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Developing a Scale for Attitudes towards a Medical Profession
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OZET

Amag: Bu ¢calismada tip fakiiltesi ogrencilerinin hekimlik
meslegine yonelik tutumlarini belirlemeye yénelik bir
olcek gelistirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Oncelikle hekimlik meslegi ve tutum
Olgekleri ile ilgili literatiir incelenerek, olgekte yer
alabilecek 63 madde yazilmistir. Elemelerden sonra yarisi
olumlu yarisi olumsuz, Likert tipinde 50 maddelik bir
olcek tasarlanmigtir. Bu taslak, alti ogretim iiyesinin
goriigtine  sunularak  kapsam  gegerligi  saglanmaya
calisilmistir. Uzman goriislerine gore 14 madde elenmis
ve 36 maddeden olusan deneme formu, 2005-06 6gretim
yilinda EUTF’de kayith 491 kisiye uygulanmis, gerekli
elemeler yapil ¢alisma grubunu 390 kisi olusturmustur.
Veriler iizerinde énce aciklayici faktor analizi yapilarak
bes madde elenmigtir. Varimax rotasyonlu faktor analizi
yapilarak ii¢ boyut elde edilmis ve yedi madde daha
elenmistir. Alt boyutlara isim verilebilmesi igin ii¢
uzmana damsilarak boyutlarin isimleri isteklilik, yardimci
olma ve meslege adanmighk olarak belirlenmistir.
Olgegin ii¢ boyutlu olduguna yonelik modelin  test
edilmesi amaciyla dogrulayict faktér analizi yapilmis,
elde edilen uyum indekslerinden HMTO (Hekimlik
Meslegine Yonelik Tutum Olgegi) maddelerinin ilgili ii¢
alt dlgege iliskin yapilarla olan modellerinin uygun
oldugu yargisma ulasiumistir. 12 olumlu ve 12 olumsuz
olmak iizere 24 maddeden olusan HTMO nin Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi 0,95 olarak hesaplanmugtir.
Bulgular: HTMO nin gegerligini saglamak icin yapilan
agiklayici ve dogrulayict faktor analizleri sonucunda 50
maddeden olusan taslak formdan 26 madde elenerek,
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,95 olan bir tutum
olcegi elde edilmistir.

Sonug¢: Elde edilen bulgular, HTMO'nin gegerli ve
giivenilir bir 6lgme aract oldugunu gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: Tutum, tutum Olcegi, hekimlik
meslegi, hekimlik meslegine yonelik tutum

ABSTRACT

Background: The present study aims to develop a scale to
determine medical students’ attitudes towards medical
profession.

Methods: The reserarchers examined the literature related
with medical profession and attitude scales. Initially, the 63
items supposed to take place at the scale were written. After
being eliminated, Likert styled 50-items was planned. An
half' of the items were positive. This scale draft was
reviewed by six experts for content validity. Based on these
experts’ opinions, 14 items were eliminated and a 36-item
test form was answered by 491 students who registered at
Ege University Medical Faculty in the 2005-2006 academic
year. The study group consisted of 390 students who
responded to all the items of the scale. To test the structure
validity of the scale and find out its sub-dimensions, the
explanatory factor analysis was performed. The five items
were eliminated firstly from the scree plot and eigenvalues.
Then the seven items were eliminated with the varimax
rotated factor analysis and three sub-dimensions were
found. Three experts’ opinions were taken for the sub-
dimensions’ names and they were designated respectively
willingness, helping and dedication to profession. Finally,
the confirmatory factor analysis was done for testing the
model of the three sub-dimensions. The fit indexes of the
scale were confirmed the model of related three sub-
dimensions. The reliability (Cronbach alpha) of the Medical
Profession Attitude Scale (MPAS) was found 0.95. The
MPAS was included 12 positive and 12 negative items.
Findings: According to exploratory and confirmatory
factor analysis 26 items eliminated from 50 item scale for
validity of MPAS. Coefficient alfa value for the scale were
0,95.

