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Arastirma Makalesi / Research Article

Turk Dis Hekimligi Ogrencilerinde Mesleki
Degerlendirme Ol¢eginin Gegerliligi ve
Guvenilirligi

Validity and Reliability of the Professionalism Assessment
Scale in Turkish Dental Students

oz

Amag: Bu ¢calismada dis hekimligi 6grencilerine, Tanriverdi ve arkadaslarinin, Tirkgeye uyarlamis olduklari
Mesleki Degerlendirme Olgegi kullanilarak dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin dis hekimligi meslegine
yonelik mesleki tutumlarinin belirlenmesi ve 0lgegin gegcerlilik, glvenirliginin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Yontemler: ilk olarak Tanriverdi ve arkadaslarinin, Tiirkgeye uyarlamis olduklari Mesleki Degerlendirme
Olgegi dis hekimligi 6grencilerinin anlayabilecegi sekilde dis hekimleri ve dil uzmanlar tarafindan
guncellenmistir. Veri toplamaya baslamadan 6nce 30 6grenci ile bir pilot galisma gergeklestirilmistir. Yapi
gecerliligi icin dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Olcegin giivenilirligini belirlemek igin test-tekrar test,
madde korelasyonlari, split-half analizi ve Cronbach's alpha katsayisi degerlendirilmistir. istatistiksel
analizler icin SPSS 25.0 ve JAMOVI 2.5.3.0 paket programlari kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<,05 olarak kabul edilmisgtir.

Bulgular: Katiimcilarin %37,8 erkek iken %62,2’si kadin idi. Ayrica cogunlukla (%27,9) 3. Sinif ve %86,2 si
uzman olmak isteyenlerden olusmaktadir. Mesleki Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi
94,41+11,19'tiir. Olgcegin "empati ve hiimanizm", "mesleki iliski ve gelisim" ve "sorumluluk" olmak iizere
li¢ faktorlii yapisi dogrulanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,90; Spearman-Brown ve Guttman split-
half katsayilarinin her ikisi de 0,82'dur. Test-tekrar test ol¢imleri arasindaki sinif igi korelasyon katsayisi
0,70'dir. Dogrulayici faktor analizi, 6lgegin orijinal versiyonu igin uygun bir model oldugunu géstermistir (x2
/df = 2.33, RMSEA = 0,061, SRMR= 0,052, CFI = 0,901).

Sonug: Mesleki Degerlendirme Olgegi'nin Dis Hekimligi versiyonu, Tiirkiye'deki dis hekimligi 6grencilerinin
Mesleki tutumlarini belirlemek igin gegerli ve giivenilir bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, meslek, 6grenciler, validasyon ¢alismasi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the professionalism attitudes of dental students
towards the dental profession and to evaluate the validity and reliability of the scale by using the
Professionalism Evaluation Scale adapted into Turkish by Tanriverdi et al.

Methods: First, the Professionalism Assessment Scale adapted into Turkish by Tanriverdi ve ark. was
updated by dentists and linguists so that it could be understood by dental students. Before data collection,
a pilot study was conducted with 30 students. Confirmatory factor analysis was conducted for construct
validity. Test-retest, item correlations, split-half analysis and Cronbach's alpha coefficient were evaluated
to determine the reliability of the scale. SPSS 25.0 and JAMOVI 2.5.3.0 package programs were used for
statistical analysis. Statistical significance level was accepted as p<.05.

Results: 37.8% of the participants were male, 62.2% were female. In addition, most of them (27.9%) were
3rd year and 86.2% of them were interested in specialization. The mean total score of the Professionalism
Assessment Scale was 94.41+11.19. The three-factor structure of the scale as "empathy and humanism",
"professional relationship and development" and "responsibility" was confirmed. Cronbach's alpha
coefficient was 0.90, and both Spearman-Brown and Guttman split-half coefficients were 0.82. The
intraclass correlation coefficient between test-retest measurements was 0.70. Confirmatory factor analysis
showed that the model was appropriate for the original version of the scale (x2 /df = 2.33, RMSEA = 0.061,
SRMR=0.052, CFl = 0.901).

Conclusion: The Dentistry version of the Professionalism Rating Scale is a valid and reliable instrument to
determine the professionalism attitudes of dental students in Tlrkiye.

