126 5,55+1,03 0,560 156 5,46+1,08 0,587
Dinleme Hayir 68 5,38+1,22 44 5,31£1,20
Coziimleyici Evet 126 5,49+1,08 0,060 156 5.25+1,08 0,482
Dinleme Hayir 68 5,15+1,32 44 5,10+1,19
iliskisel Evet 150 5,75+0,75 0,852 149 5,43£0,92 0,994
Dinleme Hayir 44 5,72+0,85 51 5,46+0,88
Etkilesimsel Zihinsel Evet 150 5,55+0,93 0,659 149 5,77+£1,07 0,122
Dinleme yorgun-dalgin  Hayir 44 5,61£0,90 51 5,55+1,05
Elestirel olmak* Evet 150 5,57+1,09 0,038 149 5.44+1,15 0,602
Dinleme Hayir 44 5,2241,09 51 5,40+1,01
Cboziimleyici Evet 150 5,32+1,22 0,328 149 5.25+1,12 0,409
Dinleme Hayir 44 5,5441,00 51 5,11£1,06
Iliskisel Evet 18 5,71x0,96 0,794 27 5.48+1,01 0,665
Dinleme Hayir 176 5,7540,75 173 5,43+0,89
Etkilesimsel Psikiyatrik ila¢  Evet 18 5,67+0,84 0,665 27 5,38+1,45 0,387
Dinleme kullammi* Hayir 176 5,55+0,93 173 5,77+0,99
Elestirel Evet 18 5,52+1,52 0,557 27 5,52+1,32 0,346
Dinleme Hayir 176 5,49£1,05 173 5,41£1,08
Coziimleyici Evet 18 5.20+1,42 0,682 27 5,29+1,01 0,808
Dinleme Hayir 176 5,39+1,15 173 5,20+1,12
Iliskisel Evet 71 5,72+0,82 0,836 78 5,23+0,99 0,017
Dinleme Hayir 123 5,76+0,74 122 5,57+0,83
Etkilesimsel Uyku sorunu Evet 71 5,55+0,80 0,512 78 5,78+1,11 0,274
Dinleme yasamak* Hayir 123 5,57+0,99 122 5,68+1,04
Elestirel Evet 71 5,55+1,11 0,754 78 536+1,21 0,531
Dinleme Hayir 123 5,46+1,09 122 5,47+1,04
Coziimleyici Evet 71 527+123 0,343 78 4,99+1,15 0,028
Dinleme Hayir 123 5,43+1,14 122 5,36+1,06
iliskisel Evet 30 5,710,80 0,732 20 5,30+1,02 0,471
Dinleme Hayir 164 5,75+0,77 180 5,45+0,89
Etkilesimsel isitme Evet 30 5,33+0,92 0,083 20 5,89:£0,90 0,551
Dinleme problemi Hayir 164 5,60£0,92 180 5,70£1,09
Elestirel oldugunu Evet 30 5,890,79 0,053 20 537+1,18 0,753
Dinleme diisiinmek* Hayir 164 542+1,13 180 5.44=1,10
Coziimleyici Evet 30 522+1,49 0,740 20 5,76+0,91 0,012
Dinleme Hayir 164 5,40+1,11 180 5,15+1,11
Tliskisel Evet 47 5,63+0,81 0,317 111 5,37+0,81 0,062
Dinleme Hayir 147 5,78+0,76 89 5,52+1,01
Etkilesimsel Okulda-iste Evet 47 5,44+1,10 0,581 111 5,84+0,93 0,227
Dinleme Hayir 147 5,60+0,86 89 5,57+£1,21
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Elestirel telefonunun Evet 47 5,27+1,25 0,211 111 5,52+1,02 0,355
Dinleme bildirim sesi Hayir 147 5,56+1,04 89 5,31+1,21
Coztimleyici acik olmak* Evet 47 5,13+1,40 0,235 111 5,23+£1,08 0,805
Dinleme Hayir 147 5,45+1,09 89 5,20+1,15

iliskisel 5 ve alti 14 5,54+1,15 0,729 23 4,95+1,05 0,005
Dinleme 5’in dsti 180 5,76+0,74 177 5,50+0,87
Etkilesimsel Subjektif 5 ve alt1 14 5,67+0,98 0,780 23 5,83£1,29 0,239
Dinleme dinleme puanr*  5°in jistii 180 5,55+0,92 177 5,70£1,04