Conclusion: Findings indicated that, the MPAS is a valid
and reliable measuring tool for medical students.
Keywords: Attitude, attitude scales, medical profesion,
attitude towards medical profesion
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GIRIS

Tip Egitimi Diinya Federasyonu, tip egitiminin amacin1 “tiim insanlarin saglikli yasamalarini
saglamak i¢in hekim yetistirmek” olarak tamimlanmaktadir. 20. yiizyilda tip biliminin hizla
ilerlemesine karsin diinyanin bir¢ok yerinde toplumlarin saglik gostergeleri oldukga kotiidiir. Bu da tip
bilimi ve egitiminin sorgulanmasini gerekli kilmaktadir. Tip egitiminin saglik alaninda yasanan temel
sorunlart1 ele alarak yeniden yapilandirilmasi istenmektedir. Diinyada bazi tip fakiilteleri
programlarinda ciddi degisiklikler yaparken biiylik bir ¢ogunlugu geleneksel Flexner ilkeleri ile
uyumludur. ilk 1-2 yilda temel, son 2-3 yilda da klinik bilimlere yer verilen bu modelde biiyiik
gruplarda didaktik dersler, 6gretim iiyesi belirleyiciliginde kagimilmaz tekrarlarla aktarilmaktadir.
Arastirma temelinde yapilanan fakiiltelerden mezun olan o&grenciler mezun olduklarinda hizmet
verecekleri toplumun gereksinimlerini yeterince 6grenememis olmaktadir. Uluslar arasi ekonomik ve
sosyal gostergelere gore saglik alaninda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farkli sorunlar olsa da,
temelde benzer bir ¢cikmaza siiriiklenme s6z konusudur. Ogrenciler tip meslegini insanlik ideallerinden
cok, hekimligin vaat ettigi toplumsal statii ve iyi kazan¢ beklentisiyle segmektedir. Tip egitimi bu
sorunlara kars1 koymak, insancil hekimler yetistirmek zorundadir'. (Terzi, 2001)

Tirkiye’de ozellikle son on yilda yeterli alt yapr ve kadrodan yoksun agilan tip fakiilteleriyle
nitelikli hekim yetistirmekten ¢ok, daha fazla sayida hekim yetistirme kaygis1 giidiilmektedir. Saglik
sisteminde yasanan kaos nedeniyle tip egitimi ve gereksinim duyulan hekim profili
sorgulanmamaktadir. Mezuniyet oncesi egitimdeki yetersizlikler hekimlerin uzmanlagma c¢abalariyla
giderilmeye c¢alisilmaktadir. Ancak hekimlerin ¢ogu pratisyen olarak ¢alismaktadir. Ne yazik ki tip
Ogrencileri icinde yer alacaklar1 diinyanin gergeklerinden ve sorunlarindan uzak, topluma
yabancilagarak, onlarin sorunlarimi tanimadan ve ¢ozebilecek beceriler edinmeden mezun olmaktadir.
Mezun olduktan sonra da sorunlarla bas basa kalmaktadir. Ulkemizde ilk kez 1999 yilinda yapilan Tip
Egitimi kongresinde tip egitimi ile ilgili sorunlar tartisilmaya baglanmig, Saglik Bakanlig1 tarafindan
ilk Tiirk Saghik Egitimi Surasi da 2000 yilinda diizenlenmistir'.

Tim bu sorunlarin ve ¢Oziimlerinin tartisilmaya baslandigi iilkemizde tip egitimi ile ilgili
iyilestirme ¢abalar siirerken, saglik sistemi ile ilgili degisim var olan karmasay1 koriiklemektedir. Bu
kosullar altinda hekim adaylar1 ve hekimlerin meslege yonelik bakiglar1 bu siiregclerden 6nemli 6lgiide
etkilenmektedir.

Tutum, “yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, bireyin ilgili oldugu tiim nesne ve durumlara karsi
davraniglar1 lizerinde yonlendirici ya da dinamik bir etkiye sahip, ruhsal hazirlik durumu” olarak
tanimlanmaktadir®. Bilindigi gibi, egitimde basariy1 6nemli derecede etkileyen degiskenlerden biri de
ogrencilerin konu, 6gretmen ve okul vb. dgelere iliskin tutumlaridir. Ogrencilerin bu 6gelere iliskin
tutumlarinin basarilarim etkiledigi kabul edilmektedir’ ®. Bloom’un belirttigine gore, tutumlarla basar:
arasindaki anlamli korelasyonlar, tutumlarin en az biligsel alan davramslan kadar anlamli oldugunu
gostermektedir®. Bu nedenle egitimciler tutumlarm olgiliip degerlendirilmesi ile yakindan
ilgilenmektedir.

Bilimsel olarak incelemesi 19. yilizyilda baslayan tutum sozciigii, Latince “harekete hazir”
anlamma gelmektedir’. Tutum, bireylerin davramslarmi yonlendirici bir eleman olarak ele
almmaktadir. Tavsancil’a gore, bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile diisiince, duygu ve
davraniglarini diizenli bir bi¢imde olusturan bir egilimdir. Tutum bireye aittir ve onun bir nesneye
iliskin diisiince, duygu ve davraniglarina bir biitiinliik ve tutarlilik getirir.

