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1. OZET

Tezin bashg: Profesyonellik Mini-Degerlendirme Olgeginin Tiirkge’ye Uyarlanmast:
Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

Ogrencinin Adi, Soyadi: Ali Thsan Tase1

Damismanin Adi, Soyadi: Prof. Dr. Esra Akdeniz

Programin Adi: Tip Egitimi Doktora Programi

Amac: Hekimin temel yetkinlik alanlarindan biri olan profesyonelligi degerlendirmek icin
kiltlirlere uygun standardize edilmis Olgek arayislar1 devam etmektedir. Profesyonellik mini
degerlendirme o6lg¢egi (P-MEX) profesyonellik alanlarini doktor-hasta iligkileri becerileri,
diisiinlimsel beceriler, zaman yonetimi ve profesyoneller arasi beceriler olmak iizere dort
boyutta olgebilmektedir. Bu ¢alismada, 6l¢egin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve Tiirkge Olgegin
gegerlilik ve giivenirlik degerlendirmesini yapmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 58 uzmanlik 6grencisi, egitici, uzman, akran ve hemsirelerden olusan
24 degerlendirici tarafindan, vizit, poliklinik ve grup uygulamalarinda Tiirkge P-MEX ile
degerlendirilmistir. Kapsam gecerliligi uzman goriislerine gore test edilmistir.

Yap1 gegerliligi tim P-MEX maddelerinin orijinal 6l¢ekteki faktor yapilarina uygunluguna
dogrulayici faktor analizi (confirmatory factor analysis) ile bakilarak test edilmistir. Modelin
uygunluk degerlendirilmesi, mutlak uygunluk olciitlerinden yaklasik hata kareler ortalamasi
karekokii (root mean square error of approximation (RMSEA), karsilagtirmali uygunluk
Olciitlerinden comparative fit index (CFI) ve Tucker Levis indeksi (TLI) ile tayin edilmistir.
Giivenirlik i¢in, genellestirilebilirlik analizi (generalizability analysis) ve karar g¢aligmasi
yapilmis, Olcegin i¢ tutarligi icin Cronbach’s alpha degerleri hesaplanmistir. P-MEX
uygulamalar1 tamamlandiktan sonra; dl¢egin kabul edilebilirligi, uygulanabilirligi ve egitime
etkisi konularinda katilimcilardan geri bildirimler alinmstir.

Bulgular: P-MEX uygulamasindan 696 form elde edilmistir. Dort faktorlii 6lgekte P-MEX
formlarinin puan ortalamasi 3,2’dir (SD= 0,2). P-MEX kapsam gegerliligi egitici grubu
tarafindan uygun bulunmustur.

Tiirkce, 24 soruluk 6l¢egin orijinal yapisinin dogrulayici faktor analizinde (DFA) uyum 1yiligi
CFI=0,675, TFI= 0,604, RMSEA=0,089 hesaplanmistir. Ikinci asamada, modelde madde
¢ikarimi yapilmadan maddelerin yiiklendigi faktorler degistirilmistir ve ayni faktor i¢indeki
maddelerin kovaryanslari modele eklenerek model modifiye edilmistir. Modifiye modelde
CF1=0,857, TFI=0,834, RMSEA=0,057 hesaplanmustir.

Tiirkiye kiiltiiriinde elde edilen sonuglarin karar ¢alismasi ile P-MEX 6lcegi ile profesyonelligi
dogru degerlendirmek i¢in 18 kez degerlendirilmesi gerektigi tespit edilmistir. Cronbach’s
alpha puan1 0,844 olup dlgegin i¢ tutarlig1 uygun bulunmustur.

Kabul edilebilirlik ve egitime etki konusunda egiticilerin tamami olumlu goriis bildirmislerdir.
Olgegi kullanmanin zaman alicth@l ve poliklinik sartlarinda zorlugu kisitlilik olarak
degerlendirilmistir.

Sonug: Bulgular, uzmanlik 6grencilerinde uygulanan Tiirkge P-MEX’in yeterli gegerlilik ve
giivenirlikte oldugunu gostermektedir. Yine 6l¢egin, kabul edilebilirlik ve uygulanabilirligi

yuksek bulunmus, egitime olumlu etkisi oldugunu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi profesyonellik, uzmanlik egitimi, egitim, 6lgme ve degerlendirme



2.SUMMARY

Title of Thesis: Adaptation of The Professionalism Mini-Evaluation Exercise To Turkish: A
Validity and Reliability Study

Student Name, Surname: Ali Thsan Tasc1

Supervisor Name: Prof. Dr. Esra Akdeniz

Program Name: Doctorate programme of Medical Education

Objective: There is an ongoing search for standardized scales appropriate for each culture to
evaluate professionalism, which is one of the basic competencies of a physician. The
Professionalism Mini-evaluation Exercise (P-MEX) instrument measures professionalism in
four dimensions: doctor-patient relationship skills, reflective skills, time management, and
interprofessional skills. This study aimed to adapt P-MEX into Turkish and evaluate the validity
and reliability of the Turkish version.

Materials and Methods: A total of 58 resident students at Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training
and Research Hospital were assessed with the Turkish version of P-MEX by 24 raters consisting
of faculty members, attending physicians, peer residents, and nurses during patient room visits
and outpatient clinic and group practices. The content validity of the scale was tested according
to expert opinions. For construct validity, the confirmatory factor analysis through structural
equation modeling was performed for all the P-MEX items, and the goodness-of-fit status of
the model was determined based on the comparative fit index (CFl), Tucker-Lewis index (TLI),
and the root mean square error of approximation (RMSEA). For reliability, a generalizability
analysis and a decision study were undertaken, and Cronbach’s alpha scores were calculated
for the internal consistency of the scale. After the administration of P-MEX was completed, the
participants were asked to provide feedback on the acceptability, feasibility, and educational
impact of the instrument.

Results: A total of 696 forms were obtained from the administration of P-MEX. The mean
score of the P-MEX forms based on a four-point scale was 3.2 (standard deviation: 0.2). The
content validity of P-MEX was found to be appropriate by the faculty members. In the
confirmatory factor analysis (CFA) of the original structure of the 24-item Turkish scale, the
goodness-of-fit parameters were calculated as follows: CFI=0.675, TLI=0.604, and
RMSEA=0.089. In the second stage, the factors on which the items loaded were changed
without removing any item, and the model was modified by adding the covariances of the items
within the same factor. For the modified model, the CFI, TLI, and RMSEA values were
calculated as 0.857, 0.834, and 0.057, respectively. The decision study on the results obtained
from the use of P-MEX in a Turkish population revealed the necessity to perform this evaluation
18 times to correctly evaluate professionalism with this instrument. Cronbach’s alpha score was
0.844, and the internal consistency of the instrument was found to be appropriate. All the faculty
members provided positive feedback on the acceptability, feasibility, and educational impact
of the adapted P-MEX. Among the limitations reported were the time-consuming nature of P-
MEX assessment and difficulty of using this instrument in outpatient settings.

