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Ozet

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE PROFESYONELLIK OLCEGi:
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Amacg: Calismamizda tip fakultesinde 6grenim goéren O6grencilerinin
profesyonellik algisint 6lcme ve degerlendirme icin gelistirilmis olan
‘Profesyonellik Degerlendirme Olgegi (Professionalism Assessment Scale -
PAS)’ ni Turkceye uyarlamak ve Olcegin gecerlilik ve guvenilirligini analiz

etmek amaclanmistir.

Yoéntem: Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi 1, 2, 3, 4, 5 ve 6.
sinifta 6grenim gérmekte olan 477 6grenciye 22 soru 3 alt faktérden olusan
51 Likert tipindeki Profesyonellik Degerlendirme Olcegi (Professionalism
Assessment Scale-PAS) uygulanmistir. Calismaya katilan poptlasyonu
tanimak amaciyla Ogrencilere anketi basinda demografik bilgileri iceren
sorular sorulmustur. Calismanin istatistiksel analizinde AMOS 26 istatistik
programi kullamilmistir. Olcegin Cronbach alfa degeri hesaplanarak
gtivenilirligi arastinilmistir. Olcek uyarlama calismasi oldugu ici aciklayici
faktér analizi yapilamasina gerek duyulmamistir. Olgegin Dogrulayici Faktér
Analizi yapilarak Yapisal Esitlik Modellemesi kurulmus ve gecerlilik analizi

yapimaistir.

Bulgular: Ogrencilerin %46’s1 (n=220) erkek, %54 (n=257) kadindir.
Calismaya katilan 477 6grencinin yaslar: 18 ile 30 arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 20,53%2,01 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %32,7’si
(n=156) 1. siif; %20,30 (n=97) 2. smif; %16,8%i (n=80) 3. smif; %10,9’u
(n=52) 4. smif; %10,5 (n=50) 5. smif; %8,8’i1 (n=42) 6. sinifta 6grenim
gérmektedir. Ogrencilerin %38,5’i (n=184) Fen lisesi, %34,5 (n=165) Anadolu
lisesi, %7,30 (n=35) Ozel lise, %5,8i (n=28) Imam- hatip lisesi, %13,6’s1
(n=65) diger liselerden mezun olmustur. Orijinal 6lcekte mevcut olan 3 alt
faktorlli yapinin mevcut popllasyonda analizi yapildiginda gtvenilir
bulgular vermemesinden dolay:r ikinci ve TtUclnci faktériin bir araya
getirilerek olusturuldugu yeni oOnerdigimiz 2 alt faktorli yapinin analizi

yapilmistir. Olcegin yapilan istatistiksel analizinde i¢ tutarlilik katsayisi



Ozet

Cronbach alfa degeri 0,844 olarak hesaplanmistir. Pearson korelasyon

katsayis1 0,815 (p<0,001) olarak bulunmustur.

Sonuc: 477 6grenciye uygulanan 22 madde 2 alt faktérlti Profesyonellik
Degerlendirme Olcegi Turkce versiyonu yapilan guvenilirlik arastirmasi
sonucunda Cronbach alfa degeri 0,844 olarak tespit edilmistir. Uyarlanmais
olan Profesyonellik Degerlendirme Olgeginin anketinin gavenilirligi iyi
olctdedir. Dogrulayic1 Faktér Analizi yapilarak Yapisal Esitlik Modellemesi
kurulmus ve gecerlilik analizi yapilmistir. Karsilastirmali Uyum Indeksi
(Comparative Fit Index, CFI) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoékti (Root
Mean Square Error of Approximation, RMSEA) degerleri incelenmistir. CFI
degerinin 0,90 dan fazla olmasi ve RMSEA degerinin 0,08 den az olmasi
anlamli kabul edilmis, calismamiz bu sartlari saglayarak gecerliligini
kanmitlamistir. Isteksizlik ve rastgele isaretlemelerden kaynaklanan hatalarin
duzeltilmesi, katillmin artirilmas1 ve ylz ylUze goérisme tekniginin
kullanilmasi Profesyonellik Degerlendirme Olcegi’nin glivenilirligini artiracak

faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Profesyonellik Degerlendirme Olgegi, Tibbi
Profesyonellik, Tip Egitimi, Tip Faktiltesi Ogrencisi.

vi



Abstract

SCALE OF PROFESSIONALITY IN MEDICAL FACULTY STUDENTS:
A VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Objective: In our study, it was aimed to adapt the Professionalism
Assessment Scale (PAS), which was developed to measure and evaluate the
professionalism perception of medical faculty students, into Turkish and to

analyze the validity and reliability of the scale.

Method: A 5-point Likert-type Professionalism Assessment Scale (PAS),
consisting of 22 questions and 3 sub-factors, was applied to 477 students
studying in the 1, 2, 3, 4, 5 and 6th grades of Istanbul Medeniyet University
Faculty of Medicine. In order to get to know the population participating in
the study, questions containing demographic information were asked to the
students at the beginning of the survey. AMOS 26 statistical program was
used in the statistical analysis of the study. The reliability of the scale was
investigated by calculating the Cronbach's alpha value. Since it was a scale
adaptation study, it was not necessary to perform exploratory factor analysis.
Structural Equation Modeling was established by performing Confirmatory

Factor Analysis of the scale and validity analysis was performed.

Findings: 46% (n=220) of the students were male and 54% (n=257) were
female. The ages of 477 students participating in the study ranged from 18
to 30, and the mean age was calculated as 20.53%2.01. 32.7% of the
participants (n=156) were 1st class; 20.3% (n=97) were 2nd class; 16.8%
(n=80) were 3rd grade; 10.9% (n=52) were 4th grade; 10.5% (n=50) Sth grade;
8.8% (n=42) of them are studying in the 6th grade. 38.5% of the students
(n=184) Science high school, 34.5% (n=165) Anatolian high school, 7.3%
(n=35) Private high school, 5.8% (n=28) Imam - Hatip high school, 13.6%
(n=65) graduated from other high schools. Since the structure with 3 sub-
factors existing in the original scale did not yield reliable findings when
analyzed in the current population, the analysis of the newly proposed 2 sub-

factor structure, in which the second and third factors were combined, was
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Abstract

analyzed. In the statistical analysis of the scale, the internal consistency
coefficient Cronbach's alpha value was calculated as 0.844. Pearson

correlation coefficient was found to be 0.815 (p<0.001).

Results: As a result of the reliability study of the Turkish version of the
Professionalism Evaluation Scale with 22 items and 2 sub-factors applied to
477 students, the Cronbach alpha value was determined as 0.844. The
reliability of the adapted Professionalism Rating Scale questionnaire is good.
Structural Equation Modeling was established by performing Confirmatory
Factor Analysis and validity analysis was performed. Comparative Fit Index
(CFI) and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) values were
examined. A CFI value of more than 0.90 and a RMSEA value of less than
0.08 were considered significant, and our study proved its validity by meeting
these conditions. Correction of errors caused by reluctance and random
markings, increasing participation and using face-to-face interview technique
are the factors that will increase the reliability of the Professionalism Rating

Scale.

Keywords: Professionalism Rating Scale, Medical Professionalism, Medical

Education, Medical Faculty Student.
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Profesyonel kelimesi meslek kavramindan tliretilmis olup, meslegini ifa eden
kisilerin Ozellikleri konular1 acik ve durust sekilde ifade etme ve isi
digerlerinden c¢ok daha iyi biliyor olma manasinda bir niteleme seklinde
kullanilmaktadir (1). Profesyonellik kavrami tim meslek gruplar: icin cesitli
sekilde tanimlanabilir. Bu kavram birey, toplum, kulttir gibi cok fazla
faktorden etkilenmektedir. Koékleri ayni kalsa da zamanin sartlar1 kavrami
etkilemis ve kavram surekli kendisini yenileyen dinamizme sahip olmustur

2).

Profesyonellik kavrami doktorlar icin meslegin temelini olusturmakta ve
antik caglardan beri bilinen en énemli yeterliliklerden biridir. Tanim olarak,
tibbi uygulamanin bu bélimtnu tanimlamadaki zorluklar yansitmaktadir

(3).

Sifacilik (hekimlik), Hipokrat’tan bu yana olan tibbi egitimden temel alarak,
bati ve dogu tip kultirlerinin her ikisinde de izlenen ve hekimlere halk icinde
atfedilmis tarihi bir rol olarak karsimiza cikmaktadir. Profesyonalizm ise
meslek kavramimi kéken alarak Ingiltere ve Avrupa’daki lonca ve egitim
otoritelerinin baskin etkisi ile farkli bir 6zden beslenerek sekillenmistir. 19.
yuzyil ortalarina kadar tip meslegi toplumda daha cok sifact kimliginin
etkisindedir. Geleneksel anlamda bilinen doktor- hasta iliskisi ile alakal
ozellikler sifacilik rolti etrafinda sekillenirken, etkilesimlerle alakali 6zellikler
de profesyonel rol etrafinda sekillenmeye baslamistir. Nitekim tibbi
profesyonalizm, sifacilik roliinti ve profesyonellik rolliinti kendi icinde
toplayarak yeni bir kavram olarak kullanilmistir. Kavramin zaman icinde

stirekli genislemesiyle giintimtizde sosyal, toplumsal ve ekonomik baglamda



Giris & Amac

tartismalar da beraberinde gelmistir. Bunlardan bazilar1 profesyonalizm
kavramin kendisinin, niteliklerinin ve uygulanabilirliginin sorgulandig:

tartismalardir (4).

Profesyonellik hekimler icin temel yetkinlik alanlarindan biri olarak
tanimlanan bir davranislar butintdtr. Hekimlerin bilgi ve becerilerinin
zamanla iyilestirme ve gelistirme yolculugu olarak tasvir edilebilir.
GUnumuizde surekli degisim gosteren saglik hizmetlerindeki sorunlarda
profesyonellik kavraminin yadsinamayacak sekilde muihim etkilere neden

oldugu dustunutlmektedir (5).

Profesyonellik tip egitiminin her dlizeyinde 6grenilen ve 6gretilen en 6énemli
klinik dist1 konulardan biridir (6). Pek c¢ok mifredatta, farkli egitim
duizeylerinde, profesyonellik gizli bir giindemin parcasidir (7). Bu, ayri bir
ders seklinde mevcut olmadigi, ancak genellikle tesadlifen diger derslere -
genellikle net 6grenme hedefleri olmaksizin - yerlestirildigi anlamina gelir. Bu
nedenle 6grenciler genellikle bunu oldukca dolambacl bir sekilde 6grenirler

ve 6grendikleri tizerinden degerlendirilmeleri de nadirdir (8).

Gecerlilik ve guvenirliligi ispatlanmis 6l¢cme aracglari Ogrencilerin tip
profesyonelligine yonelik algilarinin degerlendirilmesine imkan tanimakta ve
egitim programlarinin etkinliginin belirlenmesinde ©6nemli rol oynar.
Calismamizin amact tip fakultesinde oOgrenim goéren o6grencilerinin
profesyonellik algisini 6l¢cme ve degerlendirme icin gelistirilmis olan
“Profesyonellik Degerlendirme Olgegi (Professionalism Assessment Scale -
PAS)” ni Turkceye uyarlamak, Olcegin gecerlilik ve guivenilirligini analiz

etmektir.
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2.2

BOLUM 2

GENEL BILGILER

MESLEK TANIMI

Turk Dil Kurumu’nun yayinlamis oldugu soézliikte meslek sézctigti belirlemis
bir egitim ile 6grenilen, sistematik bilgilere ve beceriye dayanan, insanlara
faydali tirtin Uretmek, hizmet sunmak ve neticesinde karsilik olarak para
kazanmak amaciyla yapilan kaideleri 6nceden belirtilmis is olarak yer

almaktadir (9).

Meslek, ciddi ve disiplinli bir egitim streciyle 6grenilen hususi bilgiye hakim
ve bu bilgiyi insanlarin faydasina kullanan es zamanli olarak kisiye gelir
saglayan wugrastir. Kendi icinde otonomisi, yani kendi kendini, ic
dinamiklerini diizenlemesi olan ve ayni etik cati altinda bulunan grup

seklinde tanimlanir (10).

[lk kez Scribonius tarafindan tanimlanan profession, meslek kavraminda
sefkat, yetkinlik ve merhamet s6zclklerinin Uizerinde durularak, én plana
htiimanizm ve insani degerler cikartilmistir. 1541 yilinda yayinlanan Oxford

Ingilizce sézltiglinde sdézctigtin kullanimi yer almistir (11).

HEKIM TANIMI

Hikmet kelimesinden koéken alan hekim kelimesi bizim dilimizde ve yakin
komsu cografyalarda konusulan dillerde tababet ilmi ile ugrasisi olan
insanlar1 nitelendirmek amaciyla kullanilmakta olan bir terimdir. Hekim
kelimesi bir terim olarak Arapca da “hikmet sahibi, filozof, bilge, tabip”
seklinde anlamlar1 olmakla beraber ylizeysel anlamda “dogru olani yanlis

olandan ayirt edebilen kisi, karan veren” manalarinda da kullanilmaktadair.
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Birbirine yakin anlamlarda olan sézctiklerin hemen hepsi de “dogruyu-egriyi
ayirabilme”, “normal siradan kisilerden daha derin ilimlere vakif olma”,

“bilgileriyle is becerebilme” gibi anlamlar barindirmaktadir (12).

