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Ozet

Amag: Hekimlik degerlerinin kazandirilmasi agirlikli olarak tip egitimi sirasinda
olmaktadir. Calismanin amaci, hekimlik deger algilarim1 degerlendirmek amaciyla bir
olcek olusturmak ve o6lcegin gecerligini degerlendirmektir.Yontem: Calisma grubunu,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim gérmekte olan birinci,
Uclinci ve altinci siif ogrencileri olmak tizere 456 6grenci olusturdu. Literatiirden
yararlanilarak arastiricilar tarafindan 23 sorudan olusan, 5’li Likert tipi “Hekimlik Deger
Algis1 Olgegi (HDAO) olusturuldu. Olgegin giivenilirligini degerlendirmek icin madde
toplam puan korelasyonu, i¢ tutarlilik (Cronbach’ alfa) ve test-tekrar test analizleri
kullanildi. Test tekrar test korelasyonu i¢in Sperman korelasyon analizi, ortalamalarin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi uygulandi. Yapr gecerliligi icin agimlayici faktor
analizi ve dogrulayial faktér analizi kullanildi. Bulgular: Olgek gelistirme calismasi
sonrasinda, Olgek 18 maddeden ve 3 boyuttan (hekim tutumu, hasta hekim iliskisi,
hekimin empati yetenegi) olusmaktaydi. Olcekteki maddeler toplam varyansin
%49.62’sini aciklamakta ve faktor yiikleri 0.41-0.73 arasinda degismekteydi. Olgegin
Cronbach’ alfa glivenirlik katsayis1 0.88’di. Dogrulayici faktor analizi sonucunda, 6lcegin
uyumunun ve uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde olduklar1 bulundu.
Sonug:Hekimlik Deger Algis1 Olcegi, analiz sonuclarina goére yeterince giivenilir ve
gecerli bir 6lcektir.
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Hekimlik deger algilari dlcegi

Reliability and validity of MedicalProfession
ValuePerception Scale and results in medical

students

Abstract

Objective:Perception of medicalprofessionvalue pis mainlygainedduringmedicaleducation.
Theaim of thisstudy is todevelopaMedicalProfession Value PerceptionScale (MPVS)
andtoassessitsvalidityamongmedicalstudents. Methods:Thisstudycarriedout on 456 first,
thirdandsixthyearmedicalstudentsstudying at Eskisehir Osmangazi MedicalFaculty. MVPS
wascreatedusingliteratureconsisting of 23 questionsbytheresearchers, 5-point Likert-type. Item-

total correlations, internalconsistency (Cronbach'salpha) and test-
retestcorrelationwereusedtoassessthereliability of thescale. Wilcoxon test
wasusedforcomparison of meansandSpearmancorrelationanalysiswasusedfor test-
retestcorrelation.

Exploratoryfactoranalysisandconfirmatoryfactoranalysiswereusedforconstructvalidity.Results:
Thescalewasformed of 18 itemsand 3 dimensions (attitude of doctors, doctor-
patientrelationship, doctor'sabilitytoempathize). Scaleitemsexplain  49.62% of total
varianceandfactorloadingsrangedfrom 0.41-0.73. Cronbach'salphareliabilitycoefficientwas 0.88.
As a result of theconfirmatoryfactoranalysis, the fit of scaleandthe fit indiceswerefoundto be

acceptable.

Conclusions:MedicalProfession

Value PerceptionScale is

sufficientlyreliableandvalidscaleaccordingtotheanalysisresults.

Keywords:Medicalprofession, scale, reliability, validity

Giris

Tirkce’de hekim ve hekimlik
anlaminda kullanilan Arapc¢a tabib ve tib
kelimelerinin koki tabbe, isin ehli olma, bir
iste usta, o isin ilmini bilen kimse
anlamindadir. Hastay1 inceleyen, teshis ve
tedavisini  gerceklestiren, isini bilen,
titizlikle yapan, bilge kimseye tabib denilir.1
Hekimlik ¢ogu kez hasta tedavi etme erkine
sahip Kkisi olarak tanmimlansa da hekim
sadece hastaligl tedavi etmekle kalmaz,
neyin hastalik olduguna da karar verir.
Hekimin sahip oldugu erkin kaynaklarindan
biri meslegi ile ilgili kazandig1 6zel bilgi ve
beceri iken, bir digeri de toplum ve hekimin
kendisi ve meslek orgiitleri tarafindan ona
verilen degerdir.

