T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

DiS HEKIMLiGI OGRENCILERININ ILETiSIM BECERILERI
EGITIMINE YONELIK TUTUMLARININ DEGERLENDIRMESI

Deniz NERGIZ ERGIN

Tip Egitimi Program
YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2022






T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

DiS HEKIMLiGI OGRENCILERININ ILETiSIM BECERILERI
EGITIMINE YONELIK TUTUMLARININ DEGERLENDIRMESI

Deniz NERGIZ ERGIN

Tip Egitimi Program
YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Meral DEMIROREN

ANKARA
2022



ONAY SAYFASI

HACETTEPE UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Di$ HEKIMLIGi OGRENCILERININ iLETi$iM BECERILERI EGITIMINE YONELIK
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

DENIZ NERGIZ ERGIN
Danisman: Dog. Dr. MERAL DEMIROREN

Bu tez ¢caligmasi 16.09.2022 tarihinde jurimiz tarafindan “Tip Egitimi Programi”nda
yiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkanu: Prof. Dr. Melih ELCIN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Tez Danigmant: Dog. Dr. Meral DEMIROREN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Uye: Prof. Dr. Orhan ODABASI

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Uye: Prof. Dr. Ayse GULSAHI

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Uye: Dog. Dr. Giifsen TASDELEN TEKER

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiri tarafindan uygun bulupmustur.
11 Eim 2022

Prof. Dr. Miige YEMISCi OZKAN

Enstitii Miduri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta argivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
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(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinmn haklarmni ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazil izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ac¢ilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. @

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren .. ay ertelenmistir.®
0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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olusturabilecek bilgi ve bulgulart iceren tezler hakkinda tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun
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OZET

Nergiz Ergin, D., Dis Hekimligi Ogrencilerinin Tletisim Becerileri Egitimine
Yonelik Tutumlarmin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.
Saglik profesyonelleri i¢in ‘hasta ve hasta yakinlari ile iletigim’ anahtar rol oynamaktadir.
Hasta-hekim arasindaki etkin iletigimin, hastanin memnuniyetini ve tedaviye uyumunu
arttirdi@, endise diizeyini ve sikdyet sikligini azalttigi rapor edilmistir. Iletisim becerilerinin
Ogrenilebilir ve dgretilebilir oldugunun gosterilmesiyle birlikte ‘iletisim becerileri egitimleri’
egitim programlarinda yer almaya baglamigtir. Alan yazinda &grencilerin iletisim becerileri
egitimlerine yonelik tutumlarint degerlendiren birgok ¢aligma mevcuttur. Bu arastirmada Dig
Hekimligi Iletisim Becerileri Tutum Olgeginin (DCSAS) Tiirkge uyarlamasi yapilarak dis
hekimligi O6grencilerinin iletisim becerilerine yonelik tutum diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Olgek uyarlama asamasmin ¢alisma grubunu Hacettepe ve Baskent
Universiteleri Dis Hekimligi Fakiiltelerinde okuyan 257 6grenci olusturmaktadir. Tiirkgeye
uyarlanan DCSAS o6lgegine yapilan gegerlik ve giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa degeri
6lgek icin 0,735; pozitif alt boyut i¢in (14 madde) 0,917; negatif alt boyut i¢in (7 madde) ise
0,732 olarak belirlenmistir. Uyarlama asamalar1 sonunda 21 madde ve iki alt boyuttan olusan
Olgegin  dis hekimligi Ogrencilerinin iletisim  becerilerine  yonelik  tutumlarimin
degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilecegi sonucuna
becerileri tutum diizeyleri belirlenmistir. Calismanin bu asamasinda calisma grubunu
Hacettepe, Gazi ve Baskent Universiteleri Dis Hekimligi Fakiiltelerinde 2021-2022 egitim-
ogretim yilinda 6grenim gérmekte olan 386 6grenci olusturmustur. Olgegin giivenirlik ve i¢
tutarlik analizleri sonucu Cronbach alfa degeri 0,792 olarak saptanmustir. Dis hekimligi
ogrencilerinin 6lgek ortalama puani 84,10+8,02 (32-105), pozitif ve negatif boyut ortalama
puanlar1 ise sirastyla 58,40+5,77 (21-70) ve 25,69+3,55 (11-35) olarak bulunmustur.
Calismamizda dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerileri egitimine yonelik tutumlarinin
olumlu oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin tutum diizeylerinde cinsiyet, egitim donemi ve
iletisim egitimi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Calisma
bulgular1 dogrultusunda, &grencilerin iletisim becerileri tutumlarinin egitim siiresince
degisimini izlemeye yonelik boylamsal ¢alismalarin yapilmasi ve dis hekimligi egitiminde
iletisim becerileri egitim programlarmi gelistirmeye ve degerlendirmeye yonelik ileri

calismalarin da yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: iletisim becerileri tutum 6lgegi, DCSAS, dis hekimligi egitimi, iletigim
becerileri
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ABSTRACT

Evaluation of Dentistry Students’ Attitudes Towards Communication Skills
Education. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Medical
Education Program, Master Thesis, Ankara, 2022. Communication with patients
and their relatives plays a key role for health professionals. It has been reported that
effective communication between the patient and the physician increases the patient's
satisfaction and compliance with the treatment, while reducing the level of anxiety
and the frequency of complaints. With the demonstration that communication skills
can be learned and taught, ‘communication skills training' has started to take place in
training programs. There are many studies in the literature evaluating students'
attitudes towards communication skills training. In this study, it is aimed to
determine the attitude levels of dentistry students towards communication skills by
adapting the Dental Communication Skills Attitude Scale (DCSAS) into Turkish.
The study group of the scale adaptation phase consists of 257 students studying at
Hacettepe and Baskent University Faculty of Dentistry. In the validity and reliability
analyzes of the DCSAS scale adapted to Turkish, the Cronbach's alpha value was
0,735 for the scale; 0,917 for the positive subscale (14 items); for the negative
subscale (7 items) it was determined as 0,732. At the end of the adaptation stages, it
was concluded that the scale, which consists of 21 items and two subscales, can be
used as a valid and reliable measurement tool in evaluating the attitudes of dentistry
students towards communication skills. The study group consisted of 386 students
studying at Hacettepe, Gazi and Baskent Universities Faculty of Dentistry in the
2021-2022 academic year in order to determine the communication skills and attitude
levels of dentistry students by using the adapted Turkish DCSAS. As a result of the
reliability and internal consistency analyzes of the scale, the Cronbach's alpha value
was found to be 0,792. The mean scores of the dentistry students on the scale were
84,10+8,02 (32-105), and the mean scores of the positive and negative subscales
were 58,40+5,77 (21-70) and 25,69+3,55 (11- 35) was found. In our study, it was
seen that the attitudes of dentistry students towards communication skills training
were positive. There was no statistically significant difference in the attitude levels of
the participants according to gender, year of education and education status. In line
with the findings of the study, it is recommended to carry out longitudinal studies to
monitor the change of students' communication skills attitudes during the education
period and to carry out further studies to develop and evaluate communication skills
training programs in dentistry education.

Keywords: communication skills attitude scale, DCSAS, dental education,
communication skills
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1. GIRIS
1.1. Problemin tanimi

Doktor-hasta iletisimi klinik uygulamanin temel bilesenlerinden biridir (1).
Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi ve hasta memnuniyeti hedefi i¢in
doktorun hasta ile olan iletisimi anahtar rol oynamaktadwr (2). Hekimlerin
hastalariyla saglayacagi uyumlu ve giiven verici iletisim, hastanin muayenesi ve
tedavisinin devamlilig1 igin gereklidir (3). lyi diizeyde ve etkili iletisimin hastanin
endise diizeyini azaltarak suclama ve malpraktis sikayet sikligmi azalttig:
raporlanmustir (4). Hasta ile kurulan etkili iletisimin hasta memnuniyetini ve tedaviye
uyumunu arttirdigs, tedavi sonucunu olumlu yonde etkiledigi raporlanmustir (5). Iyi
iletisim becerilerinin, saglik ¢alisanlarinin tan1 koyma ve karar verme vyetilerini
arttirdig1 da yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (4, 6).

Toplumun ihtiyaglar1 géz Oniine alinarak olusturulan dis hekimligi yeterlik
cergevelerinde iletisim becerileri temel yeterlik alanlarindan biri olarak yer
almaktadir (7). Iletisim, Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Birligi (ADEA)’nin
tanimladig alt1 ve Kanada Dis Hekimligi Fakiilteleri Birligi (ACFD)’nin tanimladig1
bes temel yeterlik alanindan birisidir (7, 8). Iletisim yeterligi, hastanin ihtiyaclarmi
ve hasta giivenligini 6nceleyen, hekimin hasta, hasta yakmlari, dis hekimleri ve diger
saglik profesyonelleri ile olan iletisimini kapsayan bir yeterlik olarak tanimlanmuistir.
Ulkemizde 2016 yilinda olusturulan ve 2021 yilinda giincellenen Dis Hekimligi
‘Ulusal Yeterlikler Cergevesi Programi’nda da ‘etkili iletisim becerisi’ yedi yeterlik
alanindan biri olarak yer almistir (9).

Iletisim becerileri, 6grenilebilir ve dgretilebilir 6zellikte becerilerdir. letisim
becerileri egitimi, tip fakiiltelerinde uzun siiredir egitim programlarinin igerisinde yer
almaktadir. Alan yazinda, tip egitiminde iletisim becerileri egitimi ve Ogrencilerin
iletisim becerileri egitimine yonelik tutumlarini degerlendiren nitel ve nicel birgok
calisma mevcuttur (10-14). Iletisim becerileri egitiminin &grenciler gdziinden
degerlendirildigi ¢alismalarda, Ogrenciler kuramsal derslerden ¢ok uygulamali
derslerde &grendiklerini belirtmiglerdir. Ogrencilerin, klinik uygulamada gergek
hastayla temasa gectiklerinde iletisim becerileri eksikliklerini fark ettikleri

belirtilmistir (11).



Dis hekimliginde iletisim becerilerinin 6neminin anlasilmasi ile birlikte dis

hekimligi egitim programlarinda da iletisim becerileri egitimi yer almaya baglamistir.

Dis hekimliginde iletisim becerileri 6grenmeye yonelik Ogrencilerin tutumlarini

iceren yayinlar uluslararasi alan yazinda mevcuttur (15-19). Ancak ulusal alan yazin

tarandiginda Tiirkiye’de yapilan bir calismaya rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada,

2002 yilinda tip fakiiltesi dgrencileri igin gelistirilen Iletisim Becerileri
Tutum Olgeginin (Communication Skills Attitude Scale) 2012 yilinda dis
hekimligi Ogrencileri igin uyarlanan ve orijinal adi ‘Dental
Communication Skills Attitude Scale (DCSAS)’ olan versiyonunun
Tiirkgeye uyarlanmasi,

Uyarlanan 6l¢ek ile dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerileri tutum
diizeylerinin belirlenmesi,

Dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerileri tutum diizeylerinin egitim
donemine, cinsiyete ve iletisim becerileri egitimi alma durumlarina gore

degiskenlik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda olusturulan arastirma sorulart:

1.
2.
3.

Tiirkgeye uyarlanan DCSAS’n gegerlik ve giivenirlik diizeyi nedir?
Dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerileri tutum diizeyleri nedir?
Dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerileri tutum diizeyleri;

a. egitim donemine

b. cinsiyete

c. iletisim egitimi alma durumlarina

gore farklilik gdsteriyor mu?



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Hekimliginde letisimin Onemi

fletisim her disiplinde yer alan bir bilim dalidir. Bu nedenle iletisim nedir
sorusuna yanitlar disiplinler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Ancak genel
olarak bakildiginda Tiirk Dil Kurumu iletisimi “Duygu, diisiince veya bilgilerin akla
gelebilecek her tiirlii yolla baskalarina aktarilmasi, bildirigsim, haberlesme,
komiinikasyon” olarak tanimlamaktadir (20). Bir baska iletisim tanimi ise; “Bilgi
diisiince, tutum, duygu ve davranislarin bir kisi, grup ya da Orgiit tarafindan diger
kisi/kisiler veya grup/gruplara uygun semboller kullanarak aktarilmasidir”
demektedir (21). Iletisim tanimlarinda ortak nokta etkilesimin varligidir. iletisim, bir
davranig olusturmak ya da bir diisiinceyi aktarmak i¢in kurulmaktadir ve iletisimin
etkili olabilmesi igin kaynagin, alicinin ve mesajin belirli 6zellikleri tagimasi
gerekmektedir (22). Iletisimin dayandig temel kosullar ise karsimizdaki kisiye saygi
duymak, ger¢ekei ve dogal davranmak ve empati kurmak olarak 6zetlenebilir (23).

[letisim, dis hekimligi uygulamalarinda yiiksek kalitede saghk hizmeti
sunabilmek i¢in anahtar rol oynamaktadir. Hasta ile dogru ve etkili bir iletisim
kurulamadiginda, basarili bir klinik uygulama tek basma hasta memnuniyetini
saglamak icin yeterli olmamaktadir (24). Ciinkii dis tedavileri, hastalarda endise ve
korku yaratan uygulamalardir (25). Gerekli ilgiyi gormediklerini, yeterince
dinlenmediklerini, tedavi siireci ile ilgili bilgilendirilmediklerini ve hatta saygi
gormediklerini hisseden hastalarin hekime giiven hissi kaybolup memnuniyetleri
azalmaktadir (26). Bu da dis hekimini diizenli ziyaret etmelerine engel olmaktadir
(27). Hekimler tarafindan yargilanacaklar1 ve hatta olumsuz tepki alacaklarmni
diisiinerek korkan veya utanan hastalar bile olmaktadir (27). Hekime gitmekten
korkan ya da ¢ekinen hastalar saglik sorunlarin1 goz ardi ederek hekime danigsmay1
ertelemekte, ancak sikayetleri arttiginda ya da artik dayanilmaz oldugunda dis
hekimlerine bagvurmaktadirlar (3, 27). Sikayetin ilerlemesi ile de tedavi zorlasmakta,
bu da hastalarin tedavi siirecine uyumlarini1 azaltmaktadir. Bunun 6niine gegebilmek
icin hekim, hastasiyla giiven verici ve kaliteli bir bag kurmali, yargilayict bir

tutumdan kaginmalidir.



Hekim-hasta goriismelerinde, iletisimin basariyla gergeklesmesi igin sistemli
bir yol izlenmesi ¢ok 6nemlidir. Hasta ile iletisim bes evreden olusmaktadir. Bu
evreler; Selamlasma ve konusmaya giris, hastanin sikayetinin dinlenmesi, anamnezin
tamamlanmas1 ve fizik muayene, tedavinin planlanmasi ve gdriigmenin
sonlandirilmasi-vedalagsmadir (28). Hekim, hastasiyla iletisimde giiven verici olmak
icin Oncelikle kendisini tanitmali ve iyi bir dinleyici olmalidwr. Bunun yani sira
hastasinin sorularma tatmin edici ve diiriist cevaplar vermelidir. Etkili bir iletisim
icin sozlIi iletisimin yani sira beden dilini de dogru kullanmalidir. Hastasini dinlerken
sOzlinli kesmemeli, gz temas1 kurmali, onay davranislar1 ve empati gostermelidir
(18). Dis hekimi hastasiyla iletisim kurarken hastanin endisesini azaltmali,
sikayetiyle ilgili bilgi toplamali, sikayetinin nedenini anlamali, tedavi plani
olusturmali, tedavi planini hastaya aktarabilmeli ve bu yolla hastanin tedaviye
uyumunu saglamalidir. Tiim bunlar1 yaparken hastanin giivenini de kazanmalidir.
Bunun i¢in tedavi siirecinde yasanabilecek komplikasyonlar1 anlatarak onam almali
ve ayni zamanda kotii haber verme becerisine de sahip olmalidir (29). Dis
hekimlerinin mesleklerini icra ederken asmasi gercken temel iletisim zorluklar
asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Dis hekimi korkusu ve fobisi

o Dis hekimi muayenesi ve tedavisi hastalarda yiiksek oranda endise
ve hatta korku yaratan uygulamalardir.

e  Kotii haber verme

o Dis hekimleri hastalarina ¢ekim ve/veya cerrahi islem gerektiren
islemleri gerekgeleriyle agiklamali, hastanin endise ve ihtiyaglarmni
da gozeterek onaymi almalidir. Ayrica oral kanser gibi agiz
hastaliklarinin teshisi ve hastaya kotii haber verilmesi de dis
hekiminin sorumlulugundadir.

e Kiiltiirel farkliliklar

o Dis hekimleri, farkli bolgelerden farkl kiiltiire sahip ve farkli dilleri
konusan hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurarak gerekli bilgileri
almali ve tedavi sunmalidir.

e Yas farkliliklar:



o Dis hekimleri ¢cocukluktan yaslhiliga kadar ¢ok farkli yas gruplarma
hizmet etmektedirler. Cocuklarda dis hekimi korkusu olusturmadan
tedavisini saglamak ve siirdiirmek i¢cin ¢ocugun giiveni
saglanmalidir. Cok kiiciik yasglarda da ileri yaglarda da agiz
bakimmin saglanmasi zordur ve yakinlarin destegi gerekir. Dis
hekimi hasta yakinlariyla da iyi bir iletisim kurmali ve is birligi
icinde olmalidir.

e Bedensel ve zihinsel engeller

o Dis hekimleri agiz bakimini zorlastiran bedensel ve zihinsel
engellere sahip hastalar ve yakinlariyla is birligi iginde olmalidirlar.

e Sistemik hastaliklar

o Dis hekimleri hastanin sistemik hastaliklarmm ve/veya kullandigi
ilaglarm agizda olusturdugu etkiler ve uygulanacak islemlerin
hastanin genel saglig1 iizerine etkisi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmali ve hastanin hikayesini giiven verici ortamda eksiksiz olarak
almalidir.

[letisim becerileri dogustan sahip olunan bir yetenek olmayip, zaman i¢inde
kazanilan teknikler biitiiniidiir. Iletisim becerilerinin dgrenilebilir ve &gretilebilir
olmas1 yasamsal bir 6neme sahiptir (30). Giiniimiizde fakiiltelerde verilen iletisim
becerileri egitimlerini degerlendiren c¢alismalar egitim programlarmin bu yonde

gelistirilmesi gerekliligine dikkat ¢cekmektedir (31).
2.2. Dis Hekimligi Egitiminde fletisim Becerileri Egitimi

“Iletisim becerisi; kisinin duygu, diisiince, inan¢ ve tutumlarini anlasilabilir
ve amacina uygun bir sekilde aktarma becerisidir.” (32). Etkili bir iletisim igin dis
goriinime dikkat etmek 6nemlidir. Konugma dilini ve beden dilini iyi kullanarak
iletisimde bulunmak, etkin dinlemek, konusulan konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmak ve bu konuda kendine giivenmek, hastaya karsi pozitif tutum sergilemek ve
yargilayici olmamak etkili iletisimin énemli faktdrlerindendir. iletisim 6grenilebilir,
ogretilebilir, degerlendirilebilir ve gelistirilebilir temel bir klinik beceridir. Iletisim

becerilerinin 6gretilmesi ve degerlendirmesi ihtiyacina yonelik ilginin artmasiyla



beraber bu beceri, ulusal ve uluslararasi yeterlik g¢ergevelerinde yer almis, egitim
programlarina entegre edilmeye baslanmustir (7-9, 33).