Tabip kelimesi tip ilmi (ya da sanati) ile ugrasisi olan insanlari nitelendirmek
amaciyla kullanilan kékeni Arapca olan bir sdzctktiir. Arap dilinde “tibb”
s6zctigli hekimlik meslegi ve tip ilmi; Aramicede ise “tebba” sdzctigu bilme,
bilgi, ilim, anlama gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Yilan seklinde armaya
sahip, saglik tapinaklar ile inld eski Misir sehri olan “Teb”, isminden de

kaynak aldigi dustnutlmektedir (13).

Latince kokenli olan doktor kelimesi, Latin dillerinden dilimize gecmistir.
Gostermek, 6gretmek, bilmek manasinda olan Docere kelimesinin isimlesmis
halidir. Ogretmen, gosteren, danisilan kisi, akademisyen anlamlarinda

sozltikte yer almaktadir (14).

Hekime atfedilen rol yillar icinde sifaciliktan profesyonellige dogru
evirilmistir. Tipta profesyonellik kavrami “Toplumla yapilan tibbi bir

sozlesme”, “Yeni Binyilin Hipokrat Yemini” olarak da kabul edilmistir (15).

Amaclanmis ya da amaclanmamis 6grenimi ifade eden 6rttik mutifredat terimi
tip 6grencilerinin davranislarin etkileyen ders disi etkinlikleri de kapsayan
bir terimdir. Tip egitiminde klinik 6gretmenleri bilinc¢li veya bilin¢siz olarak

o0grencilere rol model de olmaktadirlar (16).

PROFESYONELLIK TANIMI

'Profesyonellik' terimi, Latince professus'tan turetilmistir, yani kamuya
aciklanmis anlamina gelir (17). Baslangicta bir dini inanci veya inanci acikca
ilan etme veya alenen iddia etme eylemiyle ilgili olan bu terim, din, hukuk
veya tip gibi belirli bir disiplinin pratigini yapan bireylerin beyan ettigi
degerlere bagliligi temsil etmeye baslamistir. Tip alaninda profesyonelligin iyi
bilinen 6nemine ragmen, hekim profesyonelligini olusturan degerlerin kesin

bir taniminin anlasilmasi zor olmustur (1, 18).

Profesyonellik biciminde Turkce’ ye cevrilmis olan kavram, oncelerde

kavramsal cercevede tartismalara konu olmustur. Simdilerde ise tip egitim
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mufredatlarinda mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda egitim programlarinda

profesyonalizm kavrami, yetkinlik terimi ile ifade edilmistir (19).

Profesyonalizm mesleklerin faaliyetleri icin temel teskil eden bazi degerlerden
(uzmanlasma, yontem, standartlar, meslege baglilik, sorulu olmak, o6zerk
olma, etik vb.) meydana gelen profesyonel ideoloji seklinde de ele alinmaistir.
Es zamanl olarak tiim bu degerleri gelistirmeyi vaat eden, profesyonellesme

asamalarinin baslamasinda gerekli olan ama yeterli olmayan bir 6gedir (20).

Profesyonellik calisma alanlarini ag¢ik anlasilir bir bicimde tanimlayan
kisilerin uzmanlik 6zellikleri seklinde ifade edilebilmektedir. Profesyonelin ya
da profesyonel bir birligin statisti, standartlari, sorumluluklarini yerine
getirmesi icin gerekli olan nitelikler de bu tanimlamalar1 kapsamaktadir. Bir
fiilli ya da stureci ifade etmek icin kullanilan “izm” takisi almas1 nedeniyle

kastedilen meslegin profesyonellesme stirecini de ifade etmektedir (21).

Profesyonellik ve meslek kavramlar1 birbirini tamamlayan kavramlardir.
Meslek kendine 6zgl karakteristik 6zellikleri icinde barindirir. Uzunca ve
sistematik egitimler sonucunda kazanilan bilgiler bunlardan biridir.
Sistematik bilgilerle s6z konusu meslegi yapabilmek icin bir ugrasilir.
Profesyonellesme herhangi bir ugrasin kimlik kazanabilmesi amaciyla
yapilan calismalar butintdidr. Tim bu calismalar profesyonel tutumla

degerlendirmeye tabi olur (22).

TIBBI PROFESYONELLIK KAVRAMI VE TARIHI

Gunumtuze kadar bircok ctimle ile tanimlanmaya calisilmis olsa da en soyut
haliyle tip profesyonelligi, “Saglik profesyonellerinin mesleklerini ifa ederken

uymalar1 gereken tutum, deger ve davranislar biittinii” olarak tanimlanabilir

(15).

Profesyonellik, tibbin toplumla olan so6zlesmesinin temeli olarak da
tanimlanir. Hastalarin cikarlarini doktorun cikarlarinin Utzerinde tutmayai,
yeterlilik ve durustlik hedef dtizeylerini belirlemeyi, stirdiirmeyi ve saghk
mevzularinda  halka uzman  tavsiyesi  saglamayi1  gerektirir. Tip
profesyonelliginin ilkeleri ve sorumluluklari hem meslegin mesuplar1 hem de

halkin bireyleri tarafindan net olarak anlasilmalidir. Bu s6zlesmenin esasini,
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hem hekimlerin bireysel hem de meslegin buttinligiine bagli olan hekimlere

olan kamu gliveni olusturmaktadir (23).

Gectigimiz yuzyil ile birlikte tibbi uygulamalarda bir¢cok degisiklikler
gorilmustur. Bilimin, teknigin ve teknolojinin gelismesiyle, cesitli uzmanlik
ve alt uzmanlik alanlar1 belirlenmis oldu. Bu durum, tip meslegini hastaliga
odaklanmis sekle getirirken meslegi kendi icinde cesitlendirdi. Bakim
strecinin kompleksligi ve artan maliyetlerinden dolayr maliyetlerin
karsilanmasi amaciyla htikiimet ve sirketler gibi diger bir 6deyen kurum
saglik sektortinde kendine yer buldu. Tarihsel strec¢ icinde bu ilerlemeler
olurken bir meslek olarak hekimlik bliinyesinde bulundurdugu 6zel bilgileri,
becerileri, deneyimleri ve toplumla olan tarihi baglariyla beraber yeni bir yéne
dogru degismeye basladi. Ayni zamanli olarak toplum da degisime ugradi.
19601 yillarda butlin otorite bicimleri sorgulanmaya basladi, bu
sorgulamaya meslekler de elbette dahil edildi. Hekimlik mesleginin toplumda
sahip oldugu gitiveni ve konumlandirildigi 6zellikli yeri hak edip etmedigine
dair dustnceler olusmaya basladi. Tuim bunlarin neticesinde tip,
profesyonelligine karsi olusmus olan riskli durumlari inceleme altina ald: ve
1990 yilinin ortasindan itibaren profesyonelligini ayakta tutmak ve

gelistirmek icin calismalar baslatti (24, 25).

Ilerleyen gelismelerle birlikte tip meslegi de teknoloji patlamasi, degisen
piyasa dengeleri, saglik hizmeti sunumundaki problemler, biyoterérizm ve
kuiresellesme ile karsi karsiyadir. Bu mevzular doktorluk meslegine ne kadar
uzak goérintrse goérinslin tip meslegini ve bu camianin fertlerini dogrudan
etkilemektedir. Tim bunlarin 1s1851nda hekimler hastalara ve topluma karsi
olan sorumluluklarini ifa etmekte zorlanmaktadir. Bu sartlar altinda tip
profesyonelliginin temel ve evrensel ilkelerinin ve degerlerinin tiim hekimler
tarafindan kabul edilip uygulanmasi gereken idealler olarak glindemlerinde

olmasi daha da énem kazanmaktadir (23).

1992 yilinda Amerika I¢ Hastaliklar1 Bordu (ABIM) “The Professionalism
Project” adiyla bir beyanname yayinlamistir. Bu yayinda profesonalizm
kavramina acik bir sekilde ilk defa yer verilmistir. Hedeflenenler arasinda
profesyonalizmi tanimlamak, i¢c hastaliklarinda profesyonalizm bilincini

artirmak ve ilgili hedefleri mufredat icine yerlestirmek yer almaktadir. (23).
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1993 yilinda Ingiltere Tip Konseyinin yayinladigi “Yarinin Doktorlar1” isimli
rapora bakildiginda profesyonalizm kavram olarak kullanilmasa da
profesyonellik kavramini isaret eden baslhiklar yer almaktadir.1998 ve 2003
yillarindan bu rapor genisletilerek glincellenmistir. Glincellenen yeni raporda
yedi prensip ve bu prensiplerlerle iliskilendirilen alt basliklara yer verilmistir.
2009 yilina gelindiginde Yarinin Doktorlari adli rapor daha da ayrintili sekilde
hazirlanmis; doktor, 6grenci, ulusal saglik sistemi gibi farkli partnerlerin
sorumluluklarina ve vazifelerine yer verilmis ve raporun ciktilarindan biri

profesyonel doktor seklinde yer almistir (26).

1999 yilinda Amerika Tip Koleji Birligi(American College Of Physicians-ACP),
Avrupa I¢c Hastaliklar1 Federasyonu (European Federation Of Internal
Medicine- EFIM), Amerika I¢c Hastaliklari Dernegi (American Society Of
Internal Medicine-ASIM), Amerika I¢ Hastaliklari Bordu (ABIM) bir araya
gelerek tip profesyonalizminin yapisinin, tasidigr degerin tehdit edildigini
belirterek profesyonalizm kavraminin giincellenmesinin gerekliliginin ifade
etmislerdir. ‘Tibbi Profesyonalizm Projesi (Medical Professionalism Project)’
adli calisma hastayla doktor arasindaki bir mukavele anlami tasimaktadir.
S6z konusu proje tip profesyonalizmine ait temel prensipleri ve mesleksel

sorumluklar setini ortaya koymustur (27).

2000 yilina gelindiginde Amerika Uzmanlik Egitimi Akreditasyon Komitesi
(Accreditation Council for Graduate Medical Education-ACGME) tarafindan
alt1 adet yetkinlik alani belirtilmis olup bunlar hastalarin bakimai, tip bilgisi,
pratige dayanan egitim ve gelisim, iletisimsel beceriler, sistem endeksli
program, profesyonalizmdir. Bu yetkinlik alanlar1 2000 yilindan itibaren
asistan egitim programlarinda kendine yer bulmustur. Burada amaclanan

sadece farkindaligi artirmak degil uygulanabilirligi de artirmak olmustur (28).

200071 yillarda Kanada Kraliyet Koleji Hekim ve Cerrahlar1 (Canada Royal
College of Physicians and Surgeons-CanMEDS) tarafindan hazirlanan proje
mezuniyetten sonraki tip egitiminde profesyonelligin temellerine ve
degismekte olan toplumun ihtiyaclarina cevap veren bir proje olarak
nitelendirilebilir (29). Proje yedi ana baslhk altinda ifade edilen
yetkinliklerden olusmaktadir. Doktorun rolleri etrafinda sekillendirilen
modelde odak noktasinda tibbi uzmanlik bulunmakta olup, digerleri yonetici,

iletisimci, akademisyen, ortak calisan, savunucu hekim, profesyonel hekim
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seklinde siralanmaktadir. 2015 yilinda proje yeniden duzenlenerek
profesyonelligin temel kavramlar: ve icerikleri dort ana baslikta toplanmistir:
Hastaya duyulan mesuliyet, topluma duyulan mesuliyet, meslege duyulan

mesuliyet, kendine karsi duyulan mesuliyet olarak tanimlanmaktadir (30).

2002 senesine gelindiginde Tibbi Profesyonellik Projesi icinde olan prensipler
mesleksel sorumluluk seti ile beraber genisletilerek yeniden yayinlanmaistir.
Bildiride hastanin menfaatlerini doktorunkinin o6ntinde bulundurmayzi,
yetkinlik ve butinltik dizeylerini belirlemeyi ve bunlarin korunmasini ve
saglik mevzularinda halka uzman danismanlik yapmay: gerektirdigi ifade
edilmistir. Tibbi uygulamalarda genis farkliliklarin oldugu asikar olup bu
farkliliklara ragmen ortak temalar ortaya cikmaktadir. Tibbi profesyonellik
kavraminin doktorlar ve toplum tarafindan tam olarak anlasilmasi
hedeflenen calismada Ui¢ temel ilkeyle beraber on mesleki prensibi iceren
tlztk yayimlanmistir. Ayrica, tizGgun farkh kiltlrlere ve siyasi sistemlere

uygulanabilir olmasi da amac¢lanmaistir.
Temel Ilkeler

1) Hasta refahinin o6ncelemesi ilkesi: Doktorun kendisini hastalarina
hizmete adamasini 6nceler. Fedakarlik duygusu bu prensibin temelidir.
Bu ilke doktor-hasta iliskilerinde birbirlerine duyulan gtiveni artirdigi

dustnutlmektedir.

