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ÖZET: 
Probleme dayalı öğrenim, yaklaşık yirmi yıldır Dokuz Eylül Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi’nde ilk üç sınıfta eğitim programının merkezinde 
yer almaktadır. Bu kapsamda, öğrencilerin probleme dayalı öğrenime 
ve ilişkili süreçlere yönelik görüşlerinin belirlenmesi önem taşımaktadır. 
Bu çalışmada öğrencilerin PDÖ süreçlerinin işleyişi ve kazanımlarına 
ilişkin algılarının ve özdüzenlemeli öğrenme becerilerinin değerlendir-
ilmesinde kullanılabilecek ölçüm gereçleri geliştirilmesi hedeflenmiştir. 
Araştırmanın evrenini Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 
öğrenim görmekte olan 328 öğrenci oluşturmuş, ulaşma oranı %70,7 
olarak gerçekleşmiştir. Analizlerde Cronbach’s alpha ve açımlayıcı fak-

tör analizi kullanılmıştır. Çalışma sonucunda geçerli ve güvenilir beş ölçek elde edilmiştir. Ölçekler-
in geçerlilik ve güvenilirliklerinin probleme dayalı öğrenim uygulayan diğer fakültelerde de sınan-
masının yararlı olacağı düşünülmektedir.
  
ABSTRACT: 
Problem-based learning has been at the center of the first three years of educational program at 
Dokuz Eylül University Medical School, since almost twenty years. In this context, it is necessary 
to determine the opinions of the students on problem-based learning and related processes. In this 
study we aimed to develop instruments to determine the perceptions of students on the operation of 
problem-based learning related processes, its gains, and on their skills in self regulated learning. 
While the target population of the study consisted of 328 undergraduate students at Dokuz Eylül 
University Medical School, 70.7% could be reached. Cronbach’s alpha and exploratory factor 
analysis were used to investigate the results. By this study we managed to develop five valid and 
reliable scales. We suggest that verifying the validity and reliability of the scales in other medical 
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schools that use problem-based learning will be 
useful. 