Elestirel 5 ve alt1 14 4,82+1,63 0,078 23 491+1,50 0,049
Dinleme 5’in dsti 180 5,54+1,04 177 5,50+1,04
Coziimleyici 5 ve alt1 14 5,59+1,29 0,462 23 4,50+1,39 0,007
Dinleme 5’in istil 180 5,35+1,17 177 5,31+1,03

DTO: Dinleme Tiirleri Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

*Mann Whitney-U Testi, **Kruskal Wallis Testi.

Dénem 1 dgrencilerinde; zihinsel yorgun ve dalgin TARTISMA

olanlarda, olmayanlara goére “elestirel dinleme”
tercihi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,038). Ogrencilerin kullandiklar1 dinleme tiirleri
ile diger degiskenler arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Asistan
hekimlere ait dinleme tiirleri; kendine vakit ayirma
durumuna gore, “iliskisel” ve “etkilesimsel” dinleme
boyutunda anlamli farklilik gdstermistir (sirasiyla;
p=0,003, p=0,042). Fark icin yapilan ileri analizde;
“iligkisel dinleme” tercihi, diizenli olarak kendine
vakit ayiran asistanlarda, hi¢ ayirmayan ve ara sira
ayiran asistanlara gore (sirasiyla; p=0,001, p=0,022),
ve kendine ara sira vakit ayiran asistanlarda hig
ayirmayanlara gore (p=0,036) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. “Etkilesimsel
dinleme” tercihi ise, ara sira kendine vakit ayiran
asistanlarda, hi¢c ayirmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmusgtur
(p=0,044). Hasta-hekim iliskisi bulunan branglarda
calisan 193 asistandan ise; hastasina yeterli zaman
ayirdigini diiglinenlerin, “iliskisel”, “elestirel” ve
“cozlimleyici” dinleme tercihlerinin, hastasina
yeterli zaman ayirdigmi diigiinmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (sirastyla; p=0,001, p=0,040, p=0,026).
Uyku sorunu degiskenine gore; “iliskisel” ve
“coztimleyici” dinleme tercihi, uyku sorunu
yasamayan asistan hekimlerde, yasayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirastyla;
p=0,017, p=0,028). Isitme problemi oldugunu
diisiinen asistan hekimlerin ise “¢dziimleyici
dinleme” tercihinin, isitme problemi oldugunu
diisiinmeyen asistan hekimlerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistir (p=0,012). Subjektif
dinleme puanina goére 5’in {izerinde puan alan
asistanlarin, “iliskisel”, “elestirel” ve “¢oziimleyici”
dinleme tercihleri istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (sirastyla; p=0,005,
p=0,049, p=0,007). Asistanlarin kullandiklari
dinleme tiirleri ile diger degiskenler arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir
(p>0,05).

Toplumsal ilerlemenin temelinde iletisimin biiyiik
bir yeri ve 6nemi vardir. Dinleme, iletisimin temel
unsurlarindan biridir. Bu ¢alisma, tip fakiiltesi
ogrencilerinin dinleme becerilerinin, hekimlige
giden yolda nasil bir degisim gosterdigi hakkinda
fikir vermektedir.