2) Hasta 6zerkligi ilkesi: Doktorlar hastalara her durumda saygili olmalidir.
Ayni1 zamanda hastalarina durtstce davranmali ve hastalarin kendi
tedavileriyle ilgili bilincli ve dogru karar vermelerini saglamalidir.
Hastalarin kendi bakimlariyla ilgili kararlari, bu kararlar etige uygun
oldugu ve yersiz bakim taleplerine neden olmadig stirece her seyden

Oonemlidir.

3) Sosyal adalet ilkesi: Doktorluk meslegi, saglik bakim kaynaklarinin
hakkaniyetli dagilimini da kapsayacak sekilde saglik sistemlerinde
adaleti tesvik etmelidir. Doktorlar, saglhik hizmetlerinde irklara,
cinsiyetlere, sosyoekonomik duruma, etnik kdkenlere, dinlere veya diger
baska bir kategoriye gore ayrimci davranislardan kesinlikle kacinmali,

ayrimciliga yol acacak nedenleri bertaraf etmek icin gayret etmelidir.
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Mesleki Sorumluluk Prensipleri

1)

Mesleki yeterlilik prensibi: Doktorlar 6mtuir boyu 6gretime ve egitime acik
olmali, nitelikli bir hizmetin sunulabilmesi icin gereken her ttrlta tibbi
bilgi, klinik bilgi ve ekip olabilme becerilerini sirdliirmede ve gelistirmede
sorumlu olmalidir. Daha genis anlamda, bir btitiin olarak meslek, tim
uyelerinin yetkin oldugunu gérmeye calismali ve hekimlerin bu hedefe

ulasmasi i¢cin uygun mekanizmalarin mevcut olmasini saglamalidir.

Hastalara durtst davranma prensibi: Doktorlar hastalarini tedavi etmeye
baslamadan, tedavileri esnasinda ve tedavi sonrasinda hastalar1 acik ve
durtst olarak bilgilendirmelidir. Fakat bu hastanin tibbi bakimla ilgili
her duruma muidahil olmasi demek degildir, hasta tedavinin seyrine
karar vermede yetkin olmalidir. Tibbi hatalarin olabilecegini hekimler en
bastan kabul etmelidirler. Tibbi bakim esnasinda hastanin zarar gérmesi
durumunda hasta hemen bilgilendirilmelidir, bunun aksi durumunda
hastanin gtiveni ve toplumun duymus oldugu gtiven tehlike altina atilmis

olur.

Hasta mahremiyeti prensibi: Hastalarin itimadini kazanabilmek,
hastanin kendine ait bilgilerin sahsina aciklanirken gizlilik sartlarinin
uygun sekilde saglanmasini gerektirmektedir. Hastalarin kendi
rizalarinin alinamadig1 durumlarda hasta hakkinda karar varan kisilerle
yapilan vekalet gértismelerini de kapsamaktadir. Bazi durumlarda hekim
duruma goére uygulama yapacaginin da bilincinde olmalidir, érnegin
toplumu ya da digerlerini tehlikeye atan durumlarda verecegi kararlar

Oonemlidir.

Hastalarla uygun iliskileri stirdirme prensibi: Hekim hasta iliskisi
dogas1 geregiyle hastalarin kirilganhgi, incinebilirligi ve bagimlihig:
olabilecegi nedenleriyle hekimler hastalarn ile kurduklan iligki
noktasinda dikkatli olmalilardir. Hekimler hastalarini cinsel avantaj,

maddi kazanc¢ ya da herhangi bir baska ama¢ maksadiyla kullanamazlar.

Bakim kalitesini artirma prensibi: Hekimler vermis olduklari saglk
hizmetlerinde kaliteyi artirmay: devamli amaclar1 haline getirmelidir.
Tibbi hatalarin azaltilmasi, hastalarin gtvenliginin artirilmasi, saglik

kaynaklarindaki ltizumsuz kullanimi azaltilmasi ve tibbi bakimin
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sonuclarint en iyi sekle getirmek icin meslektaslar1 ile yakin temasta
olmali, is birligi yapmalidir. Hekimler, bakim kalitesi 6nlemlerinin
gelistirilmesine ve saglik hizmeti sunumundan sorumlu tim bireylerin,
kurumlarin ve sistemlerin performansini rutin olarak degerlendirmek

icin kalite 6nlemlerinin uygulanmasina aktif olarak katilmalidir.

Saglik hizmetlerine ulasimi artirma prensibi: Tip profesyonelligi, butin
saglik bakim kurumlarinin amacinin, tim toplumun ihtiyacin karsilayan
tek tip bir bakim standardinin olmasini gerektirir. Hekimler, adil saglik
hizmetlerinin 6ntindeki engelleri azaltmak icin bireysel ve toplu olarak
caba gostermelidir. Her sistemde hekim, egitim, yasalar, finans, cografya
ve sosyal ayrimcilia dayali erisim engellerini ortadan kaldirmak icin

calismalidir.

Sinirlh kaynaklarin adil dagitim prensibi: Hekimler hastalarin bireysel
ihtiyaclarina karsilik verirken sinirli olan tibbi kaynaklarini dikkatli ve
yerinde kullanmali ve uygun maliyetli yéntemlere dayanan saglik hizmeti
vermeleri gerekmektedir. Maliyet etkin bakim icin yeni yontemler ve
kilavuzlar gelistirmek icin hastaneler, 6deme saglayicilar ve diger
doktorlarla birlikte calismalidir. Hekimin kaynaklarin uygun sekilde
tahsis edilmesi konusundaki mesleki sorumluluk, ltizumsuz testlerden
ve prosedurlerden kacinmak konusunda titiz davranmay: gerektirir.
Geregi olmayan hizmetlerin saglanmasi, yalnizca hastalari 6nlenebilir
zarara ve masraflara maruz birakmakla kalmaz, ayn1 zamanda baskalar:

icin mevcut kaynaklar1 da azaltir.

Bilimsel bilgiye baglilik prensibi: Toplum ve tibbin arasinda yazili
olmayan bir so6zlesme oldugu kabul edilirse, bu soézlesmenin buyuk
cogunlugunu bilimsel bilgilerin ve teknolojik yeniliklerin beraberligi ve
yerinde kullanilmasi olusturur. Hekimlerin mevcut bilimsel standartlari
koruyarak yeni arastirmalar1 desteklemek, yeni veriler elde ederek
bunlarin gerekli yerlerde kullanimini saglama goOrevleri vardir.
Hekimlerin klinik deneyimine ve bilimsel ispatlara dayanan bilgilerin

butinliginden sorumlu olan meslegin kendisidir.

Cikar catismalarini yoneterek gtiveni koruma prensibi: Tip uzmanlar: ve

kuruluslari, kendi kazanc¢ ve cikarlarinin pesinde kosarak mesleksel

10
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sorumluluklarini tehdit edebilecek risklerle karsilagsmalari ¢ok siktir.
Ozellikle tibbi donanim tireticileri, sigorta sirketleri ve ila¢ firmalar1 dahil
olmak TtUzere kar amaci giden enduUstrilerle kisisel veya kurumsal
etkilesimler tehdit olusturmaktadir. Hekimlerin tibbi gorevi ve faaliyetleri
esnasinda meydana gelen cikar catismalarini tanimasi, kamuoyunu

bilgilendirmesi ve bunlarla ilgilenme yukimlialigli mevcuttur.

10) Mesleki Sorumluk Sahibi Olma Prensibi: Meslek grubunun uyeleri
olarak, hastalara saglanan bakimi en iyi seviyeye getirmek icin hekimler
isbirligi icinde calismali, birbirlerine saygi duymali; meslek standartlarini
karsilamada basarisiz olan Uyelerin iyilestirilmesi ve disiplini dahil olmak
Uzere Oz-dlzenleme sUreclerine katilmalari beklenmektedir. Meslek
grubunun halihazirdaki ve gelecek potansiyel Uyeleri icin egitimleri
planlayarak standartlari belirleme stirecinde rol almalidir. Hekimlerin bu
stireclere katilma konusunda hem bireysel hem de toplu ytiktmlultkleri
vardir. Bu yuktmliltikler, ic degerlendirmeye katilmay1 ve profesyonel
performanslarinin tim yoénlerinin dis incelemesini kabul etmeyi icerir

(23).

ABIM tarafindan “Tibbi Profesyonellik Projesi” basligl ile yayinlanan tuzik,
tim dinyada pek cok yer tarafindan benimsenip kabul gérmustir. Farkh
ulkelerde doktor dernekleri, hekim federasyonlari, Giniversite akreditasyon
kurullar1 bu tuzikten egitim mufredatini olusturma ve degerlendirme icin

kilavuz olarak faydalanmislardir.

TURKIYE’DE TIBBi PROFESYONELLIK TANIMI VE TARIHIi

Ulkemizde tip egitiminin tarihi slrecine bakacak olursak egitimin
kurumsallagmasi, ilk modern tip faktiltesi olan Istanbul Universitesinin 1933
yilinda kurulmasiyla baslamistir denilebilir. Bu doénemde disiplin temelli,
egitici merkezli klasik sistem egitim uygulanmaktaydi. 1963 senesinde
Hacettepe Universitesi Tip Faktltesinde entegre egitim sistemi olarak
adlandirilan egiticinin merkezde oldugu, organ-sistem temelli sistemi
uygulanmaya baslanmis ve sonraki acilan yeni tip fakulteleri icin 6rneklik
teskil etmistir. 1963-1997 seneleri arasi egitim sistemleri incelendiginde

ulkemizdeki tip faktltelerinin yarisina yakininda sistem olarak entegre

11
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modelin olarak uyguladig1 géridlmustir. 1997 yilina gelindiginde ise Dokuz
Eyltil Universitesi Tip Faktiltesi egitim mifredat ve yapisini yeniden
duizenleyerek oOgrenenin merkezde oldugu, probleme dayanan 6grenim
sistemine gecmistir. Bu tarihlerden sonra yeni acilan fakultelerde, 6grenci,
egitici, egitim yontemleri ve yerlerinin nitelikleri hakkinda tartigsmalar
yapilmaya baslanmistir. Bu déonemde egiticinin merkezde oldugu modellerin
mevcudiyeti, derslerde amfilerde ders duzenindeki egitim modelinin
kullanilmasi, toplumu goézeten ve toplumu merkeze almayan uygulamalar,
entegrasyonda yasanan sorunlar, 6grenim hedef ve gayelerinin acik ve net
belirtilmemesi ve tutuma dair kazanimlarin resmi olmayan sekilde yada
ortik miufredatta yer almast en muhim aksaklik olarak karsimiza

cikmaktadir (31, 32).

Universitelerde yeni olarak tip egitimi ile ilgili anabilim dallarinin kurulmasi,
Tip Egitimi Gelistirme Derneginin acilmasi, tip egitimiyle ilgili dergilerin
yayina baslamasi tip egitiminin gelistirilmesine yonelik 6nemli cabalarlardir.
Tip fakultelerinde bu surecte egitim programlart devamli sekilde
glincellenmis, en c¢ok yenilenme 06zellikle 6grenciyi merkeze alan egitim,
probleme dayanan 6gretim, klinik uygulama egitimleri alanlarinda meydana
gelmistir. Tibbi etik, davranis bilimleri ve tibbi profesyonellik alanlarina

yonelik yapilanlar ise digerlerine oranla daha geride kalmaktadir (33).

200071 yillarin basinda Turkiye’de doktorlarin sahip olmasi beklenen degerler
ve Ozelliklerle ilgili faaliyetler baslamis olup 2006 senesinden sonra tibbi
profesyonalizm kavram olarak derinlemesine incelenmis ve uygulamalarin
icinde kendine yer bulmustur. Hekimlerin sahip olmasi beklenen degerleri ve
nitelikleri Ttrk Tabipleri Birligi (TTB) iyi hekimlik kavramiyla aciklamaya
calismistir (34).

2002 yilinda Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (CEP) belirlenmis, 2003 yilinda yururltige girmistir. CEP,
hastalik- belirti listesi, beceriler ile tutum ve davranis adinda tc¢ kisim
icermektedir. Bu programda tibbi profesyonalizme kavram olarak
deginilmemistir ama programin iceriginde olan tutum ve davranis adli b6lim

profesyonalizm kavramina dair icerikleri kapsamaktadir (19).
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Zamanin getirdigi sartlar ve yenilikler nedeniyle 2014 yilinda UCEP-2014
hazirlanmistir. Bu programin hicbir zaman nihai bir program olmadiginin
bilinmesi, giintin ihtiyaclarina goére stirekli gelistirilmesi gerekliligi nedeniyle
6 yilda bir gézden gecirilme karari alinmistir. 2020 yilina gelindiginde UCEP-
2020 yayinlanmis ve yayinlanan bildiride profesyonellik kavrami acik sekilde

ele alinarak bes madde olarak ifade edilmistir.
e Toplumsal hesap verebilirlik
o Durustluk, gizlilige saygi, gercegi sdyleme, mahremiyete saygi

e Mesleki degerler, mesleki kimlik gelisimi ve tarihsel perspektif, mesleki ve

bireysel gelisime strekli acik olma
e Mesleki hakimiyet /6rgutlaltk /o6zerklik
e Sagligl ve meslegi savunma olarak belirtilmistir (35).