Deger olgusu, daha ¢ok grup veya
toplumun, kisilerin, érlntiilerin, hedeflerin
ve diger  sosyo-kiiltiirel = nesnelerin
onemliligi {lizerindeki degerlendirmelere
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dayanan oOlgttlerdir. Bu baglamda degerler,
kiltir ve topluma anlam ve 6nem veren
Olctiler olarak aciklanabilir.z Deger, sozciik
olarak bir varligin ya da olayin ya da her
ikisinin de insan icin 6nemini belirleyen
inanctir. Deger bir kavramdan ibaret
degildir, insamin  her seye  deger
bicmesinden dolay1 degerler biitiiniidur.
Insan davranislarinin anlasilmasinda
degerler ¢ok Onemli bir yer tutar.3 Bu
baglamda hekimler de mesleklerinde neden
bulunduklarinin bilincine varmak,
Uzerlerine diisen sorumlulugu yerine
getirmek ve mesleklerinin gerektirdigi
degerlere uygun davranmak
durumundadirlar.t-3

Gliniimiuzde hekimden beklenen;
hastalarina yeterli zamani ayiran ve onlarla
goz temast kuran, hastaliklar1 konusunda

kendilerini anlasilabilir bir dille
bilgilendiren, iletisim becerilerini
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gelistirmis, yeri geldiginde karar verme
noktasinda devreye girebilen, glvenilir,
vicdanli bireyler olmalaridir.#8 Her hasta
ayr1 bir olgu olarak kabul edilmeli, kisilik
sirlarina saygi gosterilmelidir. Hastadan
tim uygulamalar icin bilgilendirildigini
gosteren onay alinmalidir. Saghk, bir deger
olarak kabul edilmeli ve insanlar cevreleri
ile bir bitin olarak degerlendirilmeli,
insanlarin  hastaliktan korunmalar1 da
hekimin ve hekimligin amaci olmalidir.8

Toplum nazarinda hekimligin degerinin
yaninda hekimlerin hekimlik deger algilari
da onemlidir.® Hekimin hekimlik deger
algilarin1  kazanmasi, mesleginin bilgi ve
becerisini kazanmakta oldugu tip fakiltesi
egitimi doneminde olmaktadir. Hekimlik
tutum ve davranislary, bireylerin bazi
bireysel 6zellikleri ile olusmasinin yani sira
hekimlik egitiminin dayattig1 bazi kural ve
aliskanliklarin da etkisiyle olusmaktadir. Tip
egitimi gerek insanla ugrasmanin verdigi
dikkat ve hata yapmama baskisi nedeniyle,
gerekse egitiminin usta ¢irak gibi deneyim
aktarimint  icermesi  nedeniyle diger
dallardan daha zor bir egitime sahiptir. Bu
zorlu egitim sonucu hekimlerin empati
kurma ozellikleri zamanla azalmakta ve
kendi ¢ikarlarini diisiinme kisilik 6zellikleri
gelismektedir.l9Hekim adaylarina tip
egitimleri  sirasinda  yararlihik, zarar
vermeme, Ozerklige saygi, aydinlatilmis
onam ve adalet ilkeleri gibi temel degerlerin
teorik ve pratik uygulamalarla verilmesi
gerekmekte ikengenel kami hekimlik
degerlerinin ihmal edilen konulardan biri
oldugu goriilmektedir.