Tutumlar dogrudan dogruya gozlenemezler, ancak bireylerin yaptiklarindan onlarin tutumlarina
iliskin sonuglar ¢ikarilabilir’. Bireyin tutumlari, deneyimler ve edindigi bilgilerin orgiitlenmesi ile
olugmaktadir. Tutumlarin biligsel, duyussal ve davranigsal olmak iizere ii¢ 6gesi vardir ve bu ogeler
arasinda genellikle i¢ tutarlilik oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayima goére bireyin bir konu ile ilgili
bildikleri o konuya olumlu bakmasimi gerektiriyorsa bu bilissel 6ge’dir. Bireyin o konuya iliskin
olumlu ya da olumsuz duygulaniminmi ‘duygusal 6ge’ belirler. Bu diislince ve duygularimi gosterdigi
s6z ya da davranislari ise ‘davranissal 6ge’ dir’.

Tutumlarm fiziksel bir boyutu olmadigi ve soyut bir kavram oldugu i¢in dlgeklenmesi oldukga
giictiir. Tutumlar gizli ya da varsayilan degiskenler oldugu icin dogrudan oOlgiilemezler. Bireylere
herhangi bir tutum objesi ya da konusu ile ilgili tutumlart soruldugunda, ¢ogunlukla tam bir cevap
vermezler. Bu nedenle tutumlar1 6grenmek icin onlarin diisiinceleri, duygular1 ve tepki egilimleri ile
ilgili bilgi edinilmeye ¢alisilir’.
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Tutum gozlenilebilen bir davranis olmasa da davranisa hazirlayici bir egilimdir. Yani tutum gozle
goriilebilen bazi davranislara yol agtigindan, bu davraniglarin gézlenmesi sonucu bu tutumun var
oldugu one siiriilebilir. Bu nedenle tutum dogrudan degil ancak dolayli olarak davranigla 6l¢iilebilir.
Bu ise;

1. Tutumu o6lgiilecek kisinin tutum konusu karsisindaki davraniglarinin dolaysiz olarak

gbzlenmesi,

2. Tutumu olgiilecek kisiye tutum konusu hakkinda sorular sorup sozlii ve yazili yanitlar
almak,

3. Tutumu Olgilecek kisiye tutum Olgegi denilen Olgegi  uygulamak seklinde
saglanabilmektedir®’,

Tutum 6Slgeklerinin kullanilma amaglart su sekilde 6zetlenebilir’:
1) Tutum Slgekleri bireylerin belirli tutum ve degerlerinin belirlenmesinde,
2) Bireylerin gézlenen tutum ve deger yargilarmi etkileyen aile ve genel ¢evre etkenlerinin
incelenmesi amactyla,
3) Kisilik Olgeri ile birlikte davranis etkileyen Onemli bir faktdr olarak bireyin uyum
sorunlarinin tanisinda kullanilir.

Tutumlarin 6l¢iilmesinde de kullanilan 6lgek ve oOlgiilen 6zelliklerle ilgili ilkeler vardir. Elde
edilecek 6lgme sonuglar ancak bu ilkeler saglanabildigi 6lgiide gecerli olacaktir’. Tutum 6l¢iimiinde
kullanilan 6lgeklerle elde edilen 6l¢me sonuglart siireklilik, tek boyutluluk ve dogrusalliklarina gore
gecerli kabul edilirler'’. Bu 6lgeklerde genel olarak bireylere belli tiirden tepkileri uyarmas: beklenen
uyaricilar sunulur ve gosterilen tepkinin derecesi belirlenmeye c¢alisilir. Glinlimiizde tutum 6l¢timiinde,
tutum Slgekleri yaygin olarak kullanilmaktadir®. Likert tipi 6lg¢ekler, kullanim kolayligi ve sonuglarmin
giivenirligi nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Likert lgek gelistirme islemleri “yanitlayici
merkezli”dir. Uyaricilara gosterilen tiim sistematik degismeler, yanitlayicilarin tutumlarn arasindaki
farkliliklara atfedilir'®.