2006 yilinda yapilan IV. Tip Egitimi Kongresinde Tibbi profesyonalizm
kavrami ilk defa gtindeme gelmis, Ozcanin konusmasinin icerigi metin
haline getirilerek Tip Egitimi Diinyas1 dergisinin yayinladig: 6zel sayida yer
almistir. Ozcan (2006) makalede, tibbi profesyonalizm kavraminin sig
cercevede ele alinmamasini, sosyal adalet, toplumun iyilik halini
savunabilme, elestirel analiz yetenekleri, saygili olma, anlayish olma, saghk
politikalarina elestirel bakabilme, esitsizliklerle miticadele etme gibi
kavramlarin 6nemini vurgulmisttir. IV. Ulusal Tip Egitimi Kongresinin
yayinlanan sonuc¢ bildirisinde de profesyonalizm kavramina deginilmis,

mevzu ile ilgili su 6nerilerde bulunulmustur:
o Egitsel beklenti ve degerlerin acikc¢a belirtildigi politikalarin gelistirilmesi,

e Kurumsal kultir olusturularak olumlu/olumsuz rol modellerinin

taniminin yapilmasi,
e Profesyonel olmayan davranislara dair yaptirimlar belirlenmesi,
e Resmi mufredat entegrasyonun yapilmasi,
e Uygulamaya dayanan egitim yontemlerine yer verilmesi,

e Hekimlerin ve 6grencilerin stirekli olarak geribildirimlerle desteklenmesi,
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e Bicimlendirici ve dlzey belirleyici degerlendirmelerin ve mufredatin

degerlendirilmesi (36).

Tuark I¢ hastaliklar1 Dernegi; Avrupa I¢ Hastaliklari Federasyonu (EFIM),
Amerikan Tip Koleji-Amerikan I¢ Hastaliklar1 Toplulugu (ACP-ASIM) ve
Amerikan I¢ Hastaliklar1 Kurulunun (ABIM) beraber yayinlamis oldugu Tibbi
Profesyonalizm Projesi’ni benimseyip ve desteklediklerini IV. I¢c Hastaliklar:

Kongresinde duizenledikleri basin toplantisinda dile getirmistir (19).

2011 yiinda Marmara Universitesi Tip Faktultesi (MUTF) Tip Egitimini
Degerlendirme ve Gelistirme Ust Kurulu ve Mezuniyet Oncesi Koordinatérler
Kurulu, cekirdek egitim programini yenileyerek yapilandirip profesyonel
davranislar1 ve degerleri yeterlik alani seklinde ifade etmislerdir. Egitim
kurullarinda goérevli olan 6gretim uyeleri ile 6grenciler bir araya gelerek
toplantilar gerceklestirmis ve atdlye calismalar: yapilmistir. Nihayetinde tibbi
profesyonalizm kavraminin bir yeterlik alani olarak tanimlanip ve iceriginin

belirlenmesi bu programi 6éne tasimaktadir (37).

TUTUM TANIMI

Tutum; bir nesneye atfedilen duygu, diistince ve davranislarin btitiinlesmesi
ve dlizenli bir bicimde stUrduritlmesidir. Tutum kisilerin belirli bir deger ve
inan¢ dogrultusunda aldiklar1 davranis oOncesi aglar olarak da
tanimlanabilmektedir. Freedman’a gbére tutum; bilis veya duygusal
unsurlardan kaynakli olarak olusan kisinin belirli bir nesne, fikir veya kisiye
kars1 gelistirdigi kalici1 bir davranissal egilim olarak tarif edilirken; Gordon
Allport’a gbére yasayis ve tecribeden kaynakli, bir objeye veya nesneye gore
alinan vaziyet, hal, durum bicimi olarak tarif edilmistir. Davranistan ise
bireylerin bulundugu ortamda veya i¢sel diinyasinda yasadigi, disa yansittigi,
etki ya da tepki gerceklestirdigi tim hallerinin toplami olarak bahsedilebilir.
Tutum, davranislar tetikleyen bir éncli durumundadir. Bir nesneye, bireye
ya da olaya karsi olumlu, olumsuz tutum almamiz o nesneye karsi olan

davranis iliski sekillerini belirler (38).

Davranis tutuma goére daha fazla karmasik bir kavramdir. Her tutumun bir
davranisa yol acmasi beklenmez. Davranis teriminin ortam, aliskanlik, tutum

ve beklentiden olusan dort temel etmenden ve bunlarin birbirleri ile olan
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komplike etkilesimleri neticesinde meydana geldiginden s6z edilebilir (39).
Tip fakultesinde 6grenim goérmekte olan 6grencilerin profesyonellige yonelik
tutumlarini1 degerlendiren calismalar mevcuttur. Profesyonellik tip faktltesi
egitim programlarinda yer almakta ve 6grencilere 6gretilmesi benimsetilmesi
hedeflenmektedir. Hedeflenen diizeye ne kadar yaklasildigi ve programda
yenilenmesi gereken yerlere yol gostermek acisindan O6grencilerin

profesyonellik tutumlarinin 6l¢tilmesi ve degerlendirilmesi cok kiymetlidir.

OLCME VE OLCEK TURLERI

2.7.1 Olcek Tanimi ve Cesitleri

Olcme bir niteligin gdzlenerek gézlemin sonucunu say1 ya da cesitli imgelerle
belirtilmesidir. Ilgilendigimiz 6zelligin, kendiyle benzer cesitten bir aracla
Olctilmesi dogrudan 6lgme; 6lctlmesi planlanan o6zellikle baglantili, iliskili
olan farkli bir nitelik araciligiyla gozlem yapilmasi ise dolayli 6l¢gme olarak

tanimlanmistir (39).

Olcekler temelde iki gruba ayrilarak incelenebilir. Ilk gruptaki 6lcekler
siniflandirma(adlandirma) o6lcekleri olup, o6lcme sonuclari sadece nitel
ayrimlari gostermektedir. Siniflandirma 6lgekleri bir 6zelligin sadece var veya
yok oldugunu goésterip, 6lctilen 6zelligin derece ve miktarini géstermezler.
Ornek verecek olursak insanlarin cinsiyeti (kadin, erkek), bir cismin rengi
(kirmizi, sari, yesil, pembe) gibi 6zellikler bu 6lcek grubundadir. Ikinci
gruptaki o6lcekler ise Olcme sonuclarini hem nicel hem nitel olarak
gosterebilir. Bu o6lcimler miktar ve derece gostermektedir. Gelismislik
siralamasina gore kendi iclerinde siralama 6lcegi, esit aralikli 6lcekler ve oran

Olcegi olarak ic grupta toplanmistir (39).

1) Siralama Olcegi: Baslangic noktasi gruptan gruba, kullanistan kullanisa
degisebilen olceklerdir. Incelenen birey ya da objelerin élctilen 6zelligi
tasima derecesine gore kendi gruplari icindeki sirasini gosterirler ama bu
sekilde ardisik iki sirada olan bireylerin ve objelerin arasindaki fark:

gostermezler.

2) Esit aralikli o6lcekler: Baslangic noktasi o6lculen 6zelligin yoklugu

anlaminda olan gercek sifirdan baska bir yere denk getirilmis 6lceklerdir
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Bu 6lcek tipinde tanimlanmis olan birim 6l¢ctilmekte olan 6zelligin her

bolgesinde ayni buytkltktedir.

3) Oran Olgegi: Oran 6lcekleri, 6lcegin birimi 6lctilmekte olan ézeligin her
bolgesinde esit olan Olgceklerdir. (39) Yapis1 geregince nicel olan bir tir
degisken o6lcim Olcegidir. Arastirma yapan kisiye araliklari veya

farkliliklar karsilastirmasina olanak vermektedir (40).

Likert Tipi Olgekler: Bireylerin birimi 6lctilen 6zellige yonelik egilim, yargi,
tutum ve davranislarini sirali seceneklere verdikleri yanitlarin yardimiyla
tespit etmeye yardimci olan élceklerdir. Olcek maddelerinin azalan veya artan
sirada buyukluk siralamasina sahip cevap secenekleri mevcuttur. Bu
secenekler arasinda hiyerarsi (asama sirali artis) ve esit araliklar
olmalidir(41). Bizim calismamiz tip fakultesi 6grencilerinin profesyonellige
yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan bir 6lcektir. Dolayisiyla

calismada Likert tipi 6lcek kullanilmistir.

2.7.2 Olcek Uyarlama

Olceklerin gelistirilmis olduklari dilden baska dillere cevrilmesi ve o 6lcege
dair gecerlilik ile guvenirlilik calismasinin yapilmasi 6lcegin farkh dil ve
kulttire uyarlanmas: islemidir. Bu yonetimi tercih etmenin bazi avantajlari
vardir 6rnegin zaman ve maliyetinin daha az olmasi gibi. Olctilecek 6zelligin
kulturler aras: karsilastirilmas: amaclaniyorsa mevcut Olcegin uyarlanmasi
farklh kulttirdeki 6l¢cim icin daha uygun bir yol olacaktir. Ayrica eger
uyarlanacak 6lcek herkesce taninan iyi bir élcek ise uyarlama yapildiginda
sagladigr guven yeni gelistirilmesi planlanan Olcege oranla daha fazla
olacaktir. Uyarlama c¢alismalari ayni zamanda verilerin uluslararasi

calismalarda kullanilmasini kolaylastirmaktadir (42).

Bir 6lcegin farkli bir topluma uyarlanmas: farkhh kulttirde kullanilabilmesi
icin O6lcek wuyarlama calismasinda bir dizi asamalarin takip edilmesi
gerekmektedir. Bu asamalara gecmeden hemen 6nce ilk olarak, uyarlanacak
olan orijinal élcegin gelistiricilerinden izin alinmasi gerekmektedir (43). Olcek
uyarlama esnasinda takip edilmesi gereken asamalar su sekilde

siralanmaktadar:

e Ceviri
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Semantik (anlamsal) aciklamalar

e Uzman paneli

o Geri ceviri

e Pilot uygulama ve bilissel inceleme

e Olcegin son stirtimtiinin elde edilmesi
e Dokimantasyon

Ol¢ek uyarlamanin asamalar1 2017 yilinda DSO tarafindan yaymnlanmistir

(44).

2.7.2.1 Ceviri

Olgegin cevirisi anadili Turkce ve élgegin kuiltiirtine yabanci olmayan, asina
olan uzman cevirmen tarafindan yapilmalidir (45). {lk cevirisi délcekle ilgili
bilgi sahibi olan ve birbiri ile baglantisi olmayan en az iki ¢cevirmen tarafindan
yapilmalidir (46). Ilk cevirilerden sonra arastirmaci ortak bir dlcek meydana
getirebilmek icin cevirileri kavramsal, dilsel ve anlamsal baglamda inceleyip

degerlendirerek bir metin olusturmalidir (47).

2.7.2.2 Semantik ve Anlamsal Aciklamalar

Olcek uyarlama asamalarindan ciddi éneme sahip olan asamalardan biridir.
Olgekler gelistirilirken icinde bulunduklar topluma ve toplumun kuilttirtine
gore gelistirildikleri icin, uyarlama asamasinda orijinal Olcekte bazi
farkliliklar yapmak gerekir (45, 48). Orijinal 6l¢cekle dil anlaminda birebir ayni
esitlik saglamaya calisildiginda kualtirel uygunluk ayni oranda
saglanamayabilir. Ceviriler yapilirken deyim, mecazi anlam ya da 6rnek

verilen bir durum olup olmadig g6z 6ntinde bulundurulmalidir (45).

2.7.2.3 Uzman Paneli

Bu asamada  0Olgcegin anlamsal ve  kavramsal esdegerliliginin
degerlendirilmesi, uzman olarak belirlenen kisilerden istenmektedir. Her bir
maddenin hedef kultlire uygunlugunu uzmanlarca degerlendirilmeli, uzman
olarak belirlenen kisiler orijinal ve hedef dilleri, ktilturleri, 6lcegin 6zelligini

ve Olcek adaptasyon yontemlerini bilmelidir (45).
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2.7.2.4 Geri Ceviri

DSO’nlin énerisine gére uzman panelinden basari gecen 6lcegin; anadili
Ingilizce olup ayni zamanda cevrilecek olan dili de bilen, 6lcek hakkinda
bilgisi olmayan en az bir kisi tarafindan geri cevirisinin yapilmasi

gerekmektedir (49).

Arastirmacilar dil becerisi acisindan geri cevrilen o6lcek ile asil Olcegi
karsilastirmalidir. Dil bilgisi hatalar1 genellikle dikkate alinmayip eger

anlamda ciddi kaymalar olusmussa mutlaka énemsenmelidir (46).

2.7.2.5 Pilot Uygulama

Diger asamalardan gecip hazirlanan 6lcek son haliyle yeterli sayida kisi
lUzerinde (yaklasik 30-40 kisi) pilot uygulama yapilmalidir. Katilimcilardan
maddeleri ytiksek sesle okumasi ve sorularin anlasilirligiyla ilgili fikirlerinin
arastirmaciya belirtmeleri istenir (47). Pilot uygulamanin uygulanacag kisiler
belirlenirken hedef grubun demografik o6zellikleri dikkate alinarak benzer

ozellikte grup secilmesi dikkat edilmesi gereken 6énemli bir konudur. (50).