Dis hekimligi fakiiltelerinin mezun yeterlikleri ve hekim rolleri arasinda
“iletisimci” kavrami yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da dis
hekimligi egitiminde dis hekiminin sahip olmasi gereken temel yeterlik alanlari
tanimlanmis ve egitim programlart bu dogrultuda yapilandirilmistir (7, 34).
Tirkiye’de de dis hekimligi fakiilteleri i¢in yeterlik c¢erceveleri (DUCEP)
olusturulmus ve yedi temel alan belirlenmistir. Dis hekimligi fakiiltesinden mezun
olan bireyin;

1)  Bilimsellik

2) Profesyonellik ve etik

3) Saghgin dncelenmesi

4)  Kurumsal yonetim ve liderlik

5)  Bilisim

6)  Tam ve tedavi siiregleri

7)  lletisim

temel alanlarinda yeterlik saglamasi beklenmektedir.

[letisim alan1 yeterligini saglamak icin dis hekimi, ‘kisiler arast uyum ve
iletisim becerilerini uygulayan; meslektaslar1 ve ekip tiyeleri ile etkili iletisim kuran;
hasta ve hasta yakinlar1 ile etkili iletisim kuran; hastalar1 yas ve gelisim diizeylerine
uygun olarak degerlendiren ve iletisim kuran; hastaya biyopsikososyal yaklasim
gosteren ve hasta odakli davranan’ kisi olmalidir (9). “Iletisimci” taniminimn cekirdek
egitim programlarinda yer almasiyla birlikte egitim programlarinin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi ile ilgili calismalar alan yazinda yer almaya baglamistir.

Woelber ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 6zel klinikte calisan dis
hekimlerine, dis hekimligi fakiiltesi son sinif 6grencilerine ve hastalara, hasta-hekim
iletisimi ile 1ilgili gorlslerini degerlendirmek {izere bir anket calismasi
uygulamiglardir (5). Dis hekimlerine, demografik bilgiler, hasta-hekim iletisimi ve
iletisim becerileri egitimi ile ilgili goriislerini iceren kisa cevapli sorulardan olusan
bir anket uygulamiglardir. Hastalara ise, yine demografik bilgileri, dis hekimi
ziyaretinde iletisimin dnemini ve iletisim becerileri egitimine bakislar ile ilgili kisa

cevapli bir anket uygulanmistir. Dis hekimlerinin %97’si, hastalarm ise %97,3 i



tedavi Oncesi ve sirasinda iletisimin 6nemli\¢ok Onemli oldugunu belirtmisler ve
iletisim becerileri egitiminin dis hekimligi egitimi programi igerisinde yer almasi
gerektigi yoniinde goriis bildirmislerdir (5).

Ingiltere’de Genel Dis Hekimligi Konseyi (General Dental Council), iletisim
becerileri egitiminin miifredatta boylamsal (longitudinal) olarak verilmesi
gerekliligini belirtmistir. Ayn1 zamanda dis hekimlerinin sadece hasta ile degil, diger
ekip tiyeleri ve saglik profesyonelleri ile iletisimlerinin de etkili olmasi gerektigini
vurgulamigtir  (35). Yoshida ve arkadaslar1 (2002) kisilerarasi iletisim becerileri
ogretimini, ABD ve Kanada’da 40 dis hekimligi fakiiltesinde arastrmiglardir (33).
Bulgulara gore okullarin tcte birinin, oOzellikle kisilerarasi iletisime odaklanan
kurslara yer verdigi raporlanmistir. Ayrica okullarin yarisindan fazlasi bu tiir kurslar1
sadece ilk iki yilda vermistir ve egitim programinda yer alan en yaygin konular
iletisim becerileri, hasta goriismesi ve hasta egitimi/danismadir. En sik kullanilan
Ogretim yontemi ders anlatimi iken, aktif Ogrenme uygulamalar1 daha az
kullanilmistir. Yazili sinav birincil 6lgme degerlendirme araci olarak kullanilirken,
performans odakli degerlendirmeler daha az kullanilmistir. Kirk okuldan 14’1 (%35)
biiyiik 6lgiide kisilerarasi iletisime odaklanan ayr1 bir kursa sahiptir. On bes okul
(%38) kisilerarasi iletisimi miifredatta yalnizca bir kez 6gretmistir. On sekiz okulda
(%45) iki ders vardir; dort okulda (%10) ii¢ ders vardr. Iki okulda (%5) dort ders ve
bir okulun da bu konuyu igeren alt1 dersi vardir. Kurslarda ele alinan en yaygm ii¢
konu iletisim becerileri (okullarin %88'1), hasta gériismesi (okullarin %75'1) ve hasta
egitimi/danismadir (okullarm %68'1). Yirmi ti¢ okul (%57,5) kiiltiirel c¢esitlilik
konularmi ele almistir. Yirmi iki okul (%55) kaygvkorku/act ile ilgili kurslar
belirlemistir. Iletisim ilkeleri de okullarin yiizde 40'mda ele alinmaktadir (33).

Broder ve arkadaglar1 (2015), kendi fakiiltelerinde uyguladiklari egitim
programinin etkisini degerlendiren bir ¢alisma yapmuglardir (36). Fakiiltelerinde
verilmekte olan iletisim becerileri egitiminde ikinci donemde teorik, tgiincii
donemde ise standart hastalar ile goriisme yapilan bir simiilasyon programi
uygulanmaktadir. Ogrencilerin klinik oncesi dgrendikleri bilgilerin klinik olarak
calistiklar1 dordiincii donemde mevcudiyetini koruyup korumadigmi test etmek icin
gergek hasta ile yaptiklar1 bir goriismeyi ACIR (Arizona Clinical Interviewing Rating
Scale) olgegini kullanarak degerlendirmislerdir. ACIR olgegi, her biri farkli bir



davranisi Olgen 1-5 arast derecelendirmeli 14 maddeden olusmaktadir (37).
Calismanin sonucunda, teorik, simiilasyon ve klinik bilesenler igeren egitim
programinin kisa ve uzun vadede Ogrencilerin iletisim becerilerini gelistirdigini
raporlamiglardir (36).

Hannah ve arkadaslarmin (2009) yaptigi ¢alismada ise tiglincii donem dis
hekimligi Ogrencilerine iletisim becerileri egitimi kapsaminda dort kiiciik grup
caligmas1 ve sonrasinda iKi standart hasta goriismesi yaptirilmistir (38). Standart
hasta ile olan goriismeler daha sonra degerlendirilebilmek igin videoya
kaydedilmistir. Ilk hasta goriismesinden sonra sinif icerisinde videolar gdzden
gecirilerek 6z degerlendirme ve akran degerlendirmesi yapilmis, daha sonra ikinci
hasta goriismesi yapilmistir. Ogrencilerin sosyal becerilerini degerlendirmek igin
SSI (Social Skills Inventory) adi verilen 90 maddelik bir envanter uygulanmustir.
Sosyal becerileri daha yiiksek olan kiz 6grencilerin standart hasta ile ilk goriismede
daha iyi performans gosterdigi bulunmustur. Ancak ikinci hasta goriismesi
sonrasinda cinsiyetler arasinda fark bulunamamistir  (38). Iletisim becerileri
egitiminin, 0z-degerlendirme, akran degerlendirmesi Vve tekrarlayan hasta
gorlismelerinin bu gelismeyi saglamada etkili oldugu belirtilmistir. Woelber ve
arkadaslar1 da (5) yaptiklar1 ¢alismada, hekimlerin ve hastalarin %90’dan fazlasinin
iletisim becerilerinin egitim ile gelistirilebilecegine inandiklarini ortaya koymustur.
Iletisim becerileri egitimi alan dis hekimligi dgrencilerinin hasta ile gdriismede
endise seviyelerinin azaldig1 ve memnuniyetlerinin arttigi gézlenmistir (39).

White ve arkadaslar1 (2008) calismalarinda tigiincii donem dis hekimligi
ogrencileri i¢in bir iletisim becerileri programu gelistirmisler ve uygulamislardir (40).
Programda, bir dis hekiminde gelistirmek istedikleri iletisim becerisi 6gelerini
belirlemigler (Tablo 2.1) ve bu hedefler dogrultusunda c¢esitli senaryolar kullanarak
standart hasta temelli bir egitim programi yapilandirmiglardir. Program sonrasinda
Ogrencileri degerlendirmek icin tanimlanan hedeflere yonelik 4 dereceli bir
degerlendirme listesi kullanilmistir. Calismanin sonucunda Ogrencilerin birinci ve
ikinci gorlismeleri karsilastirilmig, aldiklari puanlar ve gelisme skorlari istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (40).



Tablo 2.1. Dis hekiminde gelistirilmesi gereken iletisim 6geleri.

Ciktilar

Alt ¢iktilar

Goriismeyi baglatma (giivenli
ortam yaratir)

o Hastay: selamlar.

e Hastanin adini dgrenir.

o Kendini tanitir.

e Hastanin fiziksel rahatligini saglar (bu agamada ve goriisme boyunca).
o Hastanin ana sikayetini tanimlar ve onaylar.

Bilgi toplama: gériigmeyi
yapilandirma (goriisme
stirecini agiklar)

o Hasta ile giindemi miizakere eder.
e Zamanlamaya uyar.

Bilgi toplama: sorunlari
kesfetme (ana sikayeti
belirler)

o Hastay: ana sikayet dykiisii vermeye tesvik eder.

o Agik sorgulama teknik(ler)ini kullanir.

o Kapali sorgulama teknik(ler)ini kullanr.

o Dikkatle dinler (araya girmeden; cevap vermeden nce hastaya diiglinmesi i¢in
zaman tanir).

o Hastanin yanitlarmi kolaylastirir (tesvik, sessizlik, tekrar, baska sozciiklerle
ifade etme, yorumlama gibi).

o Hastanin belirsiz ve agikliga kavusturulmasi gereken ifadelerini netlestirir.

e Hastanin sdylediklerine iliskin kendi yorumunu dogrulamak i¢in belirli bir
sorgulamanin ardindan sonunda higbir 6nemli verinin atlanmadigindan emin
olmak icin ozetler.

Hastanin bakis agisini
anlama (beklentilerini,
psikososyal sorunlari ve
duygular1 belirler)

o Her sorunla ilgili hastanin beklentilerini belirler.

o SozIii ipuglarint alir (hastanin bilgi verme/soru sorma ihtiyaci; asir bilgi
yiiklemesi; sikint1).

o So6zel olmayan ipuglarini alir (hastanin bilgi verme/soru sorma ihtiyaci; asiri
bilgi yiiklemesi; sikintr).

o Duygu ifadelerini tegvik eder.

o Hastay: fikirlere/Onerilere/tercihlere/inanclara katkida bulunmaya tesvik eder.

o Hastanin goriiglerinin/inanglarinin mesruiyetini kabul eder (yargilayict degildir).

Bilgi paylasimu (tedavi
planini sunar)

o Tedavi seceneklerini tartigir.

e Tedavi planina devam etmemenin sonuglarini tartisir (tehdit edici olmayan bir
sekilde).

o Prosediirler, siiregler, faydalar ve avantajlar, deger ve amag hakkinda bilgi
saglar.

o Kolay anlagilir bir dil kullanir (teknik terminolojiden kacinir veya yeterince
agiklar).

o Kendi diisiincelerini ve fikirlerini paylasir.

Tedavi plan(lar)1 iizerinde
anlagmaya varma (tedavi
planinin kabulii)

o Hastanin tedavi ihtiyacina iligkin goriisiinii alir (algilanan faydalar).

o Karsilikli olarak kabul edilebilir tedavi planin1 miizakere eder (hastay1 se¢im
yapmaya tesvik eder; endiseleri giderir).

o Hastanin tedavi plan(lar): hakkinda anlayigini ortaya ¢ikarir.

o Hastanin yasam tarzini, inanglarini, kiiltiirel gegmisini ve yeteneklerini dikkate
alir.

o Hastay1 tedavi planinin uygulanmasina dahil olmaya (sorumluluk almaya ve
kendine giivenen) tesvik eder.

o Karar verme i¢in hastanin destek agi hakkinda soru sorar.

Goriismeyi bitirme

o Oturumu kisaca dzetler.

o Hasta ve dis hekimi i¢in sonraki adim(lar)la ilgili olarak hasta ile sdzlesme
yapar.

o Olasi beklenmeyen sonuglari ve giivenlik agimi uygun sekilde agiklar.

Mliskiyi besleme (iliski yap1
taglarmni kullanir)

o Qlgi gosterir.

o Sayg1 gosterir.

o Sicak davranir.

e Uygun sozel olmayan davraniglar sergiler (6rnegin g6z temast, durus ve
pozisyon, hareket, yiiz ifadesi, ses kullanimi).

o Okuma, yazma, bilgisayar kullanimi diyalogu/uyum saglamaz.

o Hastayla empati kurar.

o Utang verici ve rahatsiz edici konularla hassas bir sekilde ilgilenir.

Kaynak: White JG, Kriiger C, Snyman WD. Development and implementation of communication
skills in dentistry: an example from South Africa. Eur J Dent Educ. 2008;12(1):29-34. (40)
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Lewis ve arkadaslar1 (2000) dis hekimleri i¢in HIV ve AIDS konusunda bir
egitim ve iletisim becerileri egitimi kursunun tanitimi ve degerlendirilmesi iizerine
bir aragtirma yapmuslardir (41). HIV enfeksiyonunun ilk belirtileri genellikle agizda
ortaya ¢iktigindan ve herhangi bir zamanda bu hastalarin %60-70'inde agiz lezyonlar1
olacagindan, HIV'in oral belirtilerini tespit etme ve tedavi etmede dis hekimleri Kilit
bir konumdadirlar ve hastaligin teshisinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Ancak
HIV ve AIDS’li kisilerin dis bakimi ve tedavisinin sorumlulugunu kabul etmek
istemeyen dis hekimleri de bulunmaktadir. Bu ¢alisma i¢in iki egitim hastanesinde
caligan 10 dis hekimi iki giinliik bir kursa katilmistir. Kursun amaci, HIV’in tan1 ve
tedavisinin yanisira HIV pozitif bireylerin karsilastiklar1 sorunlar1 degerlendirmek,
HIV hakkindaki endise ve korkular1 belirlemek ve hastalarla iletisim kurmada dikkat
edilecek noktalar ve dis hekimlerinin bu konuda 6zgiivenlerinin arttirilmasi olarak
belirlenmistir. Kursun ikinci giiniinde katilimcilara ¢esitli senaryolar {izerinden
standart hasta goriismeleri yaptirilmig, bu goériismelerin videolar1 iizerinden de
degerlendirmeler ve tartigmalar yapilmistir. Katilimcilar, kurs dncesinde, sonrasinda
ve iki yil sonra ayni anketleri yanitlamiglardir. Kurs 6ncesi ve sonrasi skorlar
arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007) ve iKi y1l sonra
da korunmaya devam etmistir (p=0,005). Katilimcilar bu iki giinliik kursun ardindan,
HIV bulasmis olabilecek hastalarla iletisim kurma becerilerine ve HIV pozitif
hastalar1 tedavi etmek istemeyen personelle konusma becerilerine daha fazla giiven
duyduklarmi belirtmislerdir. iki yil sonra, iki kisi hari¢ tiim katilimcilar, kursun
iletisim becerilerini degistirdigini ve gelistirdigini ifade etmislerdir (41).

[letisim becerileri davranissal becerilerdir ve en iyi deneyimsel yontemlerle
ogrenildigi bildirilmistir. Iletisim becerileri egitimlerinin uygulama, geri-bildirim ve
tekrarlayan uygulamalar ile gelistirilmesi Onerilmektedir (40).  Woelber ve
arkadaslar1 da (5) dis hekimlerinin biiyiik ¢gogunlugunun iletisim egitiminde pratik
ve teorik egitimi esit oranda barindiran bir program tercih ettiklerini bildirmistir.
Egitim programimm miimkiin oldugunca kiigiik grup calismalar1 ve tartigmalar ile
yuriitiilmesi, rol yapma, anlati, olumlu ve olumsuz 6rnekleri igeren videolar, gergek
ortamlarda go6zlem, olgu analizleri, standart ve simiile hastalarla etkilesim,
geribildirim, refleksiyon gibi Ogrencilerin aktif rol aldigi O6grenci merkezli

etkinlikleri icermesi 6nerilmektedir (42). iletisim becerileri egitimlerinde dgrencilere
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sadece bilgi degil, beceri ve tutum da kazandirilmasi hedeflenmelidir. Egitim
programlari, tutum kazandirict aktiviteleri de igerecek sekilde planlanmali, bilgi,
beceri ve tutumlar biitiinlestirmelidir. Ciinkii iletisim becerileri egitimine ydnelik

tutumlar egitimin basarisini etkilemektedir.

2.3. Dis Hekimligi Egitiminde Tletisim Becerileri Egitimine Yonelik

Tutumlar

Iletisim becerileri egitiminde en sik karsilasilan giicliik, bireylerin belli bir
birikime sahip olmas1 ve kendilerine bu konuda duyduklar1 6zgiivendir (43). Iletisim
becerilerinin 1yi oldugunu ve gelistirmeye ihtiya¢ duymadigii diisiinen bireylerde
olumsuz tutumlar goériilmekte ve egitime uyum azalmaktadir (44). Ogrencilerin
tutumlar: egitimin basarisii etkileyebildigi gibi, etkili bir egitim de 6grencilerin
tutumlarmi degistirebilmektedir (45). Bu nedenle basarili bir egitim programi
ogrencilerin tutumlar1 ve ihtiyaglar1 dogrultusunda yapilandirilmis, geri bildirimlerle
gelistirilmeye uygun dinamik bir yapida olmali, ayn1 zamanda dogru tutum, inang ve
davranis olusturulmas1 amaglanmalidir. Iletisim becerileri programlarm gelistirmek
ve degerlendirmek igin 6grencilerin tutum diizeylerini arastiran bir¢ok ¢alisma alan
yazinda yer almaktadir.

Rees ve arkadaslar1 (13), tip fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin iletisim
becerileri egitimine yonelik tutumlarini nicel olarak degerlendirebilecekleri standart
bir 6lgme araci olarak ‘Communication Skills Attitude Scale ‘(CSAS) o6lgegini
gelistirerek gegerlik giivenirligine dair kanitlar1 paylasmuslardir. Olgek daha sonra
Ingilizce disinda Cince, Lehge ve Malayca olmak iizere bir¢ok farkli dile ve kiiltiire
uyarlanmistir (12, 46-49).