Uluslararas1 literatiirde yapilan taramalarda tip fakiiltesi Ogrencilerinin tutumlarinin sikga
aragtirilan bir konu oldugu dikkat ¢ekmistir. Ornegin tip fakiiltesi dgrencilerinin iletisim becerilerini
ogrenmeye yonelik tutumlari'™'®;  alkol ve uyusturucu kullammuna iliskin tutumlar’; klinik
degerlendirmelerine yonelik tutumlar1'®; web tabanli asenkron saglik meslek kursuna yonelik
tutumlar1®’; psikiyatriye yonelik tutumlar1'®; hastaliklarin psikososyal boyutlarina iliskin tutumlar'’;
doktor - hasta iliskilerine yonelik tutumlari'®; bilgisayar okuryazarligi ve elektronik Ggrenmeye
yonelik tutumlar1'; uzmanlik alam olarak psikiyatriye yonelik tutumlari®’; hasta-hekim iliskilerine
yonelik tutumlart'®; iletisim becerilerini 6grenmeye yonelik tutumlari'' incelenen konular arasindadur.

Bu arastirmayla benzerlik gosteren bir ¢alisma Tiberius ve arkadaslari tarafindan yapilmistir®'.
Arastirmada, tip fakiiltesi birinci simf 6grencilerinin 6gretim yilinin basindaki beklentileri ve dgretim
yil1 sonundaki goriisleri karsilastirilnustir. Ogrencilerin 6gretim yil1 basinda cesitli konularda belirli ve
detayli beklentileri oldugu, ancak yilsonunda ayni1 6grencilerin hem ciddi hayal kirikliklari, hem de
hos siirprizler yasadiklarmi ifade ettikleri belirtilmistir. Ayrica smif moralinde bir degisiklik
olmadigini ortaya konmustur. Ilging bir sekilde, ikinci sinifta iken ilk y1l verdikleri duygusal tepkilere
duyarsiz /ilgisiz olduklari tespit edilmistir.

Griffith ve Wilson, dgrencilerin klinik rotasyonlar siirecinde farkli hasta tipleri ve meslege yonelik
tutumlarmi  belirlemeye ¢alismislardir®.  Arastirmada  kullanilan  6lgme  araci, {igiincii  siif
Ogrencilerinin almakta oldugu 16 haftalik cerrahi staj egitiminin basinda ve sonunda uygulanmustir.
Bulgular, igiincti siif 6grencilerinin kronik agrilart olan yagh hastalara karsi daha az idealist
davrandiklarini, meslege yonelik idealist tutumlarinin da azaldigini gostermektedir.

Henderson ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, Ingiltere’deki iki tip okulunun son smiflarinda
O0grenim goren 984 Ggrencinin uzmanlik alani olarak genel pratisyenlige ve hekim olarak genel
pratisyenlere yonelik tutumlari incelenmistir”. Bulgulara gére ogrencilerin genel pratisyenlige ve
genel pratisyenlere iligkin tutumlar1 olumludur. Genel pratisyenlige yonelik tutumlar besinci sinifta
daha olumlu diizeydedir. Birinci simif Ogrencileri medyadan daha ¢ok etkilenmektedir. Genel
pratisyenlige yonelik tutumlar1 en c¢ok etkileyen faktdr genel pratisyenlerle ilgili deneyimler ve
topluma dayali egitim programinin genel pratisyenlige iligkin tutumlan olumlu agidan desteklemesidir.

Ulkemizde yapilan arastirmalar tarandiginda ise bu arastirmaya benzerlik tastyan bir ¢alismanin
Koksal ve arkadaslari tarafindan gergeklestirildigi goriilmiistiir™. Cerrahpasa tip fakiiltesi
Ogrencilerinin tip egitimi ve mezuniyet sonrast ile ilgili tutumlarmin incelendigi calismada,
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ogrencilerin yaklagik % 40'min ilk {i¢ tercihlerinde Tip fakiiltesinin yer almamig olmasindan oncelikli
olarak bu meslegi segmedikleri anlasilmaktadir. Fakiilte'de okurken bu meslegi se¢mis olmasindan
dolayr pismanlik duyanlarm orami azimsanmayacak derecede yiiksektir. Ogrencilerin sadece % 2.2
gibi diisiik bir oram1 tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra pratisyen hekim olarak g¢aligsmay1
disiinmektedir. Buna karsilik bir dalda uzmanlagsmayi diisiinenlerin oran1 % 87.5'dir. Ayrica, kiz
Ogrencilerin erkek Ogrencilere oranla daha fazla kendi istekleri ile tip egitimine basladiklar
belirtilmektedir.