Calismamizda; 18 maddelik DTO'den elde
edilen sonuglar, tip fakiiltesi donem I 6grencilerinin
birincil dinleme tercihinin birey odakli iliskiyi
yansitan “iliskisel dinleme” oldugunu gostermistir.
Iligkisel ~dinleme, bireyler arast duygu ve
diisiincelerin  paylasilmasmi  saglar.!>  Literatiir
incelendiginde, benzer yas grubunda; mesleki terapi
lisans 6grencileri ve hemsirelik fakiiltesi birinci sinif
ogrencileri ile yapilan caligmalarda da 6grencilerin
birincil dinleme tercihinin “iliskisel dinleme” oldugu
saptanmistir.'>!® Ancak; Iran’da, cogunlugu 20 yas
isti olan tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan
calismada, O6grencilerin birincil dinleme tercihinin
“etkilesimsel  dinleme” olmas1 Iran’n g
dinamiklerinin farkliligindan kaynaklaniyor
olabilir.'”” Cahismamizda; 06grencilerin  “iliskisel
dinleme” boyutunda, asistanlara goére de anlamli
farklilik gosterdigi; bu farkliligin 6grenciler lehine
oldugu goriilmiistiir. Iliskisel dinlemeyi kullanan
bireyler bagkalarmi1 dinlerken onlarin hislerini
anlamak isterler.!* Tip fakiiltesi ogrencilerinin
birincil dinleme tercihinin “iligkisel dinleme” olarak
saptanmig olmasi, bu O&grencilerin insanlar
dinlemekten hoslandigint gostermektedir.
Calismadaki asistanlarin birincil dinleme tercihi ise
“etkilesimsel ~ dinleme”  olarak  saptanmustir.
Etkilesimsel dinlemeyi kullanan bireyler, anlatimi
¢ok wuzun siiren konusmacilart dinlemekten
hoslanmazlar, konugmacinin konuya odaklanmasini
ve zaman kaybetmeden "asil konuya gelmesini"
isterler.® Bu kisiler; konusan kisiye, onu dinleyip
dinlemedigini fark ettirirler; sabirsizliklar1 bazen
iliskileri zorlayabilir.'*'® Bodie ve arkadasi bu
tercihin sozlii saldirganlik egilimi, dinlemekten zevk
almama ve empatik yanit verememe ile iliskili
oldugunu belirtmistir.® Tip fakiiltesinde egitim
siirecinde ve asistanlikta empatide onemli disiis
meydana geldigini One siiren ¢alismalar bu degisimi
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destekler niteliktedir.'>!* Ote yandan, “etkilesimsel
dinleme” boyutunda, &grencilere gore de anlamli
farklilik gdsteren asistanlar i¢in asil olan isi
halletmektir; bu durum islerin verimli bir sekilde
islemesine yardimet olabilir.'® Her iki grubun da en
az tercih ettigi dinleme tiiri ise “¢Oziimleyici
dinleme” olmustur. Cézlimleyici dinlemeyi kullanan
bireyler kisinin anlattigi her seyi dinler, cevap
vermeden once dinledikleri konunun tiim hatlarini
diisiiniir, bagkalarinin fikirleri hakkinda hemen karar
vermezler.®®* Ote yandan, kapsamli yaklagimlari
zaman alici olabilir.'® Giiniimiiz kosullarinda; saghk
hizmetinin sunumunda, hasta bagma ayrilan siire
kisithiligi ve artan is ytki ile, hekimlerin dinleme
tercihleri de “isi vaktinde yetistirme” yoOniinde
degisim gostermis gibi goziikmektedir.

Iletisimsizlik ya da koti iletisim saglik
alaninda zararlara neden olmaktadir.?® Kaliteli saglik
hizmetinin saglanmasi ig¢in; iyi dinleme ile
desteklenen etkili iletisim gerekmektedir. Bu
calismada, tip egitiminin basindaki 6grencilerin
kullanmay1 tercih ettigi dinleme tiirii iligkisel
dinleme iken, asistanlarin etkilesimsel dinlemeye
meyilli oldugu goriilmiistiir. Bu iki grubun dinleme
tercihlerini etkileyen faktdrler incelendiginde,
ogrencilerin  kullandiklart ~ dinleme tiirlerinin,
cinsiyet v.b. sosyodemografik ozelliklerine gore
anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde, hemsirelik fakiiltesi birinci smif
ogrencileri ve Iranli hemsirelik ve tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan g¢aligmalarda da dinleme
tiirlerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik
gostermedigi  goriilmiistiir.'>'”  Ote  yandan,
calismamizda “iliskisel dinleme”yi kadin asistanlar
erkek asistanlara gore anlamli olarak daha fazla
kullanmaya devam etmistir. Ulkemizde &zel
sektorde calisan insan kaynaklar1 ydneticileri ile
yapilan bir c¢alisgmada da “iligkisel dinleme”yi
kadmnlarin anlamli diizeyde daha fazla tercih ettigi
goriilmiistir>’?  Bu  durum  kadmlarin,  bir
konusmacinin  sézlerinin  ardindaki  duygular
dinleme olasiligmin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Buna ragmen, c¢alismamizda;
sonugta, kadin ve erkek asistanlar i¢in “etkilesimsel
dinleme” birincil tercih durumuna gegmistir. Ayrica
“etkilesimsel dinleme” yi evli asistanlarin bekar
asistanlara gore anlamli olarak daha fazla tercih
ettigi tespit edilmistir. Yoneticilerle yapilan
caligmada da evli yoneticilerin etkilesimsel dinleme
tercihi anlaml olarak daha yiiksektir.?! Evliler basit
bir etkilesim ortaminda bile dinledigini fark
ettirmeyi daha c¢ok tercih etmektedir. Calisma
bulgulari, asistanlarin algilanan maddi durumu ile
dinleme tiirleri arasinda bir iliski olmadigim
gostermistir. Yoneticilerle yapilan ¢aligmada, gelir
durumu ile dinleme tiirleri arasinda iliski
bulunmamig olmast bu sonucu  destekler
niteliktedir.?!