Laurence ve arkadaslar1 (15), tip fakiiltesinde uygulanmak tizere gelistirilen
bu 06lgegi, dis hekimligi Ogrencilerinin iletisim becerileri egitimine yonelik
tutumlarim1  belirlemek iizere uyarlamislar, gecerligi ve gilivenirligine iliskin
sonu¢larint paylagsmiglardir. Ayn (29) yapmis oldugu tez calismasinda, dis
hekimlerinin iletisim becerileri egitimine yonelik tutumlarini arastirmistir. Dis
hekimligi egitiminde iletisim becerileri O6gretiminin, dis hekimlerinin iletigim
becerilerini gliglendiren deneyimleri igerdigi goriisiindedir. Yontem c¢aligmasinda tii¢

veri toplama asamasi kullanmistir. Bir dis hekimligi fakiiltesinde 6grenim goren 124
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Ogrenciye nitel anket sorulariyla birlikte, dis hekimligi iletisim becerileri tutum
Olceginden (DCSAS) uyarladiklar1 22 maddelik bir anket (ADCSAS)
uygulamiglardir. Elde ettikleri alt faktorleri; 1- 6grenme ve Ogretmenin degeri
(Cronbach 0=0,908) 2-dental uygulamada 6nem (Cronbach a=0,793) 3-akademik
fayda (Cronbach 0=0,660) olarak belirlemislerdir. Sonuglara gére katilimcilarin,
iletisim  becerileri egitimine karsi tutumlarinda olumlu sonuglar ¢ikmustir.
Ogrencilerin, iletisim becerilerinin dis hekimligi egitiminde uygulanmasmin, is
hayatinda basarili olmanin ve giiclii diizeyde hasta iliskilerine sahip olmanin
ayrilmaz pargast oldugunu diisiindiikleri sonucu bulunmustur. iletisim becerilerinin
ogretimi hakkinda ise 6grencilerin farkl fikirlere sahip oldugu sonucuna varilmaistir.
Kiz 6grenciler, erkek 6grencilere gore akademik fayda alt 6lgeginde 6nemli lgiide
daha yiiksek puanlara sahipken (p=0,001), Bat1 Avrupa kokenli 6grenciler bu alt
Olcekte Bat1 Avrupali olmayan Ogrencilere gore daha yiiksek puanlara sahiptir
(p=0,035). Akademik fayda alt 6l¢eginde cinsiyetin orta diizeyde etkisi ve etnik
kimligin anlamli ama diisiik etkisi bulunmustur (29).

Hannah ve arkadaslar1 (2004) Yeni Zelanda’daki dis hekimligi lisans
ogrencileri i¢in hazirlanan aktif dinleme teknikleri, tibbi 6ykii alma ve duygu isleme
becerilerini tanitan iletisim becerileri kursunda bir 6grenci degerlendirme anketi
uygulamiglardir (50). Bu anketin sonuglarina gore (n=59) 6grencilerin ¢cogunun kurs
hakkindaki distinceleri olumlu bulunmustur. 12 sorunun tamaminda, kursa Likert
Olceginde 4 veya 5 puan veren Ogrencilerin ylizdesi %59 ile %83 arasinda
raporlanmistir. En diisiik puan, 6grencilerin dersi ne kadar tesvik edici bulduklar1 ile
ilgili olarak belirtilmistir (ortalama=3,55). Ogrencilerin %83’ii programdan sonra
iletisim becerilerini daha 6nemli olarak degerlendirirken, %630 kurs baslamadan
once bu goriise sahip oldugunu bildirmis. Ogrencilerin daha biiyiik bir bdliimiiniin
iletisim becerilerini kurstan sonra (4,2+0,9) kurs 6ncesine gore (3,7+1,2) 6nemli
Olglide daha 6nemli olarak gordigiini gostermistir (t (58) = -2,967; p=0,004). Kurs
sonrasinda daha fazla gelisim gosteren 6grenciler, kursun yeni iletisim becerileri ve
teknikleri gelistirmelerine yardimct oldugunu belirtmiglerdir. Kursun, konuya
ilgilerini arttirip 6zgiivenlerini gelistirdigini bildirmislerdir. Bu dgrenciler, iletisim
becerilerinin 6nemine iliskin derecelendirmeleri ayn1 kalan veya azalan 6grencilere

gore kursu onemli 6lglide daha fazla tesvik edici olarak degerlendirmislerdir (50).
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Croft ve arkadaslar1 (2005), Birmingham Dis Hekimligi Fakiiltesinde verilen
iletigim  becerileri  egitimini  degerlendirmek {izere bir anket c¢aligmasi
diizenlemislerdir (35). Fakiiltelerinde iletisim becerileri egitimi 5 yillik temel
egitimin ilk 3 yilinda verilmektedir. Egitim programi, her yariyilda farkli senaryolar
tizerinden standart hasta goriismeleri ve kiiglik gruplarda yapilan ¢6ziimleme
seanslarini icermektedir. Ogrencilerin, kurs ve uygulanan egitim yontemi hakkimndaki
goriislerini almak amaciyla bir anket uygulanmistir. Calismanin sonuglarina gore
ogrencilerin biiyiik bolimii egitimi gercek¢i ve faydali olarak degerlendirmislerdir.
Gorlismelerin sayisinin ve hatta zorlugunun arttirilmasini isteyen 6grencilerin yani
sira, fobik hasta ve sinirli hasta senaryolarmin da eklenmesini isteyen Ogrenciler
oldugunu raporlamislardir (35).

Iletisim becerileri programlari, dgrencilerin ihtiyaglar1 ve egitime yonelik
tutumlarin1  igeren geri bildirimler ile degerlendirilerek diizenlenebilir ve
gelistirilebilir. Ogrenci tutumlarinmn dis hekimligi egitimi ve dolayisiyla hasta
saglhigina etkileri gbz oniline alindiginda 6grenci tutumlarinin arastirilmas: degerli ve

gereklidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Bu aragtirma Ankara ilinde yapilmistir. Arastirmaya Ankara ilinde bulunan
Hacettepe Universitesi, Gazi Universitesi ve Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltelerinde 2021-2022 giiz doneminde 6grenim gormekte olan &grenciler dahil
edilmistir. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde ikinci donem
ogrencilerine iletisim becerileri egitimi verilmektedir. Baskent ve Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi egitim programinda iletisim becerileri egitimi yer

almamaktadir.
3.2. Arastirma Deseni

Arastirma iki asamalidir. Ik asamada 6lgek uyarlama ¢alismasi yapilmis,
ikinci asamada Tiirkgeye uyarlanan ve psikometrik analizleri yapilan 0Olgek
kullanilarak dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerileri egitimine yonelik tutum

diizeyleri belirlenmistir.

3.2.1. Ol¢cek uyarlama asamasi:

Yanit aranan arastirma sorulart:

1. Tiirk¢eye uyarlanan DCSAS’1n gegerlik ve giivenirlik diizeyleri nedir?

Bu arastirmanin ilk asamasinda dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerileri
o0grenmeye yoOnelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla, 2002 yilinda Rees ve
arkadaslar1 (13) tarafindan gelistirilen ‘Communication Skills Attitude Scale’ aracinin
2012 yilinda Laurence ve arkadaslari tarafindan (15) dis hekimligi 6grencileri i¢in
uyarlanmig versiyonu olan ‘Dental Communication Skills Attitude Scale’ in Tiirk¢eye

uyarlamasi ve psikometrik analizleri yapilmistir.

Bu agsamada metodolojik tipte bir arastirma modeli uygulanmistir.
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3.2.2. Tutum diizeylerini belirleme agamasi:

Yanit aranan arastirma sorular:

2. Dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerileri tutum diizeyleri nedir?
3. Dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerileri tutum diizeyleri,

a. egitim donemine

b. cinsiyete

C. iletisim egitimi alma durumlarina gore farklilik gosteriyor mu?

Aragtirmanin ikinci asamasinda ise Tiirkgeye uyarlanan ‘Dis Hekimligi
tutum diizeyleri ve tutumlarinin egitim dénemine, cinsiyete ve iletisim egitimi alma
durumlarma gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu baglamda
arastirmada ele alman degiskenler asagidaki gibidir:

Bagimli degisken: Dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerileri egitimine
yonelik tutumlari

Bagimsiz degiskenler: Egitim donemi, cinsiyet ve iletisim egitimi alma
durumu

Bu agsamada, nicel arastirma yontemlerinden olan tarama arastirmalarindan
kesitsel ¢alisma modeli uygulanmistir. Tarama arastirmalari, bir konuya ya da olaya
iligkin katilimcilarin goriislerinin ya da ilgi, beceri, yetenek, tutum vb. 6zelliklerinin
belirlendigi modeldir. Oldukca cok bireyden olusan 6rneklemden elde edilen birgok

bilgiyi bize sunmasi 6nemli avantajidir (51).
3.3. Arastirmanin Calisma Grubu/Evreni ve Orneklemi

Bu arastrmada, dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerileri 6grenmeye
yonelik tutumlarmin belirlenmesi amaglandigindan, Tirkiye’de dis hekimligi
fakiiltesinde egitim gormekte olan Ogrenciler hedef evrenimizi olusturmaktadir.
Tiirkiye’deki tiim dis hekimligi fakiiltelerine ulagsmanin giigliigii gbz Oniine
alindiginda, ulasilabilir evren olarak Ankara’da egitim vermekte olan dis hekimligi
fakiiltelerinden Hacettepe, Gazi ve Baskent Universiteleri Dis Hekimligi

Fakiiltelerine 2021-2022 egitim 6gretim yilinda devam etmekte olan dgrenciler
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calismamizin evreni oOlarak kabul edilmistir. Arastirmanin asamalarina gore

uyguladigimiz 6rneklem se¢me yontemleri asagidaki gibidir.
3.3.1. Ol¢ek Uyarlama Asamasi

Bu asamada Hacettepe ve Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
2021-2022 yili giiz doneminde 6grenim gormekte olan dgrenciler ¢aligma grubunda
yer almistir. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi egitim programinda
iletisim egitimi yer aldig1, Baskent Universitesi’nde ise iletisim becerileri egitimi
bulunmadig1r i¢in ¢alismanin bu asamasina bu iki {iniversitenin dis hekimligi
fakiiltelerinde dgrenim goren 6grenciler dahil edilmistir. ki grubun da tutumlar:
degerlendirilmek istenildigi icin her fakiilteden esit sayida Ggrenciye ulasilmaya
calisiimastir.

Bu amacla seckisiz olan 6rnekleme yontemlerinden biri olan basit seckisiz
ornekleme ile veri toplanmistir. Basit segkisiz drnekleme yonteminde tiim bireylerin
secilme olasiligt aynidir ve bir bireyin se¢cimi diger bireyin se¢imini
etkilememektedir (51). Olg¢ek uyarlama c¢alismalarinda Srneklem biiyiikliigiiniin
0lgek maddelerinin en az 5 kat1 olmasini1 6neren ¢alismalar yer almaktadir (52). Kline
ise, orneklem biiylikiigliniin, madde sayisinin 10 kat1 olmasini 6nermekle birlikte, bu
oranin en az 2 kati olmasi gerektigini belirtmektedir (52). Calismamizda,
uyarlanmasi planlanan 6lgekteki 24 maddenin 10 kat1 olan 240 6grenciden fazlasina
ulasilmasi hedeflenmistir. Bu amagla etik kurul izinleri tamamlanmis Hacettepe ve
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi dgrencilerinden her donemden otuzar
kisi olmak iizere toplam 300 Ogrenciye oOlgek uygulanmus, ancak 294 kisi
yanitlamistir. Calismada 24 maddenin 9 veya daha fazlasini bos birakan 13 kisi;
rasgele/anlamsiz isaretleme yapan 18 kisi; segenekleri yanlis anlayarak ters
isaretleme yaptiklar1 diisiiniilen 6 kisi ¢alisma disinda birakilmistir. Analizler kalan
257 kisinin cevaplari tizerinde yapilmigtir (Tablo 3.1).

Bu asamadaki katilimcilarin yaridan fazlasi kadindir (%61,9) ve yas
ortalamasi 20,8442,36 yildir (18-30). Katilimcilarin bulunduklar1 egitim donemleri
oranlar1 genel olarak birbirine yakindir. ikinci ve dérdiincii smiflara ait katilimci
oranlar1 en yiiksek (%21,0), sonrasinda besinci smif (%20,2) ve birbirine esit oranda

birinci ve Ttgiincii smiflar (%18,7) olarak siralanmigtir. Katilimcilarin  6grenim
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gordiikleri {iniversite oranlar1 Hacettepe Universitesi icin %51,0 ve Baskent

Universitesi i¢in %49,0 olarak belirlenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Katilimcilara ait demografik bilgiler.

Ozellikler Kategoriler N (%)
Cinsiyet Kadin 159 (61,9)
Erkek 96 (37,4)

Belirtmeyen 1 (0,4)

Egitim Donemi 1 48 (18,7)
2 54 (21,0)

3 48 (18,7)

4 54 (21,0)

5 52 (20,2)

Yas yil Ortalama=+SS 20,84+2,36
(min-maks) (18-30)

Fakiilte Hacettepe 131 (51,0)
Bagkent 126 (49,0)

3.3.2. Tutum Diizeylerini Belirleme Asamasi

Kesitsel galismanin yiiriitiildiigli bu asamada c¢alisma evrenini Hacettepe,
Gazi ve Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltelerinde 6grenim gdrmekte olan
Ogrenciler olusturmustur. Bu evrendeki biitiin bireylere ulasmak miimkiin
olamayacagindan, tabakali 6rneklem belirleme yontemi ile evreni temsil edebilecek
uygun Orneklem belirlenmistir. Bu yontemde, evrendeki alt gruplar belirlenir ve
bunlarin evren biyiikligii igindeki oranlariyla o6rneklemde temsil edilmeleri
amaglanir (51). Caligmanin yiritildigi 2021-2022 egitim-6gretim  yili  giiz
doneminde Hacettepe, Gazi ve Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltelerinde
ogrenim goren toplam 2036 6grenci bulunmaktaydi. Bu baglamda kesitsel ¢aligmada
aragtirma sorular1 ve bagimsiz degiskenler (egitim donemi, cinsiyet ve egitim alma)

gozetilerek her fakiilte i¢in asagida belirtilen formiil kullanilarak evreni temsil
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edebilecek 6rneklem sayisi yaklasik 323 olarak kestirilmistir. Ulasilan bu sayi ile her
tabakadan Tablo 3.2’de goriilebilecegi gibi belirli sayidaki ornekleme ulasilmasi

hedeflenmistir.

txS
ng = [7]2 = [(1,96x0,5)/0,05]2 = 384,16

n= n"no = 38322616 = 323,18 = 323
1+ (%) 1+ (5°)

N: evren biiyiikligi

t: gliven diizeyine karsilik gelen tablo degeri

S: evren igin tahmin edilen standart sapma

d: arastirma evreninin 6zelligine gore yapilacak tahminle ilgili tolere edilmek

istenen aralik genisligi

Tablo 3.2. Universitelere gore egitim gdren ve ulasilmast hedeflenen katilime1 sayis.

2021-2022 yili Calismada ulasiimasi
Dénem Ogrenci sayisi planlanan 6grenci sayisi
Hacettepe Gazi  Baskent Hacettepe Gazi  Baskent
1 169 170 144 21 21 23
2 153 157 108 24 25 17
3 155 189 102 25 30 16
4 155 100 96 25 16 15
5 141 136 61 22 22 10
773 752 511 123 119 81
Toplam p— 393

Caliymanm ilk asamasi olan uyarlama asamasinda Olgegi cevaplayan 294
ogrencinin ¢aligmanin ikinci asamasinda Olgegi cevaplamamalar: istenerek bu
ogrenciler calisma disinda birakilmistir. Calismaya toplam 386 Dis Hekimligi

Fakiiltesi Ogrencisi katihm gostermistir. Katilimeilarin yariya yakmint (%42,5)
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Hacettepe Universitesi ve birbirlerine yakin oranlarda Baskent Universitesi (%28,5)

ile Gazi Universitesi 6grencileri (%29,0) olusturmustur (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Katilimcilarm tiniversitelere ve déonemlere gore dagilimi.

Universite Dénem Dénem Dénem3 Dénemd4 Donem5 | Toplam
1 2
Hacettepe 30 26 23 23 62 164
Baskent 21 41 13 17 18 110
Gazi 26 21 32 16 17 112
Toplam 77 88 68 56 97 386

Gazi Universitesi'nde Dénem 2, 4 ve 5, Hacettepe Universitesi’nde ise
Donem 3 ve 4 disinda Tablo 3.2°de verilen hedeflenen katilimci sayisina tam olarak

ulagilmastir.
3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ve
demografik bilgilerin toplandigi “Demografik Veri Formu” (Ek-1) ve Tiirkgeye
uyarlanmis olan “Dis Hekimligi Iletisim Becerileri Tutum Olcegi” (Ek-2)

kullanilmustir.
a. Demografik Bilgi Formu

Arastirmanmn  degiskenlerinden koken alan ve arastirmaci tarafindan
olugturulan bu form, katilimcilarin bazi sosyodemografik bilgilerini 6grenmeyi
amaglayan 5 sorudan olusmaktadir. Demografik bilgi formunda, katilimcinin yas,
cinsiyeti, devam ettigi egitim donemi, dis hekimligi egitimi kapsaminda iletisim
becerileri egitimi alip almadigi, aldiysa hangi yontemle aldigi, kisisel olarak iletisim

becerilerini gelistirmek i¢in bir girisimi olup olmadig1 sorgulanmuistir.
b. Dis Hekimligi iletisim Becerileri Tutum Olgegi

Rees ve arkadaglar1 (2002), tip fakiiltesinde egitim gormekte olan dgrencilerin

iletisim becerileri 6grenimine yonelik tutumlarint belirlemek amaciyla orijinal dili
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Ingilizce olan ‘Communication Skills Attitude Scale (CSAS)’ dlcegini gelistirmistir
(13) (Ek-3). Bu calismaya iki ayr1 tip fakiiltesinde 6grenim gormekte olan 490
ogrenci katilmustir. Olgek 13°# pozitif 13’ii negatif ifade iceren iki alt boyuttan
olusan 26 madde icermektedir. Ayrica Olcek bes dereceli Likert tipinde olup 1-
Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-
Kesinlikle katiliyorum olarak derecelendirilmistir. Olgegin giivenirligini 6lgmek igin
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmis ve pozitif boyutun giivenirlik katsayis1 0,873,
negatif boyutun giivenirlik katsayisi ise 0,805 olarak bulunmustur.

Harlak ve arkadaslar1 2008°de yaptiklari ¢alisma ile CSAS 6l¢egini Tiirkceye
uyarlamis, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarmi yapmislardir (49). Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gormekte olan 278 6grencinin katildig:
calismada 11 madde negatif, 15 madde pozitif ifade olarak belirlenmistir. Iki alt
boyuttan olusan Slgekte negatif alt boyutun giivenirlik katsayis1 0,71, pozitif alt
boyutun giivenirlik katsayisi ise 0,92 olarak bulunmustur.