2.7.2.6 Son Siirim

Belirtilen siralanmis adimlardan sonra 6lgcek son halini alir (51).

2.7.2.7 Dokiimantasyon

Olcek uyarlama calismalarinin son asamasini doklimantasyon islemi
olusturmaktadir. Rapor asamasinda 06lcegin gecerlilik ve gulvenilirlik
analizlerinin verilmesi yaninda uzman panelinde basvurulan kisilerin kimligi
ve pilot uygulamaya katilan bireylerin 6zellikleri ve sayilar1 da mutlaka ilave

edilmelidir (49).

2.7.3 Olceklerde Gecerlilik ve Giivenilirlik

So6z konusu test veya 6lcek ilk basta dogru ve tam 6lcimil saglamalidir. Bu
sebeple tim 6lctim aracglarinda bulunmas: gereken iki mihim kavramdan
bahsedilir bunlar 6lcegin gecerliligi ve glvenirliligidir (44). Onceden
belirlenmis herkes tarafindan kural olarak kabul edilen bir degeri olmayan
O6lcimler icin 6lcim sonucunun dogru olmasina olanak saglayan faktér

olarak karsimiza gecerlilik ve glivenilirlik testleri ¢cikmaktadir (52).
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2.7.3.1 Gecgerlilik

Olcek ya da testlerin 6lgmesi istenen spesifik niteligi dogru olarak 6lclip
6lcmediginin derecesi olarak gecerlilik kavrami karsimiza ¢cikmaktadir. S6z
konusu olan 6lcek ya da testin 6lctilmesi planlanan 6zelligi gercekten Olctp
dlcmedigine bakilir; eger dlcebiliyorsa gecerlilikten bahsedilebilir. Olcegin
gecerliliginden s6z edebilmek icin 6ncelikle glivenilir olmas1 sarttir. Gecerli
oldugu kanitlanmis bir 6lcek veya test es zamanli olarak glivenilir iken,
glvenilirligi olan bir test ya da 6lciim gecerli olarak degerlendirilmeyebilir (44,

52).

Olcuilmek istenen 6zelligin hangi oranda dogru élcttiglintin gdstergesi olarak
gecerlilik katsayis1 kullanilir (42). Gecerlilik analizi kendi icinde; icerik
gecerliligi, ytuzey gecerliligi, yap1 gecerliligi ve 6lctit gecerliligi olarak doért farkli
sekilde degerlendirilmektedir (52).

2.7.3.1.1 Icerik Gecerliligi

Diger bir adi da 6rneklem gecerliligidir. Olcegin icerigindeki btitiin
maddelerde o6lctilmesi istenen kavramsal yapiyr 6ztiimseme miktaridir.
Arastirilmak istenen mevzunun temel yoénlerini ve hedeflenen alanin

tamaminin kapsanmasi acisindan énemlidir (52).

2.7.3.1.2 Yiizey Gecgerliligi

Konusunda uzman olan veya olmayan Kkisilerin ya da arastirmacinin
kendisinin fikrine basvurularak; élcegin 6lcmek istenilen konuyu tam olarak

Olctp 6lcmedigini saptanmasidir (52).

2.7.3.1.3 Olciit Gecerliligi

Test puanlarinin belirlenmis olan dig, 6lctitlerle olan iliskisinin incelendigi bir

tekniktir. Eszaman ve 6ngérme(yordama) gecerliligi olmak tizere iki tanedir.

Eszaman Gecerliligi; kullanilan 6lcme aracinin 6lcmeyi planladigi veriyi
o6lcmesini saglayan altin standart bir test varliginda bu iki testin ayni
zamanda ya da yakin zamanlarda uygulanarak sonuclarinin birbiriyle

uyumlu olup olmadiginin degerlendirilmesine verilen addir (53).

19



Genel Bilgiler

Ongoérme (yordama) Gecgerliligi: Bu dlcek cesidinde 6lctilmek istenen verilerin
onceden tahmin edilmeye calisilmasina dayanir. Bu 6lcegin referans sonucu

genellikler dikotom verilerdir (54).

2.7.3.1.3 Yap: Gecgerliligi

Yap: gecerliligi 6lceklerin ilgili kavram veya kavramsal yapinin butintnt
dlcme kabiliyetini gdstermektedir. Olcek maddelerinin élctilmesi hedeflenen
konunun ne kadar dogru 6lctildiigint ve Olcek maddelerinin birbiri ile
uyumlu olup olmadiklarini belirlemektedir. Olceklerin yap1 gecerliliginden

s0z edebilmek icin madde ve faktor analizinin yapilmas: elzemdir.

Olcegi olusturan maddelerin 6lcege hangi oranlarda katki yaptigini ve bu
maddelerin 0lgek ile iliskilerinin belirlenmesine madde analiz yontemi
denilmektedir. Olcegi olusturan maddelerle 6lcek arasinda yiiksek bir
iliskinin olmasi, 6lcegin 6lcmesi hedeflenen mevzu ile ilgisinin yltiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Ayni faktorti 6lcen maddeler gruplanarak alt boyutlar

olusturulmasina ise faktér analizi denmektedir (S5).

Aciklayic1 faktor analizi (AFA) ile maddelerin girecegi alt boyutlar ve birden
fazla boyuta giren maddeler gorulebilir ve ilgili degisiklikler yapilarak model
veriye gore olusturulabilir. Dogrulayici faktdr analizi (DFA) farkl kiilttirlerde
ve oOrneklemlerde gelistirilmig olan 6lcme araclarinin uyarlanmasinda
kullanilan bir gecerlilik belirleme yontemi seklidir. Dogrulayici faktér analizi
(DFA) o6lcek uyarlama calismalarinda uyarlanmak istenen 6lcegin sinanmais
olan gecerliligini uyarlanacak olan kultiirde de muhafaza edip etmedigini

degerlendirmenin en iyi secenegidir (56).

2.7.3.2 Giivenirlilik

Guvenirlilik oOlceklerin temel o6zelliklerinden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bir 6lcme yOntemi ile elde edilen verilerin test ya da o6lcek
tekrarlandigindaki o6lg¢tilen sonuclarin tutarhiginin géstergesi olarak

tanimlanmaktadir (44). Gecerlilik icin 6lcek mutlaka gtivenilir olmalidir (S7).
Guvenirliligin temelinde 3 6zellikten bahsedilir.

Tutarlilik: 6l¢cme aracindaki maddelerin hepsi testin tamami ile uyumlu

olmalidir.
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Kararlilik: 6lcekte s6z konusu olan 6zelligin, ayni 6lctim arac ile belli bir stire
arayla tekrarlanmasinda ayni sonugclarin elde edilmesine denmektedir (Test-

tekrar test).

Duyarlilik: Olcme araci ya da sonuclarinin birimlerinin fazlaligiyla alakalidir.

Birim araliklar ktictldikce duyarlilik artmaktadir (58).

Guvenilirlik analizleri i¢ tutarlihik gtvenilirligi, test-tekrar test gtivenilirligi,
paralel formlar guvenilirligi ve godzlemciler aras1 glivenilirlik seklinde dort

farkl baslhiga ayrilmistir (52).

2.7.3.2.1 Test-Tekrar Test Yontemi (Formun Tekrar: Yontemi)

Belirlenmis olan bir gruba o6lgme aracinin farkli zamanlarda ve benzer
sartlarda iki kere uygulanmasiyla bu iki uygulamadan elde edilen 6l¢im
sonuclarinin birbiriyle kiyaslanmasina dayanmaktadir. Test-tekrar test
yontemi ile korelasyon katsayisi (guvenilirlik katsayisi) hesaplanmaktadir.
Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasindaki degerler ile ifade edilip Olgcegin
stireklilik gosterdigine kanaat getirmek icin korelasyon katsayisinin en az
0,70 olmas1 gereklidir. Eger s6z konusu o6lcegin verileri 6énemli kararlarin
verilmesinde rol alacak ise bu katsaymnin en az 0,95 gibi ytksek degerler

olmas1 6nerilmektedir (54).

2.7.3.2.2 Paralel Formlar Yontemi

Uygulanacak olan testlerin ya da 6l¢eklerin farkli zamanlarda uygulamasinda
gucluik yasanacaksa test-re test metodu yerine paralel formlar metodu
kullanilabilmektedir. Gruba esdeger iki farkli form uygulanir ve aralarindaki

korelasyona bakilir (44, 52).

2.7.3.2.3 Gozlemciler Arasi Giivenilirlik Yontemi

Bu metotta gozlemciler 6ncesinde belirlenmis olan bir puanlama sistemi ile
belirli bir yapiy1 bagimsiz olarak degerlendirirler. Degerlendirmelerin
sonucunda goézlemcilerin verdigi puanlarin benzer olmasi, giivenilir oldugunu

kanitlar (52).
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2.7.3.2.4 I¢ Tutarlilik Giivenilirligi Yontemi

Sadece bir Olcim ile tek seferde yapilan degerlendirmenin; Olcekteki
maddelerin test edilmesi istenen kavrami veya durumu istikrarli dengeli
sekilde 6lcebilmesine bakilmaktadir. Hedeflenen gruba 6lcek uygulandiktan
sonra belli bazi yontemler kullanilip ikiye ayrilan o6lcek boltimlerinin,

birbiriyle tutarh oldugu gérialdtigtinde bu gecerlilikten s6z edilebilir (59).

Bu yontem o6lcek maddelerinin kendi aralarinda homojenligini ve ic¢
tutarhliklarini test etmek icin kullanilir. Cronbach alfa testidir i¢ tutarhlik
analizlerinde kullanilan farkli yontemler arasinda en sik kullanilan

yontemdir.

Cronbach alfa testi; 1951 yilinda Cronbach tarafindan gelistirilen bu yontem
ozellikle ikiden fazla cevap iceren Olcek calismalarinda maddelerin kendi
aralarindaki homojenligini test etmek icin kullanilir. Olcekteki maddelerin
varyanslart toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan agirlikl
standart degisim orani Cronbach alfa katsayis1 olarak ifade edilir. Bir 6lcege
guivenilir denilebilmesi icin bu katsayinin en az 0,70 olmasi gerekmektedir

(60).

Olcegin glivenilirlik ve i¢ tutarliginin, Cronbach alfa degerindeki buiytikliige

gore degerlendirilmesi Tablo 2.1’de verilmistir (41).

Tablo 2.1: Cronbach Alfa degerine gére giivenilirlik diizeyleri

a degeri Ozelligi

a<0,40 Olcek gtivenilir degildir, yeniden diizenlenmelidir.

Olcek c¢ok dustk gavenilirlik dtizeyine sahiptir,

0,40 < a<0,50 yeniden duizenlenmeli veya modifiye edilmelidir.

Olgek dtistik gtivenilirlik diizeyine sahiptir, iyilestirme

<
0,50 < a <0,60 calismalar1 yapilmalidir.

Olcek yeterli gtivenilirlik diizeyine sahiptir, incelenen

<
0,60< a<0,70 konuyla ilgili toplum taramalarinda kullanilabilir.

Olcek yuiksek gtivenilirlik diizeyine sahiptir, toplum
0,70< a<0,90 taramalarinda ve bilimsel yargilarin olusturulmasinda
gtvenle kullanilabilir.

Olcek cok yuiksek guivenilirlik dlizeyine sahiptir,
incelenen konuyla ilgili yuksek gecerlilik ve
guvenilirlikte bilimsel yargilarin olusturulmasinda
guivenle kullanilabilir.

0,90< a
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2.8

Genel Bilgiler

PROFESYONELLiIGIN DEGERLENDIRILMESI

Tip Ogrencilerinin profesyonellige yonelik tutumlarinin gelistirilmesi tip
egitiminde ©6nemli bir yer tutmaktadir. Ogrencilerin profesyonel
davranislarinin  gelistirilmesi gelecekte sergileyecekleri davranis ve
tutumlarin 6rnegin hastalariyla iliskileri, hastalara sagladiklar1 bakimin
kalitesini etkileyerek dolayli olarak hastalilk ve saglhk sonuclarini

etkilemektedir (61).

Profesyonelligin degerlendirilmesindeki bircok zorluga karsin 06l¢cim
yapilmadan profesyonelligin gelisiminin bluyukltigtini 6lgmek ve ne durumda

oldugunu tespit etmek neredeyse imkansizdir (62).