Conclusion: The findings of this study showed that the Turkish version of P-MEX had
sufficient validity and reliability in assessing professionalism among resident students.
Similarly, the acceptability and feasibility of the instrument were found to be high, and it had a
positive impact on education.

Keywords: Medical professionalism, residency, education, educational measurement



3.GIRIS VE AMAC

Profesyonellik hekimlerin temel vyetkinlik alanlarinda biridir. Profesyonellige iliskin
yetersizliklerde, saglik hizmetinin kalitesinde diisme, memnuniyetsizlik, ihtilaflar ve siddet
olaylarinda artma, hekimlik mesleginin degerinde ve saygmliginda azalma gibi bir¢ok
olumsuzluklarla karsilagsmak miimkiindiir. Bu nedenlerle tip egitiminde, profesyonellik egitimi
ve profesyonellige yonelik degerlendirmeler biiyiik 6nem arz etmektedir (Cruess ve Cruess,

1997; Papadakis ve ark., 2004).

Mesleklere gore profesyonellik anlayislar1 ve profesyonellik 6zellikleri degiskenlik gosterir. Bu

tezde profesyonellikten kastedilen, tipta profesyonelliktir.

Tipta profesyonelligin tanim1 ve gergevesi hakkinda goriis birligi mevcut degildir. Farkli
perspektiflere gore ¢esitli tanimlamalar yapilmistir (Cruess ve ark., 2004; Hilton ve Slonick,
2005; Jha ve ark., 2006; Swick, 2000; van-de-Camp ve ark., 2004; Wagner ve ark., 2007;
Hafferty, 2006). Bu nedenle 6grenme ve degerlendirme yontemleri de gesitlidir.

2011 yilinda, profesyonelligin degerlendirmesi calisma grubunun (International Working
Group on the Assessment of Professionalism - IWGAP) raporunda ana temalar ve Oneriler
belirlenmis, profesyonelligi, bireysel, kisiler arasi, toplumsal-kurumsal seviyelerde
degerlendirmek i¢in ¢cok boyutlu bir bakis agisinin gerekliligi vurgulanmistir (Hodges ve ark.,
2011). Bu grup, 2019 yilinda, konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar1 degerlendirmis, ana belirsizlik
ve ¢aligma alaninin profesyonelligin tanimi ve degerlendirmesi oldugunu belirtmistir (Hodges

ve ark., 2019).

Profesyonelligi degerlendirme araclari gelistirilmis olmasma ragmen gecerli ve gilivenilir
standart degerlendirme araglarinin olmamasi 6nemli bir giicliiktiir (Hodges ve ark., 2011).
Herhangi bir dlgme ve degerlendirme aracinin/yonteminin tiim boyutlartyla profesyonelligi
degerlendirmesi miimkiin degildir. Bu nedenle kapsayiciligi artirmak i¢in farkli araglar ve
yaklagimlarla profesyonelligin, kisisel, kisiler arast ve sosyal/kurumsal boyutlariyla
degerlendirilmesi onerilmektedir (Goldie, 2013). Bircok calismada da profesyonelligi 6lgmede
coklu Olgme aracglar1 kullanilmasi onerilmektedir (Arnold, 2002, Levinson, 2014, Mueller,
2009).

Profesyonelligi en iyi 6l¢me araglariin, ilgili davranisin dogrudan gézlenmesi ile yapilanlar
oldugu, bu nedenle mini klinik smav (mini-CEX) ve 0zellikle profesyonellik mini
degerlendirme Slgeginin (P-MEX) 6lgme ve degerlendirme programinin temel komponenti
olmast gerektigini belirtilmektedir. Ancak kisi, izlendigini bildiginde, bazi davranislarini

degistirebilecegi bilindiginden, ¢alisma arkadaglarindan elde edilen goriisler (360 derece
3



degerlendirme) ile hasta gorlslerinin tamamlayic1 bilgi kaynagir olarak kullanilmasi

onerilmektedir (Wilkinson ve ark., 2009).

Profesyonellik 6zellikleri kiiltlirtine gore degisiklikler gosterebilir. Bu nedenle profesyonelligi
Olcme ve degerlendirmede bir kiiltiir i¢in gelistirilen araglar ve yontemlerin farkli kiiltiirlerde
kabullenilisi ve uygulanisi sorun olusturabilir. Keza profesyonellikte kullanilan tanimlamalarin
baska dillere gevirileri, orijinal anlamlarin1 yansitmayabilmektedir. Bu nedenlerle herhangi bir
oOlgek, baska bir dilde ve kiiltiirde kullanilmak isteniyorsa, gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalari

yapilmalidir (Hodges ve ark., 2011).

Profesyonel davranisin 6l¢gme degerlendirmesinde kullanilan yontemler ve araglarin, diger
O6lgme ve degerlendirmelerde oldugu gibi, giivenirlik, gecerlilik, kabul edilebilirlik
(acceptability), uygulanabilirlik (feasibility) ve egitime etkisi temel kalite gostergeleridir (van
Mook ve ark., 2009b; Norcini ve ark., 2018; Terwee ve ark., 2007).

Saglik durumu 6l¢lim araglarinin standartlarinin (COSMIN) belirlendigi uzlast calismalari,
Olgiim araglarmin kalitelerini degerlendirmede yol gdosterici olmaktadir (Mokkink ve
ark.,2010c; Terwee ve ark., 2012; Mokking et al, 2010a). Ancak, bugiine kadar, tibbi
profesyonelligi 6lgen araglarin 6lgiim 6zelliklerinin kalitesinin, evrensel olarak kabul edilmis
standart bir ¢erceveye dayali sistematik bir degerlendirmesi heniiz yapilmadig1 belirtilmektedir
(Li ve ark., 2017). Bu durum profesyonellik 6l¢gme araglar1 ve sonuglarina giiveni tartigilir hale

getirmektedir.

Profesyonellik mini degerlendirme (P-MEX), mini klinik smav (mini-CEX) formatinda
gelistirilmis bir profesyonellik degerlendirme aracidir. Olgek ile dért kategoride (doktor-hasta
iligkileri becerileri yansitici beceriler, zaman yonetimi, profesyoneller arasi beceriler) 24 6zellik
degerlendirilebilmektedir. Calismada, yar1 yapilandirilmis goriismeler sonunda, P-MEX
degerlendirmelerin  refleksiyonu uyardigi, profesyonelligin Onemini, Ogrenmeyi ve
profesyonellige uygun davranislarin farkindaligini artirdigini belirtilmistir (Cruess ve ark.,
2006).

Olgegin, iki farkli kiiltiirde, Japonya ve Iran’da validasyonu yapilmistir. (Tsugawa ve ark.,
2009; Tsugawa ve ark., 2011; Amirhajlou ve ark., 2019). Bagka bir ¢alismada, uzmanlik egimi
oncesi ve egitime bagladiktan sonraki birinci yilda, P-MEX ile yapilan profesyonellik

degerlendirmelerinin uyumlu oldugu gdsterilmistir (Bajwa ve ark., 2017; Bajwa ve ark., 2019).