Laurence ve arkadaslar1 (2012), tip fakiiltesi i¢in gelistirilen CSAS 6lcegini,
dis hekimligi fakiiltesinde 6grenim gormekte olan Ogrencilere uygulamak tizere
uyarlama calismasi yapmustir (15). Maddeler igerisinde gegen ‘medicine’ veya
‘medical’ ifadelerini ‘dental’ ve ‘dentistry’ olarak, ‘doctor’ ifadesini ise ‘dentist’
olarak degistirmislerdir. 26 maddeden olusan 6l¢ek, besli Likert tipinde uygulanmis
ve 251 Ogrenci ¢alismaya katilmistir. Uyarlama sonucunda, ‘6grenme (10 madde),
onem (6 madde), kalite (4 madde), basar1 (4 madde)’dan olusan dort alt boyut tespit
edilmistir. 2 madde bu alt boyutlara yerlestirilememis ve 6lgekten ¢ikarilmistir. Nihali
olarak 24 maddeden olusan oOlgegin (Ek-4) giivenirlik katsayis1i 0,869 olarak
bulunmustur. Ogrenme, 6nem, kalite ve basar1 olmak iizere dort alt boyutun
giivenirlik katsayilar ise sirasiyla 0,807 , 0,746, 0,617 ve 0,593 olarak bulunmustur.

Bu calisma kapsaminda Laurence ve arkadaslar1 (15) tarafindan uyarlanan
‘Dental Communication Skills Attitude Scale’ (Dis Hekimligi Iletisim Becerileri
Tutum Olgegi) Tiirkceye uyarlanmis ve calismanm ikinci asamasinda veri toplama
aract olarak kullanilmustir. ‘Dis Hekimligi iletisim Becerileri Tutum Olgegi® 24
maddeden olugmaktadir. Besli Likert tipinde olan bu dlgek orijinal dlgekte oldugu
gibi 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-

Kesinlikle katiliyorum olarak derecelendirilmistir.
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3.5. Veri Toplama Siireci

Calismanin ilk agamasinda DCSAS 6lgegini Tiirkgeye uyarlamak igin veri
toplanmustir. Hacettepe ve Baskent Universiteleri Dis Hekimligi Fakiiltelerinde
2021-2022 egitim-0gretim yili giiz doneminde egitim gormekte olan Ogrencilere
uygulanmistir. Katilimcilara, ¢aligmaya katilimm goniilliiliik esasmna dayali oldugu
ve istedikleri soruda cevaplamayi birakabilecekleri agiklanmustir. Olgek, Kampiiste
ders gormekte olan Ogrencilere ve satjyer Ogrencilere sinif/preklinik ve klinik
ortamlarinda arastirmaci tarafindan basili olarak dagitilarak uygulanmistir.
Uygulama sonrasi1 formlar toplanarak SPSS veri girisleri arastirmacinin kendisi

tarafindan yapilmistir
3.5.1. Ol¢ek Uyarlama Siireci

Amerika Uluslararast Test Komisyonu, (ITC) 0&lgek uyarlama islemi
yapilirken izlenmesi gereken asamalar1 su sekilde tanimlamistir (53):

e Olgegi gelistiren arastrmacidan izin alinmasi: Izin alinmadan ¢alismalarin
stirdiiriilmesi etik olmayacaktir. Bu nedenle  ¢alismaya baslamadan 6nce
arastirmacidan amacimiza uygun izin alinmahdir.

e Olgek tarafindan olciilmek istenen icerik ile madde iceriklerinin Ortiisme
miktarinin degerlendirilmesi: Her iki kiiltiire ve dile hdkim uzmanlarin
Olciilen ve Olgiilmek istenen yap1 arasindaki uyumu ve denkligi
degerlendirmesi gerekmektedir (54).

e Olgegin geviri ve uyarlama calismalar1 icin ilgili alan ve dil uzmanlarindan
olusan ekibin kurulmasi: Cevirmen segerken ¢evirmenlerin her iki dilde de
akict konusan, ¢aligma yapilan kiiltiirlere asina, test yapis1 ve Olgiilen yapi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarina dikkat edilmelidir (54). Ilgili alan
uzmanlar1 6lgekler arasindaki dil, psikososyal ve kiiltiirel farklar1 gozeterek
uyarlama ¢aligmalarimni yiiriitmelidirler.

e Olgek geviri islemi igin uygun ceviri yontemleri kullanilmasi: Cevirilerde
dilsel denklikten ziyade anlamsal denklik olmali, kullanilan dil dogal ve akic1
olmalidir (53). Ceviri konusunda yapilacak uygulama bir dilden diger dile

cevirme ya da bir dilden digerine ¢eviri yapildiktan sonra tekrar asil diline
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cevirme seklinde olmalidir. Bazi arastirmacilar ¢evirmenleri komite seklinde

toplayip beraber caligmalarini saglayarak ayri ayri yapilan ¢eviriye gore daha

iyi sonug almaktadirlar (54).

e Olgegin ve madde igeriklerinin hedef grup icin benzer anlama gelip
gelmediginin kanitlanmasi: Cevirmenler uyarlanmis hali gézden gegirmeli ve
gereken degisiklikler varsa onlar1 yapmalidir. Uyarlanan ve diizeltmeler
yapilan 0Olgek, psikometrik o6zelliklerinin incelenmesine gegilmeden once
kiigiik bir grupta uygulanmalidir. Bu pilot grubun ozellikleri dlcegin esas
uygulamasinin yapilacagi grubun 6zelliklerini tasimalidir.

e Cevirisi yapilan 0Olgegin madde analizi ve giivenirlik analizlerinin
yapilabilmesi i¢in pilot ¢aligma yapilmasi: Genis kitlelere uygulamadan once,
giivenirlik ve gecerligi sinamak i¢in yapilabilecek birgok psikometrik analiz
bulunmaktadir. Ornegin, madde analizlerinin gerceklestirilebilmesi i¢in orta
biiytikliikte (6rn:100 kisi) bir gruba uygulama yapilmasi 6nerilmektedir. Ayirt
edicilik 6zelligi diisiik ya da negatif olan maddeler tekrar gozden gegirilerek
diizenlenebilir hatta Glgekte kalip kalmayacaklarina karar verilebilir. Pilot
calisgma yapilmasi bu gibi problemlerin 6nceden belirlenerek diizenlemeler
yapilmasina olanak saglayabilir.

e Olgegin test etmek istedigi amaca uygun &zellikte ve biiyiikliikte bir ¢calisma
grubu segilmesi: Olcegin dil versiyonlar1 arasmdaki uyumlulugu test
edilebilmesi, gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilabilmesi i¢in segilen
caligma grubu uygun 6zelliklerde ve yeterli biiyiikliikkte olmalidir.

e Olgegin gegerli ve giivenilir olduguna dair istatiksel kanitlarin elde edilmesi ve
sunulmast: Arastirmacilar, agimlayict ve/veya dogrulayici faktér analizini
yaparak, her iki Olcegin yap1 denkligini gOsteren istatistiksel kanitlar
sunmalidir.

Kisaca ifade etmek gerekirse Olgek uyarlama calismasi i¢in planlama ve
kullanilacak 6lgege karar verme, arastirmacilardan gerekli izinlerin alinmasi, alan
uzmanlari ile ¢evirinin yapilmasi, kiigiik bir grupta pilot uygulama yapilmasi, pilot
uygulamanin incelenmesi ve 6rneklemin tamamu ile gercgeklestirilen bir uygulama

yapilmasi, elde edilen sonuglarmn test edilerek gegerlik ve gilivenirligini kanitlayacak
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verilerin olusturulmasi adimlarindan sonra 6lgegin son halini almasi asamalarini
icerdigini sdylemek miimkiindiir.
Arastirma kapsaminda uygulanan oOlgek uyarlama isleminde izlenen

basamaklara iliskin detayli bilgiler asagida agiklanmistir.
Alan Yazin Taramasi

Alan yazinda, tip egitiminde iletisim becerileri egitimi ve dgrencilerin iletisim
becerileri egitimine yonelik tutumlarmi degerlendiren nitel ve nicel bir¢cok caligma
mevcuttur. Rees ve arkadaslar1 (2002), tip fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin iletisim
becerileri egitimine yonelik tutumlarmi 6lgmek amaciyla 26 maddelik
‘Communication Skills Attitude Scale’(CSAS) 06lgegini gelistirmisler, gecerli ve
giivenilir kanitlarmi paylagmuglardir (13). Bu 6lgek, uluslararasi alan yazinda daha
sonra pek cok arastrmaci tarafindan kullanilmig, gecerlik giivenirligi ile ilgili
sonuglar1 paylasilmistir (12, 48, 55). Mohamad-Isa ve arkadaslarinin (2021), CSAS
Olcegini Malezya Kkiiltiir ve diline uyarlamak icin tip fakiiltesi Ogrencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada, 1,11. ve 15. maddelerin ¢ikarilmasi ile elde ettikleri 23
maddelik nihai 6lgegin gegerlik giivenirlik sonug¢larmi paylasmislardir (12). Pozitif
ve negatif alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,815 ve 0,614 olarak
bulunmus, 0Olgegin Malaycaya uyarlanabilir oldugu sonucuna varilmistir (12).
Panczyk ve arkadaslarmim (2019) Polonya’da hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
calisgmada pozitif ve negatif boyutlarm Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,901 ve
0,802 olarak bulunmus, 6l¢egin iki faktorlii yapisinin Lehgeye uyarlanabilir oldugu
sonucuna varilmistir (48). Zhang ve arkadaslarinin (2018) CSAS 6lgegini Cinceye
uyarlamak i¢in yaptiklar1 calisma sonucunda, iki faktorli yapmin varyansin
%49.06’s1n1 agikladig1 ve Cronbach alfa degerinin 0,919 oldugunu bulunmustur (55).
Bu sonuglar dogrultusunda dlgegin Cinceye uyarlanabildigi raporlanmistir. Olgegin,
Tiirk¢e uyarlamasi ise Harlak ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilmis. 8 ve 13.
maddeleri pozitif boyuta, 22. maddeyi ise negatif boyuta tagidiktan sonra elde edilen
iki faktorlii yapiya sahip 6lgegin Cronbach alfa degerleri pozitif boyutta 0,92, negatif
boyutta 0,71 olarak bulunmustur (49). Calisma sonuglarina gore Olgegin Tiirkge

uyarlamasinin gecerli ve giivenilir oldugu belirtilmistir.
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Nourein ve arkadaglarnin (2020), Suudi Arabistan’da yapmis olduklari
calismada, CSAS o6lgegi kullanilarak tip ve dis hekimligi 6grencilerinin iletisim
becerilerine yonelik tutumlar1 degerlendirilmis, fakiilteler arasinda bir fark olmadig1
sonucuna vartlmistir (46). Laurence ve arkadaslar1 (2012), tip fakiiltesi 6grencileri
icin gelistirilmis CSAS 6l¢egini dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri i¢in uyarladiklari
tutum Olcegi olarak kullanilmasimnin gecerli-giivenilir oldugu sonucuna varmiglardir
(15). Dis hekimligi 6grencileri i¢in uyarlanan bu 6lgegin bircok farkli dil ve kiiltiire
uyarlamalar1 yapilmus, gegerlik glivenirligi ¢alisilmistir (17, 47) Ayn ve arkadaslari
(2020), Kanada’da dis hekimligi egitimi alan Ogrencilere DCSAS 6lgegini
uygulamiglar, 21 madde ve 3 alt boyuttan olusan final 6lgegin Cronbach alfa
degerlerini 0,908; 0,793 ve 0,660 olarak raporlamiglardir (17). Lichtenstein ve
arkadaslar1 ise (2018), DCSAS 6lgegini Almanya’da dis hekimligi egitimi gormekte
olan &grencilere uygulamislar negatif boyutun Cronbach alfa degerini 0,72, pozitif
boyutun degerini ise 0,83 olarak raporlamislardir (47). Olgegin uluslararas1 alanda
pek c¢ok farkl kiiltiire uyarlanabilmis olmasi gerekgesiyle, Tiirk¢eye uyarlanarak

ulusal alan yazina kazandirilmasina karar verilmistir.
Olcek Uyarlama icin Izin Alnmas

Uyarlanacak 0Olgegin  belirlenmesinden sonra, Olgegi dis hekimligi
Ogrencilerine uyarlayan Laurence (15) ile e-posta yoluyla irtibat kurulmustur.
Laurence’a (2012) arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verildikten sonra

0lgegin kullanimina iliskin gerekli izin kendisinden yazili olarak alinmustir (Ek- 5).
Ceviri Calismasi

Olgme aracin1 kaynak dilden hedef dile gevirirken yargilayici tek geviri,
yargilayic1 geri ceviri, istatistiksel analizlere dayali tek ceviri ve istatistiksel
analizlere dayali geri ¢eviri olmak {izere bagvurulabilecek dort farkli yontem vardir
(56). Caligmamizda, Slgegin Tirkceye cevirisi yapilirken yargilayict geri geviri
teknigi uygulanmistir. Bu ¢eviri yonteminde orijinal 6lgek, alaninda uzman kisiler
tarafindan hedef dile ¢evrilir ve daha sonra yine alaninda uzman baska kisiler

tarafindan kaynak dile gevrilir. Bu islemlerin ardindan 6l¢egin hedef dil ve kaynak
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dil formlar1 karsilastirilir (57). ITC tarafindan 6lgek uyarlama siiregleriyle ilgili
yayinlanan rehbere gore dlgegin ¢eviri ve adaptasyon siireglerinde, dilsel, psikolojik
ve kiiltiirel farkliliklarin g6z Oniine alinmasi ve ilgili alanda uzman kisilerin ¢eviri
icin segilmesi 6nerilmektedir. Hedef dili anadili olarak konusan, konuyu genel olarak
bilen ve Olgek yapisi hakkinda bilgili en az iki alan uzmaninin ¢evirmen olarak
kullanilmast Onerilmektedir (53). Bu arastrmada, orijinal Olgekteki maddeler
oncelikle tip egitimi alaninda uzman, Ingilizce ve Tiirkgeye hakim, anadili Tiirk¢e
olan iki kisi tarafindan Tirkceye ¢evrilmistir. Ceviriler karsilagtirilarak, ortak bir
metin olusturulmus, daha sonra Tiirk¢e gevirisi yapilan Olgek yine tip egitimi
alaninda uzman ve her iki dili de iyi bilen iki kisi tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmis, ortaya ¢ikan maddeler 6lgegin orijinali ile karsilastirilmistir. Kavramsal ve
kiiltiirel agidan anlasilir olmadig diisiiniilen 8. ve 17. maddeler ingilizce alan uzmani
iki kigiye daha ayr1 ayr1 danisilarak diizenlenmis ve 6lgegin son hali olusturulmustur.

Olgek uyarlama siirecinde geviri ¢alismasi sonrasinda, testin dlgmek istedigi
ozellik ile madde igeriklerinin hedef kitle tarafindan anlasilip anlasilmadiginin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu amagla uygulanan yontemler: 1. Yerel kiiltiir ve dile
hakim yorumcular kullanmak 2. Her iki dile de hakim 6rneklem kullanmak 3. Olgegi
kiiciik gruplarda uygulamak 4. Kabul edilebilirligi ve gecerligi arttirmak icin
standardize olmayan test uygulamalarmin kullanilmasi (53).

Calismamizda, ortaya ¢ikan Tirkge formun dis hekimligi 6grencileri
tarafindan anlasilirligini test etmek i¢in ilgili 6lcek 8 6grenciyle degerlendirilmistir.
Hacettepe ve Baskent Universiteleri Dis Hekimligi Fakiiltesi 2, 3, 4 ve 5. donemlerde
egitim gormekte olan dis hekimligi donem temsilcilerine telefon ile ulasilmustir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden 8 6grenci ile pandemi kosullar1 nedeniyle g¢evrimici
gorlismeler yapilmistir. Goriismelerde katilimcilarin da sozlii onayr alarak ses ve
goriintii kaydi alinmistir. Goriisme swrasinda, Olgekteki maddelerin anlami ve
anlasilirhig1 iizerinde durulmus, her madde detayl sekilde tartisilmistir. Bu islem
sonucunda olgekteki maddelerin katilimcilar tarafindan biiyiik oranda anlagilabilir
oldugu saptanmistir Kelime/ifade degisimi gereken maddelerde diizenlemeler
yapilarak 6lgegin son hali olugturulmustur.

Calismamizda Olgcek uyarlama siirecinde dilsel es degerlik analizlerini

yapmak amaciyla dlgegin Ingilizce ve Tiirkge formlari, Tiirkge ve Ingilizce dillerinin
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ikisine de hakim 50 kisilik dis hekimligi 6grenci grubuna gevrimigi ortamda
(Google-Forms {izerinden) birer hafta ara ile gonderilmistir. Sira etkisini ortadan
kaldirmak amaciyla 25 6grenciye dnce Ingilizce sonra Tiirkce form, geriye kalan 25
ogrenciye ise dnce Tiirkce sonra Ingilizce form gonderilmistir. Her iki formu da
yanitlayan dgrenci sayist 13 olmustur. Ogrencilerin Tiirkge ve Ingilizce formlara
verdikleri cevaplar arasindaki korelasyona bakilmis ve yiiksek ve istatistiksel olarak

anlamli (r=0,814 ; p=0,001) oldugu sonucuna ulasilmistir.
Istatiksel Analizler

Cevirisi yapilan Olcegin yap1 gecerliligini smamak amaciyla Olcege
dogrulayici faktor analizi (DFA) islemleri uygulanmistir. Maddelerin ayirt edicilik
Ozelliklerini saptamak ve uyumlu olmayan maddeleri 6lgme aracindan g¢ikarmak
amaciyla madde istatistikleri belirlenmis, giivenirlik i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik

katsayis1 hesaplanmistir.
3.5.2. Tutum Diizeylerini Belirleme Asamasi Veri Toplama Siireci

Calismanin ikinci asamasinda Tiirk¢eye uyarlanan 6lgek, Hacettepe, Baskent
ve Gazi Universiteleri Dis Hekimligi Fakiiltelerinde 2021-2022 egitim-dgretim yili
giiz doneminde egitim gormekte oOlan Ogrencilere uygulanmistir. Katilimcilara,
calismaya katilmin goniilliillik esasmna dayali oldugu ve istedikleri soruda
cevaplamay1 birakabilecekleri agiklanmistir. Olgek, arastirmaci tarafindan kampiiste
ders gormekte olan Ogrencilere ve stajyer 6grencilere smifta, preklinik ve Kklinik
ortamlarinda basili olarak dagitilarak uygulanmistir. Uygulama sonrasi formlar
toplanmig, SPSS programma veri girigleri arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Pandemi nedeniyle uzaktan egitim alan dgrenciler ile Gazi Universitesi 6grencilerine

ise cevrimigi ortamda (Google-Forms) 6lgek gonderilmis ve veri toplanmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmustir. Katilimcilara arastirmanin
amact hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii veya yazili onamlari alinmistir.
Katilimcilar, aragtirmaya basladiktan sonra, devam etmek istememe durumlarinda

aragtirmadan ¢ekilmelerine izin verilecegi ve onlardan elde edilen verilerin
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aragtirmada kullanilmayacagi yoOniinde bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilim
saglayan Veya saglamayan Ogrencilerin isimleri, kisisel bilgileri arastirmada yer
almamustir.