Calismanin amaci, hekimlik deger algilarini
Olgebilmek amaciyla bir 6lgek olusturmak ve
olcekle tip fakiiltesi ogrencilerini
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem
Calisma grubu:

Calisma, 2013 6grenim déneminde
Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU)
Tip Fakiiltesi'nde 6grenim gormekte olan
ogrencilerde gerceklestirilen kesitsel tipte
metodolojik bir aragtirmadir.
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Calisma baslamadan 6énce ESOGU Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 ve ESOGU Ilag Dis1 Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan idari ve etik
izinler alinmistir (Karar No:2013/13).
Calismanin  6rnek hacmi, gelistirilecek
Olcegin madde sayisinin 10-20 kati olabilir
kuraliyla yaklasik 460 olarak kabul
edildi.!'Tip Fakiiltesi birinci, lglincii ve
altinci  smiflarinda toplam 712 dgrenci
bulunmaktaydi. Bunlarin %40’u birinci,
%35’l Uglincli, %25’i altinci sinifa devam
etmekteydi. Siniflarin 6grenci mevcudu
icindeki orantilar1 dogrultusunda o6grenci
alindi. Siniflara gidildiginde var olan ve
calismaya girmeyi kabul eden 6grencilere
ders  saatlerinin  Oncesinde  ulasildi.
Arastirmaya katilan tiim 6grencilere ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek s06zlii onamlari
alind1. Ogrencilerden siniflarinda iken 6lgegi
yanitlamalar1 istendi, yanitlama stresi
yaklasik 10-15 dakika siirdii. Toplam 712
0grenciden 456'sina ulasildi (%64.0).

Arastlrmanm tasarimi

Kapsamh literatiir taramasindan
sonra hekimlik deger algilar ile ilgili
onermeleri kapsayan ve 23 sorudan olusan,
5’li Likert tipi “Hekimlik Deger Algis1” dlcegi
olusturuldul-+68-10, Katilimcilarin verdikleri

cevaplar, “tamamen katiiyorum” 5,
“katiliyorum” 4, “kararsizim” 3,
“katilmiyorum” 2 ve “kesinlikle

katilmiyorum” 1 puan seklinde puanlandi.
Yapisal gecerlilik icin alti uzmanin (dort
epidemiyolog, bir etik uzmani ve bir klinik
hekim) gorisi alindu Anket
tamamlandiktan sonra Tiirkge dil agisindan
degerlendirildi ~ ve  gerekli  goriilen
degisiklikler yapildi. Olgegin pilot calismasi
calisma grubuna dahil edilmeyen 30 kisilik
intern grubunda U¢ hafta ara ile
degerlendirildi. I¢ tutarllk Kkatsayis
Cronbachalpha: 0.87 olarak bulundu.

Calismada kullanilan anket “Hekimlik Deger
Algis1”  olgeginin  disinda, 6grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri, tip fakiltesinde
sene kayiplar,, Tipta Uzmanlik Sinavina
(TUS) girme istekleri ve hekim olma
amaglarin1 (amagsiz-para statii kazanma-
insanliga faydali olma-aile istegi-kendi istegi
vb) sorgulayan sorulardan olugsmaktaydi.
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Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) 21 ve LISREL
8.80 paket programi kullanilarak yapildi
Olgegin giivenilirligini degerlendirmek icin
madde toplam puan Kkorelasyonu, ic
tutarlilik (Cronbach alfa) ve test-tekrar test
korelasyonu kullanildi. Test tekrar test
korelasyonu icin  Spearmankorelasyon
analizi uygulandi. Yap1 gecerliligi icin
Acimlayict  Faktér Analizi (AFA) ve
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) kullanildi.
AFA’deanabilesenler analizi ve Varimax
rotasyonu kullanildi. Faktér sayisinin
belirlenmesinde bir ve birden biiylik olan
faktorler hesaba katildi. Varyans oranina
gore Dbelirleme yontemi kullanilarak,
varyans oraninin %40-%60 arasinda olmasi
yeterli kabul edildi.l!DFA modelinin uyum
iyiligi icin ki-kare degeri p>0.05 Oolgiiti
temel alind1.1213 Ayrica GFI (Goodness of Fit
Index), AGFI (AdjustedGoodness of Fit
Index), CFI (Comparative Fit Index), RMSEA
(RootMeanSquareError of Approximation)
ve SRMR
(StandardizedRootMeanSquareResidual)
uyum  indeksleri  hesaplandi.  Uyum
indekslerinin kabul edilebilirlik diizeyleri
icin GFI, CFI ve AGFI >0.90, RMSEA <0.08 ve
SRMR <0.08 élgtit olarak alind1.1415