Keywords: Dentistry, professionalism, students, validation study
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Giris

Profesyonellik; hekimin toplum ile s6zlesmesini olusturan
tutum, deger, iliski ve toplum glivenini kazanabilmek igin ihtiyag
duyulan davraniglar batinidir (Husain ve ark., 2018; Riley &
Kumar, 2012; Tallis, 2006). Profesyonellik; tibbi bilgi, beceri ve
vicdanh davranis dahil olmak {izere hekimin her yénden
miikemmelligi ile ilgilidir (Bahaziq & Crosby, 2011; Reed ve ark.,
2008). Amerikan Dahiliye Kurumu (ABIM), profesyonelligi “tibbin
toplumla s6zlesmesi” olarak belirtmektedir. Amerikan Dahiliye
Kurulu profesyonelligin bilesenlerini fedakarlik, hesap verebilirlik,
miikemmellik, gorev, onur, diiristliik ve baskalarina saygili olmak
Uzere gruplandirir (Cohen, 2006). Bu ilkelere ek olarak
profesyonellik ayni zamanda mesleki yeterlilik, sorumluluk, hasta
gizliligi, tedavi kalitesinin iyilestirilmesi, sinirh kaynaklarin adil
kullanimi, ¢ikar ¢catismalarinin yénetimi ve sirekli mesleki gelisim
gibi yakimlalikler de icermektedir (Swing, 2007).

Tip egitiminde onde gelen kurumlar profesyonelligin
onemini kabul etmis ve temel ilkelerini hasta refahi, sosyal adalet,
hasta 06zerkliginin 6nceligi olarak belirtmistir. Ginimizde
hastalar ve toplum ile beraber tip dernekleri ve akreditasyon
kurullari da hekimlerin profesyonel olmasini beklemektedir
(Merle ve ark., 2022; Sox, 2002; Swing, 2007). Profesyonel
tutumlar, uygun hasta bakimi ile givenligi saglayarak olumsuz
tibbi olaylari 6nleyebilmektedir. Bunun aksine profesyonel
olmayan tutum ve davranislar hasta bakimini olumsuz etkileyerek
hasta giivenligini tehlikeye atmaktadir (Goold & Lipkin Jr, 1999).
Ortaya ¢itkan uygunsuz davranislar, profesyonellik ihlalleri ve gikar

Tablo 1. Mesleki Degerlendirme Olcegi’ninTiirkge versiyonu

catismalari; saglk kurumlari, tip topluluklar ve akreditasyon
kuruluslari  tarafindan  profesyonelligin  6gretilmesi  ve
degerlendirilmesini tesvik etmistir (Brennan & Monson, 2014;
Campbell ve ark., 2007). Tarihsel olarak etik ve profesyonelligin
usta-cgirak iliskisi ile kazanilabilecegi varsayllmistir. Profesyonellik
egitimin her seviyesinde 6grenilen ve 6gretilen en 6nemli konular
arasindadir. Stajyer hekimlerin mezun olmadan 6nce sahip olmasi
gereken temel yeterliliklerden biridir (Riley & Kumar, 2012;
Wensing & Kersnik, 2012). Bu konuda yapilan bir galismanin
sonuglarina  gore profesyonellik 6gretmek, 6grencilerin
tutumlarinda %48'den %84’e varan olumlu degisikliklere yol
acmaktadir (Elcin ve ark., 2006).

Gelecegin profesyonelleri olan dis hekimligi 6grencileri her
bakimdan donanimh olmalidir, Dis hekimligi fakdilteleri egitimi
ogrencilerinin girisinden mezuniyetine kadar her asamada
ogrencilere  profesyonelligi kazandirmayr hedeflemektedir.
Ogrencilerin ilk senelerinde deneyimledigi preklinik egitim siireci
ve daha sonrasinda devam eden klinik pratik egitimlerinde
ogretim lyeleri, uzmanlar ve asistanlarindan birebir almis
olduklar egitim ile mesleklerine profesyonel agidan bakabilmeyi
o0grenmektedirler. Klinik egitim dénemlerinde her bir hasta ile
pekisen profesyonel yaklasimin mezuniyet siirecine kadar temel
yeterlilik seviyesine ulasmasi hedeflenmektedir. Bu ¢alismada dis
hekimligi 6grencilerine, Tanriverdi ve arkadaslarinin, Tirkceye
uyarlamis olduklari PAS olgegi (Tanriverdi ve ark., 2023)
kullanilarak dis hekimligi fakilltesi 6grencilerinin dis hekimligi
meslegine yonelik profesyonellik tutumlarinin belirlenmesi ve
olcegin gecerlilik, gtivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Madde 1 Hekim hasta bakarken ényargilarini bir kenara birakmalidir.