Arastirmaya baslamadan &nce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan

Etik Kurulu onay1 alinmistir (16.11.2020 Tarih- 1325702 sayili yazi) (Ek-5).
3.7. Arastirmanin Simirhklarn

Aragtirma Ankara ilinde ve 3 tiniversitenin dis hekimligi fakiiltelerinde
gerceklestirilmistir. Ayrica arastrmanin gergeklestirildigi fakiiltelerden sadece bir
tanesinde iletisim becerileri egitimi verilmektedir. Egitim alma durumu arastirma
kapsaminda bagimsiz bir degisken olarak tanimlandig: i¢in katilimer sayis1 agisinda
smirlilik gostermektedir. Ayrica, Covid-19 pandemisinin yarattigi risklerin yogun
oldugu donemlerde uzaktan egitim almakta olan Ggrencilere ulagsmak amaciyla
formlar c¢evrimi¢i ortamda hazirlanarak e-posta yoluyla ulastirilmistir. Ancak

cevrimigi forma cevap ylizdesi bazi alt gruplarda istenilen diizeyde olmamustir.
3.8. Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA)
programi ile gerceklestirilmistir. Tanimlayicr istatistikler oransal olgekli degiskenler
icin Ortalama£SS, isimsel 6lgekli degiskenler icin siklik (ylizde orani) seklinde
tablolar halinde sunulmustur. Elde edilen 6lgek puanlarmin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Iki bagimsiz grup
karsilagtirmas1 i¢in Student t-testi, ¢oklu gruplara gore karsilastrmalar i¢in Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Anlamli bulunan sonuglar i¢in
Scheffé post-hoc testi kullanilmistir. Alt boyutlar arasindaki korelasyon degerlerinin
tespit edilmesi i¢in Pearson momentler carpim korelasyon analizi kullanilmistir.
Giivenirlik analizi i¢cin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmigtir. Dogrulayic1 Faktor
Analizi JASP programu ile gergeklestirilmistir. Modele ait uyum iyiligi indeksleri
hesaplanarak yapisal esitlik modeli olusturulmustur. Analizlerin tamaminda tip-1 hata

oran1 %S5 almarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



28

4. BULGULAR
4.1. Olgek Uyarlamaya Ait Bulgular

Olgek uyarlama ¢ahgmasi, 2021-2022 egitim-6gretim yili giiz déneminde
Hacettepe ve Baskent Universiteleri Dis Hekimligi Fakiiltelerinde egitim gdrmekte
olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 257 6grencinin cevaplar1 degerlendirilerek
yapilmustir. Olgek verilerine, madde o6zellikleri ve analizi uygulanmistir. Yapi
gecerligi i¢in dogrulayici faktor analizi uygulanmus, i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik

icin ise Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir.
4.1.1. Madde Ozellikleri ve Analizi

Olgek, 24 maddeden olusmakta ve maddeler 5°li Likert diizeyinde
yanitlanmaktadir. Olgegin genel puan ortalama degeri + standart sapmas1 83,82+9,90
ve Likert diizeyi puan ortalamasi 3,99+0,25 olarak hesaplanmistir. Maddeler
icerisinde en fazla katilim oram gdzlenen madde dlcegin ilk maddesi olan “Iyi bir dis
hekimi olmak i¢in iyi iletisim becerilerine sahip olmaliyim.” ifadesi olmustur. Madde
icin ortalama deger 4,79+0,54 olarak hesaplanmustir. Ayrica, “Iletisim becerilerini
ogrenmek Onemlidir, ¢linkii iletisim kurma yetenegim yasam boyu siiren bir
beceridir” maddesinde yoneltilen ifadeye katilim oranmi yiiksek bulunmustur. Buna
karsin, “Iletisim becerilerinin 8gretimi daha bilimsel bir konu gibi olsaydi imaji1 daha
iyi olurdu.” maddesine ise katilim orani en diisiik diizeyde bulunmustur (2,71£1,12
puan). Madde-toplam korelasyon degerleri genel olarak 0,254 ile 0,594 arasinda
oldukg¢a iyi diizeyde bulunurken 13. (0,166), 15. (-0,021) ve 17. (0,032) maddelere
ait toplam korelasyon katsayilarmin oldukg¢a diisiik oldugu gozlendi (Tablo 5).
Madde istatistiklerinde bulunan degerlerin pozitif ve 0,25’ten biiyilk olmasi
istenmektedir. Uygulamada ise 0,20’nin iizeri kabul edilen kritik degerdir (58). Bu
nedenle kritik degerin altinda kalan 13,15 ve 17. maddelerin dlgekten ¢ikarilmasina

karar verilmistir.
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Madde
Madde- | Giyindiginde Standart
Ol¢ek maddeleri Toplam g Ortalama
Korelasvon Cronbach’s Sapma
y Alpha

1. Iy1 'blr'dls helflml olmak i¢in iyi iletisim 0,518 0,835 4,79 0,549
becerilerine sahip olmaliyim.
2. Tletisim becerilerini 6grenmem igin bir neden

o 0,403 0,837 3,54 0,739
gbremiyorum.
3. ch lfir'nssl.let%slm becerileri zayif oldugu i¢in dig 0,369 0,838 3,61 0,946
hekimligi egitiminde basarisiz olmayacaktir.
4: Il§t1§1m l')efzerllerlml gehﬂstlrme.n? dis hekimligi 0,461 0,834 411 0,906
bilgimi gelistirmem kadar 6nemlidir.
5. Iletisim becerilerini 6grenmem hastalara saygi 0,489 0,834 4,38 0,816
duymama yardimci olmustur/olacaktir.
6. Iletisim becerileri 6grenmeye vaktim yok. 0,458 0,834 3,40 1,192
7. Tletisim becerileri 6grenmek ilging. 0,330 0,839 3,38 1,043
8. Iletisim becerileri derslerine katilmaktan sikilmam. 0,378 0,837 3,36 1,006
9. Ilet1§1m becerilerini 6grenmem ekiple daha kolay 0,560 0,832 4,35 0,687
calisabilmeme yardimct olmustur/olacaktir.
10. Iletisim bevc'er?lerlr.n (.)gr.enmek hastalarla iletisim 0,594 0,830 4,23 0,810
kurma yetenegimi gelistirdi.
11. Hletisim becerileri gretimi zaten ?.(}.lk olani ortaya 0,254 0,842 3,40 0,047
koyar ve sonra onu karmasik hale getirir.
12. Tletisim becerilerini 6grenmek eglenceli. 0,529 0,831 3,61 0,967
13. Iletisim becerilerini 6grenmek cok kolay. 0,166 0,846 3,34 0,984
14. Iletisim becerilerini 6grenmek meslektaglarima 0,620 0,829 4,24 0,803
saygl duymama yardimci olmustur/olacaktir.
15. Klinikte ¢aligmayan 6gretim elemanlarinin
iletisim becerileri hakkinda verdigi bilgilere -0,021 0,854 2,92 1,078
giitvenmenin zor oldugunu diigiiniiyorum.
16. {letisim becerilerini 6grenmek hastanin onayim
alma ve gizlilik ile ilgili hasta haklarimn farkina 0,557 0,832 4,28 0,759
varmama yardimci olmustur/olacaktir.
17. Het}sllm becerl.lerlr.nn ogre.tl.ml daha bilimsel bir 0,032 0,853 2,71 1127
konu gibi olsayd1 imaj1 daha iyi olurdu.
18. Dis hekimligi fakiiltesine bagladigimda iletisim
becerileri 6grenmenin gergekten iyi bir fikir oldugunu 0,461 0,834 4,10 0,846
diistiniiyordum.
19. Dis hekimi olmak i¢in iletisim becerileri
o6grenmenin gergekten yararli oldugunu 0,559 0,831 4,40 0,785
distiniiyorum.
20. Iletisim kurma yetenegimden ¢ok, sinavlari
gecme yetenegim dis hekimligi fakiiltesini bitirmemi 0,299 0,844 2,95 1,354
saglayacaktir.
2 }: .IleFlslm becerileri Ggrenimi dis hekimligi 0,562 0,831 424 0,768
egitiminde uygulanabilir.
22. Ilvetlslm.pe“cefllerl 6grenmeyi ciddiye almanin zor 0,482 0,833 3,62 1,005
oldugunu diisiiniiyorum.
23. Tletisim becerilerini 6grenmek énemlidir, ciinkii
iletisim kurma yetenegim yasam boyu siiren bir 0,517 0,833 4,53 0,750
beceridir.
24, Tletisim becerilerini 6grenmek dis hekimligi
ogrencilerine degil psikoloji 6grencilerine 0,472 0,834 4,35 0,850

birakilmalidir.
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4.1.2. Yapi Gegerligi
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Olgegin yap1 gegerligini incelemek icin DFA yapildi. DFA, daha énceden
tanimlanmis ve smlandirilmis bir yapmin, bir model olarak dogrulanip
dogrulanmadiginin test edildigi bir analizdir (59). Calismamizda Slgegin Rees (13)
tarafindan olusturuldugu sekildeki 2 faktorlii yapisint  dogrulamak i¢in DFA
uygulanmistir. Toplam 6rneklem sayisi igin 257 katilimei ile aday 6lgek uygulamasi
yapilmis, buna gore, 21 maddelik 6lgek i¢in DFA analizleri gergeklestirilmistir. Elde
edilen ilk modelde 6lcegin tek faktorlii yap1 olmadigi iki faktorli yapiya uygun
oldugu anlasilmistir. Birinci boyutu en iyi agiklayan maddenin 14. Madde oldugu
(A=0,571) izlenmis, ikinci alt boyuta ise 6.maddenin en yiiksek diizeyde katki yaptigi
(A=0,610) gdzlenmistir. ki boyut arasindaki iliski katsayis1 oldukea yiiksek diizeyde
(A=0,779) bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. DFA modeline iliskin katsayilar.

. . %95 Giiven
.. Endojen Tahmin 8
Faktorler degiskenler katsayisi P Arahgl.-
Alt Ust
Faktor-1 M1 0,344 <(0,001 0,281 0,407
Pozitif M 4 0,463 <0,001 0,355 0,571
M5 0,480 <0,001 0,385 0,575
M7 0,326 <0,001 0,195 0,457
M 8 0,301 <0,001 0,175 0,428
M9 0,502 <0,001 0,427 0,577
M 10 0,564 <0,001 0,474 0,654
M 12 0,468 <0,001 0,352 0,583
M 14 0,571 <0,001 0,485 0,662
M 16 0,533 <0,001 0,449 0,617
M 18 0,431 <0,001 0,329 0,532
M 19 0,513 <0,001 0,425 0,601
M 21 0,479 <0,001 0,391 0,567
M 23 0,493 <0,001 0,405 0,576
Faktor-2 M 2 0,351 <0,001 0,249 0,446
Negatif M 3 0,433 <0,001 0,309 0,561
M 6 0,610 <0,001 0,453 0,767
M 11 0,265 <0,001 0,144 0,387
M 20 0,500 <0,001 0,331 0,698
M 22 0,513 <0,001 0,395 0,658
M 24 0,496 <0,001 0,382 0,602

Faktor 1-Faktor 2 0,755 <0,001 0,660 0,849
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Gerekli modifikasyonlar uygulandiktan sonra olusturulan modelin uyum
iyiligi degerleri incelenerek, dncelikle y*/sd degerinin istenilen sinirlar arasimda olup
olmadigina bakilmistir. Degerin 2,35 olmasi nedeniyle kurulan iki faktorlii modelin
olduk¢a iyi diizeyde uyum iyiligine sahip oldugu goriilmektedir. Mutlak uyum
indeksi degerleri kabul edilebilir smirlar i¢inde bulunmustur. CFI=0,962 ve
NFI=0,924 olarak hesaplanmistir. Artik uyumluluk degerleri ve indeksleri iyi ve
kabul edilebilir uyum smirlar1 igerisinde yer almistr. RMSEA degeri 0,073
bulunurken GFI=0,986 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bilgi kriterleri AIC ve BIC
degerleri 21 maddelik 6l¢ek i¢in daha kiiclik bulunmustur. Ayrica, ECVI indeksi
degeri daha kiicik ve 2,425 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.3). Yapilan
modifikasyonlar sonucu elde edilen 21 madde ve iki alt boyuttan olusan modelin

gercege en yakin model olduguna karar verilmistir.
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Tablo 4.3. DFA uyum iyiligi indeks degerleri.

Kabul
Iyi Uyum Edilebilir

Uygun Olgiiler Olgiim Degeri Degerleri  Uyum Sonu¢
Degerleri

Uyum lyiligi

Faktor Modeli

¥¥/sd 481,25/204=2,35  0<y?/sd<2 2<y?/sd<5 Kabul Edilebilir
Uyum

Mutlak Uyum

Indeksleri

CFI 0,962 >0,97 >0,95 Kabul Edilebilir
Uyum

TLI 0,937 >0,95 0,94-0,90 Kabul Edilebilir
Uyum

NNFI 0,916 >0,90 0,94-0,90 Kabul Edilebilir
Uyum

NFI 0,924 >0,90 0,94-0,90 Kabul Edilebilir
Uyum

PNFI 0,771 >0,90 0,89-0,70 Kabul Edilebilir
Uyum

RFI 0,728 >0,90 0,89-0,70 Kabul Edilebilir
Uyum

IFI 0,846 >0,95 0,94-0,90

RNI 0,844 >0,90 0,89-0,70 Kabul Edilebilir
Uyum

Artik Uyumluluk

RMSEA 0,073 <0,05 0,06-0,08 Kabul Edilebilir
Uyum

SRMR 0,061 <0,05 0,06-0,08 Kabul Edilebilir
Uyum

GFlI 0,986 >0,90 0,89-0,85 Iyi Uyum

MFI 0,883 >0,90 0,89-0,85 Kabul Edilebilir
Uyum

ECVI 2,425 >3,0 3,0-5,0 Iyi Uyum

Bilgi Kriterleri

AIC 13079,023

BIC 13331,008

4.1.3. Giivenirlik

Olgek maddelerinin giivenirlik analizleri uygulanarak, dlgege ait pozitif ve
negatif alt boyutlara iliskin giivenirlik degerleri sirasiyla 0,917 ve 0,732 olarak
bulunmustur. Olgegin genel Cronbach alfa katsayis1 0,735 olarak hesaplanmustir. Bir
Olgegin giivenilir kabul edilebilmesi i¢in Cronbach alfa degerinin 0,70 ve tizeri
olmasi gerekmektedir. Cokluk’a (59) gore Cronbach alfa degeri asagidaki sekilde

yorumlanmaktadir.
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a <0,5 ise kabul edilemez;
0,5 <a<0,6 zayif;

0,6 <a < 0,7 kabul edilebilir;
0,7<a=<0,9 iyi ve

0,9 < a ise milkemmel

Olgegin giivenirlik diizeyi 0,70 ve iizeri oldugu icin dlgekten elde edilen
sonuclarn i¢ tutarlilk anlaminda giivenirlik katsayismm iyi olduguna karar
verilmistir. Uyarlama caligmasi yiiriitillen 6lgekten madde analizi sonras1 13,15 ve
17. maddelerin ¢ikarilmasindan sonra yiiriitillen gecerlik ve giivenirlik calismalari
sonucunda dlgegin, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin iletisim becerileri egitimine
yonelik tutumlarini 6lgmede gegerli ve giivenilir sonuglara ulasilan bir 6l¢ek olarak

kullanilabilecegi sonucuna varilmastir.

4.1.4. Dis Hekimligi iletisim Becerileri Ol¢eginden Ahnan Puanlarin

Degerlendirilmesi

Calismamizda kullandigimiz “Dis Hekimligi Iletisim Becerileri Tutum
Olgegi’nde 5°1i Likert tipi derecelendirme kullanilmistir Olgek 21 maddeden
olusmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 21 ile 105 arasinda degismektedir.
Olgegimizin pozitif alt boyutu 14 maddeden olusmaktadir ve almabilecek degerler 14
ile 70 puan araligindadir. Negatif alt boyutta ise 7 madde bulunmaktadir. Bu
maddeler ayni zamanda ters kodlanmasi gereken maddelerdir. Ters kodlama
isleminden sonra bu boyuttan alinabilecek degerler 7-35 arasindadir. Alt boyutlardan
alinan puanlarin yilikselmesi, 6grencilerin ilgili boyuta yonelik tutumlarinin yiiksek

diizeyde oldugu anlamina gelmektedir.
4.2. Tutum Diizeylerini Belirleme Asamasi Bulgular
Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya toplam 386 dis hekimligi fakiiltesi Ogrencisi katilmigtir.

Katilimeilarin %42,5°i Hacettepe Universitesi, %28,5’i Baskent Universitesi ve



34

%29’u Gazi Universitesindendir. Katilimcilarm yaridan cogunu (%64) kiz 6grenciler
olustururken, en yiiksek oranda (%25,1) besinci sinif 6grencileri anket uygulamasina
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,03+1,93 “diir (18-33) ve yas medyani ise
ortalamaya yakin olarak 21 yil olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %45,9°u dis
hekimligi egitim programi kapsaminda iletisim becerileri ile ilgili bir ders aldiklarini
belirtmistir. Okul disinda iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik faaliyetlerde
bulunan 6grencilerin arasinda iletisim ile ilgili kitap okuyan katilimc1 oram %21,2,
bir kursa katilanlarin oran1 %2,1 ve bir seminere katilanlarin orani ise %2,3 olarak
tespit edilmistir. Bunlardan farkli olarak iletisim ile ilgili faaliyetlere katilan 6grenci
orani ise %4,4 olarak belirlenmistir (Tablo 4.4). Katilimcilarin iniversitelere ve

donemlere gore dagilimi ise Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarm demografik dzellikleri.