GİRİŞ
Probleme Dayalı Öğrenim (PDÖ), klasik tıp 
eğitimi programlarının disiplinlere ilişkin 
ders içeriklerinin birbiriyle bağlantısız olarak 
sunulması, temel bilimlerin klinik yıllarla 
ilişkilendirilememesi, eğiticiler tarafından 
aktarılan yoğun bilgi yükünün hızla unutulması, 
uygulamaya dönüştürülememesi gibi 
dezavantajlarına alternatif olarak ortaya çıkan 
öğrenci merkezli bir aktif eğitim yöntemidir 
(Hartling, Spooner, Tjosvold ve Oswald, 2010; 
Azer, 2008). PDÖ oturumlarında öğrenciler, 
senaryoda tanımlanan bir problemin olası 
nedenlerini-hipotezleri beyin fırtınasıyla 
listelemekte, problemi klinik sorgulama 
basamaklarına uygun biçimde çözümlemeye 
çalışırken önceki bilgilerini kullanmakta, 
bilgi sınırına ulaşıldığında öğrenme hedefi 
olarak belirlemekte ve bağımsız çalışma 
sürecinde hedeflere uygun kaynaklardan elde 
edilen bilgileri bir sonraki oturumda tartışarak 
paylaşmaktadırlar (Davis ve Harden, 1999; 
Barrows, 1984; Bate, Hommes, Duvivier ve 
Taylor, 2014; Daley ve Torre, 2010). PDÖ belli 
özel koşulları sağlamak kaydıyla yatay ve dikey 
integrasyonu kolaylaştıran bir müfredat tasarımı 
olarak da tanımlanabilir. Günümüzde çok sayıda 
tıp fakültesinde temel ve klinik bilimler arasında 
integrasyon kolaylığı sağlayan, semptom-
yakınma temelli ve genellikle sistem blokları 
şeklinde yapılandırılan, öğrenci merkezli ve 
çoğunlukla klinik öncesi yıllar için tasarlanan 
bir eğitim modeli şeklinde uygulanmaktadır 
(Hartling ve ark, 2010; Musal ve Tokuç, 
2012). PDÖ, ilk kez 1960’lı yılların sonlarında 
Kanada’da McMaster Üniversitesi’nde 
uygulandıktan sonra Amerika Birleşik Devletleri 
ve Avrupa’daki çok sayıda tıp fakültesinin 
ardından farklı coğrafyalara yayılmıştır 
(Azer, 2008). Ülkemizde ise ilk kez 1997-98 
akademik yılında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’nde ilk üç yılın eğitim programı, PDÖ 
modeline göre yapılandırılarak uygulanmaya 
başlanmıştır (Musal, 2015).
Öğrenciler, eğitim yönlendiricisi ve yaklaşık 
6-8 kişilik küçük gruplarda bir problemi 
çözmeye çalışırken bilgi sınırlarını ve öğrenme 
gereksinimlerini fark etmekte,  ortaya çıkan 
içsel motivasyonla farklı kaynakları araştırarak 
bilgilere ulaşmakta ve öğrenme sorumluluklarını 
üstlenerek, öz yönlendirmeli öğrenme becerisi 
kazanarak mesleki yaşama hazırlanmaktadır. 
Eğitim yönlendiricilerinin öğrenci merkezli 
süreci destekleyen, içerik bilgi vermeden soru 
sorarak tartışmaları düzenleyen kolaylaştırıcı ve 
yönlendirici bir işlevi bulunmaktadır. Öngörülen 
hedeflere ulaştırabilecek şekilde kurgulanan, 
ilişkili alan uzmanlarından oluşan bir ekip 
tarafından düzgün, anlaşılır bir dille yazılan 
senaryoların kullanımı önem taşımaktadır (Azer, 
2008; Musal, 2015). PDÖ’nün yetişkin öğrenme 
ilkeleri, bilişsel öğrenme ve yapılandırmacılık 
kuramları temeline dayandığı ve çoklu zeka, 
bilgiyi işleme, anlamlı öğrenme, sosyal 
yapılandırmacı öğrenme kuramları gibi pek 
çok kuramla ilişkisi bulunduğu belirtilmektedir 
(Dolmans, De Grave, Wolfhagen ve Van der 
Vleuten, 2005; Newman, 2008; Schmidt, 1993). 
Eğitim kuramlarıyla olan ilişkilerine paralel 
olarak, öğrencilerin öğrenme sorumluğunu 
üstlenmesi, öğrenmeyi öğrenme, elde edilen 
ve işlenen bilgilerin uzun erimli bellekte 
kalıcılığı ve mesleki yaşama uyarlanabilirliği, 
sorgulama, problem çözme, ekip çalışması, 
iletişim becerilerinin kazanımı ve öğrenme 
motivasyonunu artırması, keyifli bir öğrenme 
ortamı sağlaması tanımlanan kazanımlarından 
bazılarıdır. PDÖ programlarında klinik 
senaryolar içine farklı disiplinlere ilişkin 
bilgilerin yanı sıra toplumsal, davranışsal, 
etik öğelerin eklenmesiyle bütüncül bakışın 
kazandırılabileceği, özellikle sosyal ve etik 
konularda olumlu etkiler sağladığı saptanmıştır 
(Davis ve Harden, 1999; Newman, 2008; 
Schmidt, 1993; Finucane, Johnson ve Prideaux, 
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1998; Koh, Khoo, Wong ve Koh, 2008; 
Norman, 2008; Strobel ve van Barneveld, 2009; 
Schmidt, Vermeulen ve Van der Molen, 2006). 
PDÖ’nün kazanımları ve etkinliğini belirleyen 
faktörlere ilişkin literatürde çok sayıda çalışma 
bulunmaktadır. 
Ülkemizde ilk kez PDÖ uygulamasını 
başlatmış olan fakültede işleyiş ve süreçlerin 
nasıl gerçekleştiği, öğrencilerin kazanımları 
ve algılarının belirlenmesine yönelik olarak 
şimdiye kadar yapılan çalışmaların ışığında 
ölçüm gereçlerinin hazırlanması önem 
taşımaktadır.

Amaç
Bu çalışmada, Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi öğrencilerinin özdüzenlemeli 
öğrenme becerileri, PDÖ süreçlerinin işleyişi ve 
kazanımlarına ilişkin algılarının belirlenmesine 
yönelik olarak geliştirilen ölçeklerin ve 
geçerlik ve güvenirlik çalışmalarının sunulması 
amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma amacına yönelik olarak beş ölçek 
geliştirilerek, pilot çalışmanın ardından, Kasım 
2015’te bir PDÖ oturumu öncesinde tüm 
Dönem 2 öğrencilerine dağıtılıp toplanarak 
uygulanmıştır. Dil kısıtlılığı olasılığı göz 
önünde bulundurularak, yabancı uyruklu 
öğrenciler çalışmaya dahil edilmemiştir.  Başka 
dışlama kriteri koyulmamış, gönüllülük esasına 
dayalı olarak yanıtlamayı kabul eden tüm 
öğrencilerden veri toplanmıştır. 
Ölçeklerin geliştirilmesinde fakültede 
yaşanan deneyimlerden ve bu alanda yapılan 
çalışmalardan yararlanılmıştır (Williamson, 
2007; Fisher, King ve Tague, 2001; Miflin, 
Campbell ve Price, 2000; Hoban, Lawson, 
Mazmanian, Best ve Seibel, 2005; Hendry ve 
Ginns, 2009; Williams ve Brown, 2013; Brown, 
Miller ve Lawendowski, 1999; Hebert, MPhil ve 
Bravo, 1996; Valle, Petra, Gonzales ve Ramirez, 
1999; Leung ve Wang 2008; Musal, Taskiran ve 