Madde 2 Hekimin mevcut koti ruh hali hasta bakimini etkilememelidir.

Madde 3 Hekim hastalariyla saygili bir iliski icinde olmalidir.

Madde 4 Hekim is arkadaslariyla saygih bir iliski icinde olmahdir.

Madde 5 Hekim strekli mesleki egitim almaya devam etmelidir.

Madde 6 Hekim her basvuruda hastaya yardimci olmak igin elinden gelenin en iyisini yapmalidir.

Madde 7 Hekim hastayi dis gortinlisiine gore yargilamamalidir.

Madde 8 Hekim hastanin anlayis diizeyine uyum saglamalidir.

Madde 9 Hekim hastanin istekleri igin net bir sinir belirlemelidir.

Madde 10 | Hekim 6grenciler icin iyi bir rol model olmalidir.

Madde 11 | Hekim 6zel ve profesyonel yasami arasina net bir sinir koyabilmelidir.

Madde 12 | Hekim ekibiyle profesyonel bir iliski kurmayi hedeflemelidir.

Madde 13 | lyi bir hekim olmak igin gok fazla klinik bilgiye sahip olmak yeterli degildir.

Madde 14 | Hekim-hasta iletisimi hasta yonetiminin temelidir.

Madde 15 | Hekim, hastanin tibbi olmayan sorunlarini da (kétd maddi durum, aile iliskilerinde sorunlar vb.) anlamaya calismal
ve bunlari hasta bakimina dahil etmelidir.

Madde 16 | Her hasta bireysellestirilmis bir bakimi hak eder.

Madde 17 | Mesleki gérisiini, hastanin anlayabilecegi ve kabul edebilecegi sekilde hastaya sunmak hekimin gérevidir.

Madde 18 | Hekim hasta icin en iyisinin ne oldugunu her zaman bilemez.

Madde 19 | Hastanin mahremiyetini korumak hekimin ytikimlalagidur.

Madde 20 | Hekim hastaya ilgi gostermelidir.

Madde 21 | Hastanin bilmedigi bir sey varsa hekim bunu hastaya agik¢a anlatmalidir.

Madde 22 | Hekimin hata yapabilecegi kabul edilebilirdir.
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Yontem
Veri toplama araglari

Veri toplama araci PAS ve yas, cinsiyet, dis hekimligi
mezuniyet sonrasi plan gibi sosyodemografik sorulari
icermektedir. Calismanin etik onayr “Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Etik Kurulu”ndan alinmistir (Toplanti Tarihi:
25.10.2023; Oturum Sayisi: 10, Karar No:48). Calismaya dahil
edilen tim bireylere bilgilendirilmis ve gonilli onam formlari
imzalatilmustir.

Mesleki degerlendirme olgegi

PAS, tip 6grencilerinin mesleki tutumlarini degerlendiren 22
maddelik bir 6z degerlendirme aracidir (Klemenc-Ketis & Vrecko,
2014). Olgek 5'li Likert dlcegine sahiptir: kesinlikle katilmiyorum
(1), katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4) ve kesinlikle
katiliyorum (5). Olgek maddeleri 1-5 puan arasinda
puanlanmaktadir. Hichir madde ters puanlanmamaktadir. Olgek
¢ boyuttan olusmaktadir: 1) empati ve hiimanizm, 2) mesleki
iliski ve gelisim ve 3) sorumluluk. Olgekten elde edilen toplam
puan 22 ile 150 arasinda degismektedir. Boyut puanlari EH igin 10-
50 puan, PR-D igin 8-80 puan ve R igin 4-20 puandir. Yiiksek
puanlar profesyonellige yonelik daha olumlu tutumlara isaret
etmektedir. Cronbach alfa degeri 0,90 olarak belirlenmistir.