Ozellikler Kategoriler Alt kategoriler N (%)
va il Ortalama+SS 21,031,093
3 Min-maks (18-33)
I Kadmn 247 (64,0)
Cinsiyet Erkek 139 (36,0)
Hacettepe 164 (42,5)
Universite Baskent 110 (28,5)
Gazi 112 (29,0)
1 77 (19,9)
2 88 (22,8)
Doénem 3 68 (17,6)
4 56 (14,5)
5 97 (25,1)
Toplam 177 (45,9)
. e e Teorik 71 (18,4)
Ef sl;i{:ﬁ;gﬁ:g lggqnt)eceri leri Evet Uygulamal 54 (14.0)
egﬁimi A Pratik 50 (13,0)
Diger 2 (0,5)
Hayir 209 (54,1)
. Evet 82 (21,2)
Kitap Okuma Hayr 304 (78.8)
Okul disinda iletisim Kurslara Katilma Evet 821
oo Hayir 378 (97,9)

becerilerini gelistirmeye

yonelik etkinlikler Seminerlere Katilma Evet 9(23)
Hayir 377 (97,7)
Diger Evet 17 (4,4)

Hayir 369 (95,6)
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Tablo 4.5. Katilimcilarmn tiniversite ve donemlere gore dagilimi.

Universite/Dénem Dénem Dénem Doénem Doénem Dénem Toplam

1 2 3 4 5

Hacettepe 30 26 23 23 62 164
(18,3)*  (15,9) (14,0) (14,0) (37,8)

Baskent 21 41 13 17 18 110
(19,1) (37,3) (11,8) (15,6) (16,4)

Gazi 26 21 32 16 17 112
(23,2) (18,8) (28,5) (14,3) (15,2)

Toplam 77 88 68 56 97 386

(19,9) (22,9) (17,6) (14,5) (25,1)

*n (Satir %)

Olcek ve Madde Analizleri

21 madde ve iki alt boyuttan olusan iletisim becerileri lgeginin giivenirlik ve
i¢ tutarlik analizleri sonucunda Cronbach alfa=0,792 olarak hesaplanmistir. Olgegin
giivenirlik diizeyinin iyi seviyede oldugu gozlenmistir. Yapilan Hotelling’s T?
analizinde T2 degeri 2502,65 ve F=118,95 (p<0,001) bulunmus, o6lcekte tepki
yanliligi olmadigna karar verilmistir. Tukey’in Toplanamazlik Testi uygulanarak
Toplanamazlik igin F=1,445 ve p=0,216 bulunmustur. Buna gore, uygulanan 6l¢egin
hedef kitle i¢in toplanabilirlik 6zelliginin saglandigma karar verilmistir. Olgekten
elde edilen ortalama puan 84,10+8,02 olarak hesaplanmistir. Madde puan ortalama
degerleri genel olarak yiiksek olmakla birlikte en yiiksek puan diizeyine sahip olan
maddeler 1, 20, 2 ve 9. maddeler olmustur. Puan diizeyi en diisiik maddeler ise 17, 7
ve 6. maddeler olarak bulunmustur. Madde-toplam korelasyon degerleri genel olarak
orta seviyede bulunmustur (0,155-0,505). Madde silindiginde 6lgegin giivenirlik
diizeyini dnemli diizeyde artiran bir madde bulunmamustir. Olgegin alt boyutlar1 olan
pozitif ve negatif boyutlara ait giivenirlik degerleri sirasiyla 0,790 ve 0,715
bulunmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Madde analizi bulgular.

Ortalama+SS Madde-Toplam Madde silindiginde

Korelasyonu Cronbach's Alpha
Pozitif boyut 0,790
S1 4,8240,50 0,352 0,786
S4 4,08+0,85 0,375 0,782
S5 4,42+0,73 0,347 0,784
S7 3,36£1,15 0,155 0,799
S8 3,44+1,05 0,451 0,777
S9 4,46+0,62 0,510 0,778
S10 4,3940,70 0,396 0,782
S12 3,56+0,89 0,520 0,773
S13 4,18+0,77 0,430 0,780
S14 4,27+0,74 0,519 0,775
S15 4,05+0,91 0,450 0,777
S16 4,43£0,65 0,532 0,776
S18 4,3240,72 0,502 0,776
S20 4,62+0,56 0,234 0,789
Negatif Boyut 0,715
S2 4,50+0,87 0,287 0,787
S3 3,63+0,98 0,278 0,788
S6 3,43£1,15 0,351 0,785
S11 3,56+0,93 0,237 0,791
S17 2,56+1,29 0,177 0,801
S19 3,67+0,96 0,372 0,782
S21 4,35+0,77 0,270 0,788

Dis Hekimligi Iletisim Becerileri Tutum Diizeylerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan 386 kisinin 0Olgek puanlar1 32 ile 105 arasinda
degismektedir ve ortalamasi1 84,10+8,02 olarak hesaplanmistir. Pozitif boyutun

puanlar1 21-70 arasinda degismekle birlikte ortalamasi 58,40+5,77 bulunmustur.



37

Negatif boyutun puanlar1 ise 11-35 arasinda degismektedir ve ortalama puani
25,69+3,55 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarm iletisim becerileri tutum puanlari.

Faktor Puanlar N Ortalama £SS Min-Maks
Pozitif boyut 386 58,40+5,77 21-70
Negatif Boyut 386 25,69+3,55 11-35
Genel Olgek 386 84,10+8,02 32-105

Kiz 6grencilerde iletisim becerileri 6lgek ortalama puaninin (84,64+7,65)
erkek oOgrencilerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Cinsiyetler arasinda olcek
toplam, pozitif ve negatif boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik

gozlenmemistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarm cinsiyetlerine gore iletisim becerileri tutum puanlari.

Faktor Puanlari Cinsiyet N Ortalama £SS P

Pozitif boyut Kadin 247 58,80+5,58 0,073
Erkek 139 57,71£6,06

Negatif boyut Kadin 247 25,83+3,40 0,312
Erkek 139 25,45+3,81

Toplam Kadin 247 84,64+7,65 0,083
Erkek 139 83,16+8.61

Ogrencilerin dlgek ortalama puanlari en yiiksek 85,45+7,53 puan ile donem 4
ogrencilerinde bulunurken, en diisiik deger dénem 5 Ogrencilerinde bulunmustur
(82,0149,57). Ogrencilerin dlgek ortalama puam egitim dénemlerine gére anlaml
fark gostermemistir. Pozitif boyut ortalama puanlari en yiiksek doénem 2
ogrencilerinin (58,99+5,14) ve en disiik donem 5 ogrencilerinin (57,33+6,98)
bulunmustur. Pozitif boyutta ortalama puan egitim donemlerine gore anlamli farklilik
gostermemistir. Negatif boyutta ise, en yiikksek ortalama puan dordiincii donemde
(26,61+3,88) gozlenmis, dordiincii ve besinci donem puanlar1 (24,68+3,81)
arasidaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,014) (Tablo 4.9, Sekil
1).
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Tablo 4.9. Katilimcilarm egitim donemlerine gore iletisim becerileri tutum puanlart.

Faktor Puanlan Donem N Ortalama £SS P
Pozitif boyut 1 77 58,70+4,74 0,309
2 88 58,99+5,14
3 68 58,50+6,00
4 56 58,84+5,37
5 97 57,33+6,98
Negatif boyut 1 77 25,96+3,12 0,014*
2 88 25,86+3,35
3 68 25,88+3,36
4 56 26,61+3,88™
5 97 24,68+3.817
Toplam 1 77 84,66+6,58 0,051
2 88 84,85+7,48
3 68 84,38+7,86
4 56 85,45+7,53
5 97 82,0149,57

*: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

**: Scheffé post-hoc testine gére 0,05 diizeyinde anlamh
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Sekil 4.1. Katilimcilarin egitim donemlerine gore iletisim becerileri tutum puanlari.

Dis hekimligi egitim programlar1 kapsaminda teorik/pratik/uygulamali
yontemlerle iletisim becerileri egitimi alanlar ile egitim almayanlarin 6l¢ek ortalama
puanlar1 anlamhi farklilhik gostermemistir. Uygulamali iletisim egitimi alan
katilimcilarin 6lgek ortalama puanlarmin (84,61+7,56), iletisim egitimi almayan
(84,42+8,35) ve teorik egitim alan (83,07+7,74) ve pratik egitim 83,50+7,68 alan
katilimcilarin 6lgek ortalama puanlarindan gorece yiiksek oldugu gozlenmis, ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. iletisim egitimi alan
katilimcilarin 6lgek ortalama puanlari, pozitif ve negatif boyut ortalama puanlari

alinan egitim tiirlerine gore anlamli farklilik géstermemistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin fakiiltede iletisimle ilgili herhangi bir kursa katilma
durumuna gore iletisim becerileri tutum puanlart.

Faktor Puanlan Egitim N Ortalama £SS p
Pozitif boyut Haywr 209 58,49+5,95 0,901
Teorik 71 58,14+5,22
Uygulamali 54 58,80+5,70
Pratik 50 57,92+6,01
Diger 2 60,50+6,36
Negatif boyut Hayir 209 25,93+3,37 0,234
Teorik 71 24,93+3,85
Uygulamal 54 25,81+3,48
Pratik 50 25,58+3,87
Diger 2 28,50+0,71
Toplam Hayr 209 84,42+8,35 0,603
Teorik 71 83,07+7,74
Uygulamali 54 84,61+7,56
Pratik 50 83,50+7,68
Diger 2 89,00+5,66

Fakiilte disinda iletisimle ilgili bir kursa katilan 6grencilerde toplam ortalama
puan 84,95+7,38 bulunurken, herhangi bir kursa katilmayan 6grencilerde 83,20+8,60
olarak bulunmustur. Olgek ortalama puan1 kursa katilmayan katilimcilarda
katilanlara gore anlamli diizeyde dusik bulunmustur (p=0,031). Pozitif boyut
ortalama puanlar1 kursa katilan (58,77+£5,51) Ogrencilerde katilmayanlardan
(58,02+6,04) yiiksek bulunurken, &grenciler arasinda istatiksel anlamli farklilik
gostermemistir. Fakat negatif boyutta kursa katilan (26,194+3,32) O6grencilerin
ortalama puani katilmayanlara (25,18+3,72) gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,005). (Sekil 4.2) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin fakiilte disinda iletisimle ilgili herhangi bir kursa katilma
durumuna gore iletisim becerileri tutum puanlart.

Faktor Puanlan Kurs N Ortalama £SS P

Pozitif boyut Haywr 187 58,02+6,04 0,204
Evet 199 58,77+5,51

Negatif boyut Hayw 187 25,18+3,72 0,005*
Evet 199 26,19+3,32

Toplam Hayr 187 83,20+8,60 0,031*
Evet 199 84,95+7,38

*: Bagimsiz orneklem t-testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

86,00 —

85,00 ®

84,00 —

83,00

95% C1iB0 puani

82,00 —

1,00

Hayir Evet

Fakdlte harici egitim alma

Sekil 4.2. Katilimcilarin iletigimle ilgili kurs/calistaya katilma durumlarina gore
Olcek ortalama puanlari.

[letisimle ilgili kitap okuyan katilimcilarda dlgek ortalama puani (87,17+7,31)
okumayan katilimcilardan (83,28+8,02) daha yiiksek belirlenmis ve aradaki fark
anlamli  bulunmustur (p<0,001). Kitap okuyan (60,10+5,33) ve okumayan
(57,95+5,81) katilimcilar arasinda pozitif boyut ortalama puanlar1 anlaml farklilik
gostermistir ( p=0,003 ). Negatif boyut ortalama puanlar1 arasinda da kitap okuyanlar
(27,0743,37) ve okumayanlar (25,33+3,51) arasinda anlamh diizeyde farklilik
bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.3) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin iletisimle ilgili kitap okuma durumuna gore iletisim
becerileri tutum puanlari.

Faktor Puanlan Kitap N Ortalama £SS P
Okuma

Pozitif boyut Hayrr 304 57,95+5,81 0,003*
Evet 82 60,10+5,33

Negatif boyut Haywr 304 25,33+3,51 <0,001**
Evet 82 27,07+3,37

Toplam Hayir 304 83,28+8,02 <0,001**
Evet 82 87,17+7,31

*: Bagimsiz orneklem t-testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

**: Bagimsiz drneklem t-testine gore 0,01 diizeyinde anlamli

86,00
[ ]
c
[
=1
Q. gEo0
Q
.E ——
O
R
0
[+;]
84,00
82,00
Hayr Evet

iletigimle ilgili kitap okuma

Sekil 4.3. Katilimcilarin iletisimle ilgili kitap okuma durumuna gore dlgek ortalama
puanlari.

Iletisimle ilgili kurs/seminer haricinde etkinliklere katilma durumuna gore
olgek, pozitif ve negatif boyut ortalama puanlarmnin anlamli farklilik gostermedigi
gozlenmistir. Iletisimle ilgili kurs ve seminer disinda farkli etkinlikler yapan
(88,00+7,13) ve yapmayan (83,92+8,03) katilimcilarin Olgek ortalama puanlari
arasinda diistik diizeyde anlaml farklilik saptanmistir (p=0,041). (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin iletigimle ilgili kurs, seminer ve diger aktivite alma

durumlarina gore iletisim becerileri tutum puanlari.

Faktor Puanlan Kurs N Ortalama+SS P
Pozitif boyut Haywr 221 58,43+5,80 0610
Evet 6 57,38+4,47 ’
Negatif boyut Haywr 221 25,70+3,57 0874
Evet 6 25,5042,67 ’
Toplam Hayr 221 84,13+8,07
0,662
Evet 6 82,88+5,84
Seminer
Pozitif boyut Haywr 221 58,35+5,80
0,213
Evet 6 60,78+3,87
Negatif boyut Haywr 221 25,69+3,50 0724
Evet 6 26,11+5,49 ’
Toplam Hayr 221 84,04+8,07
0,293
Evet 6 86,89+5,62
Diger
Pozitif boyut Haywr 215 58,30+5,78
0,078
Evet 12 60,82+5,11
Negatif boyut Haywr 215 25,63+3,55 0079
Evet 12 27,18+3,28 ’
Toplam Haywr 215 83,92+8,03
0,041*
Evet 12 88,00+7,13

*: Bagimsiz orneklem t-testine gore 0,05 diizeyinde anlamlt

Olgek ve boyutlarin puanlar1 arasindaki korelasyon analizi sonucunda, pozitif

boyut ile negatif boyut arasinda orta diizeyde anlamli (r=0,452; p<0,001) korelasyon

elde edilirken, pozitif boyut ile dlcek arasinda r=0,920 ve negatif boyut ile dlgek

arasinda r=0,767 olarak hesaplanan yiiksek diizeyde anlamli (p<0,001) korelasyon

degerleri bulunmustur (Sekil 4.4).



s r=0,452  r=0,920
1 k | p<0,001 | p<0,001

negatif_puan

lgek_puan

pozitil_puan negatif_puan olgek_puan
Sekil 4.4. Olgek boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri.
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Sekil 4.5. Pozitif ve negatif boyut arasindaki korelasyon sagilim grafigi.
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5. TARTISMA

Calismanm ilk asamasinda, dis hekimligi fakiiltesinde Ogrenim goren
ogrencilerin iletisim becerilerine yonelik tutumlarint belirleyen 6lgegin Tiirkce
uyarlamasi gergeklestirilmistir. Tkinci asamasinda ise Tiirkce diline uyarlanmis dlgek
ile dis hekimligi &grencilerinin iletisim becerileri tutumlarinin belirlenmesi ve
demografik ve egitimsel 6zellikleri ile farkliliklar1 ortaya konulmaya ¢aligilmustir.

Calismamizda, Rees ve arkadaslar1 (13) tarafindan tip fakiiltesi 6grencileri
icin olusturulmus olan ve Laurence ve arkadaslari(15) tarafindan dis hekimleri igin
uyarlanan “Dis Hekimligi Iletisim Becerileri Tutum Olgegi (DCSAS)” kullanilmistir.
Laurence ve arkadaglar1 (2012), tip 6grencileri icin gelistirilen 26 maddelik iletisim
becerileri tutum Olcegini, dis hekimligi Ogrencileri i¢in uyarlamis ve modifiye
edilmis Slcegin psikometrik Ozelliklerini test etmislerdir (15). Varyansin 6nemli bir
bolimiinii agiklayan dort alt faktor (6grenme, Onem, kalite ve basar1) elde
etmiglerdir. Alt faktorlerin altina alinamayan ve korelasyon katsayilar1 0,3’iin altinda
kalan 19. ve 20. maddeleri ise 6lgekten ¢ikarmislardir. Uyarlanarak gecerligi kabul
edilen yirmi dort maddelik 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,87 bulunmustur ve iyi bir
i¢ tutarliligr oldugu sonucuna varimistir (15). Calismamizda 24 maddelik dlcege
uygulanan madde analizi sonuglarina gore 13, 15. ve 17. maddelere ait korelasyon
katsayilar1 swrasiyla 0,166; -0,021 ve 0,032 olarak bulunmustur. Madde
istatistiklerinde bulunan degerlerin pozitif ve 0,25’ten biiylik olmas1 istenmektedir.
Uygulamada ise 0,20’nin {lizeri kabul edilen kritik degerdir (58). Bu nedenle bu ii¢
maddenin Ol¢ekten ¢ikarilmasma karar verilmistir. Maddeler 6lgekten c¢ikarildiktan
sonra elde edilen 21 maddelik modelin Cronbach alfa degeri ise 0,735 olarak
bulunmustur. Ayn (2018), dis hekimlerinin iletisim becerilerine yonelik tutumlarini
degerlendirmek lizere yaptig1 arastirmasmin nicel bolimiinde, DCSAS’tan kendi
calistig1 iiniversitede verilen iletisim becerileri egitim programi dogrultusunda
degisiklikler yaparak uyarladigit ADCAS 6lgegini (20 madde), 124 dis hekimligi
ogrencisine uygulayarak gecerlik ve giivenirligini ¢alismistir (29). Elde ettigi alt
faktorleri; 1- Ogrenme ve Ogretmenin degeri (Cronbach 0=0,908) 2-dental
uygulamada 6nem (Cronbach 0=0,793) 3-akademik fayda (Cronbach 0=0,660)

olarak belirlemistir.
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Nor ve arkadaglar1 (2011), CSAS’1 Malezya’da dis hekimligi dgrencilerine
uygulama oncesinde bir 6n ¢alisma yapmislardir (60). Fakiiltede iletisim becerileri
egitimi veren 3 egitici ve donem 4’te egitim gormekte olan 6 6grenciden olusan bir
komite ile, 6lgek maddelerini yapi, icerik gecerligi ve Malezya kiiltiiriine uygunlugu
acisindan degerlendirmislerdir. 11. madde anlasilir olmadig: i¢in, 15. madde ise
egitim programlartyla uyumlu olmadig1 i¢in uygulama oncesi 6lgekten ¢ikarilmis ve
olgek katilimcilara Ingilizce olarak uygulanmustir. Kalan 24 madde ile yaptiklar
uygulama sonuglarma gore pozitif alt boyut Cronbach alfa degeri 0,86 ; negatif alt
boyut alfa degeri ise 0,71 olarak bulunmustur (60).