Vehid ve arkadaslarinin yaptig1 diger calismada, 1998-1999 doneminde tip egitimine baslayan 327
ogrencinin % 37.9'unun ailesinde veya yakin akrabalari arasinda hekim bulunmaktadir™. Ailede hekim
bulunma agisindan kiz 6grencilerin oransal olarak erkek 6grencilerden fazla oldugu goriilmektedir.
Ancak ailede hekim bulunmasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir dagilhim fark:
bulunmamaktadir. Kiz 6grencilerin ailede hekim bulunma oraninin erkek &grencilerden daha fazla
olmasina karsilik tip egitimini se¢gmede aile etkisinde daha az kaldiklar1 ve erkek Ggrencilere oranla
daha fazla kendi istekleri ile tip egitimini sectikleri ortaya ¢ikmaktadir. Imperato ve Nayeri'nin 314 tip
fakiiltesi birinci sinif 6grencisi lizerinde yaptiklar: benzer ¢alismada ¢ocuklarinin tip egitimi almalarini
istemeyen ailelerin oranmin % 58 oldugunu belirtilmektedirler.

AMAC

Bu c¢alismada uzun bir egitim siireci yasayan tip fakiiltesi Ogrencilerinin hekimlik meslegine
yonelik tutumlarini belirlemeye yardimci olacak gegerli ve giivenilir bir Olgek gelistirilmesi
amaglanmistir. Hekimlik Meslegine Yénelik Tutum Olgeginin (HMTO), tip fakiiltesi 6grencilerinin
hekimlik meslegine yonelik tutumlarinin belirlenmesine, eger varsa olumsuz tutumlara iligkin
iyilestirici ¢ozlimler iiretilmesine, 6grenme ve Ogretme silirecine ve literatiire katkida bulunacagi
diistintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Caliyma Orneklemi / Katihmeilar:Deneme formunu uygulamak {izere Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi 1., 2., 3., 4., 5., ve 6. siniflarinda 6grenim géren 1886 6grenciden siniflarina gore agirlikl
olarak 491°1 (p: % 5 ve CI: % 99) drnekleme secilmistir. Bu 6grencilere ders bitiminde ya da staj
siavi sonrasinda uygulama yapilmistir. Deneme uygulamasina katilan 6grencilerin siniflara gore
dagilimi ve ¢alisma kapsamina alinanlar Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Deneme Uygulamasina Katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Smiflara Gére Dagilimi

Simif Ogrenci Toplanan anket Gecerli anket %
sayis1 sayis1 sayisl

1 298 &3 70 17.9

2 274 87 68 17.4

3 303 86 73 18.7

4 370 81 59 15.1

5 331 86 58 14.9

6 310 68 62 15.9
Toplam 1886 491 390 100.0

44



Tp Egitimi Diinvasi Ekim 2006 Sayi1 23

Islemler: HMTO nin gelistirilmesi amaciyla yapilan caligmalar sdyledir:

1. Literatiiriin taranmasi: Oncelikle hekimlik meslegi, tutum ve tutum odlgekleri ile ilgili literatiir
taramasi yapilmis, tutum ifadeleri gozden gegirilmistir.

2.  Madde havuzunun olusturulmasi: Y apilan literatiir taramalarindan yola ¢ikilarak tutum 6lgeginde
yer alabilecek bilissel, duyussal ve davranigsal nitelikleri yansitan 63 madde yazilmis ve yazarlar
tarafindan tutum ifade etmedigi ya da birbirine ¢ok benzer oldugu diisiiniilen maddeler ¢ikarilarak
ilk elemeler yapilmistir. Boylece 25 olumlu, 25 olumsuz olmak iizere 50 maddelik bir Slgek
tasarlanmugtir.

3. Uzman gériistiniin alinmasi: Hazirlanan tutum Olcegi taslagn {igii Egitim Bilimleri, ii¢li de Tip
Egitimi alaninda uzman olmak iizere toplam alt1 6gretim iiyesine verilerek, goriis ve Onerileri
alinmistir. Boylece Olgegin kapsam gecerligi ile ilgili bilgiler elde edilmeye c¢aligilmistir. Bu
noktada 6zellikle Tip Egitimi alanindaki uzmanlardan 6l¢egin 1, 2, 3, 4, 5 — 6. sinif 6grencilerinin
tiimiine uygun olup olmadigi da sorulmustur. Uzmanlardan alinan goriis ve Oneriler analiz edilerek
14 maddenin elenmesine karar verilmis ve Olgegin deneme uygulamasina 18 olumlu ve 18
olumsuz olmak iizere toplam 36 madde segilmistir.