Bu calismada, profesyonellik Mini-Degerlendirme 6l¢eginin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve Tiirkce
Olgegin gegerlilik ve giivenirlik degerlendirmesini yapmak amaglanmistir.
4



Bu amag dogrultusunda belirlenen aragtirma sorular1 sunlardir:

1-P-MEX 6l¢egi Tiirkce versiyonu Tiirkiye kiiltliriine uygun mudur?

2- P-MEX o6lgegi ile profesyonelligi dogru dlgmek i¢in ka¢ defa uygulanmalidir?

3- P-MEX o6lgeginin kabul edilebilirlik, uygulanabilirlik ve egitime etkisi nasildir?

Profesyonellik mini degerlendirme 6lgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi, Tiirkge 6l¢egin gegerlilik

ve glivenirlik ¢aligmast sonucunda,

[EEN
[

Tip egitiminde, profesyonellikle ilgili yeterliklerin degerlendirmelerinde, uluslararasi
standartlarda, glivenilir ve gecerli bir Olcek kullanilmasi, mezunlarin profesyonel
Ozelliklerinin degerlendirilmesinde kaliteyi artiracaktir. Keza 6l¢ekle, profesyonellikle
ilgili yetersizlik alanlarmin belirlenmesi ve diizeltilmesi daha kolay olacaktir.
Profesyonellik konusunda, mezun yeterlikleri arttik¢a, hekimligin sayginliginda artma,
saglik hizmetleri kalitesinde artma, saglikla ilgili uyusmazliklarda azalma ve saglikla
ilgili siddet olaylarinda azalma s6z konusu olabilecektir.

Tiirkiye’de profesyonelligin degerlendirilmesi konusunda yapilacak tip egitimi
aragtirmalarinda, Tiirkiye’de validasyonu yapilmis uluslararasi bilinirligi olan bir
Olcegin  kullanilmasi, arastirmanin  uluslararast  kabuliinii  ve yaymlanisim
kolaylastirabilecektir.

Olgek, bazi iilkelerde oldugu gibi, ise alimlarda, uzmanlik egitimine girislerde,

sertifikasyonlarda, yeterliklerin giincellenmelerinde kullanim alan1 bulabilecektir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Profesyonellige Bakis

Tipta profesyonellik, sosyoloji ve egitim perspektiflerinden tanimlanmis ve

kavramsallastirilmistir (Hafferty, 2006a).

Sosyolojik bakis agisi ile tip profesyonelligi, sosyal olarak gelismekte ve yapilanmaktadir ve
bu nedenle bazi1 6zellik ve davraniglara indirgenemez. Sosyolojik olarak profesyonellik bir
profesyonellesme siirecidir. Bu siirecte hekimlerin profesyonel kimlikleri, sadece kisisel
kaliteleri ile degil ayn1 zamanda bireysel ihtiya¢ ve talepleri, toplumdaki sosyal normlar,
cevresindeki insanlarin davranislart ve kurumlarin kiiltiirleri gibi birgok faktor tarafindan

belirlenmektedir (Martimianakis ve ark., 2009).

Tip egitimi kurumlarinin, profesyonellik tanimlamalarinda, hasta hekim iligkilerinde temel
gereklilikler olan yeterlikler veya ¢iktilara vurgu yapilmaktadir (Hafferty 2006a; Martimianakis
ve ark., 2009). Bircok tip egitimcisinin bakis agisina gore, profesyonelligin tesvik edilmesi,
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi icin, profesyonellik 6zellikleri, g6zlemlenebilir davranislarla

tanimlanarak egitim siire¢lerinde kullanilabilir hale getirilmelidir (van Mook ve ark., 2009a).
4.1.1. Sosyolojik bakis

Sosyolojik bakista, profesyonellik, meslek mensuplar1 ve toplum arasinda yazili olmayan bir
sosyal sozlesmeye dayanmaktadir (Cruess, 2006; Stern, 2000). Bu sdzlesme, meslek
mensuplarina ayricalik ve yetki vermekte ve toplumdaki statiilerini yiikseltmektedir. Keza,
meslek mensuplarinin olusturdugu topluluklar, meslek kurallarini diizenleyebilme, 6zerklik
icinde caligabilme imkanina sahip olmaktadirlar (Birden ve ark., 2014; Stern, 2000; Swick,
2000).

Bu tiir yetkiler karsiliginda, hekimler halkin saglik sorunlar1 degerlendirme, teshis ve
tedavilerini uygulama, bunlar1 yaparken de hastalara sefkat ve merhamet gostermeleri,
hastalarinin 1yiligi 6n planda tutmalari, diiriist olmalari, kamu kaynaklarini en uygun sekilde
kullanmalar1 gibi sorumluluklar1 yerine getirmeleri gerekmektedir (Birden ve ark., 2014;

Cruess, 2006; van Mook ve ark., 2009b).

Sosyolojik profesyonellik anlayisina dayanan yaklasima gore, 0grenciler, daha deneyimli

profesyonelleri izlemeleri, birlikte c¢alismalari, geribildirim almalar1 sonucunda, mesleki



kimliklerini bu kiiltiirtin degerleri, tutumlar1t ve davranmiglariyla uyumlu hale gelmek igin

kademeli olarak kendilerini ayarlarlar (Cruess, 2006; Goldie, 2013; Monrouxe ve Ress, 2010).

Sosyallesme mekanizmalar1 belirsiz olmasina ragmen, meslek rol modelleri, gelismekte olan
profesyoneller iizerindeki en birincil etkiye sahiptir. Bu nedenle, profesyonelligi gelistirmek
bireyleri profesyonel bir ortama maruz birakarak basarilir (Anderson ve ark., 2014). Ancak tip
egitiminde, empati ve degerler gibi 6zelliklerde diisiis, tibbi uygulamada profesyonellik krizi

tartismalari, bu gorlisii tartismali hale getirmektedir (Goldie, 2013; Monrouxe ve Ress, 2012).

Profesyonelligi anlamaya yonelik sosyolojik yaklasim, yirminci yiizyilin ortalarina kadar etkili
olmustur (Cruess, 1997). Toplumsal esitlik anlayisinda artis, statii farkliliklarinda azalma, refah
diizeylerinde artis sonucunda meslekler daha fazla sorgulanmaya ve elestirilere maruz kaldi
(Birden ve ark., 2014; Cruess, 2006). Meslekler, sosyal sozlesmelerinde kararlastirilan
sorumluluklart yerine getirmek yerine, sosyal avantajlarini stirdiirmekle su¢landilar (van Mook
ve ark., 2009b). Keza, saglik hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edilme oranlarinin
artmasiyla birlikte hekimlerin uygulamalarinin daha fazla incelenmesine ve tartisilmasina yol

acmustir (Castallani ve Hafterfly, 2006).