Harlak ve arkadaslar1 (2008), iletisim becerileri tutum o6lgeginin (CSAS)
gecerliligini tip fakiiltesinde egitim goren dgrenciler ile calismislar ve dlgegin Tiirkge
uyarlamasmi gergeklestirmislerdir (49). Tiirkiye’de Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde birinci ve besinci donemler arasinda egitim gormekte olan 179
Ogrenci arastrmaya katilmistir. Arastirmada yapr gegerliligini degerlendirmek i¢in
acimlayict1 ve dogrulayict faktor analizleri yapilmis ve giivenirlik diizeyleri
hesaplanarak degerlendirilmistir. Ag¢imlayici faktor analizi, 6lgegin orijinal yapisini
bazi degisikliklerle birlikte pozitif ve negatif alt 6l¢ekler olarak dogrulamustir. Pozitif
(15 madde) ve negatif (11 madde) olmak iizere iki alt boyut ve 26 maddeden olusan
bir yap1 elde edilmistir. Cronbach alfa degerleri pozitif alt boyut i¢in 0,92 ve negatif
alt boyut i¢in 0,71 olarak elde edilmistir (49).

CSAS ve DCSAS’1n faktor yapisit AFA ile incelendiginde alan yazinda farkli
sonuglar goriilmektedir. Anvik ve arkadaslar1 (61)bes alt boyut; Laurence ve
arkadaslar1 (15)dort alt boyut; Ayn(29) dort alt boyut; Harlak ve arkadaslar1 (49)alt1
alt boyut; Panczyk ve arkadaslari(48) ise dort alt boyut olarak fakli sayilarda alt
boyut bulmuslardir. Gelistirdikleri 6lgekte, AFA sonuglarina gore ikiden fazla alt
boyut bulunmasina ragmen (6 alt boyut) Rees ve arkadaslar1 teorik varsayimlarini
dogrulamak i¢in 2 faktorli (pozitif ve negatif) yapiyr kullanmayi tercih etmislerdir
(13). Calismamizda, 6lgegin Rees ve arkadaslari tarafindan gelistirilen orijinal
formunda c¢aligildig: gibi iki faktorlii yapismin dogrulanmasi amaglandigindan AFA
yapilmamig, sadece DFA uygulanmistir. DCSAS'm faktor analizi sonuglarinin
orijinal dlgekle benzer sonuglar: vermesinin, dlgegin yap1 gecerliligini destekleyecegi

var sayilmistir.
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Zhang ve arkadaglarmin (2019) CSAS o6lgegini Cinceye uyarlamak igin
cerrahi uzmanlik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada (n=420) pozitif ve negatif boyut
Cronbach alfa degerlerini sirasiyla 0,891 ve 0,923 olarak bulmuslardir (55). Panzyck
ve arkadaglarmm (2019) 6lgegi Polonya dili ve kiiltiiriine uyarlamak i¢in hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklart ¢alismada ise (n=200) pozitif boyut a degeri 0,901 ve
negatif boyut a degeri 0,802 bulunmustur (48). Mohamad ve arkadaslar1 (2021) ise
Olcegi Malezya dili ve kiiltiirtine uyarlamak i¢in birinci sinif tip fakiiltesi 6grencileri
ile yaptiklar1 (n=218) ¢aligmada degerleri 0,815 ve 0,614 olarak bulmuslardir (12).
Nourein ve arkadaslarmin (2020), Suudi Arabistan’da egitim gérmekte olan tip
(n=91) ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri (n=145) ile yapmis oldugu calismada ise
tip fakiiltesi 68rencilerinde pozitif boyut Cronbach alfa degeri 0,85; negatif boyut
alfa degeri 0,55 olarak; dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde ise sirasiyla 0,90 ve
0,67 olarak bulunmustur (46).

Calismamizda ulasilan degerler pozitif alt boyut i¢cin diger calismalardan daha
yiiksek iken, negatif alt boyutta biraz diisiik bulunmustur. Cronbach alfa degeri 0,70
tizeri iyi olarak kabul edilmektedir (62). Calismamizda Tiirkgeye uyarlanan ve
psikometrik analizleri yapilan Dis Hekimligi iletisim Becerileri Tutum Olgeginin dis
hekimligi ogrencilerinin iletisim becerilerine yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesinde gegerli ve gilivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.

Aragtrmamizin ikinci asamasinda dis hekimligi fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin, iletisim becerileri egitimine yOnelik tutum diizeylerinin belirlenmesi
icin DCSAS 6l¢egi kullanilarak Kesitsel bir ¢alisma yapilmistir. Calismaya ti¢ farkl
dis hekimligi fakiiltesinde okuyan toplam 386 dis hekimligi 6grencisi katilmustir.
Ogrencilerin yaslar1 18-33 arasinda degismekle birlikte ortalamasi 21,03 olarak
bulunmustur

Caligmamizda kullandigimiz DCSAS  dlgeginde  5°li  Likert tipi
derecelendirme kullanilmustir iKi alt boyut ve 21 maddeden olusmaktadir. Arastirma
sonuglarimiza gore, katilimcilarimizin 6lgek puanlar: 32 ile 105 arasinda degismekle
birlikte ortalamasi1 84,10 olarak hesaplanmistir. Olgek ortalama puanina gore,
ogrencilerin iletisim becerileri egitimine olumlu yaklastiklar1 diisiiniilmektedir.

Olgegimizin pozitif alt boyutu 14 maddeden olusmaktadir ve almabilecek degerler 14
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ile 70 puan araligindadir. Calismamizda pozitif boyutun ortalamasi da 58,40 olarak
bulunmustur. Negatif alt boyutta ise 7 madde bulunmaktadir ve alinabilecek degerler
7-35 arasindadir. Negatif boyut puani ise 25,69 olarak hesaplanmustir.

Shankar ve arkadaslar1 (2006), Nepal’de 123 tip fakiiltesi 6grencisi ile yaptigi
caligmada pozitif boyut (13 madde) ortalama degerini 51, negatif boyut (13 madde)
degerini ise 31,18 olarak bulmustur (63). Wright ve arkadaslar1 (2006), tip fakiiltesi
ogrencilerinin tutumlarini egitim donemlerine gore karsilastirdiklar: ¢alismalarinda
pozitif boyut degerlerini 1. Dénem Ogrencilerinde 86,98; 4. Donemde ise 90,15
olarak bulmuslardir (64). Panzyck ve arkadaslar1 (2019) hemsirelik 6grencilerinin
tutumlarini, iletisim becerileri egitimi alma durumuna goére karsilastirdiklar:
calismalarinda egitim alanlara ve almayanlara ait 6lgek ortalama puanlarint 91,6 ve
85,9 olarak bulmuslardir (48). Pozitif alt boyutta ise iletisim becerileri egitimi
alanlarm ve almayanlarm puanlar1 sirastyla 44,7 ve 41,5 olarak bulunmustur. Nor ve
arkadaglarinin (2011) yaptig1 ¢alismada farkli iiniversitelerde okuyan tip fakiiltesi
ogrencilerinin tutum diizeyleri degerlendirilmis, pozitif alt boyut puanlar1 sirasiyla
UM:46,03- UKM:48,69 bulunurken, negatif alt boyut puanlar1 her iki iiniversitede de
30 olarak bulunmustur (60). Yaptigimiz ¢alismada ise, 6grencilerin iletisim becerileri
egitimine yonelik tutumlar1 genel olarak olumlu bulunmustur. Ozellikle pozitif
boyutun alan yazindaki ¢alismalara goére yiiksek bulunmasi, 6grencilerin iletisim
egitimine verdikleri ©nemi gostermektedir. Negatif tutum puanlarmin diger
caligmalarla benzer bulunmasi da Tirkiye’de egitim gérmekte olan dis hekimligi
Ogrencilerinin iletisim becerileri egitimine yonelik tutumlarinin diger kiiltiirlere
yakin oldugunun gostergesi olarak diistiniilebilir. Calismamizda 6lgekten elde edilen
ortalama puan alan yazindaki diger ¢alismalara benzer olmakla birlikte bir miktar
diisiik bulunmustur. Olgegin uygulanma zamaninin ve dgrenci motivasyonlarmin
dlcek puanlarma etki edebilecek faktdrler oldugu diisiiniilmektedir. Olgegimiz tiim
diinyanin  COVID-19 pandemisi nedeniyle hastalik/6lim korkusuyla evlere
kapandigi, egitimin sekteye ugradigi ve yiliz yiize egitimin uygulanamadigi
donemden hemen sonra uygulanmistir. Pandemi kisitlamalar1 doneminde dis
hekimligi 6grencileri uygulamali derslere yiiz yiize olarak katilamamus, egitimleri
uzaktan, ¢evrimici programlar araciligiyla gergeklestirilmistir. Klinik donemde olan

dordiincii ve besinci sinif 6grencilerinin ise giivenlik nedeniyle hasta bakmalarina ara
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verilmigtir.  Bulgularin degerlendirilmesinde calismamizin yiiz yiize egitim ve
iletisimin kesildigi/azaldig1 bir donemin hemen sonrasinda uygulanmasi dikkate
alinabilir.

Calismamizda katilimcilarin %64’ kadin (n=247), %36’s1 erkekti (n=139).
Cinsiyetler arasindaki iletisim becerileri tutumlar1 karsilastirildiginda, kiz
Ogrencilerin Olgcek ortalama puani (84,04 >83,16), pozitif (58,8>57,71) ve negatif
boyut tutum puanlarinin (25,83>25,45) erkek 6grencilere gorece daha yiliksek oldugu
belirlenmistir ancak aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alan
yazinda kadnlarin iletisim becerilerine yonelik tutumlarmin erkeklerden daha pozitif
olduguna dair ¢aligmalar (10, 43, 60, 64, 65) cogunlukta olmakla birlikte, cinsiyetler
arasinda tutum farki olmadigini gosteren calismalar da (63, 66) mevcuttur. Shankar
ve arkadaslarmin (2006) tip fakiiltesinde egitim gormekte olan (n=123) 6grencilerin
iletisim becerileri tutumlarmi degerlendirmek i¢in yaptiklar1 arastirmada, ¢alismaya
katilan Ogrencilerde erkeklerin orani1 %60,2 (n=74) iken, kadinlarm orami %39,8’
(n=49) olarak bulunmus (63). Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, uyrugu, ebeveynlerinin
meslegi, iletisim becerileri egitimi alma durumu ile tutumlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla CSAS 6lgegi kullanilmistir. Pozitif tutum ortalama puanlari
her iki cinsiyet icin de 51,00 olarak bulunurken negatif tutum puanlar1 erkek
ogrencilerde daha yiiksekmis (31,76 >30,3) ancak aradaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamis (p=0,113) . Atteya ve arkadaslarmin (2017), iki farkl dis
hekimligi fakiiltesinden yeni mezun olan stajyer dis hekimlerinin iletisim becerileri
tutumlarin1  degerlendirmek icin DCSAS 6l¢egini  kullandiklar1 ¢alismada,
Iskenderiye Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden mezun olan 141 kadm, 99
erkek dis hekimi (n=240) ve Pharos Universitesi’nden mezun 85 kadin, 75 erkekten
olusan 162 stajyer dis hekiminden veri toplamislardir (66). Her iki {iniversitenin de
ortalama pozitif ve negatif boyut tutum puanlar1 benzer bulunmus ve iiniversiteler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir. Iskenderiye
Universitesi’nde cinsiyetler arasinda pozitif (K:52,5 / E:51,4) ve negatif (K:30,8 /
E:31,6) boyutta bir fark bulunmazken, Pharos Universitesi’'nde sadece pozitif boyut
puanlar1 (K:53,5 / E:50,1) kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (p=0,008).

Wright ve arkadaslarinin (2006) calismasinda, 69’1 erkek 50’si kadin 118 tip

fakiiltesi ogrencisine CSAS uygulanmistir(64). Sonuglara goére kadinlarin
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erkeklerden (K:90 > E:87,08 ) daha pozitif tutum gosterdigi bulunmustur (p<0,05).
Nor ve arkadaslar1 (2011), UKM ve UM Universiteleri Dis Hekimligi Fakiilteleri son
smifta okuyan 148 6grencinin iletisim becerileri tutumlarini 6lgmek igin CSAS’1
modifiye etmislerdir(60). Cinsiyetler arasi1 karsilastrmada sadece UKM
Universitesinde 6grenim gérmekte olan kiz dgrencilerin pozitif alt boyutunda daha
yiiksek tutum puani aldigmi raporlamislar (p<0,05) ancak UM Universitesinde
cinsiyetler agisindan tutum diizeyleri arasinda fark bulunamamaistir.

Alan yazindaki caligma sonuglarma gore de kadinlarm iletisim becerileri
egitimine yonelik tutumlar1 erkeklere gore genel olarak daha olumludur. Ancak
aradaki fark her zaman istatiksel olarak anlamli bulunamamaktadir. Tutumlarin
iletisim becerilerini 6grenme diizeyi iizerine etkisi oldugu bilinmektedir (64, 67).
Kadmlarin tutumlarmin daha olumlu olusu ile smavlarda daha yiiksek puan
almalarmin birbirleriyle uyumlu oldugu bildirilmistir (64). Rees ve arkadaglar1 (44)
ise 1iletisim becerisi egitimine ihtiyact olmadigini diislinen bireylerin tutum
puanlarinin daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir. Tutum puanlarmin diisiik olmasi,
iletisim konusunda duyulan o6zgiivenle de iligkili olabilmektedir (64). Farkli
cinsiyetlerin iletisim becerilerine yonelik tutum puanlar1 ile 6grenme diizeylerini
karsilagtiran daha fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢ vardur.

Calismamizda, Ogrencilerin Olgek, pozitif ve negatif boyut tutum puanlar
egitim donemlerine gore de karsilastirilmistir. Olgek tutum puanlar1 en yiiksek 4.
Donem o6grencilerinde bulunurken, en diisiik deger 5. Donem Ogrencilerinde
bulunmustur. Ancak, egitim donemleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Pozitif boyutta en yiiksek puan 2. Donem, en diisiik deger ise 5.
Doénem Ogrencilerine aittir. Ancak burada da aradaki fark istatiksel olarak anlamli
degildir. Negatif boyutta ise en yiliksek puan 4. Donem 6grencilerinde bulunmustur.
Egitim donemleri karsilastirildiginda sadece 4. (26,61) ve 5. donem (24,68)
Ogrencileri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli olarak saptanmistir (p=0,014).

Caliymamizda katilimcilarin = %45,9’u  dis hekimligi egitim programi
kapsaminda iletisim becerileri egitimi aldiklarin1 belirtmislerdir. Iletisim becerileri
alanlar ile almayanlarin 6lgek ortalama puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Dis hekimligi egitim programi kapsaminda 1-teorik; 2- teorik

ve drama gibi tekniklerin kullanildigr uygulamali; 3-teorik ve standart hastalarin
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kullanildig1 pratik uygulamali ders alan ve 4-ders almayan katilimcilar arasinda da
karsilastirma yapilmustir. letisim becerileri dersi almayan ve teorik ders alanlarda
ortalama puanlar digerlerine gorece yiiksek bulunmustur, ancak bu gruplarda da
tutum puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir. Pozitif ve negatif
boyut ortalama puanlar1 da alinan egitim tiirline gére anlamli fark gostermemistir.
Calismamizda veri topladigimiz  fakiiltelerden sadece  Hacettepe
Universitesi’nin egitim programu icerisinde iletisim becerileri egitimi bulunmaktadir.
Hacettepe Universitesi’nde 2013 yilindan bu yana dis hekimligi 6grencilerine
verilmekte olan bu egitim hem teorik hem de standart hasta gorlismeleri igeren
uygulamali bir yapiya sahiptir. 2. smif 6grencilerinin giiz yariyilinda aldiklar1 bu
derste ilk olarak iletisim ile ilgili 1 saatlik teorik egitim verilmekte, daha sonra
standart hastalar ile 4 goriisme yapilmaktadir. Standart hasta ile yapilan goriismeler
videoya kaydedilmekte daha sonra kiigiik gruplarda izlenerek ¢oziimlemesi
yapilmaktadir. Hannah ve arkadaslar1 (50) iletisim becerileri egitimi alan dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin (n=58) klinik senaryolar ile yapilan standart hasta
goriismeleri ve kiiclik gruplarda yapilan c¢oziimlemeleri igeren egitim programini
gercekei ve faydali bulduklarimi bildirmislerdir . Standart hasta goriismeleri ile
yapilan egitimlerin O8renciler tarafindan degerlendirildigi diger c¢aligmalarda da
benzer sonuglara ulasiimistir (68-70). Hacettepe Universitesi’nde uygulanan egitim
programi da standart hasta ile gergeklestirilmektedir. Ancak COVID-19 pandemisi
siirecinde yliz yiize egitime ara verilmesi nedeniyle egitim seklinde degisiklige
gidilmek zorunda kalinmis ve teorik ders ve standart hasta goriismeleri ¢evrimigi
toplant1 yazilimi olan Zoom iizerinden gerceklestirilmeye baslanmustir. Ogrenciler
bu siire¢ icerisinde ¢evrimi¢i ortamda sadece 2 hasta goriismesi ve ¢oziimlemesi
yapabilmislerdir. Cevrimi¢i ortamdaki sozlii iletisim bireylerin bulunduklar1 ortam
kosullarindan etkilenebilmekte, evde yasayan diger bireylerin varligi nedeniyle
aksakliklar yasanabilmektedir. Ayrica yiiz yiize iletisimin en 6nemli unsurlarindan
olan sozlii olmayan iletisim kullanimi kisitlanmaktadir (19). Goriismelerin ¢evrimigi
yapilmasi ve sayisinin azalmasinin egitimin ger¢ekliginin ve dolayisiyla etkinliginin
azalmasmma neden olabilir. Verilerin toplanmasma COVID-19 pandemisi
kisitlamalarinin bittigi ve 2. smiflarin iletisim becerileri egitiminin yiiz yiize olarak

devam ettigi donemde baslanmustir. Istatiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte
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bu durum 2. smif 6grencilerinin pozitif boyut puanlarinin diger donemlere gorece
daha yiliksek olmasini agiklayabilir. Bununla birlikte COVID-19 oOncesi yapilan
calismalarda da egitim durumunun tutumlarda degisim yaratmadigini ve hatta
azalmaya neden oldugunu gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (64, 71). Wright
ve arkadaglar1 (2006) tip fakiiltesi birinci ve dordiincii sinif dgrencilerinin tutum
diizeylerini karsilagtirdig1 arastirmasinda iletisim becerileri egitimine yOnelik
tutumlarda ve bilgi diizeylerinde donemler arasinda bir fark bulunmadigini ancak
dordiincii donem O&grencilerinin hasta ile iletisimde Ozglivenlerinin daha fazla
oldugunu raporlamiglardir (64). Rees ve arkadaslar1 (2003) ise iletisim becerileri
egitimi sonrasinda pozitif tutum diizeylerinde azalma oldugunu bildirmistir(71). Kurs
sonrasinda 0grencilerin bilgilerinin artmasi nedeniyle 6z degerlendirmelerinin daha
gercekei olmasmim etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kurs Oncesinde iletisim
konusunda bilgileri oldugunu ve yeterli oldugunu diisiinen 6grenciler egitim ile
birlikte eksikliklerini fark edebilir ve bu nedenle 6zgiivenlerinde azalma meydana
gelebilir. Calismamizda diger fakiiltelerde iletisim becerileri egitimi verilmedigi i¢in
egitim programini degerlendiren sorular bulunmamistir ve ¢calismamiz kesitsel olarak
yapilmistir. Bu nedenle, egitim alma durumunun tutum diizeylerinde fark yaratip
yaratmadigmi ve nedenlerini kestirmek olas1 degildir. Iletisim becerileri programi
gelistirilirken ve uygulanirken tutum diizeylerinin de dikkate alinmasi gerektigi
disiiniilmektedir. Daha fazla sayida katilimci igeren, dgrenci ihtiyaglarmi ve egitim
programini degerlendirmeye yonelik boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Cleland ve arkadaslar1 (2005) Aberdeen Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin iletisim becerilerini 6grenmeye yonelik tutumlarini degerlendirmek ve
iletisim becerileri tutum Olceginin (CSAS) farkli bir popiilasyonda kullanimini
dogrulamak amaciyla bir calisma yapmuslardir (65). 467 O6grencinin katilim
gosterdigi bu kesitsel ¢alismaya Donem 1 (n=174), Donem 2 (168) ve Donem 3
(125) dgrencileri dahil edilmistir. Ogrencilerin dgretim yili ve cinsiyete gore iletisim
becerileri Ogretimine yonelik tutumlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Birinci donem o6grencilerinin (4,14) pozitif boyut tutum ortalama puanlar1 ikinci
(3,78) ve flg¢iincii donem (3,72) Ogrencilerinden 6nemli Olgiide yiliksek cikmistir
(p<0,001). Negatif boyut tutum puanlart da en diisiik olarak bulunmustur