Kelson, 2003; Musal, Gursel, Taskiran, Ozan ve 
Tuna, 2004; Musal, Gursel, Ozan, Taskiran ve 
Berkel, 2006; Taşkıran, Musal ve Atabey, 2001; 
Musal, Velipaşaoğlu, Özan ve Tımbıl, 2007).
Çalışma kapsamında oluşturulan ölçekler 
şunlardır:
1. Öğrencilerin PDÖ oturumlarındaki 
performanslarına ilişkin algılarını değerlendirme 
ölçeği: 10 maddeden oluşmaktadır ve 
öğrencilerin PDÖ süreçlerine ilişkin kendi 
performanslarını değerlendirmelerine yöneliktir.
2. PDÖ süreçlerini etkileyen etmenlerin 
önemini değerlendirme ölçeği: 20 maddeden 
oluşmaktadır ve öğrencilerin PDÖ süreçlerine 
ilişkin etmenleri ne düzeyde önemli bulduklarını 
değerlendirmek amacına yöneliktir.
3. PDÖ süreçlerini etkileyen etmenlerin 
fakültedeki uygulama düzeylerine ilişkin 
değerlendirme ölçeği: 20 soru içermektedir 
ve öğrencilerin PDÖ süreçleriyle ilgili 
olarak fakültedeki uygulamanın niteliğini 
değerlendirmeleri amacı taşımaktadır.
4. PDÖ’nün öğrencilere sağladığı kazanımları 
değerlendirme ölçeği: 12 maddeden 
oluşmaktadır ve öğrencilerin PDÖ’nün sağladığı 
kazanımlar konusundaki görüşlerinin alınmasını 
hedeflemektedir.
5. Özdüzenlemeli öğrenme becerilerinin 
değerlendirilmesi ölçeği: 28 maddeden 
oluşmuştur ve öğrencilerin özdüzenlemeli 
öğrenme becerilerinin değerlendirilmesi 
hedeflenmektedir.
Ölçeklerin tümü beşli Likert yapısında olup; 
1 en düşük, 5 en yüksek puan olacak biçimde 
kurgulanmıştır. Ölçekler ters kodlanan soru 
içermemektedir.
Her bir ölçek için, yalnızca tüm maddelerin 
yanıtlandığı formlar analize alınmıştır. 
Ölçeklerin güvenilirliğinin değerlendirilmesinde 
Cronbach’s alpha, kapsam geçerliliğinin 
değerlendirilmesinde uzman görüşü ve yapı 
geçerliliğin değerlendirilmesinde açımlayıcı 
faktör analizi kullanılmıştır. Analizlerde SPSS 
22 programı kullanılmıştır.
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Araştırma öncesinde Dokuz Eylül Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır.

Bulgular
Dönem 2’de kayıtlı 328 öğrencinin 
232(%70,7)’sinden elde edilen veri analize 
uygun bulunmuştur. Çalışma grubunda yer alan 
öğrencilerin %52,5’i erkektir ve yaş ortalaması 
19,8(±1,3)’dir.

1. Öğrencilerin PDÖ Oturumlarındaki 
Performanslarına İlişkin Algılarını 
Değerlendirme Ölçeği Analiz Bulguları
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değeri 0,836 
ve Bartlett p:0,00 olarak saptanan araştırma 

verisi faktör analizine uygun bulunarak, 
yapı geçerliliğini saptamak üzere analiz 
gerçekleştirilmiştir.
Gerçekleştirilen analiz sonucunda ölçekten 
çıkan madde olmamış,  iki boyutlu bir ölçek 
yapısı olduğu ve bu iki boyutun varyansların 
%57,917’sini açıkladığı görülmüştür. Bulunan 
iki boyutun içerdiği maddeler anlam bütünlüğü 
açısından değerlendirilerek, içerik davranışları(6 
madde) ve süreç davranışları(4 madde) olarak 
tanımlanmıştır.