Olgegin dis hekimligi 6grencilerine uyarlamasi kapsaminda
gerceklestirilen islemler Tanriverdi ve arkadaslarinin, Tirkceye
uyarlamis olduklari PAS olgegi dis hekimligi 6grencilerinin
anlayabilecegi sekilde dis hekimleri ve dil uzmanlari tarafindan
glincellenmis ve Tablo 1'de sunulmustur. Veri toplamaya
baslamadan o©6nce 30 Ogrenci ile bir pilot g¢alisma
gerceklestirilmistir. Pilot uygulamanin érneklemi, yas araligi ve
cinsiyet gibi ozellikler bakimindan hedef gruba benzer olacak
sekilde olusturulmustur. Pilot calismada katilimcilardan 6lgek
maddelerini yliksek sesle okumalari ve her birinin anlamini kisaca
actklamalari istenmistir. Boylece 6grencilerin anlamakta glgliik
cekip ¢cekmedikleri ve anlam farkhhig olup olmadig tespit
edilmistir. Daha sonra 6lgege son sekli verilmis ve dis hekimligi
ogrencilerine uygulanmustir. Pilot calismaya katilanlar kapsam disi
birakilmistir.

istatistiksel analiz

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri igin SPSS v25.0
(IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) ve JAMOVi 2.5.3.0 paket
programlari  kullanilmistir. Demografik veriler tanimlayici
istatistikler olarak verilmistir. Sosyodemografik 6zellikler
ortalama * standart sapma (SD) veya sayl ve ylzde olarak
sunulmustur. Olgek puanlari ortalama+SD olarak verilmistir.
Gegerlilik analizinde ilk olarak verilerin faktér analizine uygun
olup olmadigini degerlendirmek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett kiiresellik testleri yapiimistir. Ardindan, ortalama madde
puanlarindaki farkliliklari test etmek icin Hotelling's T? testi ve
yapi gegerliligini test etmek igin dogrulayici faktor analizi (DFA)
kullanilmistir. Givenilirlik icin Cronbach alfa katsayisi, split-half

analizi ve Guttman split-half ve Spearman-Brown katsayilari
analiz edilmistir. Sinif ici korelasyon test-tekrar test ile kontrol
edilmistir. Olgegin i¢c tutarlhg icin korelasyon analizleri ve
Cronbach's alpha kullanilmistir. Faktor sayilari 6zdeger >1 ve
scree grafikleri ile belirlenmistir. Birinci diizey DFA model
sonuglarinin uyumu asagidaki sekilde degerlendirilmistir: Ki-kare
istatistigi (x2 ), Ki-kare serbestlik derecesi orani (CMIN/DF),
yaklasik hatalarin ortalama karekokin (RMSEA), standardize
edilmis ortalama karekok (SRMR) ve karsilastirmali uyum indeksi
(CFl) kullanilmistir. P dizeyinin <,05 olmasi anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular
Katilimcilarin demografik bulgular
Katihmcilarin %37,8 erkek iken %62,2’si kadin idi. Ayrica
¢ogunlukla (%27,9) 3. Sinif ve %86,2’si uzman olmak
isteyenlerden olusmaktadir. Ogrencilerin  sosyo-demografik

ozellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Sosyodemografik verilerin sonuglari

n Yiizdelik
Oran
Erkek 132 37,8
Cinsiyet
Kadin 217 62,2
1 38 10,9
2 48 13,8
Sinif 3 97 27,9
4 79 22,7
5 86 24,7
Gelecekte DUS kazanip Evet 294 86,2
uzman olmak istiyor
musunuz? Hayir 47 13,8

Olgegin gegerliligine iliskin bulgular
Bartlett'in kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-Olkin 6l¢limii.

KMO degeri 0,924'tir ve Bartlett kiresellik testi istatistiksel
olarak anlamlidir (Ki-kare = 2763,245, serbestlik derecesi (DF) =
231, p<,001). Boylece PAS oOlgeginin faktdr analizi igin uygun
oldugu belirlenmistir. Dagilim noktasi testine gore oOlcegin g
bileseni vardir ve licinctnin disindaki faktorler aciklayici degildir
(Sekil 1, Tablo 3).

Dogrulayici faktér analizi.

Birinci dizey DFA modeline gére 10 Madde
(1,2,3,4,6,8,10,16,19 ve 20. Maddeler) “Empati ve Himanizm” alt
boyutunda, 8 Madde (5, 9, 11, 12, 13, 14, 15 ve 22. Maddeler)
“Mesleki iliski ve Gelisim” alt boyutunda ve 4 Madde (7, 17, 18 ve
21. Maddeler) “Sorumluluk” alt boyutunda toplanmustir (Sekil 2).
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Tablo 4, modeli olusturan her faktorin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde katkida bulundugunu géstermektedir (p<,05).