Sonug olarak, profesyonellik anlayist ve kelimenin yaygin kullanimi, hastane isletmeciligi, tist
diizey liderlik ve yoneticilik, satis, reklam, miisteri memnuniyeti gibi alanlar1 tanimlayici haline

geldi (Evans, 2008).
4.1.2. Egitimsel bakis

Egitim uygulamalarindaki gelismeler, profesyonelligin dogrudan egitim yoluyla
gelistirilebilecek bir yetkinlik olarak goriilmesine neden olmustur (Birden ve ark., 2014).
Halkin meslek rollerine iliskin diizenlemede daha biiyiik bir rol oynamasi, tiiketiciler haline
gelmesi, meslekleri diizenlemede etkili olmaya baslamasi da bu yaklagimin temellerini

olusturmustur (Evans, 2008).

Profesyonellik, degerlendirilebilen, gozlemlenebilen ve dogrulanabilen bir yetkinlik olarak
goriilmeye basladik¢a, kavramin anlasilmasi da degismistir (O'Flynn ve ark., 2014; Stern,
2000).

Bununla birlikte, egitim pratigi, agirlikli olarak gelisim i¢in rol modellemeye dayanmaya
devam ederek, profesyonellikle iliskili sosyolojik teoriden biiyiik dl¢iide etkilenmeye devam

etmistir (Baernstein ve ark., 2009).



Profesyonelligi anlamaya yonelik egitim yaklasimlarinin en temel zayifliklarindan birinin,
kavrami asir1 basitlestiren ve indirgemeci yaklasimi ve gozlemlenebilir davranisa vurgu

yapmast oldugu ileri siiriilmektedir (Goldie, 2013).
4.1.3. Yeni profesyonellik

Yeni profesyonellik anlayis1 1990'larin bagindan beri tartisilmaktadir (Evans, 2008). Bu anlayis
iki farkli yone geligmistir.

Birincisinde, yeni profesyonellik, farkli davranis ve tutumlardan olusan bir kontrol listesinden
ziyade, bireysel davranisin biitiinline atifta bulunan biitiinsel bir kavram olarak goériilmiistiir.
Bir bireyin farkli zamanlarda ve farkli baglamlarda sergiledigi tiim davraniglar1 ve ayni
zamanda bu davranislarin dayandig kisisel 6zellikleri temel degerleri ve inanglari temsil eder.
Bu yeni profesyonellik anlayisi, egitim yaklagiminin, profesyonelligi, ustalasmasi gereken bir
yetkinlik olarak ele almanin, bireyleri beklenen disa doniik davranislar1 yerine getirmek i¢in

ylizeysel olarak profesyonel 'davranmaya' tesvik ettigi elestirisinden dogmustur (Goldie, 2013).

Yeni profesyonellik, uygulamalarini hizmet ettikleri toplulugun ihtiyaglarina odaklayarak
bireyleri gercekten "profesyonel olmaya' tesvik eden, Gestalt hiimanizmiyle iliskilendiren daha
psikolojik bir anlayis1 getirdi (Birden ve ark., 2014). Bu yeni profesyonellik anlayisi, davranisin
baglama bagli oldugunu, karsilasilan durumlardan etkilendigini ve isyeri Kkiiltiirleri ve
beklentilerinden etkilendigini ancak profesyonellik tezahiirlerinin biiyiik 6l¢iide baglamsal
sinirlart asan temel kisisel nitelikler tarafindan belirlendigini kabul etmektedir. (Birden ve ark.,

2014; Goldie, 2013).

Yeni profesyonelligin ikinci yoniinde, giiniimiizde mesleklerin kars1 karstya oldugu algilanan
tehditler ve profesyonellik konusunda giiciin yeniden dengelenmesi ile ilgilidir (Birden ve ark.,

2014).

Bu yeni profesyonellik anlayisinda, hekimlerin davranislarinin gittikge daha fazla tartisilir ve
sorgulanir olmasimmin 6zerk 6z diizenlemeyi tehdit ettigini, genel halk tarafindan

profesyonellerin otoritesinin kaybina katkida bulundugunu ileri siiriilmektedir (Pfadenhauer,
2006).

Sosyolojik yaklagim taraftarlari, dis diizenlemenin mesleki kimlik kaybina neden oldugu
oldugunu 6ne siirerken, yeni profesyonellik, yiliksek kaliteli hizmet sunumuna odaklanmaktadir

(Birden ve ark., 2014; Cruess, 2006, van Mook ve ark., 2009b).



Yeni profesyonelligin ikinci kavrami, 6z diizenlemeye olas1 bir doniisli diisiinmenin modasi
geemis oldugunu ve bunun yerine profesyonellerin dikkatlerini amaglarinin ve uygulamalarinin
biitiinligiine ¢evirmeleri gerektigini, boylece profesyonelin dnceliklendirilmesinden hizmet
kullanicisina dogru bir kaymaya isaret etmeleri gerektigini 6ne siirmektedir. (Evans, 2008; van
Mook ve ark., 2009b). Bu ikinci yeni profesyonellik kavrami, birincisi ile ayni yerde sona
erecek sekilde yorumlansa da arkasindaki motivasyonlar olduk¢a farklidir. Yeni
profesyonelligin ilk kavramsallastirmasi hiimanizme dayanirken, ikincisi kural koyucu

iktidarin ve giiclin diizenlemelerinin sonucudur.



4.2. Profesyonelligin Temelleri

Profesyonelligin temelleri, tanim1 ve c¢ercevesi konusunda anlayis farkliliklari, tartigsmalarin

kaynagini olusturmaktadir (DeAngelis 2015).
4.2.1. Erdemler temelli profesyonellik

Kokleri Hipokrat’a kadar uzanan, en eski ¢ergceve, erdemler temelli (virtue based)

profesyonelliktir (Pellegrino, 2002).

Erdemler temelli profesyonellikte, hekim, adil, ahlakli, fedakar, merhametli, diiriist, glivenilir,
insana saygili, saygin, hastasinin mahremiyetini koruyan, ¢ikar catismalar1 dahil her durumda
onceligi hastasi olan kisidir (Brody ve Doukas, 2014; Pellegrino, 2012). Baska bir deyisle,

profesyonel hekim, erdemleri pratik uygulamalarina yansitan kisidir.

Hastalar ve toplum hekimlerin yukarida belirtilen erdemlere sahip olmalarint beklemektedir.
Bunun sonucu hekime giiven, kararlarina saygi gerceklesir. Hekimlerde bu giivenin karsiligini
vermelidirler. Bu durum tip profesyonellerinin toplumla sosyal anlagmasi olarak goriilmektedir

(Crusess ve Crusess., 2006).

Erdemler temelli profesyonellik ¢cergevesinde, profesyonellik ile ilgili yetersizlikler ve sorunlar,

hekimin karakteri ve degerleri ile ilgili sorunlardan kaynaklandigi diisiiniiliir (Brody ve Dukas.,

2014).