4.  Deneme uygulamasimn yapilmasi: Uzman gorislerinden sonra elde edilen tutum &lgegi taslagi
yonergesi yazilarak ve bi¢imlendirilerek deneme formu haline getirilmistir. Deneme formu Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi 1., 2., 3., 4., 5., ve 6. siiflarinda dgrenim goren toplam 461 dgrenciye
uygulanmugtir.

5. Deneme uygulamasi sonucunda tutum ciimlelerinin se¢imi: Deneme uygulamasinin ardindan
oncelikle olumlu maddeler 5, 4, 3, 2, 1 ve olumsuz maddeler 1, 2, 3, 4, 5 olacak seckilde SPSS
programina kodlanmistir. Bu uygulama sonucunda her bir maddenin (tutum ciimlesinin) aritmetik
ortalamalari, standart sapmalar1 ve madde — &lgek korelasyonlar1 hesaplanmustir. Olgegin temel
bilesenlerinin dagildig1 faktor yapilarmi incelemek ve boyutlar1 gérmek icin agiklayic1 faktdr
analizi (AFA) yapilmistir. Faktor analizinde faktdr yiikii 0,40’m {stiinde olan maddeler
se¢ilmistir. Gruplarin belirlenmesinde 6zdegerler (eigen degerler) ve scree plot testi Ol¢iit olarak
alinmistir. AFA sonucunda maddeler elendikten sonra elde edilen boyutlara uzman kanisina
bagvurularak isim verilmistir. Son olarak 6l¢egin {ic boyutlu olduguna yonelik modelin test
edilmesi amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. Uyum indeksleri ve karsilastirmali
uyum indeksleri hesaplanarak HMTO maddelerinin ilgili ii¢ alt dlgege iliskin yapilarla olan
modellerinin uyumlu olup olmadig1 incelenmistir.

6. Olcegin giivenirligi: Son olarak 6lgegin giivenirliginin belirlenmesinde Likert tipi dlgeklere en
uygun istatistik olan Cronbach Alpha Katsayis1 hesaplanmustir’.

BULGULAR VE TARTISMA

Deneme uygulamasindan elde edilen veriler iizerinde maksimum olabilirlik yontemi ile agiklayict
faktor analizi yapilarak 6zdegeri (eigen value) 1,00’in iistiindeki maddelerin bes boyutta toplandig
goriilmiistiir. Bu faktdrler toplam varyansin % 54,14’{inii agiklamaktadir (Tablo 2). Bu analizde hig bir
boyutta faktor yiikii vermeyen ya da birden fazla boyutta benzer faktor yiikii veren bes madde (6, 18,
21, 25, 36. maddeler) elenmistir’’. Olusan boyutlar1 yorumlayabilmek igin varimax yontemiyle
dondstiirmiilmiis faktor analizi yapilmis ve yine aym Olgiitlerle altt madde (1, 22, 23, 24, 32, 33.
maddeler) daha elenmistir. Toplam varyansin %56,99’unu agiklayan ve {i¢ boyutta toplanan faktor
yiikleri Tablo 3’te goriilmektedir. Tabloda da izlendigi gibi 13. ve 19. maddeler Faktor 1 ve Faktor 2
icin yiiksek faktor yiklerine sahiptir. Ancak 13. ve 19. maddelerin Faktor 1°deki yiikleri ile Faktor
2’deki yiikleri arasinda 0,10°dan biiyiik bir fark oldugu i¢in bu maddeler faktor yiikiiniin daha yiiksek
oldugu Faktor 1 iginde kabul edilmistir’’. Olgekte yer alan 25 maddeye iliskin faktor yiikleri 0,82 ile
0,52 arasinda degismektedir.

Tablo 2. HMTO nin Ozdeger ve Toplam Varyanslari

Faktor Toplam Varyans % Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %

1 15.473 42.981 42.981 9.025 25.070 25.070
2 2.282 6.338 49.319 4.557 12.658 37.728
3 1.836 5.100 54.419 3.756 10.433 48.161
4 1.286 3.571 57.990 1.594 4.429 52.590
5 1.042 2.896 60.885 .557 1.548 54.138
6 931 2.586 63.471

7 922 2.561 66.032
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Tablo 3. HMTO’nin AFA Sonucu Elde Edilen Faktér Yiikleri ve A¢iklanan Varyans

Madde no Madde tiirii Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Aciklanan
Varyans
17 - 793 %56.99
26 - 72
12 - 745
20 - 720
10 - 713
30 - .694
29 - .657
15 - .642
3 - .636
9 - .630
14 - .618
13 + .608 450
5 - .598
19 + .598 488
2 + 554
7 - 528
31 + 733
35 + 721
4 + 611
16 + .592
34 + .539
27 + .821
28 + .687
11 + .526
8 + S17

(+) isareti olumlu, (-) isareti olumsuz maddeleri gostermektedir.