Aragtirmada clde edilen bulgulara gore,
katilimcilarin -~ kullandiklari  dinleme  tiirleri;
fizyolojik, psikolojik ve bireysel bazi 6zelliklerine
gore anlamli diizeyde farklilik gostermistir. Zihinsel
yorgun ve dalgin olan ogrencilerin, “elestirel
dinleme” tercihi, olmayanlara gore anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur. Bu dgrenciler, dinlediklerinde
gegenleri anlamanin Gtesinde karsidaki  kisinin
konustuklarindaki tutarsizlik ve hatalara
odaklanmistir.'* Mevcut goriisme 6nemli olsa bile,
diger bitmemis isler bireyin dikkatini baska yone
¢ekebilir. Zihinsel mesguliyet dinleyicinin bir
konusmaciy1r anlamaya odaklanmamasina neden
olabilir.'®

Birey etkili bir dinleyici olmadan once;
kendisiyle yiizlesmis, i¢ goriisii gelismis ve kigisel
sorunlarin1 ¢6zmiis olmalidir.?? Bireyin kendine
vakit ayirmasit kendini dinlemesini ve tanimasini
saglar. Bu calismada “iligkisel dinleme” tercihinin,
diizenli olarak kendine vakit ayiran asistanlarda daha
yliksek saptanmis olmasi bu asistanlarin baskalarimi
da dinlemeye istekli oldugunu gostermektedir.

Calismada, asistanlarin birincil tercihi
etkilesimsel dinleme oldugu halde hastasina yeterli
vakit ayirdigini disiinen asistanlarda “iliskisel”,
“elestirel” ve “¢dziimleyici” dinleme kullaniminin
daha fazla oldugu saptanmistir. Literatiirde dinleme
tiirlerinin ihtiyaclar dogrultusunda; ¢evre, zaman, is
yogunlugu v.b. durumlara gore sekillenebildigi
belirtilmis, zaman azligmin dinleme etkinligini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir.* Caligmadaki
asistanlarin  “iistlinde kafa yoracak” wvakitleri
oldugunda, etkilesimsel dinlemeyi tercih etmedikleri
gOriilmistiir.

Arastirmada, uyku sorunu yasamayan
asistanlarm, iliskisel ve ¢oziimleyici dinleme
tercihleri daha yiiksek bulunmustur. Dinleme biligsel
bir siirectir.”> Howard ve arkadaslari, asistanlarin
uzun ve degisen c¢alisma saatlerinin, uyku
bozukluklarina ve biligsel islev kaybina neden
oldugunu bildirmistir.* Bu durumda, uyku sorunu
yasamayan asistanlarin, karsisindakini dinlemek igin
zaman ayiran ve tiim olasi senaryolar1 diisiinebilen
bireyler oldugu séylenebilir.