Tanimlayic1 istatistikler icin sayi,
yluzde, ortanca ve min-max degerleri
kullanildi.Olgegin zamana kars1 degismezligi
Spearmankorelasyon analizi ve Wilcoxon
testi ile test edildi.Verilerin normal dagilima
uygunlugunu test etmek icin Shapiro-Wilk
testi uygulandi. Veriler normal dagilim
gostermediginden gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U ve
Bonferonni  diizeltmeli  Kruskal-Wallis
analizi kullanildi. Calisma sonugclari, p<0.05
anlamlhlik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma grubu, %51.8'1 erkek, %48.2’si
kadin olmak iizere toplam 456 tip fakiiltesi
ogrencisinden olustu (eklendi). Ogrencilerin
%39.9’u birinci, %34.9’u lcilincl, %25.2’si
ise altinci  simiftaydi.  Ogrencilerin  yas
ortalamasi 21.4+2.6 (dagihm 18-37) wyil
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olarak bulundu. Ogrencilerin %85.3"i
hekimligi isteyerek sectigini, %5.3'ii TUS’a
girmek istemedigini ve %9.9’u ise en az bir
y1l sene kaybi oldugunu bildirdi.

Olgegin baslangicinda Cronbach alfa
degeri 0.829 idi. Madde toplam koralasyonu
0.40'm altinda olan 4 madde (19-
Hekimlikte birinci 6ncelik paradir. 20- Yash
hekimlere gen¢ hekimlerden daha ¢ok
givenilir. 21- Hekim ciddi hastaliklar
hastasina  sdylemelidir. 22- Hekimlik
gelecege umutla bakan bir meslektir.)
cikarildi (Cronbach alfa degeri 0.853).
Faktor analizinin yeterli bir 6rnek
biytkligii olup olmadigl igin yapilan
Kaiser-MeyerOlkin (KMO) degeri 0.915,
Barlett’s testi p<0.001 olarak bulundu.Alt
boyutlarda faktor yiik ¢akismasinedeniyle
bir madde (10- Hekimler saghk
politikalariyla ilgilenmelidir.) daha ¢ikarildi.
Faktor analizi sonucunda 6lgek, hekim
tutumu (7-13-14-15-16-17-18-23.
maddeler), hasta hekim iliskisi (1-2-3-4-6-9.
maddeler), hekimin empati yetenegi (5-8-
11-12. maddeler) ile ilgili 6zellikler olmak
lizere 3 boyut ve 18 sorudan olustu. Ug
boyuttan olusan o6lcek toplam varyansin
%49.62’sini agikladi ve faktor yiikleri 0.41-
0.73 arasinda degisti. Hekimlik Deger Algisi
Olcek maddelerinin faktor yiikleri ve
giivenilirlik degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Aciklayic faktor analizi ile faktorler
belirlendikten sonra, belirlenen faktor
yapilarina uygunlugunu test etmek {lizere
dogrulayic1 faktér analizi ile sinanmistir.
Dogrulayic1 Faktor Analizi ile elde edilen
modelin uyum indekslerine bakildiginda;x?
/ df degeri 3’lin altinda oldugu icin kabul
edilebilir bir uyum oldugunu, GFI degerinin
0,92 olmasi yine kabul edilebilir bir uyumun
oldugunu, CFI degerinin 0,97 olmasi iyi bir
uyumun oldugunu ve RMSEA degerinin
0,060 olmasi iyi bir uyumun oldugunu
gostermistir. Sonu¢ olarak elde edilen bu
uyum indeksleri modelin iyi bir uyuma
sahip oldugunu ortaya koymustur. Olcegin
DFA analizi sonucu belirlenen uyumluluk
degerleri Tablo 2’de ve modele iliskin faktor
yukleri Sekil 1'de verildi.
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Tablo 1: Hekimlik Deger Algisi Olgegi'nin madde faktér yiikleri ve giivenilirlik degerleri.