Tablo 2 ve Tablo 3’te goriildiigii gibi, yapilan agiklayic1 faktor analizi sonucunda ii¢ boyutta
toplanan 25 maddelik bir dlgek elde edilmistir. Olgekteki olumlu ve olumsuz madde sayilarini
denklestirmek i¢in faktor yiikii en diisiik olan ve birinci boyutta yer alan 7. madde (0,528) Glgekten
cikarilmistir’.

Agciklayict faktor analizi (AFA) sonucunda elde edilen ii¢ boyuta isim verilebilmesi igin ii¢
uzmana gidilerek her faktordeki maddeleri okuyup ortak bir isim vermeleri istenmistir. Alinan
yanitlara gore ilk faktdrde toplanan 15 maddenin Isteklilik, ikinci faktdrde toplanan bes maddenin
Yardimct olma ve {glincii faktorde toplanan dort maddenin de Meslege adanmishk olarak
isimlendirilmesine karar verilmistir.

Maddelerin elenmesi ve Olgekteki alt boyutlarin uzman kanisiyla isimlendirilmesinin ardindan,
Olcegin ii¢ boyutlu olduguna yonelik modelin test edilmesi amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA)
yapilmistir (Sekil 1). Bu amagla veriler Microsoft Excell, Wordpad ve Statistica programlarinda
diizenlenerek, LISREL yazilimma aktarilmistir. Path analizi (Sekil 1) ve uyum indeksleri LISREL
programiyla hesaplanmustir.
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Chi-Square=726.98, d4df=22Z7, P-value=0.00000, RMSEA=0.075

Tl: Isteklilik, T2: Yardimci olma, T3: Meslede adanmislik

Sekil 1. HMTO nin alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gosteren ii¢ faktdrlii model

Dogrulayici faktor analizi (DFA) sonucu elde edilen karsilagtirmali uyum indekslerinden RMSEA
= 0.075 v¢ RMR = 0.05 olarak hesaplanmistir. Hu ve Bentler RMSEA indeksinde 0.06 — 0.08
araliginin kabul edilebilir uyum diizeyini gosterdigini ifade ettiginden kurulan modelin uyumlu oldugu
soylenebilir®®,
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Diger uyum indekslerine bakildiginda ise, Normed Fit Index (NFI) = 0.97, Non-Normed Fit Index
(NNFI) = 0.98, Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.87, Comparative Fit Index (CFI) = 0.98,
Incremental Fit Index (IFI) = 0.98, Relative Fit Index (RFI) = 0.97 oldugu goriilmiistiir. Hu ve Bentler
(1995), (NFI), (CFI), (NNFI) gibi uyum indekslerinde 0.95 — 0.99 araliginin ¢ok iyi diizeyde uyum
gbstergesi oldugunu belirtmektedir. Bu dlgiitlere gore, Sekil 1°de gosterilen HMTO maddelerinin ilgili
ti¢ alt 6l¢ege iliskin yapilarla olan modellerinin uygun oldugu yargisina ulasilmustir.

Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach Alpha katsayis1 kullamilnus ve dlgegin geneli
icin 0.95 olarak hesaplanmistir. Olgegin ii¢ alt boyutu olan Isteklilik, Yardimci Olma ve Meslege
Adanmuglhk igin hesaplanan Cronbach Alpha giivenirlik degerleri ise sirasiyla 0.95, 0.84 ve 0.82°dir.

Tutumlar degisime direng gosterme egiliminde olmasina ragmen yavas olmakla birlikte yeni bilgi
ve deneyimler edindikce degismektedir’. Tip fakiiltesi dgrencilerinin hekimlik meslegine yonelik
tutumlarinin erken dénemde belirlenmesi, 6gretim iiyelerinin 6grencilere rol model olusturmasi ve
tutumlarini olumlu yonde etkilemesi agisindan 6nem tasimaktadir. Uzun bir egitim siireci yasayan tip
fakiiltesi 6grencilerinin meslege iliskin tutumlarinin HMTO ile izlenmesi de gerekli olabilir. Ayrica
saglik hizmetlerinin uygulanmasi ile ilgili yasa ve diizenlemelerin meslege yonelik tutumlar
tizerindeki etkisi goz ardi edilmemeli, etik ve profesyonel degerler konusunda duyarliligin dinamik
tutulmasi saglanmalidir.