Tip egitiminde profesyonelligi degerlendirebilmek icin yapilan calismalar:
inceleyen Arnold yeterli degerlendirme araclar1 olmaksizin 6grencilerin
profesyonel davranis konusunda egitmeye yonelik yaklasimlarin etkin olup

olmadig1 hakkinda net bir sonuca varilamayacagini belirtmistir (62, 63)

Jha ve digerleri (2007), tipta profesyonellige yonelik tutumlar degerlendirme
ve kolaylastirma yaklasimlarini ele alan 97 calismanin sistematik bir
incelemesini gerceklestirmistir (61). Bu alandaki kanitlarin kisith oldugunu
kabul etmekle birlikte yazarlar, profesyonellikteki belirli konulara yoénelik
tutumlardan ziyade kuresel tutumlari 6l¢gmeye ve mufredat boyunca bu
tutumlarn takip etmeye ihtiya¢ oldugu sonucuna varmislardir. Yazarlar,
tercih edilen tek bir degerlendirme yontemi olmadigini gdstermisler ve bunun
nedenlerinden birinin, profesyonelligin tam olarak hangi unsurlarinin
degerlendirilmesi gerektigi konusunda bir fikir birligi olmamasi oldugunu
belirtmislerdir. Ozetle, cok sayida ara¢ tanimlanmis olmasina ragmen, ana
calismalar profesyonelligin tiim yOnlerini 6l¢mek icin tek bir ara¢ olmadigini

gostermektedir (61, 64).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI, EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismamiz Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesinde gerceklestirildi.
2022 yili Ekim ile Kasim aylar1 arasinda egitime devam etmekte olan yas
araligr 18 ile 30 arasinda degisen 257 kadin ve 220 erkekten olusan 477
O0grenci calismaya dahil edilmistir. Calisma 01/10/2022- 30/11/2022

tarihleri arasinda 60 gin sUrede yapilmistir.

3.2 CALISMANIN AMACI

Calismamizin amact tip fakultesinde o6grenim goéren o6grencilerinin
profesyonellik algisint 6lcme ve degerlendirme icin gelistirilmis olan
‘Profesyonellik Degerlendirme Olcegi (Professionalism Assessment Scale -

PAS)’ ni Turkceye uyarlamak, gecerlilik ve gliivenilirligini analiz etmektir.

3.3.VERI TOPLAMA ARACI, ARASTIRMANIN YONTEMI VE
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Profesyonellik Degerlendirme Olcegi (Professionalism Assessment Scale -PAS)
Turkce gecerlilik ve gtivenilirlik calismasi sirasiyla Olcegin Turkce versiyonu
icin Olcek sahibinden izin alinarak dil uyarlamasi ve psikometrik
ozelliklerin incelemesi (gecerlilik-gtivenilirlik) olmak tUzere 2 asamada

gerceklestirilmistir.
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Gerec & Yontem

Olgegin dil uyarlamas: asamasinda kavramsallastirma ve anlatim farkini en
minimum seviyeye diisiirebilmek amaciyla DSO niin énermis oldugu 5
asamadan olusan ceviri- geri ceviri yéntemi kullanilmas1 planlanmistir (65).
Bu yéntemde ilk olarak séz konusu 6lcek ana dili Tirkce olan ve Ingilizce
bilen en az iki bagimsiz cevirmence Turkceye cevrilmistir. (Forward
translation). Ceviriler arastirmaci ve tez danismani 6gretim Uyesi tarafindan
dtizenlenerek (Expert panel) her iki dili anlayan ve konusan, anketin Ingilizce
formunu gérmemis olan bagimsiz iki uzman cevirmen tarafindan Ttrkceden
Ingilizceye geri cevrilmistir. (Back- translation). Cevirideki ifadeler orijinal
Ingilizce ifadeler ile karsilastirip kiyaslandiktan sonra Turkce cevirisi tekrar
gbzden gecirilerek, gerekli dtizenlemeler yapilmistir. Olcek calismaya
katilmayan farkli sosyokulttirel dtizeydeki 10 kisiye uygulanmis,
katilimcilardan anlamakta zorlandiklar1 maddeler, metnin okunabilirligi ve
madde formati agisindan anketi degerlendirmeleri istenmistir (Pre- testing).
Oneriler 1s181nda gdézden gecirilen anket gerekli diizenlemeler yapildiktan

sonra son haline ulasmistir (Final version).

Uygun ceviri saglandiktan sonra 6lcegin metni Istanbul Medeniyet
Universitesi Tip Faktiltesinde 6grenim gérmekte olan calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan katilimcilara elektronik ortamda link paylasimi yoluyla
cevrimi¢i olarak uygulandi. Hazirlanan anket metninde 57 Likert Olgegi ile
her bir maddenin degerlendirilmesi istendi( 1-Hi¢ Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum).
Ogrencilerin vermis oldugu cevaplar internet ortaminda kaydedilerek veriler

olusturuldu.

Calismaya Tip Fakultesi 1,2,3,4,5 ve 6. Sinifta okumakta olan 477 6grenci
dahil edildi. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri yas, cinsiyet, almis

olduklar lise egitimi anket yontemi kullanilarak kayit edildi.

Calismamizin istatistiksel analizinde AMOS programi kullanildi. Istatistiksel
analizde Professionalism Assessment Scale —PAS 6lceginin i¢ tutarlilik analizi
icin Cronbach Alpa degeri hesaplandi. Guvenilirlik analizinde Cronbach Alfa

degerinin 0,7 den fazla olmas1 anlaml olarak kabul edildi.

Calisma o6lcek uyarlama calismasi oldugu icin acgiklayict faktdér analizi

yapilmasina gerek duyulmamistir. AMOS programi kullanilarak Dogrulayici
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Gerec & Yontem

Faktor Analizi yapilmis, Yapisal Esitlik Modellemesi kurulmustur ve dlcegin

gecerlilik analizi yapilmistir.

Prof. Dr. Stileyman Yal¢cin Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurul

onay1 alindi (Karar no: 2022/0586 Tarih: 05/10/2022).
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BOLUM 4

BULGULAR

Calisma 01/10/2022- 30/11/2022 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim goéren toplamda 477 &grenciye

uygulanmisgtir.

» Kadin

= Erkek

Sekil 4.1: Katilimcilarin cinsiyet dagilimlar:

Ogrencilerin %46 s1 (n=220) erkek, %54 1 (n=257) kadindir.
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Sekil 4.2: Katilimcilarin yas dagilim grafigi

Calismaya katilan 6grencilerin yaslar: 18 ile 30 arasinda degismekte olup yas

ortalamasi 20,53+2,01 olarak hesaplanmistir.
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Katilimcilarin Siniflari

Sekil 4.3: Katilimcilarin siniflara gére dagilimi

Katilimcilarin %32,7 si (n=156) 1. sinif; %20,3 U (n=97) 2. smnif; %16,8 i
(n=80) 3. sinif; %10,9 u (n=52) 4. smif; %10,5 (n=50) 5. smnif; %8,8 i (n=42)

6. sinifta okumaktadir.
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Sekil 4.4: Katilimcilarin mezun olduklar liseler

Ogrencilerin % 38,5 i (n=184) Fen lisesi, % 34,5 (n=165) Anadolu lisesi, %7,3
1 (n=35) Ozel lise, %5,8 i (n=28) Imam- hatip lisesi, % 13,6 s1 (n=65) diger

liselerden mezun olmustur.
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Tablo 4.1: Profesyonellik degerlendirme 6lcegi maddelerine verilen yanitlarin
yuzdelik dagilimlar (faktér 1)

Faktor 1 - Empati ve Hiimanizm (EH) Say1 Yiizde
Kesinlikle Katil 71,1
1. Hekim, hastalarin tani ve esiniikle Ratthyorum 339 ’
A S Katiliyorum 109 22,9
tedavi stireclerini yonetirken
w . Kararsizim 20 4,2
Onyargilarini bir kenara
Katilmiyorum 8 1,7
birakmalidir. )
Hi¢ Katilmiyorum 1 0,2
. Kesinlikle Katiliyorum 320 67,1
2. Hekimin mevcut moral
< Katiliyorum 112 23,5
bozuklugu, hastalarin tani ve
. . . . .. L Kararsizim 28 5,9
tedavi stireclerinin yénetimini
) . 1 Katilmiyorum 10 2,1
etkilememelidir. )
Hi¢ Katilmiyorum 7 1,5
Kesinlikle Katiliyorum 385 80,7
3. Hekim, hastalarina karsi Katiliyorum 81 17
saygili bir tutuma sahip Kararsizim 9 1,9
olmalidar. Katilmiyorum 1 0,2
Hi¢ Katilmiyorum 1 0,2
Kesinlikle Katiliyorum 390 81,8
4.Hekim, calisma arkadaslarina  Katiliyorum 79 16,6
kars1 saygili bir tutuma sahip Kararsizim 7 1,5
olmalidir. Katilmiyorum 1 0,2
Hi¢ Katilmiyorum 0 0
Kesinlikle Katiliyorum 340 71,3
5. Hekim her muayenede Katiliyorum 103 21,6
hastaya yardimc1 olmak icin Kararsizim 31 0,5
elinden geleni yapmalidir. Katilmiyorum 3 0,6
Hic Katilmiyorum 0 0
Kesinlikle Katiliyorum 319 66,9
6. Hekim, hastanin anlama Katilyorum 124 26
dlizeyine uyum saglamalidir Kararsizim 28 5,9
o yu & ’ Katilmiyorum 6 1,3
Hic Katilmiyorum 0 0
Kesinlikle Katiliyorum 356 74,6
7. Hekim, 6grencilere iyi bir rol Katihyorum 8 16,4
model olmalidir Kararsizim 32 6,7
) Katilmiyorum 6 1,3
Hi¢c Katilmiyorum S 1
Kesinlikle Katiliyorum 231 48,4
8. Her hasta kendine 6zgu Katihyorum 160 33,5
aklasimi hak eder Kararsizim 72 15,1
y ¥ ) Katilmiyorum 9 1,9
Hi¢c Katilmiyorum S 1
Kesinlikle Katiliyorum 380 79,7
9. Hastanin gizliligini korumak Katihyorum 76 15,9
hekimin vikamlalasadar Kararsizim 12 2,5
yd guaut. Katilmiyorum 5 1
Hi¢ Katilmiyorum 4 0,8
Kesinlikle Katiliyorum 311 65,2
10. Hekim hastaya 6nem Katiyorum 125 26,2
verdigini géstermelidir Kararsizim 32 6,7
st g ) Katilmiyorum 6 1,3
Hi¢ Katilmiyorum 3 0,6

30



Bulgular

Tablo 4.2: Profesyonellik degerlendirme 6lcegi maddelerine verilen yanitlarin
yuzdelik dagilimlar (faktoér 2)

Faktor 2 - Profesyonel iliski ve Gelisim (PRD) Say1 Yiizde
Kesinlikle Katiliyorum 93 19,5
11. Hekim strekli mesleki Katiliyorum 142 29,8
egitimle devami mesgul Kararsizim 138 28,9
olmalidar. Katilmiyorum 60 12,6
Hi¢ Katilmiyorum 44 9,2
Kesinlikle Katiliyorum 315 66
12. Hekim hasta iletisiminde net Katiliyorum 126 26,4
sinirlar koymali ve 'hayir' Kararsizim 31 6,5
diyebilmelidir. Katilmiyorum 5 1
Hi¢ Katilmiyorum 0 0
Kesinlikle Katiliyorum 261 54,7
13. Hekim, 6zel ve mesleki Katiliyorum 149 31,2
yasam arasinda net bir ¢izgi Kararsizim 57 11,9
cizebilmelidir. Katilmiyorum 8 1,7
Hi¢ Katilmiyorum 2 0,4
Kesinlikle Katiliyorum 261 54,7
14.Hekim, ekibinde profesyonel  Katiliyorum 165 34,6
iliskiler kurmay1 amac Kararsizim 40 8,4
edinmelidir. Katilmiyorum 9 1,9
Hi¢ Katilmiyorum 2 0,4
Kesinlikle Katiliyorum 202 42,3
15. Cok fazla Klinik bilgi iyi bir Katiliyorum 171 35,8
hekim olmak icin yeterli degildir. Kargggpm P> 13,6
Katilmiyorum 31 6,5
Hic Katilmiyorum 8 1,7
Kesinlikle Katiliyorum 255 53,5
16. Hasta tani1 ve tedavi Katiliyorum 180 37,7
sUreclerini ydbnetmenin temeli Kararsizim 32 6,7
hekim-hasta iletisimidir. Katilmiyorum 6 1,3
Hic Katilmiyorum 4 0,8
17. Hekim ayrica hastanin tibbi Kesinlikle Katiliyorum 146 30,6
olmayan sorunlarim da (6rn.:kétd Katiliyorum 157 32,9
mali durum, aile iliskileri sorunlarny)  Kararsizim 109 22,9
anlamaya ¢alismali ve bunlari Katilmiyorum 49 10,3
muayeneye dahil etmelidir. Hi¢ Katilmiyorum 16 3,4
Kesinlikle Katiliyorum 196 41,1
18. Hekimin hata yapmasi kabul Katihyorum 149 31,2
edilebilir bir durumdur. Kararsizim 100 21
Katilmiyorum 23 4,8
Hi¢c Katilmiyorum 9 1,9
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Tablo 4.3: Profesyonellik degerlendirme 6lcegi maddelerine verilen yanitlarin
yuzdelik dagilimlan (faktér 3)

Faktor 3 — Sorumluluk (R) Say1 Yiizde
19.Hekim, hastay dis Kesinlikle Katiliyorum 267 56
géruntistine gore bir karara Katihyorum 123 25,8
varmamalidir. Kararsizim 60 12,6
Katilmiyorum 20 4,2
Hi¢ Katilmiyorum 7 1,5
20. Mesleki goristini hastanin Kesinlikle Katiliyorum 294 61,6
anlayabilecegi ve kabul Katiliyorum 140 29,4
edebilecegi bir sekilde hastaya Kararsizim 37 7,8
sunmak hekimin gorevidir. Katilmiyorum 4 0,8
Hi¢ Katilmiyorum 2 0,4
21. Hekim her hasta icin neyin Kesinlikle Katiliyorum 202 42,3
en iyi oldugunu her zaman Katilyorum 182 38,2
bilemez. Kararsizim 75 15,7
Katilmiyorum 17 3,6
Hi¢ Katilmiyorum 1 0,2
Kesinlikle Katiliyorum 145 30,4
22 .Hekim, bilmedigi bir sey Katiliyorum 134 28,1
varsa hastaya acikca Kararsizim 114 23,9
sOylemelidir Katilmiyorum 67 14
Hi¢ Katilmiyorum 17 3,6

Katilimcilarin 6lcek maddelerine verdikleri cevaplar Tablo 4.1 - 4.2 - 4.3’te

gosterilmistir.