Olgegin model uyumu

Birinci diizey DFA modelinin uyum iyiligi analizine gore,
model g¢alismanin orijinal yapisiyla uyumludur (x2 /df = 2.33,
RMSEA = 0.061, SRMR= 0.052 , CFl = 0.901). Analiz sonuglarimiz
X2 /df'nin iyi bir uyum gosterdigini, RMSEA, SRMR ve CFI'nin kabul
edilebilir bir uyum gosterdigini ortaya koymustur. Uyum analizi
sonuglari, literatirde vyaygin olarak kullanilan uyum iyiligi
indekslerinin  referans  degerleriyle birlikte Tablo 5'te
sunmaktadir.

Olgegin giivenilirligine iliskin bulgular

Calismamizda Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 6lgegin
tamami icin 0.90, Empati ve Hiimanizm, Mesleki iliski ve Gelisim
ve Sorumluluk icin sirasiyla 0.87,0.73 ve 0.62 olarak bulunmustur.
Tekrar testin Cronbach alfa degerleri 6lgegin tamami igin 0,91 ve
boyutlar icin 0,63 ile 0,88 arasindadir (Tablo 6). Olgegin
glvenilirligini 6lgmek icin yapilan split-half analizinde Cronbach

Eigenvalue
S~

—_—— e —
—_——

T T T T T T T T T T T T T

T T T T T T T T T
1234567 89101112131415161718192021 22
Component

Sekil 1. Scree grafigi

Tablo 3. Olcegin giivenirlilik istatistik sonuglar

alfa degerleri 0,80 ve 0,88 olarak bulunmustur (Tablo 7). Soru
ortalamalarinin esitligi Hotelling T? testi ile test edilmis ve
ortalamalar arasinda anlaml bir fark bulunmustur (Hotelling's T2
=656.608, F = 29.4, p<,001) (Tablo 8).

Tartisma ve Sonug
Degerlendirme egitimin parcasidir ve profesyonelligin

degerlendirilmesi de son derece onemlidir (Kersnik, 2012).
Yeterlilik temelli tip egitimi anlayisina gére de 6grencilerin

md1

md2

md3

md4

md6é

md8

A

EvH

m10

m16

mi9

m20

md5 |

PivG

md9 [«

mii

mi2

mi13

m14
_—_ Srm

m22

md7

mi17

m18

m21

Sekil 2. Path Diagrami

Olgek Giivenilirlik istatistikleri

R ss Cronbach's McDonald's
a w
Empati ve hiimanizm 4,46 0,547 0,867 0,875
Test Profesyonel iliski ve gelisim 4,14 0,551 0,703 0,730
Sorumluluk 4,16 0,62 0,588 0,621
Toplam 4,29 0,509 0,901 0,912
Empati ve hiimanizm 4,36 0,560 0,877 0,879
Profesyonel iliski ve gelisim 4,15 0,527 0,713 0,737
Tekrar-Test o umluluk 4,14 0,628 0,627 0,645
Toplam 4,25 0,508 0,908 0,916
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Tablo 4. Olcek maddelerinin giivenirlilik istatistik sonuglari