Bu arastirma ile gelistirilen HMTO cesitli arastirmalarda kullamlabilir. Tip fakiiltelerinde egitim
gbren dgrencilerin taninmasina ve dgrenci profillerinin elde edilmesine yardimei olabilir. Ogrenme —
Ogretme siirecinde Onemli rol oynayan duyussal ozelliklerin izlenmesi akademik becerileri olumlu
yonde etkileyebilecegi gibi, alt1 yillik egitim siirecinde hekimlik meslegine yonelik tutumlarin yillar
icindeki seyri de incelenebilir. Ayrica ¢esitli {iniversitelerdeki 6grencilerin meslege yonelik tutumlar
acgisindan Kkarsilastirilmasi, bazi demografik degiskenler agisindan tutumlarin incelenmesi gibi
caligmalar da yiiriitiilebilir.

SONUC

Bu ¢aligmada Tip Fakiiltesi 1. - 6. simif 6grencilerinin hekimlik meslegine yonelik tutumlarinin
belirlenmesinde gegerli ve gilivenilir bir tutum o6lcegi gelistirilmis ve Olgegin gelisim asamalart
hakkinda bilgi verilmistir. HTMO 12 olumlu ve 12 olumsuz olmak iizere 24 maddeden olusmaktadir.
Tutum maddelerin {i¢ faktrde toplanmasi sebebiyle ii¢ boyutlu olarak elde edilen HTMO’nin
giivenirligi 0,95tir. Elde edilen bulgular, HTMO’nin gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu
gostermektedir (Ek 1).
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Ek 1. HEKIMLIK MESLEGINE YONELIK TUTUM OLCEGI

Sevgili ogrenciler,

Bu élcek sizin hekimlik meslegine yonelik tutumlarimzi belirleyebilmek icin hazirlanmistir. Olgekteki
onermelerden hi¢birinin kesin dogru ya da yanls yamti yoktur. Onemli olan sizin énermelerle ilgili gercek
duygu ve diistincelerinizi belirtmenizdir.

Yamitlamaya baslamadan once her ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Daha sonra her ciimlenin yaninda verilen
bosluklara  “Hi¢ Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katulyorum, Tamamen Katilyyorum”
seceneklerinden size en uygun olamini (X) ile isaretleyiniz. Liitfen hi¢chbir ciimleyi bos birakmayiniz. Her ciimle
icin yalmzca bir segenegi isaretleyiniz. Yanitlama sirasinda gostereceginiz 6zen ve yardimlarimizdan dolay
simdiden tesekkiir ederiz.
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1. Hekimlik zevkli bir meslektir.
2. Hekimlik benim yapabilecegim en son meslektir.
3. Bagkalarinin saglik sorunlarina ¢6ziim bulmaktan keyif alirim.
4. Kendimi hekim olarak diisiinemiyorum.
5. Hekimlik bence diinyanin en keyifli isidir.
6. Hekimlik sikici bir meslektir.
7. Hekim olacagimi diisiinmek bile sinirlerimi bozuyor.
8. Her zaman hekim olmak istemisimdir.

9. Hekimlik yaparak mutlu olacagimi sanmiyorum.

10. | Hekimlik meslegini seviyorum.

11. | Hastalarla ugrasmanin bana gore olmadigini diisiiniiyorum.

12. | Hekim olmaktan bagka bir se¢enegim olmasini ¢ok isterdim.

13. | Insanlara yardim etmek istedigim igin hekimlik meslegini seviyorum.

14. | Hekim olmay1 hig¢ istemiyorum.

15. | Hekimlik yapmak bana mutluluk verir.

16. | Mecbur kalmazsam hekimlik yapmam.

17. | Keske hekimlik meslegini segmeseydim.

18. | Ancak hekimlik yaparak mutlu olabilirim.

Hekimlik yaparken alacagim doyumu baska hi¢bir meslekten alabilecegimi
sanmiyorum.

20. | Ayni gelire sahip olacagim baska bir is imkanim olsa hekimlik yapmam.

21. | Hekimlik yapmak benim i¢in bir zorunlulugun dtesine ge¢mez.

22. | Hastalara yardim etmek bana huzur verir.

23. | lyi bir hekim olmak benim idealimdir.

24. | Insanlarin saglik sorunlarini ¢dzmek benim igin kutsal bir gérevdir.
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