Erdemlerin 6l¢lilmesindeki zorluk egitimde davranis temelli profesyonellik ¢ergevesinin daha

fazla kullanilmasinin sebeplerinden biridir (Irby, 2017).
4.2.2. Davranms temelli profesyonellik

Erdemlere dayali modelde, erdemli olabilen hekimlerin erdemlerini davranislarina
dontistiirmedeki algilanan basarisizliklarina yanit olarak 1990'larda davranislar ve yetkinlikler
temelli farkli bir model gelisti. Davranig temelli (behavior based) profesyonellik,
gbzlemlenebilir davranislar 6n plandadir. Iyi hekim, hasta bakimi1 gérevlerini yerine getirmede
stirekli olarak yetkinlik gosteren kisidir. Bu tanim dahilindeki profesyonellik, ustalagilmasi
gereken bir yetkinlik alanidir. Giinliimiizde profesyonelligin baskin g¢ercevesidir. Erdemlerin
Olctlilebilmesinin zorluklar1 nedeniyle ortaya ¢iktigir diistiniilmektedir. Halbuki davraniglar

tanimlanabilir, gézlemlenebilir ve degerlendirilebilir (Irby ve ark., 2016).
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Davranig temelli profesyonellikte, etik ilkelere saygili, hastalar, toplum, is arkadaglar ile iyi
iletisim ve iligkiler kuran, kendini gelistiren, sorunlar1 ¢ozebilen, liderlik yapabilen, sistem
kurallarma uyan, bilgili, gerekli becerilere sahip hekim, profesyoneldir. Davraniglar ve
tutumlarin igsel inang ve degerlerin bir yansimasi oldugu kabul edilir. Ancak, vurgu, erdemlere

sahip olmak degil, isini uygun yapmak tlizerinedir (Irby ve ark., 2016).

Davranig modeli, davraniglar ayrintili olarak tanimlanirsa profesyonelligin etkili bir sekilde
degerlendirilebilecegini ve sonug¢ hedeflerine, alt yeterliliklere ve yeterliliklere yonelik
indirgemeci bir yaklasima yol agabilecegini iddia eder. Bu model, ¢evrenin kontrol
edilebilecegini, davranislarin disaridan pekistirilebilecegini ve 6grenmenin sosyal olarak

diizenlenebilecegini varsayar.
4.2.3. Profesyonel kisilik temelli profesyonellik

Davranis¢t modelin profesyonellik 6zelliklerinin indirgemeci bir bakisla ele aldigi
tartismalariyla, profesyonel kimlik olusumu olarak adlandirilan ii¢lincli bir model ortaya

cikmistir (Irby, 2017).

Profesyonel kisilik olusumu (identity formation), kisilik/kimlik gelisimine ve sosyallesmeye
odaklanir. Bir gelisimsel siire¢ olarak, diislince, hareket etme ve hissetme baglaminda
hekimlerin profesyonel kimliklerinin gelisimlerini saglamaya yoneliktir. Iyi hekim, kimligine,
hekimlik meslegi degerleri ile uyumlu bir dizi deger katar ve en iyi hekimlere yakisan
profesyonel bir kimligi arzular (Martimianakis ve ark., 2009; Crusess ve ark., 2015; Dornan ve

ark., 2015; Jarvin-Selinger ve ark., 2012).

Profesyonel kisilik temelli profesyonellik cergevesinde hekimin, gelisim siirecinde, kim

oldugu, kim olmak istedigi tartigilir (Irby ve ark., 2016).

Kisilik olusumu, bireysel (psikolojik) ve toplumsal (sosyolojik) seviyelerde meydana gelen
uyarlanabilir, gelisimsel bir siire¢ olarak goriilmektedir. Tip egitimi baglaminda, bu siireg
sonunda 6grenciler bir hekim gibi diigiiniir, hisseder ve davranir (Crusess ve ark., 2015; Frost

ve Regerh, 2013).

Ogrenme, bir uygulama topluluguna katilim, rol modellerin gézlemlenmesi ve baskalariyla olan
etkilesimlerinin yan1 sira dogrudan ogretim, kogluk, degerlendirme ve geri bildirim yoluyla

gelisir (Crusess ve ark., 2014).
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Bu ¢ercevede, profesyonellik eksiklikleri, kimlik olusumunun gelisim asamalarinda ilerleme
yetersizligi ve tip mesleginin degerlerini igsellestirme basarisizlig1 olarak goriiliir. Bu, hatalar
meydana geldiginde izlemek ve miidahale etmek i¢in asamaya uygun stratejiler gelistirilmelidir

(Irby ve ark., 2016).
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4.3. Profesyonelligin Baglam ile iliskisi

Profesyonellik, zamansal, durumsal, kiiltiirel ve oOrglitsel baglamlara gore farkli algilanir
(Goldie, 2013). Profesyonellik, sosyal cevre, etkilesimlerden bagimsiz degildir (Hafferty,
2006¢). Dolayis1 ile profesyonelligin tanimi da baglamla baglantili olmalidir (Walsh ve
Abelson, 2008).

Davraniglar1 dikkate alarak yapilan profesyonellik tanimlamalar1 profesyonellik 6zelliklerini
somutlagtirir. Bu durum degerlendirme yapmay1 kolaylastirsa da davranisin gézlemlendigi
baglami arka plana iter. Profesyonellik i¢in gerekli 6zelliklerin listelendigi tanimlamalar, bu

Ozelliklerin baglama bagli oldugu ger¢egini dikkate almamaktadir (Wear ve Kuczewski, 2004).

Tip egitiminde Ogrenme ortaminin profesyonellige etkisi gozlendik¢e baglamin Onemi
vurgulanmaya baslandi. Ginsburg ve arkadaslari, 6grencilerin profesyonellikle ilgili algilar1 ile
kurumlarin tanimladiklar1 profesyonelligin farkli oldugunu, profesyonelligi gelistirmek icin
ogrencilerin klinik ortamlarda karsilastiklart ikilemleri dikkate almanin sart oldugunu,
profesyonel davranisin tanimlanandan ¢ok daha fazla baglama bagli oldugunu belirtmektedir

(Ginsburg et al, 2000, Ginsburg ve ark., 2002).

Van de Camp ve arkadaslarinin (2004) sistematik derleme calismasinda, profesyonelligin
ortamlarin farkliligindan etkilendigine, ¢ok boyutluluguna dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢aligmada
profesyonellik 6zelliklerinin ii¢ diizeyde toplandig: belirtilmektedir.

1- Kisiler arasi profesyonellik: Hastalar ve diger saglik profesyonelleri ile etkili iligki ve
iletisim saglamak i¢in gerekli profesyonellik 6zelliklerini kapsar.

2- Toplumsal profesyonellik: Toplumun tip mesleginden beklentileri ile ilgili
profesyonellik 6zelliklerini kapsar.

3- Bireysel profesyonellik: Birey olarak tip mesleginde etkili ve yeterli olabilmekle ilgili

ilgili profesyonellik 6zelliklerini, yani kisisel 6zellikleri veya davraniglar: kapsar.