Madde Giivenilirlik istatistikleri

If Madde dropped
X SS Madde-r_est Cronbach'sa  McDonald's w
correlation
Madde 1 4,53 0,81 0,632 0,894 0,905
Madde 2 4,53 0,832 0,558 0,896 0,907
Madde 3 4,74 0,635 0,643 0,895 0,905
Madde 4 4,65 0,693 0,581 0,896 0,906
Madde 5 4,09 0,94 0,491 0,897 0,909
Madde 6 4,55 0,779 0,593 0,895 0,906
Madde 7 4,47 0,923 0,565 0,895 0,907
Madde 8 4,29 0,879 0,612 0,894 0,906
Madde 9 4,17 0,904 0,443 0,899 0,91
Madde 10 4,54 0,76 0,624 0,895 0,906
Madde 11 4,32 0,845 0,568 0,896 0,907
Madde 12 4,46 0,806 0,572 0,896 0,907
Madde 13 3,7 1,261 0,312 0,905 0,913
Madde 14 4,32 0,852 0,552 0,896 0,908
Madde 15 3,71 1,163 0,367 0,902 0,912
Madde 16 4,19 0,904 0,648 0,893 0,905
Madde 17 4,25 0,877 0,576 0,895 0,907
Madde 18 3,58 1,042 0,344 0,902 0,912
Madde 19 4,49 0,792 0,584 0,895 0,907
Madde 20 4,15 0,958 0,501 0,897 0,909
Madde 21 4,33 0,871 0,571 0,895 0,907
Madde 22 4,36 0,89 0,345 0,901 0,912
Tablo 5. KMO ve Bartlett's Test sonuglari
KMO ve Bartlett's Test Deger
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi degeri 0,924
Ki-Kare Degeri 2763,245
Bartlett's Kiiresellik Testi df 231
p <.001
Tablo 6. Giivenilirlik istatistik sonuglari
Giivenilirlik istatistikleri
n r
, 1. Kisim 11 0,875
Cronbach's Alpha > Kisim 11 0,802
Formlar Arasi Korelasyon 22 0,702
Spearman-Brown Katsayisi Esit Uzunluk 22 0,825
Esit Olmayan Uzunluk 22 0,825
Guttman Split-Half Katsayisi 22 0,825
istatistik Degeri 656,608
Hotelling's T2 F Degeri 29,4
p <,001
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Tablo 7. Model uyum indekslerinin sonuglari

Uyum indeksler iyi Uyum Arahg Kabuledilebilir Uyum Araligi Olgiilen Deger Sonug
CMIN/DF 0<x2/SD<3 3<x2/SD<5 2,331 fyi Uyum
RMSEA 0 < RMSEA £,05 ,05 < RMSEA £,08 0,061 Kabuledilebilir Uyum
SRMR 0 < SRMR 5,05 ,05 <SRMR £,10 0,052 Kabuledilebilir Uyum
CFI ,95<CFlI<1 ,90 < CFI £,94 0,901 Kabuledilebilir Uyum

mezuniyet icin gerekli seviyeye ulasip ulasmadiklarinin élgilmesi
ve degerlendirme yapilabilmesi gerekmektedir. Glinlimizde ¢ok
cesitli degerlendirme yontemi mevcuttur. Tlrkiye’de uygulanan
oOlcekler arasinda tip 6grencilerinin profesyonel tutumlarinin tim
boyutlari ile degerlendirilebilmesi icin Demiréren ve Oztuna
tarafindan Tirkge’ye uyarlanan “Penn State Universitesi Tip
Fakiiltesi Profesyonellik Tutum Olcegi (PSCOM)” bulunmaktadir.
Klemenc-Ketis ve Vrecko (Klemenc-Ketis & Vrecko, 2014)
tarafindan gelistirilen “Mesleki Degerlendirme Olcegi (PAS)”, tip
ogrencilerinin profesyonellik tutumlarini degerlendirmek igin
kullanilan diger bir oOlgektir. PAS’In empati, himanizm,
profesyonel iliskiler ve sorumluluk gibi profesyonelligin temel
bilesenlerini barindirdigi  bilinmektedir. Olcegin hem tip
Ogrencilerinin ~ profesyonel  tutumlarinin  toplamsal  ve
bicimlendirici degerlendirebilmesi hem de 6grencilerin 6z
degerlendirmesi igin kullanilabilecek gecerli ve glivenli bir dlgek
oldugu bildirilmistir (Klemenc-Ketis & Vrecko, 2014). PAS,
PSCOM’a gore daha az madde ile daha hizli yanitlama olanagi
sunan kullanimi kolay bir olgektir.

Tablo 8. Faktor yiikleri sonuglari

Daha 6nce Tanriverdi ve arkadaslarinin Atatiirk Universitesi
Tip Fakiltesi 6grencilerine Turkceye uyarlamis olduklari PAS
(Tanniverdi ve ark., 2023) ile gergeklestirdikleri calismada oldugu
gibi calismamizda da kurumumuz dis hekimligi 6grencilerine
uyarlanarak uygulanmistir.