Tablo 1. Öğrencilerin PDÖ Oturumlarındaki 
Performanslarına İlişkin Algılarını 
Değerlendirme Ölçeği faktör yapısı
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Ölçek geneli için Cronbach’s Alpha değeri 0,860 
olarak bulunmuştur. Boyutların iç tutarlılık 
katsayıları her iki boyut için de 0,804’tür. Ölçek 
Ek 1’de yer almaktadır.

2. PDÖ Süreçlerini Etkileyen Etmenlerin 
Önemi Ölçeği Analiz Bulguları
KMO:0,923 ve p:0,000 olarak bulunan 
veri faktör analizine alınmış, yapılan analiz 
sonucunda ölçekten çıkan madde olmamış 

ve 20 maddenin dört boyut altında yer aldığı 
görülmüştür. Bulunan dört boyut varyansların 
%68,928’ini açıklamaktadır. Boyutlar eğitim 
yönlendiricisi rolleri ve öğrenme iklimi(7 
madde), PDÖ uygulama basamakları/
ilkeleri (6 madde), senaryo (4 madde), 
geribildirim ve değerlendirme (3madde) olarak 
anlamlandırılmıştır.

Tablo 2. PDÖ Süreçlerini Etkileyen Etmenlerin 
Önemi Ölçeği faktör yapısı
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Ölçek geneli için Cronbach’s alpha:0,942 ve 
boyutların iç tutarlılık katsayıları sırasıyla 0,903, 
0,896, 0,772 ve 0,537 olarak bulunmuştur. 
Ölçek Ek 2’de sunulmuştur.

3. PDÖ Süreçlerini Etkileyen Etmenlerin 
Fakültedeki Uygulama Düzeylerine İlişkin 
Değerlendirme Ölçeği Analiz Bulguları
KMO:0,926 ve p:0,000 olarak bulunan ölçek 
verisi faktör analizine uygun bulunmuştur. 
Gerçekleştirilen analiz sonucunda içerdiği 

20 maddeden çıkan olmamıştır. Ölçeğin 
varyansların %58,948’ini içeren üç boyuttan 
oluştuğu görülmüştür. Boyutlar eğitim 
yönlendiricisi rolleri (8 madde), PDÖ uygulama 
basamakları/ilkeleri (8 madde), senaryo 
özellikleri (4 madde) olarak değerlendirilmiştir.

Tablo 3. PDÖ Süreçlerini Etkileyen Etmenlerin 
Fakültedeki Uygulama Düzeylerine İlişkin 
Değerlendirme Ölçeği’nin faktör yapısı
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Cronbach’s alpha değeri ölçek bütünü için 0,926, 
boyutlar için sırasıyla 0,896, 0,880 ve 0,772 
olarak saptanmıştır. Ölçek Ek 3’te sunulmuştur.

4. PDÖ’nün Sağladığı Kazanımları 
Değerlendirme Ölçeği Analiz Bulguları
KMO:0,921 ve p:0,000 bulunan ölçek verisi 
faktör analizine alınmıştır. Yapılan analiz 
sonucunda ölçekte yer alan 12 maddeden 
ikisi (öğrenme motivasyonu sağlaması ve 
genel olarak sağladığı kazanımlar) düşük 

faktör yükleri nedeniyle ölçekten çıkarılarak 
10 maddelik bir ölçek elde edilmiştir. Ölçek, 
genel mesleki kazanımlar(6 madde) ve bireysel 
gelişime yönelik kazanımlar(4 madde) olarak 
anlamlandırılan iki boyuttan oluşmaktadır. 
Bu iki boyut varyansların %71,860’ını 
açıklamaktadır.

Tablo 4. PDÖ’nün Sağladığı Kazanımları 
Değerlendirme Ölçeği faktör yapısı
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Cronbach’s alpha değeri ölçek geneli için 
0,935, boyutlar için sırasıyla 0,917 ve 0,877 
olarak bulunmuştur. Ölçek Ek 4’te yer 
almaktadır. 

5. Özdüzenlemeli Öğrenme Becerileri Ölçeği 
Analiz Sonuçları
KMO:0,832 ve p:0,000 bulunan 28 maddelik 
ölçek verisi faktör analizine alınmıştır. Analiz 
sonucunda faktör yükleri yetersiz bulunan beş 
madde ölçekten çıkarılmış ve 23 maddelik 
bir ölçek elde edilmiştir. Ölçekten çıkarılan 
maddeler şunlardır:
- Kendi kararlarımı vermekten hoşlanırım.
- Uzun çalışma süreçlerinde ara veririm.
- Çalışma sürecinde yaptığım hatalardan 
geleceğe yönelik ders çıkarırım.