Lesser ve arkadaslar1 (2010), hekimin davranislarinin baglama bagl olarak ¢ok katmanl
oldugunu, saglik hizmetlerinin, birbirini etkileyen ¢ok sayida dagimik ve merkezi olmayan
ajanlar arasinda dinamik bir etkilesim ag1 ile karakterize, karmasik bir uyarlanabilir sistem

olarak anlasilmas1 gerektigini belirtmektedirler.
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4.4. Profesyonelligin Onemi

Profesyonellik hekimlerin temel yetkinlik alanlarindan biridir. Profesyonellige iliskin
yetersizliklerde, saglik hizmetinin kalitesinde diigme, memnuniyetsizlik, ihtilaflar ve siddet
olaylarinda artma; hekimlik mesleginin degerinde ve sayginliginda azalma gibi birgok
olumsuzluklarla karsilasmak miimkiindiir. Bu nedenlerle tip egitiminde, profesyonellige
yonelik degerlendirme biiyiik onem arz etmektedir (Cruess ve Cruess, 1997; Papadakis ve ark.,

2004).

Saglik tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin profesyonel yeterlikler olmaksizin sunulmasi
anlamin yitirecegi gibi, bu alanda sorunlar memnuniyetsizlikten baslayarak saglikta siddete

varan boyutta sorunlara neden olabilmektedir.
1- Hastalarin ve toplumun beklentisi

Toplum ve hastalar, hekimlerden yiiksek standartlarda profesyonel davraniglar beklemekte,
profesyonellik dis1 davraniglar kabul edilemez bulunmaktadir. Son yillarda tip meslegi,
profesyonellik ihlalleri nedeniyle elestirilmektedir (Brennan ve Monson, 2014; Campbell ve
ark., 2007a; Campbell ve ark., 2007b).

Duff (2004) profesyonellikle uyusmayan davranislari, fikri veya kisisel sahtekarlik, kibir ve
saygisizlik, cinsiyet, etnik koken, yas veya cinsel yonelim temelinde Onyargi, kendini ¢ok
onemli ve yetenekli gormekten kaynaklanan hastalar ve is arkadaslariyla yipratici/kiigiik
disiirticti  etkilesimler, tibbi hatalarin  sorumlulugunu almama, kurum kaynaklarinin
kullaniminda sorumluluk hissetmeme, gereksiz is ve islemler yapma, kendini gelistirmede
yetersizlik, dikkatsizlik, tembellik, plansizlik, kotii aliskanliklara sahip olma, hastalar,
ogrenciler ve c¢alisma arkadaslart ile uygunsuz cinsel yakinlagsmalar olarak

orneklendirilmektedir.
2- Hekimin iyilik hali ve saglik hizmetlerinin sonuglarina etki

Profesyonellik, saglik meslek mensuplarinin iyilik halini ve saglik hizmetinin sonuglarini
etkilemektedir. Bir baska yonii ile saglik hizmetleri glinlimiizde bir isletmecilik olarak
goriildiigiinden ve uygulandigindan, isletmelerde profesyonellik basarinin vazgecilmez bir

parcasidir.
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Calismalarda, profesyonelligin, hasta memnuniyetinde, giiven duygusunda, tedavi planlarina
bagliliklarinda artma, hasta sikayetinde azalma ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Brennan ve

Monson, 2014;, Bahazic ve Crosby, 2011; Patel ve ark., 2011).

Profesyonellik, hekim miikemmelligi ile iliskilidir. Profesyonel olmayan davranislarin oldugu

ortamlarda miikemmellikten bahsedilemez (Reed ve ark., 2008).
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4.5. Profesyonellik Tanimlamalari

Tip mesleginde profesyonellik, hekimin mesleki ve insani degerlere sahip olusu, hasta, hasta
yakinlar1 ve meslektaslar1 ile uygun iliskiler ve iletisim ig¢inde uygun kararlar alip
uygulayabilmesi olarak tanimlanabilir. Ancak, kavrama bakis, kiiltiir ve zaman faktorleri
nedeniyle, profesyonelligin tanimi ve buna paralel olarak egitimi, 6lgme ve degerlendirilme

yontemleri hakkinda fikir birligi olusmamustir.
4.5.1. Kelime anlami

Profesyon (profession) latince meslek anlamina gelen “professio” dan tiiretilmis bir kelimedir.
Bir meslegin (profession) karakteristik 6zellikleri, davraniglari, taahhiitleri, degerleri ve
amaglar1  profesyonelligi (professionalism) olusturur ve bu meslegin {iyeleri de

profesyonelleridir (professionals).

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde, profesyonel, bir isi kazang saglamak amaciyla yapan (kimse),

amator karsiti, profesyonellik ise profesyonel olma durumu olarak tanimlanmaktadir.

Cruess’e gore meslek (profession), karmasik bir bilgi ve becerilere sahip olan kisilerin, bu
yeteneklerini baskalarinin hizmetinde kullanmasidir. Uyeleri, etik kurallara ve ahlaki degerlere
baglilik, yetkin, diiriist, fedakar olmay1 ve halkin yarar1 i¢in ¢alismay1 taahhiit ederler. Bu
taahhiitler, meslek ile toplum arasindaki sosyal bir sozlesmedir. Bu taahhiit, meslege
uygulamalarinda 6nemli 6l¢iide 6zerklik hakki ve kendi kendini diizenleme ayricalig verir.
Meslek tiyeleri, hizmet edilenlere ve topluma karst sorumludurlar (Crusses ve Cruess, 2004;
Pellegrino, 2002).

4.5.2. Tip yemini ve etik kodlar

Tip meslegine giriste alinan yeminlerin kokleri antik Yunan'da ve Hipokrat Yemini'ne

dayanmaktadir (Pellegrino, 2012).

Yemin, d6gretme ve dgrenmenin onemini, hekimlerin yiiksek ilke ve ideallere bagl kalarak
yetenegi ve muhakemesini hastalarin faydasina kullanacagimi vurgulayan, hastalarin ve
toplumun hekimden neler beklemesi gerektigini kismen kodlayan bir sosyal sozlesme
bi¢imiydi. Yemin, 6zetle, zarara neden olmamak, adaletsizlik yapmamak; ahlaki ilkelere, sosyal
normlara ve yasalara uymak; sinirlamalar1 kabul etmek ve meslektasliga saygi duymak; kendi
konumunu istismar etmemek ve hastalar tarafindan saglanan bilgilerin gizliligini korumak gibi

prensipler ihtiva etmektedir.
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1847'de Amerika'da, modern etik anlayis ve standartlari, Amerikan Tip Birligi (AMA)
tarafindan olusturulmustur. Hekimler ve hastalar, hekimler ve diger doktorlar ve hekimler ve
diger topluluklar arasinda karsilikli yiikiimliiliikler iceren bir sdzlesme olarak sunulan
kurallarin amaci, tiyelerinin kalitesini giivence altina alarak halkin giivenini saglamaktir.
(Wynia, 2008). Bu bildirgede, reklam yapmamak, hastalar1 gereksiz ilaca veya miidahalelere
maruz birakmamak, hekimlerin aile iyelerine iicretsiz bakim sunmak; diger hekimlerin
hastalarmin bakimina karigmamak, sarlatanligin teshir edilmesi ve hastay1 asir1 ziyaret

etmekten kaginmak gibi kurallar yer almaktaydi. (Sox 2007).