Bengaluru'daki dort farkl dis fakiltesinden 480 dis hekimligi
ogrencisinin mesleki gelisim konusundaki tutumlarini ve algilarini
degerlendiren bir kesitsel tanimlayici ¢alismada arastirmacilar,
mesleki gelisimi degerlendirmek icin PAS kullanmislardir.
Bulgular, lisans 06grencilerinin, stajyerlerin ve vyiksek lisans
ogrencilerinin hepsinin mesleki gelisime iliskin en az baz
unsurlara sahip oldugunu gostermistir. Cinsiyet agisindan anlamli
bir fark gézlenmemistir. Arastirmacilar, bu endiselerin farkinda
olunmasi ve mesleki egitim programlarina entegre edilmesinin,
halk icin daha iyi ve daha destekleyici bir saglik hizmeti sunmasina
yol acabilecegini belirtmektedirler (Amritha ve ark., 2019).
Calisma, dis hekimligi 6grencilerinin mesleki gelisim diizeylerini

%95 Giiven Araligi

Faktorler Maddeler Tahlj"m Standart Ust Sinir z p Stan.da_\rdlzve
Deger Hata Tahmini Deger
Madde 1 0,568 0,040 0,490 0,646 14,220 <,001 0,690
Madde 2 0,506 0,042 0,425 0,588 12,200 <,001 0,612
Madde 3 0,458 0,030 0,399 0,518 15,150 <,001 0,724
Madde 4 0,461 0,034 0,394 0,529 13,400 <,001 0,661
Empati ve Madde 6 0,500 0,038 0,426 0,574 13,220 <,001 0,651
Hiimanizm Madde 8 0,579 0,043 0,494 0,663 13,390 <,001 0,658
Madde 10 0,517 0,037 0,444 0,589 14,000 <,001 0,681
Madde 16 0,570 0,045 0,481 0,659 12,590 <,001 0,629
Madde 19 0,477 0,040 0,399 0,555 12,000 <,001 0,603
Madde 20 0,472 0,050 0,375 0,570 9,490 <,001 0,497
Madde 5 0,511 0,050 0,413 0,610 10,200 <,001 0,545
Madde 9 0,436 0,049 0,341 0,531 8,960 <,001 0,487
Madde 11 0,569 0,044 0,484 0,654 13,050 <,001 0,679
;::kfiezme' Madde 12 0,533 0,041 0452 0,614 12,950  <,001 0,669
Gelisim Madde 13 0,359 0,072 0,218 0,500 4,990 <,001 0,285
Madde 14 0,475 0,045 0,386 0,563 10,510 <,001 0,562
Madde 15 0,406 0,066 0,278 0,535 6,190 <,001 0,348
Madde 22 0,327 0,051 0,228 0,426 6,470 <,001 0,363
Madde 7 0,592 0,045 0,503 0,681 13,050 <,001 0,645
Madde 17 0,476 0,046 0,386 0,567 10,280 <,001 0,546
Sorumluluk
Madde 18 0,293 0,057 0,180 0,405 5,110 <,001 0,282
Madde 21 0,464 0,048 0,371 0,557 9,740 <,001 0,536
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degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bir 6lcek saglamaktadir,
ancak 6rneklemin yalnizca bir sehirdeki 6grencilerden olusmasi,
sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilir.

Literatirdeki  bir diger arastirma, dis hekimligi
ogrencilerinde mesleki gelisimi degerlendirmek igin gelistirilen bir
sistemin  gegerliligini  ve  glvenilirligini  incelemektedir.
Arastirmacilar, daha 6nce gelistirilen bir kavramsal cerceveye
dayali olarak, Ogrencilerin  gbzlemlenen davranislarini
yansitmalarini ve aciklamalarini tesvik eden bir degerlendirme
programi tasarlamislardir. Program, nicel olarak i¢ tutarhhk, 6lgit
gecerliligi ve vyapi gecerliligi acisindan degerlendirilmistir.
Sonuglar, 6grenci, personel ve ortak derecelerinin ortalamalarinin
benzer oldugunu ve taban veya tavan etkisi olmadigini
gostermistir. TUm madde-toplam korelasyonlari >0.6 ve Cronbach
alfa = 0.95'tir. Nitel veriler, degerlendirme sireci, egitim degeri
ve iyilestirme Onerileri olmak (izere U¢ tema ortaya koymustur.
Arastirmacilar, degerlendirme programinin yiksek i¢ tutarlilik ve
gecerlilige sahip oldugunu ve acik bir kuramsal modele dayali bir
degerlendirme sisteminin degerli bir egitim araci oldugunu
belirtmektedirler (Zijlstra-Shaw ve ark., 2017).