- Hedeflerim doğrultusundaki gelişimim için 
kendimi ödüllendiririm.
- Öğrendiklerimin kontrol edilmesine gerek-
sinim duyarım.
Ölçeğin içerdiği 23 maddenin altı boyut altında 
yer aldığı görülmüştür. Boyutların varyansların 
%59,262’sini kapsadığı saptanmış ve içerdikleri 
anlamlar açısından değerlendirilerek üstbiliş 
stratejileri(6 madde), planlama stratejileri(3 
madde), başarı beklentisi ve içsel motivasyon(6 
madde), kişisel sorumluluk ve disiplin(2 madde), 
dış etkenler(3 madde) ve öğrenme stratejileri(3 
madde) olarak adlandırılmıştır. 

Tablo 5. Özdüzenlemeli Öğrenme Becerileri 
Ölçeği faktör yapısı
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Ölçek geneli için Cronbach’s alpha değeri 
0,839 olarak bulunmuştur. Boyutlara göre iç 
tutarlılık katsayıları üstbiliş stratejileri için 
0,610, planlama stratejileri için 0,777, başarı 
beklentisi ve içsel motivasyon için 0,728, kişisel 
sorumluluk ve disiplin için 0,777, dış etkenler 
için 0,675 ve öğrenme stratejileri için 0,630 
olarak bulunmuştur. 

Tartışma ve Sonuç
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde, 20 
yıla yakın süredir ilk üç yılda eğitim programının 
merkezinde yer alan PDÖ’ye yönelik önemli 
bir deneyim birikimi oluşmuştur. Bu süreçte, 
eğitim yönlendiricileri ve öğrencilerden alınan 
düzenli geribildirimlerin yanı sıra, PDÖ’ye ya 

da PDÖ’nün spesifik bileşenlerine ilişkin nitel 
ve nicel araştırmalar yapılmıştır (Musal ve ark, 
2003; Musal ve ark, 2004; Musal ve ark, 2006; 
Taşkıran ve ark, 2001; Musal ve ark, 2007). Bu 
çalışma kapsamında, ölçeklerin geliştirilmesi 
sürecinde literatür bilgilerinin yanında fakültede 
edinilen deneyimlerden de yararlanılmıştır.
Yapılan analizlerde, geliştirilen ölçeklerin 
tümünün geçerli ve güvenilir ölçüm gereçleri 
oldukları görülmüştür. Tutarlılık analizinden 
elde edilen ve 0,839 ile 0,942 arasında değişen 
değerler, ölçeklerin güvenilirliği konusunda 
yeterli kanıt sağlamaktadır. 
Aynı maddeleri içeren PDÖ Süreçlerini 
Etkileyen Etmenlerin Önemi Ölçeği ve PDÖ 
Süreçlerini Etkileyen Etmenlerin Fakültedeki 
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Uygulama Düzeylerine İlişkin Değerlendirme 
Ölçeği’nin faktör yapıları birbirine 
benzer bulunmakla birlikte, varyansların 
açıklayıcılığının farklı olması pratikteki 
süreçlerin daha kompleks yapısına atfedilebilir. 
Bu açıdan bakıldığında, doğrudan uygulamayla 
ilişkili değerlendirmelerde ölçeğin farklı 
araştırma yöntemleriyle birlikte kullanılmasının 
daha fazla yarar sağlayacağı düşünülmektedir.
Çalışma PDÖ programı uygulayan bir fakültede 
gerçekleştirilmiş olup, hibrit program uygulayan 
fakültelerdeki geçerlilik ve güvenilirliğinin 
yeniden sınanmasının uygun olacağı 
öngörülebilir. 
Fakültede önceki deneyimler anonim olmayan 
anket formlarının yanıtlanma oranlarının 
düşük olduğunu gösterdiğinden, çalışmada 
öğrencilerin kimlik bilgileri alınmamıştır. Bu 
nedenle, farklı alt gruplarda ölçeğin geçerlilik 
ve güvenilirliğine ilişkin veri elde edilememiştir. 
Aynı zamanda, ölçeklerin farklı fakültelerdeki 
kullanımlarıyla faktör yapısının stabilliğinin 
sınanmasının yarar sağlayacağı düşünülmektedir.
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