1948, Diinya Tabibler birligi tarafindan Hekimin Taahhiidii olarak Cenevre Bildirgesi'ni kabul
etti. Taahhiit, tip mezunlarinin meslege girerken yaptiklart giiniimiiz yemininin koklerini

olusturur (Pellegrino, 2002).
Bu hekim taahhiittii profesyonellik prensiplerini igermektedir:

“Hayatimi insanligin hizmetine adamaya YALNIZCA TAAHHUT EDIYORUM;
HASTANIN SAGLIGI VE SAGLIGI ilk diisiincem olacak;

Hastamin ézerkligine ve haysiyetine SAYGI GOSTERECEGIM;

Insan yagsamina en iist diizeyde saygiyt SURDURECEGIM;

Gorevim ile hastam arasina yag, hastalik veya engellilik, inang, etnik koken, cinsiyet,
milliyet, siyasi iligki, rk, cinsel yonelim, sosyal konum veya baska herhangi bir faktériin
etki etmesine IZIN VERMEYECEGIM;

Hasta é6ldiikten sonra bile, bana verilen sirlara SAYGI GOSTERECEGIM;

Meslegimi vicdan ve haysiyetle ve iyi tibbi uygulamalara uygun olarak YAPACAGIM;

Tip mesleginin onur ve asil geleneklerini GUCLENDIRECEGIM;

Ogretmenlerime, meslektaglarima ve 6grencilerime hak ettikleri saygi ve minnettarligi
GOSTERECEGIM;

Tibbi bilgilerimi hastanin yarari ve saglik hizmetlerinin ilerlemesi i¢in PAYLASACAGIM;

En yiiksek standartta bakim saglamak icin kendi sagligimi, refahimi ve yeteneklerimi
KORUYUP GELISTIRECEGIM;

Tibbi bilgilerimi tehdit altinda bile insan haklarim ve sivil ozgiirliikleri ihlal etmek igin
KULLANMAYACAGIM;

Serefim iizerine veriyorum.”
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4.5.3. Tamimda uzlasi

Profesyonellik konusunda ¢okea calisilmis, ¢esitli tanimlamalar, agiklamalar yapilmis olmasina
ragmen tam bir uzlasi saglanmis degildir (O'Sullivan ve ark., 2012; van de Camp ve ark., 2004;
Walsh ve Abelson, 2008; Arnold 2002; Wilkinson ve ark., 2009: Birden ve ark., 2014; Goldie,
2013).

Tamimda uzlas1 olmamasinin nedeni

Swick’e (2007) gore, c¢agdas tip uygulamasinin karmasikligi, tip profesyonelliginin
karmasikligina neden olmakta, bu durum basit, evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi

zorlastirmaktadir.

Van Mook ve ark.’na (2009b) gore, tibbi bilginin hizla genislemesi, bilgi teknolojilerinin
geligsmesi, hastalarin bilgiye ulagmalariin kolaylasmasi, sagligin ticarilesmesi, saglikla ilgili
bilgilendirmelerin reklamlarla kirletilmesi, hasta haklarinin gelismesi, hastalik, saglik ve yasam
ile algilar farklilasmasi gibi nedenlerle hekimlere bakis ve hekimin saglik sistemindeki roli,
hekimlerden, saglik kurumlarindan beklenti degismistir. Sosyal hayatta degisimler

profesyonellik anlayisini etkilemektedir.

Profesyonellik, hiimanizm ve kisisel ve profesyonel gelisim kavramlari birbirini kapsar sekilde
kullanilmaktadir. Profesyonelligin bir takim kisisel nitelikler mi yoksa tibbi uygulamalarda
gosterilmesi  gereken ahlaki degerler/6zellikler mi oldugu, temel kavramsal farklilig:

olusturmaktadir (Birden ve ark., 2014).

Profesyonelligin tanimlarindaki ahlaki degerler, etik ilkeler, yasal diizenlemeler ve hiimanistik
ozellikler, kiiltiirlere gore farkliliklar gosterdiginden evrensel bir tanimlama yapilamamaktadir

(Cohen, 2007).

Profesyonelligin uzman veya meslekten olmayan herhangi bir birey tarafindan bile kolayca ve
tutarl bir sekilde taninabilecegini, ancak fark ettiklerini ifade etmeye calistiklarinda tanimlama

sorunlarin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Swick, 2000; Wilkinson ve ark., 2009).

Profesyonellerin sosyolojisi iizerinde yapilan derleme ¢alismasinda, profesyonelligi bir dizi
kisilik Ozellikleri veya davramislardan ibaret oldugu goriislerinin uygun olmadigi
belirtilmektedir. Bu c¢alismada, profesyonelligin kararli bir yapt olmadigi, aksine

“etkilesimlerle sosyal olarak insa edilmis " oldugu savunulmaktadir. Keza, profesyonelligin,

18



bireysel bir nitelikten ziyade, bir saglik ekibi veya organizasyonu tarafindan paylagilan bir

ozellik oldugu goriisii vurgulanmaktadir (Martiminakis ve ark., 2009).

Bu perspektifin benimsenmesi, profesyonelligin nasil 6gretildigi ve degerlendirildiginin ve
ayrica profesyonel olmayan davraniglarin orgiitsel baglamlarda nasil ele alindiginin yeniden

diisiiniilmesini gerektirecektir.

Tip egitiminde profesyonelligin miifredati, egitimi ve degerlendirilmesi ilgili tartigmalar,
profesyonelligi tanimlama ve g¢erceveleme farkliliklarina dayanmaktadir. Altta yatan temel
gergeveleri, varsayimlari dikkate almadan tapilacak yorumlar, yanlis anlama ve kafa

karisikligina neden olmaktadir (Irby ve Hamstra, 2016).
Tanimda uzlas1 gerekli midir?

Anlasilir, herkesin kabul edecegi bir profesyonellik tanimi gereklidir. Tanimlama, hem meslek
iyelerinin ortak bir kimligi olugsmasi i¢in, hem halka meslegin neye deger verdigini géstermek
icin, hem de tip egitiminin planlanmasi, 6l¢gme ve degerlendirme i¢in gereklidir (Birden ve ark.,
2014).

Profesyonellikle ilgili problemlerin tanimlanmalari, miifredatlarin olusturulmasi, egitim ve
degerlendirme yontemlerinin belirlenmesi ic¢in profesyonelligin temel yapilar1 hakkinda

bilgilerimiz netlestirilmelidir (Irby, 2017).
4.5.4. Profesyonelligi tanéimlamalar ve ¢ercevelemeler

Epstein ve Hundret (2002), profesyonelligi “hizmet edilen bireylerin ve toplumun yararina
olmak iizere iletisim becerilerinin, mesleki bilgilerin, teknik becerilerin, klinik akil
yiirlitmelerin, duygularin ve degerlerin giinliik pratige stirekli ve uygun bir sekilde yansitilmasi

olarak tanimlamaktadir.