Alt Boyut Faktor
Hekimlik Deger Algis1 Olgegi sorulari 1 2 3
Hekim 7.Hekimler hastalarina kotii davranmamalidir. 0.49
Tutumu 13.Hekim hastayla a¢ik ve anlasilir bir dille 0.61
Varyans: konusmalidir.
%19.72 14.Hekim tibbi literatiirii takip etmeli ve bilgilerini 0.67
Cronbach’  yenilemelidir. '
alfa: 15.Hekimin hastalarina sosyal statiisiine bakmaksizin
0.82 ' : 0.67
esit davranmasi gerekir.
16.Hekimler kiilk ve kiyafetine yeterli 0zeni 0.63
gostermelidirler.
17.Hekimler hastalarini muayene ederken mutlaka 0.44
beyaz onliik giymelidirler.
18.Hekimler muayene sirasinda mahremiyete 6zen  0.53
gostermelidirler.
23.Hekimler mesleki haklarini bilmelidir. 0.71
Hasta 1.Hekim muayene sirasinda hastasiyla yiiz yiize 0.61
Hekim konusmalidir.
Mliskisi 2.Hekim tam1 ve tedavi konusunda yeterli 0.67
Varyans: bilgilendirmeyi yapmalidir.
%17.16 3.Hekim tedavi secenekleri konusunda tercihi hastaya 0.45
Cronbach’  birakmalidir.
alfa: 0.76 4 Hekim muayene esnasinda hastasina yeterli zamani 0.69
ayirmalidir.
6.Hekime hastanin derdini rahatca anlatabilecegi ortam 0.68
saglanmalidir.
9.Hekimler birey sagligiyla oldugu kadar toplum 0.41
sagligiyla da ilgilenmelidir.
Hekimin 5 Hekim hasta ve yakinlarinin duygularim anlamalidir. 0.54
Empati g Hekim daha iyi hizmet verebilmek icin hastalar gibi 0.66
Yetenegi  (jisiinmelidir.
Varyans: 17 Hekim hastalarin kisisel deneyimlerini dikkate 0.68
%12.729 almalidir.
Cronbach 15 Hokim sosyal ve kiiltiirel olarak hastalarina yakin 0.73
alfa: 0.691 1 1dur.
Toplam Varyans: %49.62, Toplam Cronbach alfa: 0.88
Tablo 2.Hekimlik Deger AlgisiOlcegi'nin dogrulayici faktér analizi uyum degerleri.
Uyumluluk degerleri Hekimlik deger algisi dlcegi
Ki-kare/p degeri 350.03/p=0.0001
Serbestlik derecesi 132
Ki-kare degeri/serbestlik derecesi 350.03/132=2.65
RMSEA 0.060
SRMR 0.053
CFI 0.97
GFI 0.92
AGFI 0.90
Turk ] PublicHealth 2017;15(1) 31
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Sekil 1. Hekimlik Deger Algisi Olgegi'ne iliskin path diyagrami ve faktor yiikleri.

Sonucta o6lcegin i¢ tutarlilign icin
yapilan, Cronbach’ alfa giivenirlik katsayisi
0.88 bulundu. Cronbach’ alfa giivenirlik
katsayis1 hekimin tutum alt boyutunda
0.818, hasta hekim iliskileri alt boyutunda
0.763 ve hekim empatisi alt boyutunda
0.691 olarak bulundu. Olgekte yer alan
maddelerden herhangi birisi cikarildiginda
Cronbach alfa degerleri0.830 ile 0.851
arasinda degismektedir.

Olgegin zamana kars1 degismezligi
li¢ hafta ara ile degerlendirildi ve pozitif
yonde (r=0.86) anlamh iliski bulundu
(p<0.001). Benzer yonde 6lcegin hekimlerin
tutumu (r=0.70; p<0.001, hastalarin
hekimlerin hasta iligkisi (r=0.769; p<0.001)
ve hekimlerin empati kurabilmesi alt
boyutunda (r=0.782; p<0.001) test-tekrar
test sonucunda pozitif yonde anlamh iligki
bulundu. Test-tekrar test sonucunda elde
edilen toplam 6lgek ve alt boyutlarinin puan

ortalamalari Wilcoxon testi ile
karsilastirildiginda  istatistiksel = olarak
anlamh fark bulunmadi (tutum, iliski,

empati alt boyutlari ve toplam i¢in sirasiyla
p=0.05, 0.389, 0.355, 0.156). Ayrica test-
tekrar test grubunun oncesinde
Intraclasskorelasyon katsayisi ( ICC) ve %95
Giiven  Araligi  0.775  (0.639-0.876),
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sonrasinda  0.845(0.752-0.915)  olarak
bulundu.