Bu arastirma, duygusal zekd (DZ) ile dis hekimligi
ogrencilerinde mesleki gelisim arasindaki iliskiyi incelemektedir.
Arastirmacilar, tipta gecerliligi kanitlanmis 21 maddelik bir arag
olan "Mesleki Gelisim Mini Degerlendirme Alistirmasi"ni (P-MEX)
ve Duygusal Yeterlilik Envanteri'ni (EQ-i 2.0) kullanmislardir. 49
ikinci sinif dis hekimligi 6grencisi Gzerinde yapilan korelasyonel bir
kohort galismasinda, genel EQ-i 2.0 puanlari ile P-MEX puanlar
arasinda anlamh bir korelasyon bulunamamigtir. Ancak, EQ-i
2.0'In "6z gergeklesme" ve "mutluluk" alt Olgekleri ile P-MEX
puanlari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (Farah-Franco
ve ark., 2017). Bulgular, DZ'nin belirli yodnlerinin mesleki
davranislarla iliskili oldugunu ve hem DZ hem de mesleki gelisimi
degerlendirmek ve gelistirmek icin ¢ok yonli bir yaklasimin
faydali olabilecegini distndirmektedir. Calismanin sinirhliklari
arasinda kiigik orneklem buylklGgli ve tek bir okuldan
katilimcilarin secilmesi bulunmaktadir.

Bizim calismamizda, Tanriverdi ve arkadaslarinin dis
hekimligi 06grencilerinin profesyonellige yonelik tutumlarini
olcmek icin  Tiurkceye cevirerek kullandiklari  Mesleki
Degerlendirme Olgegi'nin  (PAS) gegerlilik ve glvenilirligi
degerlendirilmistir. Sonuglar, aracin dizenli olarak
kullanilabilecegini ve dis hekimligi 6grencileriigin uygun oldugunu
gostermektedir.

Olcegin gecerlilik arastirmasinin bulgulari, PAS'In {i¢c temel
boyutunun “empati ve hiimanizm”, “mesleki iliski ve gelisim” ve
“sorumluluk” faktor analizi igin uygun oldugunu gostermistir.
Verilerin faktér analizi icin yeterliligi, 0.924'lik KMO degeri ve
Bartlett klresellik testinin anlamli sonuglari ile dogrulanmistir.

DFA sonuglarina gore 6lgek orijinal yapiyla uyumludur.

Guvenilirlik analizlerinde PAS'In tamami i¢in Cronbach alfa
degeri 0,90 gibi yliksek bir deger olarak bulunmus, bu da 6l¢cegin
ic tutarhhginin 6nemli oldugunu gostermistir. Hlimanizm ve

empatinin alt boyutlar arasinda en yiksek giivenilirlik degerlerine
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum, profesyonelligin
belirlenmesinde hiimanizm ve empatik tutuma yiksek deger
verilmesi gerektigini godstermektedir. Ayrica, test-tekrar test
sonuclart  ve iki yar c¢alismalari Olgegin glivenilirligini
desteklemektedir.

Bu calisma, PAS O0lceginin dis hekimligi 6grencilerinin
profesyonellige yonelik tutumlarini degerlendirmek icin gecerli ve
kullanish bir arag oldugu sonucuna varmistir. Egitim kurumlari, bu
tir oOlgim tekniklerini kullanarak profesyonellik egitiminin
etkinligini degerlendirebilir ve gelistirebilir. Bununla birlikte,
Olgcegin cesitli 6grenci popllasyonlari lizerinde daha fazla test
edilmesi, genellenebilirligini artirabilir ve bircok alanda
kullanimina iliskin daha kapsamli ayrintilar sunabilir.

Calismanin sinirliliklar

Olgegin dis hekimligi dgrencilerindeki kullaniminin daha iyi
anlasilabilmesi icin daha biylk oOrneklemlerde c¢alisilmasi
gerekmektedir. Ogrencilerin arasindaki kiiltiirel farkliliklar dikkate
alindig zaman 6lgek tam uygun olmayabilir ve bu durumu goz
onlinde bulunduran galismalarin yapilmasi gerekebilir. Madde
sayisinin fazla olmasi sonuclarin gecerliligini ve givenilirligini
etkileyebilir.
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Profesor Janko Kersnik'e tesekkir ederiz.
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