(p=0,008)(65). Grup etkileri mevcut olsa da iletisim becerilerini 6grenmeye yonelik
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tutumlarm baslangicta olumlu oldugu ancak Ogrenciler hastalarla etkilesim
deneyimleyene kadar azaldig1 goriilmektedir. Nestel ve arkadaslar1 (1999) yaptiklari
calisgmada dis hekimleri ile birlikte yapilan tek seferlik bir atdlye caligmasinin
iletisim becerileri bilgisi ve uygulamasini gelistirdigini ve 8 hafta sonra bile ayni
diizeyi korudugunu gostermis, ancak calisma siiresince tutumlarin distigi de
belirlenmistir (70). Lichtenstein ve arkadaslar1 (2018), iletisim egitimini boylamsal
veren bir programdaki oOgrenciler ile egitim verilmeyen bir programdaki dis
hekimligi 6grencilerini karsilastirmislar, egitimin sadece negatif tutumlarda azalma
etkisi oldugunu, ancak pozitif tutumlarda fark yaratmadigini raporlamislardir (47).
Bu sonuglar, 6grenci tutumlarinin egitim alma siiresinde ayni kalmasi ya da
azalmasinin karsilagilan bir durum oldugu ve tutumlardaki azalmanmn egitimin
stiresinden, sayisindan ve seklinden bagimsiz olabilecegini diisiindiirmektedir.
Cleland (65) ve Lichtenstein (47) calismalarinda iletisim becerileri egitimleri her
donemde ve boylamsal olarak verilmektedir ve 6grenciler siirec¢ igerisinde standart
hasta ile giderek zorlasan durumlarla karsilastirilmaktadir. Nestel ve arkadaglar1 (70)
ise tek bir atlye calismasi yapmustir. Cleland ve arkadaslarmin (65) c¢alismasinda
veriler akademik donemin basinda toplandigi i¢in 1. Donem 06grencileri higbir
iletisim becerisi egitimine katilmamistir. Oysa 3. Donem ogrencileri 3 yildir bu
egitimi almaktadir ve klinige ge¢is yapmiglardir.

Bireylerin fakiilte egitim programi haricinde katildiklar1 kurs/seminer ile
tutum puanlar1  karsilastirildiginda  katilanlarim  6lgek  ortalama  puanlari
katilmayanlara gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Pozitif boyut tutum
puanlar1 arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmazken, negatif boyutta
kurs/seminere katilan 6grencilerin puanlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Ayrica, iletisim ile ilgili kitap okuyan 6grencilerde pozitif ve negatif boyut ile birlikte
Olgek ortalama tutum puanlar1 okumayan bireylere gore istatiksel olarak anlamli daha
yiiksekti. Iletisimle ilgili diger etkinliklere katilan bireylerin de dlgek ortalama
puanlar1 (88,00>83,92) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,041). Alan
yazmda iletisim egitimi ile ilgili tutumlarin degerlendirildigi ¢aliymalarda, kisinin
ilgi alanlarmi da sorgulayan bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak iletisim
becerilerine verilen onemin ve degerin tutum diizeyleri ile iligkili olabilecegini

gosteren calismalar mevcuttur (64). Calismamizin sonuglar1 da bunu destekler
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niteliktedir. Fakiilte hayat1 disinda iletisim ile ilgilenen bireylerin iletisim konusuna
onem vermeleri ve kendilerini bu konuda gelistirmek istemelerinin pozitif
tutumlarm agiklayabilecegi diisiiniilmektedir. Ozgiiven eksikligi de tutumlarda etkili
olabilmektedir (71). iletisim konusunda kendisini eksik /yetersiz hisseden bireylerin
konuya ilgileri artmakta ve negatif tutumlar1 azalmaktadir. Bireylerin tutumlar ile

birlikte goriislerini de degerlendiren ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma kapsaminda; DCSAS (Dis Hekimligi Iletisim Becerileri Tutum
Olgegi) dlceginin Tiirkgeye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistur.
Uyarlama asamalar1 sonunda 21 madde ve iki alt boyuttan olusan DCSAS-TR
dlceginin Cronbach alfa degeri 0,735 olarak bulunmustur. Olgege ait pozitif (14
madde) ve negatif (7 madde) alt boyut Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,917 ve
0,732 olarak elde edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, Tiirk¢eye uyarlanan ve
psikometrik analizleri yapilan ‘Dis Hekimligi Iletisim Becerileri Tutum Olgeginin’
dis  hekimligi  Ogrencilerinin iletisim  becerilerine  yonelik  tutumlarinin
degerlendirilmesinde gecgerli ve gilivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.

Uyarlanan DCSAS 06lcegi kullanilarak yapilan kesitsel ¢alismada, dis
hekimligi donem 1-5 6grencilerinin iletisim becerileri egitimine yonelik tutumlarmin
olumlu oldugu tespit edilmistir. Ancak tutumlar, cinsiyet, egitim donemi ve iletisim
egitimi alma durumuna gore farklilik gostermemistir. Calisma grubunda iletisim
egitimi alan 6grencilerin 6nemli bir kisminin pandemi nedeniyle egitimlerini uzaktan
almis olmasi olas1 ve yiiz yiize klinik egitimlerinin kesintiye ugramasi egitim
dénemleri ve egitim alma durumlarina goére farklilik bulgularini etkileyen olasi
faktorler olabilir.

Bu ¢alisma kesitsel bir ¢alisma olmas1 sebebiyle d6grencilerin egitim siiresince
tutum diizeylerindeki degisim hakkinda bilgi vermemektedir. Dis hekimligi
ogrencilerinin iletisim tutumlarinin degisimini izlemeye yonelik daha fazla sayida
orneklem ile boylamsal ¢alismalar yapilmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma bulgular1 fakiilte hayat1 diginda iletisim ile ilgilenen ve etkinliklere
katilan 6grencilerin iletisim becerileri tutum diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
kendilerini bu konuda gelistirmek istemeleri pozitif tutumlarinda etkili olabilir.
Ogrencilerin kisisel ilgi ve egitimsel faktorlerin de arastirilmasi, egitim siiresince
belirlenen faktorlere yonelik uygun miidahalelerin planlanmasina ve uygulanmasma
olanak saglayabilir.

Bir dig hekiminin sahip olmasi beklenen temel yeterlik alanlardan birini

olusturan iletisim becerilerinin ve tutumlarinin egitim siiresinde kazandirilmasi
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beklenir. Ancak, bu ¢aligma kapsaminda dis hekimligi egitiminde uygulanan iletisim
becerileri egitiminin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmamistir. Caligmadan elde
edilen bulgular dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerilerine yonelik tutum
diizeylerini ve bazi degiskenlere gore farkliliklarini ortaya koymustur. Dis hekimligi
egitiminde iletisim egitim programlarmi gelistirmeye ve degerlendirmeye yonelik
ileri ¢alismalar planlanabilir. Bu kapsamda 6grenciler yanisira, hastalarin beklenti ve
ihtiyaglarin1 agiga ¢ikaran c¢alismalar yapilabilir. Ogrencilerin sadece tutumlarini
degil, beklentilerini, goriislerini ve 6grenme giidiilerini degerlendiren nitel ¢aligmalar
planlanabilir. Bu ¢aligmalarda anlati tibbina yer verilebilir. Ayrica, iletisim becerileri
egitimlerinin program igerisindeki agirligi ve boylamsalligina yonelik diizenlemeler
yapilarak, iletisim becerileri ve tutum diizeylerinin egitim siirecindeki degisimini
aragtiran arastirmalar planlanabilir. Egitim programlari ile birlikte egitim siirecinde
ve egitim ortamlarinda gerceklesen Ortilk 6grenmeleri ortaya koymaya yonelik

caligmalar da planlanabilir.
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8. EKLER
EK-1: Demografik veri formu
Birinci Boliim:
1. Cinsiyetiniz: ] Kadin OErkek

2. Yasiniz: .....

3. Dis Hekimligi Fakiiltesinde kac¢inci sinifta okumaktasmiz? [11 02 03
04 05

4.Fakiiltenizde iletisim becerileri egitimi aldiniz m?

LHayir, almadim.

CIEvet, teorik bir ders aldim.

LEvet, teorik ve drama gibi tekniklerin kullanildig1 uygulamali bir ders aldim.
LEvet, teorik ve standart hastalarin kullanildigi pratik uygulamali bir ders aldim.
LEvet, diger (a¢iklayiniz): .....

5. Iletisim becerilerinizi gelistirmeye yonelik okul disinda herhangi bir sey yapiyor
musunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[IHayir, herhangi bir sey yapmiyorum.

Niletisimle ilgili kitap okuyorum.

Oiletisimle ilgili kurslara katiliyorum.

Olletisimle ilgili seminerlere katiliyorum.

ODiger (Belirtiniz: ......oovvuvveiiiiiiiieieieeeeae )
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EK-2: Dis Hekimligi Iletisim Becerileri Tutum Olgegi

Dis Hekimligi Iletisim Becerileri Tutum Olcegi
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[letisim becerilerini 6grenme hakkinda asagida yer alan ifadeleri okuyunuz.

Sizin i¢in en uygun cevabi isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle katiltyorum

1. Tyi bir dis hekimi olmak icin iyi iletisim becerilerine sahip
olmaliyim.

2. Iletisim becerilerini §grenmem icin bir neden géremiyorum.

3. Hig kimse iletisim becerileri zayif oldugu i¢in dis hekimligi
egitiminde basarisiz olmayacaktir.

4. {letisim becerilerimi gelistirmem dis hekimligi bilgimi
gelistirmem kadar 6nemlidir.

5. Tletisim becerilerini 6grenmem hastalara saygi1 duymama
yardimci1 olmustur/olacaktir.

6. lletigim becerileri §grenmeye vaktim yok.

7. lletisim becerileri 6grenmek ilging.

8. Iletisim becerileri derslerine katilmaktan sikilmam.

9. lletisim becerilerini grenmem ekiple daha kolay
calisabilmeme yardimci olmustur/olacaktir.

10. Tletisim becerilerini 6grenmek hastalarla iletisim kurma
yetenegimi gelistirdi.

11. Tletisim becerileri 6gretimi zaten acik olani ortaya koyar ve
sonra onu karmasik hale getirir.

12. {letisim becerilerini 6grenmek eglenceli.

13. lletisim becerilerini 6grenmek cok kolay.

14. Tletisim becerilerini 6grenmek meslektaslarima sayg1 duymama
yardimeci olmugtur/olacaktir.

15. Klinikte ¢alismayan 6gretim elemanlarinin iletisim becerileri
hakkinda verdigi bilgilere giivenmenin zor oldugunu
diisiiniiyorum.

16. {letisim becerilerini 6grenmek hastanin onayim alma ve gizlilik
ile ilgili hasta haklarinin farkina varmama yardimei
olmustur/olacaktir.

17. Tletisim becerilerinin 6gretimi daha bilimsel bir konu gibi
olsaydi imaj1 daha iyi olurdu.

18. Dis hekimligi fakiiltesine bagladigimda iletisim becerileri
O0grenmenin gergekten iyi bir fikir oldugunu diisiiniiyordum.

19. Dis hekimi olmak i¢in iletisim becerileri grenmenin gercekten
yararli oldugunu diisiiniiyorum.

20. Tletisim kurma yetenegimden ¢ok, sinavlari gecme yetenegim
dis hekimligi fakiiltesini bitirmemi saglayacaktir.

21. Tletisim becerileri 6grenimi dis hekimligi egitiminde
uygulanabilir.

22. Tletisim becerileri 6grenmeyi ciddiye almanin zor oldugunu
diisiiniiyorum.

23. Tletisim becerilerini 6grenmek dnemlidir, ciinkii iletisim kurma
yetenegim yagam boyu siiren bir beceridir.

24, Tletisim becerilerini dgrenmek dis hekimligi 6grencilerine degil
psikoloji 6grencilerine birakilmalidir.
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EK-3: (CSAS) iletisim Becerileri Tutum Olgegi Maddeleri

1. In order to be a good doctor I must have good communication skills
2. I can’t see the point in learning communication skills
3. Nobody is going to fail their medical degree for having poor communication skills

4. Developing my communication skills is just as important as developing my knowledge of
medicine

5. Learning communication skills has helped or will help me respect patients

6. I haven’t got time to learn communication skills

7. Learning communication skills is interesting

8. T can’t be bothered to turn up to sessions on communication skills

9. Learning communication skills has helped or will help facilitate my team-working skills
10. Learning communication skills has improved my ability to communicate with patients
11. Communication skills teaching states the obvious and then complicates it

12. Learning communication skills is fun

13. Learning communication skills is too easy

14. Learning communication skills has helped or will help me respect my colleagues

15. I find it difficult to trust information about communication skills given to me by non-
clinical lecturers

16. Learning communication skills has helped or will help me recognise patients’ rights
regarding confidentiality and informed consent

17. Communication skills teaching would have a better image if it sounded more like a
science subject

18. When applying for medicine, | thought it was a really good idea to learn communication
skills

19. I don’t need good communication skills to be a doctor
20. | find it hard to admit to having some problems with my communication skills
21. I think it’s really useful learning communication skills on the medical degree

22. My ability to pass exams will get me through medical school rather than my ability to
communicate

23. Learning communication skills is applicable to learning medicine
24. | find it difficult to take communication skills learning seriously

25. Learning communication skills is important because my ability to communicate is a
lifelong skill

26. Communication skills learning should be left to psychology students, not medical
students
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EK-4: Dental Communication Skills Attitudes Scale (DCSAS)

Dental Communication Skills Attitudes Scale (DCSAS)

Please read the following statements about communication skills learning. Indicate whether
you agree or disagree with all of the statements by circling the most appropriate response.
Remember,

1 = strongly disagree

2 = disagree
3 = neutral
4 = agree

5 = strongly agree

1. In order to be a good dentist | must have good communication skills
1 2 3 4 5

2. I can’t see the point in learning communication skills
1 2 3 4 5

3. Nobody is going to fail their dental degree for having poor communication skills
1 2 3 4 5

4. Developing my communication skills is just as important as developing my knowledge of
dentistry

1 2 3 4 5
5. Learning communication skills has helped or will help me respect patients
1 2 3 4 5
6. I haven’t got time to learn communication sKills
1 2 3 4 5
7. Learning communication skills is interesting
1 2 3 4 5
8. I can’t be bothered to turn up to sessions on communication skills
1 2 3 4 5
9. Learning communication skills has helped or will help facilitate my team-working skills
1 2 3 4 5
10. Learning communication skills has improved my ability to communicate with patients
1 2 3 4 5
11. Communication skills teaching states the obvious and then complicates it
1 2 3 4 5
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12. Learning communication skills is fun
1 2 3 4 5

13. Learning communication skills is too easy
1 2 3 4 5

14. Learning communication skills has helped or will help me respect my colleagues
1 2 3 4 5

15. I find it difficult to trust information about communication skills given to me by non-
clinical lecturers

1 2 3 4 5

16. Learning communication skills has helped or will help me recognise patients’ rights
regarding confidentiality and informed consent

1 2 3 4 5

17. Communication skills teaching would have a better image if it sounded more like a
science subject

1 2 3 4 5

18. When applying for dentistry, I thought it was a really good idea to learn communication
skills

1 2 3 4 5
19. I think it’s really useful learning communication skills for the dental degree
1 2 3 4 5

20. My ability to pass exams will get me through dental school rather than my ability to
communicate

1 2 3 4 5

21. Learning communication skills is applicable to learning dentistry
1 2 3 4 5

22. I'find it difficult to take communication skills learning seriously
1 2 3 4 5

23. Learning communication skills is important because my ability to communicate is a
lifelong skill

1 2 3 4 5
24. Communication skills learning should be left to psychology students, not dental students
1 2 3 4 5



EK-5: Yazli izin

13.09.2022 01:15

Vg Gmail

Gmail - Adoptation of DCSAS

Adoptation of DCSAS

Laurence, Brian E 18 Subal 2020 18:49
Alici: "dnzergn ."

Yes, you can , please just let me know when you are done and share any resulting publications
Brian

From: dnzergn .

Sent: Tuesday, February 18, 2020 4:12 AM
To: Laurence, Brian E

Subject: Adoptation of DCSAS

External Email Warning
WARNING! Please proceed with caution as this message could be a scam. The sender's account may have been compromised
and used to send malicious messages. If this message seems suspicious, please DO NOT CLICK any of the links and /for
awachments. If you believe the contents of this email may be unsafe, please send it as an attachment to the ETS
Information Security Team: ets-infosec@howard.edu.

Dear Dr. Laurance,

My name is Deniz Nergiz Ergin and | am a graduate student at Haceltepe University Medical Education in Healt
Sciences program in Ankara, Turkey. | am currently working on my master’s thesis and my research is titled "The
Evaluation of attitudes and opinions of dental students about communication skills education”. As part of my

research project, | would like to adopt (into Turkish) the * Dental Communication Skills Attitude Scale to Turkish dental
students”. | am hereby asking for your permission to translate your work and use it as part of my research project.

Please let me know if there needs to be another process completed for the permission request

Respectfully yours,

Deniz NERGIZ ERGIN, Dr.Dt.
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