Olgegin son halinde, o&lgekten
alinabilecek puan, 18 ile 90 arasinda
degisebilirken kestirim puani
bulunmamaktadir. Olcekten alinan puan

yukseldik¢e hekimlik deger algisinin arttigi
kabul edildi. Calisma grubunda 6lgekten
alilnan  puanlarin  ortalamasi+standart
sapma?78.5+7.3, ortanca degeri 80.0 ve ug
degerleri 41-90 arasinda idi. Olgekten ve
Olcegin alt boyutlarindan alinacak puanin
merkezi ve yayillim Olgiitleri Tablo 3’'de
verildi.

Tek degiskenli analiz sonucuna gore
Hekimlik Deger Algilar1 6lceginden alinan

puanlar, erkeklere gore (6lcek puan
ortancasi; 79) kadinlarda (81) (p=0.012),
birinci (79) ve altna (77) smif
Ogrencilerine gore lglinci (81) smif

Ogrencilerinde (p<0.001), gelir diizeyini
orta olarak bildirenlerde (80), koti (74)
veya iyi (79) olarak bildirenlere gore
(p=0.108), sene kaybi1 olanlara (76) gore
olmayanlarda (80) (p=0.001), TUSa
girecegini  bildirmeyenlere (72) gore
bildirenlerde (80) (p<0.001) ve tip
fakiiltesini insanlara faydali olmak icin
sectigini bildirenlerde (81) (p<0.001) daha
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yiiksek bulundu. Ogrencilerin Hekimlik
Deger Algilar 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
sosyodemografik ve meslekleri ile ilgili
ozelliklerle karsilastirilmas1 Tablo 4’de
verilmistir.

Tartisma

Hekimlik egitim ve 6gretimini almak
icin tip fakiltesinde bulunan 6grencilerde
hekimlik deger algilarim1  o6lcebilmek
amaciyla bir 6lcek olusturmak amaclandi.
Giivenilir bir olgek icin Cronbach alfa
degerlerinin en az 0.70 olmas1 istenir.16
OlgceginCronbach alfa degerleri 0.88,alt
boyutlar1 icin 0.69 ile 0.82 arasinda
degismektedir. Bu degerlere dayanarak
Olgcegin  giivenilir oldugu soylenebilir.
Olcekte yer alan maddelerden herhangi
birisi  ¢ikarildiginda  Cronbach  alfa
degerlerinin anlamh diizeyde yiikselmedigi
saptandi. Olgegin aym iki grup lizerinde ayr1
zamanlarda uygulanmasinda da benzer
sonu¢ alinmasi tutarliliinin bir gostergesi
kabul edilmelidir.

Yapilan AFA sonucunda tip fakiiltesi
ogrencilerinde toplam varyansin %49.6’sin1
aciklayan bir yap1 elde edilmistir. Tavsancil,
yapilan c¢cok faktorlii 6lgek yapilarinda %
40.0 ile % 60.0 arasinda degisen toplam
varyans oranlarinin yeterli kabul edildigini
belirtmektedir.1¢0lcegin acimlayic1  faktér
analizine iligkin faktor yiikleri tip fakultesi
ogrencilerinde 0.41-0.73 arasinda
degismektedir. Faktor yiik degerinin 0.30 ve
lstiinde olmasi gerektigi vurgulanmigtir.13
Bu bulgular, olgegin tp fakiiltesi
ogrencilerinde agiklanan varyans ve faktor
yukleri acisindan olmasi gereken kriterleri
karsiladigini géstermektedir.