Giivenilirlik Testi
Cronbach Alfa

Bir testin benzer kosullar saglandiginda ne kadar benzer sonuc verdigi test
edilen yontemdir. Ayni amacla uygulanabilen bircok yéntem mevcuttur. Bu
yontemlerden biri de i¢c tutarlilik degeri olan Cronbach Alfa degeridir.

Cronbach Alfa degerinin 0,70 den fazla olmas1 anlamli kabul edilir.

Calismamiz orijinal 6lcege gore cevrilip planlandiginda mevcut 3 alt faktéri
olan yapi incelendiginde birinci faktér [Empati ve Himanizm (EH)] ve ikinci
faktér [Profesyonel iliski ve Gelisim (PRD)] glivenilir olmasina ragmen tictincii
faktor [Sorumluluk (R)] givenilir citkmamistir. Uygulama yapilan é6rneklemde
toplam o6lcek puani glvenilir olsa da alt 6lcek puanlari gtvenilir degildi.
Bununla birlikte baska bir grup/6érneklemde glivenilir sonug¢ alinabilir. Bizim
calismamizda 6neri olarak ikinci ( PRP) ve tictinctl (R) faktor birlestirilerek 2
alt faktérti olan bir model ile analiz yaptigimizda daha iyi sonu¢ alindigi

gorulmustir. 2 Faktorlt yapinin Cronbach Alfa katsayilar: analiz edilmistir.
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Empati ve hlimanizm (EH) alt faktérinin i¢ tutarlilik katsayisi1 0,795;
Profesyonel Iliski, Gelisim ve Sorumluluk (PRDR) alt faktériintin ic tutarlihk
kat sayis1 0,694 ve alt faktorlerin timu igin i¢ tutarlilik katsayis1 0,844 olarak
hesaplanmistir. Durum Tablo 4.4°de gosterilmistir. Dolayisiyla bu katsayilar
Olcek gtivenilirliginin ytksek oldugunu goéstermektedir. Tip fakultesinde
okuyan oOgrenciler icin uyarlamasi yapilan Profesyonellik Degerlendirme

Olcgegi guivenilirlik testini gecmistir.

Tablo 4.4: 2 alt faktorlti yapinin cronbach alfa degerleri

Olcek ve Alt Olcek Cronbach Alfa
Olgegin Guivenilirligi 0,844
Yeni F1 (EH) Guvenirligi 0,795
Yeni F2 (PRDR) Guvenilirligi 0,694

Gecerlilik Testi
Dogrulayict Faktor Analizi

Bir testin 6l¢meyi hedefledigi seyi gercekten 6lctip 6lcmedigini test etmek icin
kullanilan yéntemdir. Bunun icin AMOS 26 adli program kullanilmis, Yapisal
Esitlik Modellemesi ile her bir faktor altindaki degiskenlerin birbiri ile olan
iliskisi, faktorlerin birbiri ile iliskileri g6z 6nline alinarak analiz edilmistir.
Yapisal Esitlik Modellemesi'nde Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative
Fit Index, CFI) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekékt (Root Mean Square
Error of Approximation, RMSEA) degerleri incelenmistir. CFI degerinin 0,90
dan fazla olmasi ve RMSEA degerinin 0,08 den az olmasi istenen durumlardir

(Tablo 4.5).

Calismamizda baslangicta planlanan 3 alt faktérlii yap: dogrulayic: faktér
analizi ile sinandiginda ilk iki faktoér (EH ve PRD) giivenilir olmasina ragmen
Ucltncu faktér (R) glivenilir olmadigindan dolay: ikinci ve tictinct faktériin
birlestirilerek tek bir faktdér (PRDR) olarak planlandigi yeni bir analiz
yapilmistir. Yeni 6nerdigimiz modelde birinci alt faktér Empati ve Himanizm
(EH), ikinci alt faktér ise Profesyonel Iliski, Gelisim ve Sorumluluk (PRDR)
seklinde yapilandirilmistir. Bu sekildeki yapiy1r dogrulayic: faktér analizinde
sinadigimizda Pearson korelasyon katsayist 0,815 (p<0,001) olarak

hesaplanmis, gtivenilirlik degerleri kabul edilebilir bulunmustur.
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Orijinal 6lcekteki 3 alt faktorlt yapinin CFI degeri 0,776 (Basarisiz) iken, yeni
2 alt faktorlti yapinin CFI degeri 0,955 (lyi Uyum);yine 3 alt faktérli yapinin
RMSEA degeri 0,095 (Kabul edilebilir) iken 2 alt faktérti yapinin RMSEA
degeri 0,047 (lyi Uyum) seklinde raporlanmistir. Bu analizlere goére yeni
tasarladigimiz iki faktérlii olan dlcek yapisi Yapisal Olcek Modellemesi’ne
gore anlamli bulunmustur. Faktoérlerin birbirleri ile iligkili oldugu ve bir alt

basamaktaki maddelerin ait olduklari faktorleri ol¢tikleri gorilmustuir.

Baslangicta olan 3 Faktérlii Model ile yeni 6nerdigimiz 2 Faktérli Modelin
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI) ve Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokd (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA) degerleri karsilastirmali olarak Tablo 4.5’de verilmistir. Yeni
onerdigimiz 2 Faktorlti Modelin Dogrulayic:t Faktér analizinde CFI > 0,90 ve

RMSEA < 0,08 dir.

Tablo 4.5: Faktorler aras1 uyum indeksleri

Uyum 3 Faktorli Uyum 2 Faktorli Uyum
Indeksleri Model Durumu Model Durumu
Ki-kare/sd 3,56 Basarisiz 1,85 Kabul Edilebilir
RMSEA 0,095 Kabul Edilebilir 0,047 fyi Uyum
SRMR 0,099 Kabul Edilebilir 0,059 Kabul Edilebilir
CFI 0,776 Basarisiz 0,955 Iyi Uyum

TLI 0,714 Basarisiz 0,909 Kabul Edilebilir

Olcek yapisi Yapisal Esitlik Modellemesine gére anlamli bulunmustur.
Faktorlerin birbirleri ile olan iliskisi ve bir alt dtizeydeki sorularin
bulunduklar faktérleri 6lcttigti gértilmektedir. Profesyonellik Degerlendirme
Olceginin  gecerli bir 6lcek oldugu goértlmustir. Yapisal Esitlik

Modellemesinden alinan veriler Sekil 4.5 ve 4.6’da asagida gorulebilir.
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Sekil 4.5: Dogrulayici faktor analizinde desteklenmeyen 3 faktorlti model
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Profesyonellik yapisi itibariye pek cok faktdértin karmasik iligkilerinden
meydana gelmektedir. Bu faktérler farkli topluluklarca (Tip Egitimi
Akreditasyon Birligi, Kanada Hekimler ve Cerrahlar Birligi, Amerikan Tip
Okullar1 Birligi v.) kabul goérmus o6zellikler olup su sekilde 6n plana
cikmaktadir: digerkamlik, hesap sorulabilirligi, sorumluluk, insani degerler,

etik ve ahlaki degerler, hizmet, onur, seref ve diger insanlara saygi (66).

Toplumdaki saglik ihtiyaclarina cevap veren ve saghigi gelistiren doktorluk
mesleginin temelini profesyonel davraniglar ve degerler olusturur.
Profesyonellik tip faktltesi 6grencileri icin mesleksel kimligi olusturmada ve
gelistirmede cok muhim bir yer tutmaktadir (67). Tibbi profesyonellik
bolgesel ve kulttirel farklar nedeniyle tanimlanmasi, algilanmasi, 6grenilmesi

ve degerlendirilmesi karmasik ve cesit cesittir (68).

Ulkemizde hekim adaylar1 icin tibbi profesyonellik bakisini dlcen ve
degerlendiren materyallerin sinirliligi calismamizin temelini olusturmaktadir.
Bu calismada tip faktiltesinde 6grenim goren 6grenciler icin gelistirilmis olan
‘Profesyonellik Degerlendirme Olcegi (Professionalism Assessment Scale -
PAS)’ nin Turkceye uyarlamasi ve 477 6grenciyi kapsayan bir grupta gecerlilik

ve guvenilirlik analizi yapilmistir.

Yapilan gecerlilik ve glvenilirlik calismalar1 bilimsel calismalarda
kullanilmakta olan veri toplama araclarinin niteliklerinin smanmasinda

énem arz eder. Olcek gelistirme esnasinda bu sekilde analizlerden
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faydalanilmakla beraber ayni 6lcek icin farkli 6zellikleri olan gruplarda,
ornegin diger meslek gruplar: ve 6grenci gruplarinda uygulanmasi halinde de
gecerlilik ve glivenilirlik calismalarinin yapilmasinin gerekliligi belirtilmistir

(69).

Tim dinyada farkli meslek gruplarinda profesyonelligin 6lctilmesi
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi icin cesitli calismalar yapilmistir. Yapilan
calismalarda profesyonelligi degerlendirmeye yo6nelik gelistirilmis diger
Olceklerin i¢ guvenirligi 0.71 ile 0.86 arasinda degismektedir (70). 2009
yilinda BMC adli dergide yaymmlanmis olan ve asistanlardaki iletisim
becerilerini ve profesyonelligin 6z degerlendirmesinin yapildig: bir calismada
Profesyonellik Oz Degerlendirme Anketinin Cronbach alfa degeri 0,86 olarak

hesaplanarak guvenilir bulunmustur (71).

Eczacilik fakultesindeki 6grencilerin profesyonelligini degerlendirmek icin
2011 yilinda ABD de 7 kolej ve eczacilik okulu (Purdue Universitesi, Illinois
Universitesi-Chicago, Iowa Universitesi, Michigan Universitesi, Minnesota
Universitesi, Ohio Eyalet Universitesi ve Wisconsin Universitesi) bir araya
gelerek Doktorluk Degerlendirme Formunu 6rnek alarak bir arac gelistirmeyi
planlamistir. Gelistirmis olduklar1 Profesyonellik Degerlendirme Araci (PAT)
yapilan gecerlilik ve glvenilirlik analizinde i¢c tutarlilik Cronbach alfa

katsayis1 0,767 olarak bulunmustur (72).

Ulkemizde cesitli mesleklerin profesyonelligini degerlendirmek icin yapilan
calismalar mevcut olsa da tip faktultesi 6grencilerinin profesyonelligini
degerlendiren calismalar kisithidir. 2014 yilinda Ankara Universitesi Tip
Faktiltesinde yapilmis olan bir calisma Pensilvanya Eyalet Universitesi Tip
Faktltesi [The Pennsylvania State University Collage of Medicine (PSCOM)]
tarafindan gelistirilmis olan “Profesyonelizm Olgegi- égrenci Formu” nu (73)
iki yonli cevirisini yaparak Turkceye uyarlamistir. Yapilan gtvenlik ve
gecerlilik calismasinda 6lcek toplamda 36 maddeden olusmakta olup Hesap
Sorabilirlik, Zenginlestirme, Hakkaniyet, Onur ve Seref, Ozgecilik, Odev,
Saygi dan olusan 7 alt boyut tanimlanmaistir. Toplamda tim siniflardan 430
gonulll 6grencinin katildigr calismada tanimlanan 7 alt boyut icin analiz
edilen Cronbach alfa degerleri 0,46 ile 0,74 arasinda degismektedir. Olcegin
Turkce versiyonu orijinal versiyonundan farkli olarak bir maddesi disinda

Turkiye’de tip fakultelerinde uygulanabilir oldugu ifade edilmistir (74).
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Ulkemizde 2022 yilinda Atatiirk Universitesinde tip faktiltesi 3. Siifta
ogrenim goéren 331 6grenci ile yapilan mesleki profesyonelliklerinin 6l¢tildigt
kesitsel bir calisma yapilmistir. Calismada PSCOM Profesyonelizm Olcegi-
Ogrenci Formu kullanilmistir. Calismanin sonucundan 6lcek alt boyutlarinin
ic tutarlilik analizleri sonucunda Cronbach alfa katsayilari 0,68-0,86
arasinda degistigi izlenmistir. “Sayg1” alt boyutunun gtivenilirlik dtizeyi 0,46

dustk olarak izlenmistir (795).