Calismada isitme problemi oldugunu
diistinen asistanlarin ¢oziimleyici dinlemeyi, igitme
problemi oldugunu disiinmeyen asistanlardan daha
fazla kullandig1 goriilmiistiir. Isitme dogal yolla
gerceklesir, bazi insanlar i¢in kotli dinleme, gergek
isitme eksikliklerinden kaynaklanir.>!'® Dinlemede
ise bireyin duydugu seslere odaklanarak bu sesleri
anlamlandirma ¢abasi vardir.?! Calismadaki sonug,
igitme problemi oldugunu diisiinen asistanlarin,
karsidakinin sdyleyeceklerinin hepsini dinlemek i¢in
0zel ¢aba sarf ettigini diistindiirmektedir.
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Dinleme, profesyonel hayatta basariy1
getiren bir iletigim becerisidir ve Oncelikle bir
baskasmin varligmi kabul etmeyi gerektirir.?> Cogu
insan abartili sekilde iyi dinledigini diisiiniir.'® Bu
¢alismada da hem &grencilerin hem de asistanlarin
¢ogu kendi dinleme becerisine ortalamanin {izerinde
puan vermistir. Kendisi i¢in on tizerinden besin iistii
puan veren asistanlarin iligkisel, elestirel ve
¢oziimleyici dinleme kullanimlarinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Gorev odakli dinlemeye meyilli
bireylerin kullandig1r “etkilesimsel dinleme” ise
kendine bes ve altt puan verenlerde daha fazla
goriilmekle birlikte, gruplar arasi anlamli fark
olugmamustir.

Literatiirde; iletisim becerisi alaninda
egitim almis olmak, dinlerken not almak, k&tii ruhsal
durum ve siirekli bildirim sesi gelen bir telefon,
dinleme becerisi ve tiirleri ile iliskilendirilmis
olmasina karsihlk bu aragtirmada bir iliski
saptanmamugtir.>>13

Simirhliklar

Bu c¢aligmanin  Orneklemleri  tip  fakdiltesi
ogrencilerinden ve asistanlardan olustugu i¢in, bu
sonuglart diger meslek gruplarina genellemek dogru
olmayacaktir. Ancak unutulmamalidir ki; dinleme
becerisi yalnizca hekim adaylarinin ve hekimlerin
degil toplumdaki tiim bireylerin ihtiya¢ duydugu bir
beceridir.

SONUC

Arastirma sonucunda, doénem 1 §grencilerinin
birincil dinleme tercihinin “iligkisel dinleme”,
asistanlarin birincil dinleme tercihinin “etkilesimsel
dinleme” oldugu ortaya ¢ikmustir. Kadin asistanlar
“iligkisel dinleme”yi erkek asistanlara gore, evli
asistanlar “etkilesimsel dinleme™yi bekar asistanlara
gore; daha fazla tercih etmektedirler. Asistanlarin
tercih ettikleri dinleme tiiri uzmanlik egitimi
aldiklar1 branglarina gore fark géstermemistir.

Dinleme, egitimle gelistirilebilen bir
beceridir. Hasta-hekim iletisimindeki eksikliklere
bagh ortaya ¢ikabilecek zararlarin 6nlenmesi igin,
gerek mezuniyet Oncesi, gerekse mezuniyet sonrasi
donemde tip egitimi miifredati, 6grencilerin dinleme
becerilerinin gelisimini desteklemelidir. Ozellikle
etkinlik temelli yaklasimlarin  etkili oldugu
diistiniilmektedir. Miifredatta yer alacak iletisim

becerileri  egitiminde;  interaktif  sunumlar,
standardize hasta uygulamalari, role play ve benzeri
uygulamalar ile egitim programinin

zenginlestirilmesi saglanmalidir. Mezuniyet &ncesi
kazanilan bilgi, beceri ve tutumlarin mesleki
yasamda hasta ile iletisime olumlu yansimasi
beklenmektedir. Hasta-hekim iliskisi i¢in gereklilik
olan dinleme becerisinin gelistirilebilmesi i¢in

hekimin dinleme tiirii tercihlerinin belirlenmesi
gerekir. Dinleme tiirlerine uygun etkinliklerin
planlanmast dinleme becerisi egitimine yardimci
olabilir. letisim becerileri egitim programlarinin
gelistirilebilmesi i¢in, bu alandaki gereksinimi
ortaya koyacak nitel c¢alismalar, alana ve diger
arastirmacilara katki saglayacaktir.

Tesekkiir

Calismaya katilan tip fakiiltesi Ogrencilerine ve
asistan hekimlere tesekkiirlerimizi sunariz.
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