AFA ile gelistirilmis olan 18 maddeli ve g
faktorlii Hekimlik Deger Algilar1 Olgegi'nin
bir model olarak dogrulanip
dogrulanmadigini test etmek amaciyla DFA
uygulanmistir. Dogrulayici faktor analizinde
incelenmesi gereken ilk deger p degeridir.
Bu deger beklenen kovaryansmatriksi ile
gozlenen kovaryansmatriksleri arasindaki
farkin (x2) anlamhlig hakkinda bilgi
vermektedir. Dogal olarak p degerinin
anlamli olmamasi arzu edilen bir durumdur.
Ancak pek cok dogrulayici faktor analizinde
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orneklemin biliyilkk olmasi nedeniyle p
degerinin anlamli olmasi da normaldir. Pek
cok dogrulayici faktor analizinde oldugu gibi
bu ¢alismada da p degerinin anlamli olmasi
tolere edilmis, iki matriks arasindaki uyuma
iliskin  alternatif uyum indekslerinin
degerlendirilmesi  yapilmistir.17Ki ~ kare
uyum iyiligi testi anlamli sonu¢ verebildigi
icin x2/sd bakilmis ve uyum iyiligi icin
degerlendirilmistir. Model uyumunun kabul
edilebilir olarak degerlendirilmesi igin
Xx2/sd oraninin 3’ten kii¢lik olmasi, RMSEA
degerinin 0.08’in altinda, GFI ve AGFI
degerlerinin  0.90’dan  ylksek olmasi
gerektigi bildirilmistir.18  Olgegin DFA
sonucunda x2 /sd = 2.65 oram1 (miikemmel
uyum), RMSEA= 0.06, GFI= 0.92, AGFI=0.90
olarak hesaplanmis ve bu degerler uyum
indekslerine gore degerlendirilmis ve
tiimiiniin model uyumu i¢in kabul edilebilir
diizeyde olduklar1 belirlenmistir.1419-23Bu
sonug, AFA sonucunda elde edilen faktor
yapisinin giiclii bir bigcimde dogrulandiginin
kaniti olarak degerlendirilebilir.

Hekimlik mesleginde sadece bilgi ve beceri
sahibi olmak yeterli degildir, bununla
birlikte ortak degerlerin farkinda olmak ve
bu degerleri desteklemek sorumluluguna
sahip olmakta gereklidir.2*Calismada birinci
ve altinal sinif 68rencilerine gore Ugiincii
smif 6grencileri, sene kaybi olanlara gore
olmayanlar, TUSa girecegini
bildirmeyenlere goére bildirenler ve tip
fakiiltesini insanlara faydali olmak igin
secenlerde  Hekimlik  Deger  Algilan
Olcegi'nden alinan puanlar daha yiiksek
bulundu.Tip fakiiltelerinde birinci simf
Ogrencileri heniiz hasta ile ilgili ugrasilara
gecmemislerdir. Altinci sinif, intern hekimlik
donemi ise okulun bitmesi, sorumluluklarin
artmasi ve gelecek ile ilgili kaygilarin artig1
ayrica hekimligin yorucu ve yipratici is
akisina maruz kalmanin oldugu, hekimligin
hasta pratiklerinin basladig:
dénemdir.Ulkemizde genellikle tim tip
fakiltelerinde tiglincii sinif 6grencileri temel
egitimlerinin son yilinda ilk yillarina gore
hekimlikle alakali daha  bilgilidirler.
Calismamizda oOlgek puanindan en ytiksek
puani Ug¢lincl sinif 6grencilerinin almasinin
nedeni bu yeni baslangicin heyecan,
beklentileri olabilir.

33



Hekimlik deger algilari dlcegi

Tablo 3: Ogrencilerin Hekimlik Deger Algilar1 Olcegi ve alt boyutlarindan’ndan aldiklar

puanlarin merkezi ve yayilim olciitleri

Hasta Hekimempatisi
HekimTutumu Hekimiliskisi Altboyutu
Altboyutu Altboyutu Toplam
Ortalamazss 36.45+3.55 26.96%2.57 15.120+2.89 78.51+7.34
Ortanca 37.5 27.0 15.0 80.0
Min-max 18-40 8-30 6-20 41-90

Tablo 4. Ogrencilerin Hekimlik Deger Algilar1 Olcegi’nden aldiklar1 puanlarin sosyodemografik

ve meslek 6zellikleriyle karsilastirilmasi.