Calismamizin orjin aldigi orijinal calismada Zalika Klemenc-Ketis ve
arkadaslar1 2013 yilinda Slovenya- Maribor Tip Okulunda (Maribor Medical
School) tibbi profesyonelligi 6lcen bir 6l¢gme araci gelistirmek amaciyla bir
calisma yapmistir. Calismaya birkac farkli asamadan olusmakla birlikte 449
ogrenci Uzerinde psikometrik degerlendirmesi yapilmis, 122 6grenci ile de
6lcegin son hali uygulanmistir. Olcegin birinci kismi nitel bir calisma iken
ikinci kisim ise kesitsel gozlemsel bir calismadan olusmaktadir. Calismanin
nitel kisminda aile hekimligi hocalar1 ve aktif calisan aile hekimleri de gérev
almistir. Baslangicta 56 maddeden olusan Olcek nihai halini aldiginda 22
maddeden olusan 3 alt faktér iceren 5’1i Likert tipinde bir élcektir. Olcek e-
posta yoluyla égrencilerle paylasilmistir. Olcegin tamamu icin hesaplanan ic
tutarlilik katsayisi Crohbach Alfa degeri 0,88 iken 1. Alt fakt6r icin 0,84, 2.
Alt faktor icin 0,78, 3. Alt faktor icin 0,60 olarak hesaplanmistir (70).

Guvenilirlik testlerinde amag¢ benzer kosullar saglandiginda testin ya da
Olcegin ne kadar benzer sonuclar verdigini test etmektir. Bu amaci giden cok
cesitli yontemler literattirde mevcuttur. Bu yontemlerden bir tanesi de Likert
tip Olceklerde kullanilmakta olan i¢ tutarlilik degeri olarak adlandirilan
Cronbach Alfa degerinin analizidir. Profesyonellik Degerlendirme Olcegi
(Professionalism Assessment Scale -PAS) Likert tipinde bir 6lcek oldugu icin
bizim calismamizda da glvenilirlik analizi icin Cronbach Alfa degeri
hesaplanmistir. Calismamizin hesaplanan Cronbach Alfa degeri 6énceden
yapimis calismalara benzer sekilde anlamli varsayilan 0,700 sinir degerinin
ustinde 0,844 olarak bulunmus ve 0lcek Cronbach Alfa glivenilirlik testinde

basarili olmustur.

Yapmis oldugumuz calisma bir uyarlama adaptasyon calismasi oldugu icin
aciklayicit faktér analizi yapilmasina gerek duyulmamistir. Calismamizda

herhangi bir 6lcek maddesinin ¢ikarilmasina gerek duyulmamaistir.
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Orijinal 6lcekte 3 faktor oldugu icin bizim analizimizde de 3 faktér olacagi
kabul edilerek analizler yapilmistir. Toplamda 22 maddeden olusan 5’li Likert
tipli 6lcekte alt faktdrler: 1. Faktér Empati ve Hiimanizm (EH), 2. Faktor
Profesyonel Iliski ve Gelisim (PRD) ve son olarak 3. Faktér Sorumluluk (R)
seklinde siralanmaktadir. Mevcut 3 faktorli yapr dogrulayici faktor
analizinde sinandiginda ilk iki faktérin istenen guvenilirligi sagladigi ama
sorumluluk ismini tasiyan Uc¢lnct faktéoriin givenilir olmadig izlenmistir.
Bu durumda ikinci ve tictinctl faktértin bir araya getirilerek planlandig yeni
bir analiz yapilmistir. S6z konusu yeni 2 faktoérli oOlcegin 1. Alt Faktéru
Empati ve HUmanizm (EH) 2. Alt Faktdérti Profesyonel Iliski, Gelisim ve
Sorumluluk (PRDR) olarak belirlenmistir. Yeni belirlenmis olan 2 alt faktérlt
olan yap:t dogrulayici faktér analizinde smmandiginda Cronbach Alfa
katsayilar1 1.Alt Faktér (EH) nin 0,795 ve 2. Alt Faktér (PRDR) tin 0,694,
tamaminda ise 0,844  olarak hesaplanmistir. Calismamizda Pearson
korelasyon katsayis1 0,815 (p<0,001) olarak hesaplanmistir. 477 6grencinin
katilimi ile yapilmis olan calismamizda orijinal 6lcege nispetle 3 alt faktorlta
yap1 yerine yeni tasarlanmis olan 2 alt faktérli yapinin poptlasyonumuzda
daha gavenilir oldugu kanaatine varilmistir. Mevcut calisma farkli bir
orneklem ya da grupta yapildiginda 3 alt faktérl yap: glvenilir olabilir.

Bunun icin yeni calismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda gecerliligin degerlendirilmesi icin Yapisal Esitlik Modellemesi
ile faktorlerin birbirileri ile iligkileri, faktér altindaki degiskenlerin birbiri ile
iligkileri gbz oOntUne alinarak analiz yapilmistir. Yapisal Esitlik
Modellemesi’nde Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit index, CFI)
ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoékti (Root Mean Square Error of
Appoximation, RMSEA) degerleri analiz edilmistir. Dogrulayici Faktor
Analizinde CFI > 0,90 ve RMSEA < 0,08 seklinde istenen ve beklenen sekilde
hesaplanmistir. Orijinal 6lcekteki 3 alt faktérlti yapinin CFI degeri 0,776
(Basarisiz) iken, yeni 2 alt faktérlii yapinin CFI degeri 0,955 (lyi Uyum);yine
3 alt faktorlti yapinin RMSEA degeri 0,095 (Kabul edilebilir) iken 2 alt faktérti
yapinin RMSEA degeri 0,047 (lyi Uyum) seklinde raporlanmistir. Bu
analizlere gére yeni tasarladigimiz iki faktérlii olan 6lcek yapisi Yapisal Olcek

Modellemesi'ne goére anlamli bulunmustur. Faktorlerin birbirleri ile iliskili
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oldugu ve bir alt basamaktaki maddelerin ait olduklar faktérleri 6lctiukleri

gordlmuistir.

Bu calisma tip fakultesi 6grencilerinde tibbi profesyonelligin degerlendirildigi
ender calismalardan biri olmasi1 hasebiyle ©6nemlidir. Profesyonellik
Degerlendirme Olcegi (Professionalism Assessment Scale -PAS) Tip
faktultesinde 6grenim goéren o6grencilerdeki tibbi profesyonellik durumunu
olcen birkacg 6lcekten biridir. Elektronik ortamda ya da kagida basili vaziyette
sadece birkac dakika icinde kolaylikla uygulanabilen bu 6lcek ile 6grencilerin
tibbi profesyonellige bakisi degerlendirilebilmektedir. Bu calismada elde
edilen veriler dogrultusunda tip fakultesi 6grencilerinin tibbi profesyonelligin
farkinda olduklar1 gérilmustir. Tibbi profesyonellik kavraminin mufredatta
acikca yer almasi, kavramin anlasilir sekilde aciklamalarinin yapilarak
O0grencilere benimsetilmesi, tibbin gelecegi ve insani degerler acisindan énem
arz etmektedir. Bunula beraber tip egitimi stiresince 6grencilerin kendilerine
uygun rol modeller ile karsilasmalari, olumlu ya da olumsuz klinik
deneyimler yasamalar1 profesyonellik algilarinin degismelerine yol acabilir.
Ogrencilere uygun sartlar saglanarak tibbi profesyonelligin gelistirilmesi icin
calismalar yapilmalidir. Bu tibbi profesyonelligi 6lcen 06lcegin 6grencilik
doneminde ya da mezuniyet sonrasi asistanlik streclerinde tibbi
profesyonellige olan bakis acilarinin belirlenmesinde, bu bakisi etkileyen
faktorlerin ortaya cikarilmasinda ve tibbi profesyonellige yonelik
faaliyetlerinin izlenmesini hedefleyen arastirmalarda kullanilabilecegi ve
alinacak sonuclar neticesinde tip egitiminin kalitesine katk:i saglayacag:

kanaatindeyiz.

SONUC

477 6grencinin katilimi ile yapilmis olan 22 sorudan olusan Profesyonellik
Degerlendirme Olcegi (Professionalism Assessment Scale -PAS) Turkce
versiyonu guvenilirlik testinde analiz edildiginde Cronbach Alfa degeri 0,844
olarak tespit edilmisir. Uyarlanmis olan Profesyonellik Degerlendirme

Olceginin anketinin gtivenilirligi iyi él¢ctidedir.
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KISITLILIKLAR

Tibbi profesyonelligin degerlendirilmesi icin 6lcek gelistirme ya da uyarlama
calismalar1 yapilirken tek bir 6lcim aracinin tibbi profesyonelligin tim
ozelliklerini ve davranislarini kapsayamayacagi ¢clinkti yapinin kompleks ve
karmasik bir yapi oldugunu, farkli kultir ve gruplarda farkli sekilde

algilanabilecegini akilda tutmamiz gerekmektedir.

Calismamizin orijinalinde mevcut olan 3 alt faktérlti yapi calisma yapmis
oldugumuz populasyonda anlamli olmamakla beraber farkli o6grenci

gruplarinda anlamli sonugclar verebilir.

Calismamizda glvenilirlik calismalari kapsaminda test-retest uygulamasi
yapilmamistir. Bu calismamizin bir kisithilign olup calismanin devaminda

yapilmasi planlanmaktadir.

Calismamizdan elde edilen veriler sadece 6grencilerin kendi verdigi cevaplara
dayanmaktadir. Calismaya katilimda génulltiltik esas oldugu icin katilmaya
gonullu olmayan ogrenciler nedeniyle o6grencilerin tamamina
ulasilamamistir. Katilimcilarin isteksizligi ve rastgele isaretlemelerinden
kaynakli hatalarin duzeltilmesi, katilimin artirilmasi ve ylz ylze gérisme
tekniginin kullanilmasi Profesyonellik Degerlendirme Olceginin

guvenilirligini artiracak faktérlerdir.
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EK A. Olcek Sahibinden Izin Alinmasina Dair Yazismalar

sessment scale for medical students to Turkish Language

First of all, thank you very much for your important contributions to medical education. | am working in the field of medicine education in Istanbul Medeniyet University Medical Faculty. I've
been working on teamwork learning and flipped learning classroom. | would like to learn about the status of our medical students by translating the scale into the Turkish language of
Professionalism assessment scale for medical students. | would like to adopt the Professionalism assessment scale for medical students to Turkish language. In this way, you will have the
opportunity to benefit from this valuable work that you have brought to the science of medical education in my country. As faculty members of the Faculty of Medicine, we are aware that we are no
longer the source of science and that the current knowledge is renewed by 50% in a period of 3 years. We want our students to be aware of this situation

Dear Professor, if you allow, we would like to translate and use professionalism assessment scale for medical students in Turkish only for students in medical school

Thank you for your help and contribution o the science of medical education

Respectfully yours.

Dog. Dr. Hasan Huseyin Mutlu
Medeniyet Universitesi
Tip Fakultesi

Gonderen: Zalika Klemenc
Gonderildi- 2 Eylal 2022 Cum
Kime: Huseyin MUTLU

Konu: RE: Requst permission about t Professionalism assessment scale for medical students fo Turkish Language

Dear Dr. Hasan Huseyin Mutlu

Thank you very much for your interest in my work and your kind words. | am very happy that you will conduct the translation of the scale. | attached the scale for your use

Best regards

Prof. Zalika Klemenc Keti§, MD, PhD
Predstojnica Instituta za raziskave in razvoj osnovnega zdravsiva
rimary Health earch and Development Institute

wis/clicktime/vi/query?url=www zd%2dlj.si&umid=C3E01AF6-E7AC-0905-BOBE-0DBD6526EF 74&auth=a59379aef3d7
54e66a96abf15fefac27ef59c383d38

49



EK B. Etik Kurul Onay Formu

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNiVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)
KARAR FORMU
=

SAYI:
KONU: Etik Kurulu Karan

Tarih: 05.10.2022

ARASTIRMANIN AGIK ADI Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Profesyonellik Olgegi: Gegerlilik

ve Giivenuirlik Caligmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI :éi:fax:jlyolopk Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:
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EK B. Etik Kurul Onay Formu

SAYIL:

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)
KARAR FORMU

KONU: Etik Kurulu Karan

Tarih: 05.10.2022

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Profesyonellik Olgegi: Gegerlilik
ve Giivenilirlik Caligmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Kurumu’ndan izin alinmast gerekmektedir.

S S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik
s g ETIK KURULUN ADI Aragtirmalar Etik Kurulu i '
é _d ACIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
E g Q TELEFON 216 570 9190
M FAKS 316565 5526
) E-POSTA etik@sbgoztepeh i.gov.r
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Dog. Dr Hasan Hiiseyin Mutlu- Dr Ilknur Kirdar Karadag
UNVANI/ADI/SOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
2 UNVANI/ADI/SOY ADI
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SE E BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tiirke [] ngilizce Diger
278 [OLGURAPOR FORMU Tirkge (1 Ingilizee [] Diger [J
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2 Karar No: 2022/0586 Tarih: 05.10.2022
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtir /cal gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ = incelenmis ve uygun bul olup aragtir /cal bagvuru dosy la belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ g sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
" ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kag da yer alan aragtirmalar/cal lar igin Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz
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