Hekimlik deger algis1 6lgegi istatistiksel

Degiskenler n Ortanca (min-max) analiz
z/KW; p

Cins
Kadin 220 79.0 (41.0-90.0)
Erkek 236 81.0 (60.0-90.0) 2.498; 0.012
Siif
1 182 79.0 (41.0-90.0)
3* 159 81.0 (64.0-90.0) 23.888; <0.001
6 115 77.0 (55.0-90.0)
Anne 6grenim siiresi
<8 yil 195 80.0 (41.0-90.0) 1.292; 0.196
>8yi1l 261 79.0 (54.0-90.0)
Baba égrenim siiresi
<8yl 108 80.0 (59.0-90.0) 1.261; 0.207
>8yi1l 348 79.5 (41.0-90.0)
Aile gelir diizeyi
Koti 20 74.0 (41.0-89.0) 4.452;0.108
Orta 305 80.0 (48.0-90.0)
lyi 131 80.0 (41.0-90.0)
Hekim olma amaci
Amagsiz 106 79.5 (48.0-90.0)
Para statii kazanma 75 76.0 (54.0-90.0)
Faydali olma* 136 81.0 (55.0-90.0) 25.766; <0.001
Aile istegi 31 76.0 (41.0-88.0)
Kendine uygun 108 80.5 (64.0-90.0)
Var 51 80.0 (48.0-89.0)
TUS’a girme istegi
Olmayan 24 72.5 (57.0-86.0) 3.805; <0.001
Olan 432 80.0 (41.0-90.0)
Sene kaybi
Olmayan 411 80.0 (41.0-90.0)
Olan 45 76.0 (48.0-90.0) 3.451; 0.001
*Farki olusturan grup
Turk ] PublicHealth 2017;15(1) 34
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Tip egitimi, 6grencilerden mesleki
bilgi ve klinik beceri kadar, mesleki deger ve
tutumlarin da kazanilmasinin amaglandigi
uzun bir egitim siirecidir. Calismanin
sonuclarina gore olcek puam ile ilgili
degiskenlere bakildiginda daha basarili
ogrencilerin, insanlara faydali olmak
amaciyla hekim olmay1 isteyenlerin ve
mesleginde ilerleme arzusunda olanlarin
hekimlik degerlerini daha iyi kavramis
olduklart bulundu. insanlara faydali olma
gibi evrensel bir istek hekimligin ana
yapitaslar1 arasinda yer almakta ve daha iyi
hizmet verme bilinciyle ihtisaslasma istegini
yaninda getirmektedir. Bu durum, aslinda tip
fakiiltelerinde verilmesi gereken degerler
egitiminin de temel taslar ile értiismektedir.
Tipta her gilin yeni bir saglik sorunu ortaya
¢ikmakta, bunlarin bir kismi yeni saghk
teknolojileriyle veya saglik hizmetine erisim
ve adil hizmet sunumu ile alakalidir. Bu
gelismelere karsisindaki tutum ve
davranislarin belirleyicisi hekimin meslek
ahlakiyla iliskilidir. Bundan dolay1 tip
fakiiltesi 6grencileri, 6grenme gereksinimleri
arasinda hekim hasta iliskisinin gereklerini,
giiven, 0zel yasama saygl, Onyargisiz
yaklasim, dogruyu séylemek ve aydinlatilmis
hasta onami gibi konular sayilabilir.25

Sonug ve dneriler

Hekimlik Deger Algis1 Olcegi, analiz

sonuglarina gore yeterince giivenilir ve
gecerli bir 6lgektir. Olcegin genis c¢alisma
gruplarinda uygulanmasina ihtiya¢ vardir.
Ogrencilerde, hekimlik degerlerinin
insanlara faydali olma gibi insani bir deger
ile paralellik gostermesi calismanin dnemli
bir sonucudur. Tip fakiiltelerinde sunulan
egitim sirasinda, hekimin tutumunu, hasta ile
olan iliskisini ve empati yetenegini
gelistirecek uygulamalarin yaptirilmasinin,
meslegini seven ve degerlerini tasiyan iyi
hekimlerin yetismesi icin konu iizerinde
onemle  durulmasinin  gerekli  oldugu
kanaatine ulasild.
Not: Calismamiz icin herhangi bir destek
(parasal ve ayni katkilar) alinmamustir.
Herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir.
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