Huddle (2005), profesyonelligin tibbi ahlak oldugunu One siirerek, Ogrencinin ahlaki
ozelliklerin, etik tartigmalarda, ikilemlerde verdigi yanitlarla veya gozetim altindaki
performanslar1 ile degerlendirmenin miimkiin olmadigimi belirtmektedir. Yazara gore, tibbi
ahlak/profesyonellik gercek hasta karsilagsmalarinda, sistem tarafindan empoze edilen stresler
(zaman baskisi, evrak isleri) ve igsel stresler (zaman baskisi, aile sorunlari, yorgunluk, ac¢lik)

altinda hekimler tarafindan yapilan eylemlerin se¢imi ile iliskilidir.

Hasta hekim iligkisinin temelinde, halkin tip meslegine olan giiveni yatar. Bu giiven hekimlerin

toplumla olan sdzlesmesinin geregidir ve profesyonelligi gerektirir. Tip profesyonelligini
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olusturan Ozellikler arasinda fedakarlik (altruism), saygi (respect), diriistliik (honesty),
biitiinliik (integrity), gorev bilinci (dutifulness), onur (honour), milkkemmellik (excellence) ve

hesap verebilirlik (accountability) yer alir (Cohen, 2006).

Swick (2000), tibbi profesyonelligin, hekimler olarak hastalarimizin ve halkimizin bize verdigi
giivene layik oldugumuzu gosterdigimiz davranislardan olustugunu, giliveni hak ettigimizi
gosterememek, onun kaybina ve dolayistyla bir meslek olarak tibbin statiisiiniin kaybolmasina
neden olacagint belirtmektedir. Swick’e gore tibbi profesyonellik, asagidaki davraniglari

icermektedir:

1. Hekimler kendi ¢ikarlarini bagkalarinin ¢ikarlarina tabi kilar.

2. Hekimler yiiksek etik ve ahlaki standartlara uyarlar.

3. Hekimler toplumsal ihtiyaclara yanit verir ve davraniglart hizmet verilen topluluklarla
sosyal bir sdzlesmeyi yansitir.

4. Hekimler, diirtistliik ve dogruluk, sefkat ve merhamet, fedakarlik ve empati, baskalarina

sayg1 ve giivenilirlik dahil olmak iizere temel insani degerlere sahiptir.

Hekimler kendileri ve meslektaslari i¢in hesap verebilirdir.

Hekimler miikemmellige siirekli baglilik gosterirler.

Hekimler, bilimsellik ve ilerleme gosterir.

Hekimler karmasiklik ve belirsizlikle basa ¢ikabilir.
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Hekimler eylemleri ve kararlari tizerinde refleksiyon yapabilirler.

Pellegrino (2002 ve 2012), profesyonelligi, meslege uygun davranig big¢imlerinin ve
niteliklerinin gdsterilmesi olarak tanimlamakta, erdemler, degerlere Onem vermektedir.

Hastanin 1yiliginin en 6nde tutulabilmesini, hekimin erdemleri saglayabilir.

Arnold ve Stern’e (2006) gore, profesyonelligin temelleri/cergevesi, klinik yetkinlik, iletisim
becerileri ve etik ve hukuk ilkelere bagliliktan olugmaktadir. Bu temeller iizerine hekimler,
hesap verebilirlik (davraniglarin ve eylemlerin sorumlulugunu tasimak), fedakarlik (davranis ve
uygulamalarinda kisisel ¢ikarlar1 degil hastalarin ¢ikarlarini goézetmek), miikemmellik (yagam
boyu, bilgi ve beceriyi siirdiirme, 6grenmeyi ve ilerleme), hiimanizm (sefkat, empati, diiriistliik

ve sayg1) 0zelliklerini tasimalidir. Bunlarin birlikteligi profesyonelligi olusturur.
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Profesyonellik

Muikemmellik
Himanizm
Hesap verebilirlik
Fedakarhk

Etik ve hukuk ilkelere baghilik

iletisim becerileri

Klinik yetkinlik

Sekil:1 Arnold ve Stern’e gore profesyonellik temelleri ve dzellikleri (Mueller, 2009)

Wilkinson ve arkadaglarmin (2009) derleme calismasina gore, profesyonellik asagidaki

alanlarda kiimelenmektedir.

1. Etik ilkelere baglilik (Dogruluk/diiriistliik, mahremiyete saygi, ahlaki tutum ve farkliliklara
saygi vb.)

2. Hastalar ve yakinlart ile etkili iletigsim/etkilesim (Kisilerin farkli tutumlarina saygi,
kibarlik, empati, kararlara hastanin katilimin saglama ve hastalarla iligkileri profesyonellik
siirlarinda siirdiirme vb.)

3. Saglik sisteminde ¢alisan kisilerle etkili iletisim/etkilesim (Ekip ¢alismasi, farkliliklara
saygl, gorgl kurallarina uyum, kibarlik, nezaket, profesyonellik sinirlarinit koruma)

4. Giivenilirlik (Hesap verebilirlik, isi tamamlama, dakiklik, sorumlulugunu yerine getirme,
organize olma vb.)

5. Kendini yeterligini, digerlerini ve sistemi gelistirme (Kendini tanima, kendini
degerlendirme, yardim alabilme, yardim edebilme, liderlik, belirsizliklerle basa ¢ikma,

yasam boyu 6grenme, savunuculuk, vb.)

Hilton’a (2008) gore, profesyonellik, bir kisilik Ozelligi/karakterden ziyade, edinilmis

durumdur. Alt1 alan1 mevcuttur. Bu alanlarin ¢cogu, herhangi bir sosyal etkilesimli meslekte
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gerekli beceriler olsa da, “refleksiyon yapan ve etik davranan hekim” tip profesyonelligi i¢in

basit bir tanim olabilir.
A-Kisiye ait (igsel) tutumlar

1. Etik esaslara uygun uygulama
2. Refleksiyon kabiliyeti ve 6z farkindalik/kendini tanima
3. Eylemlerinde sorumluluk/hesap verebilirlik (miikemmellik, yasam boyu 6grenme, kritik

akil yliriitme taahhiidii).
B- Is birligi ile ilgili tutumlar

4. Hastalara saygi,
5. Baskalariyla birlikte ¢alisma (ekip ¢aligmasi)
6. Sosyal sorumluluk

Amerikan I¢ Hastaliklar1 Birliginin (American Board of Internal Medicine) profesyonellik
projesine gore (Project Professionalism, 1995), profesyonellik fedakarlik, hesap verebilirlik,
mitkemmellik, gorev, onur/diiriistliik ve saygidan (altruism, accountability, excellence, duty,
honour/integrity and respect) olusmaktadir. Bu proje daha sonraki yillarda profesyonellik

sOylemlerine ve ¢ercevelerine Onciiliik etmistir (Project Professionalism, 1995).

Profesyonellik tanimlamalarinda konsensus olarak kabul edilebilecek, tipta profesyonelligin
onemini ve esaslarini igeren bir bildiri (physician charter), 2002 yilinda The European
Federation of Internal Medicine (EFIM), the American College of Physicians and American
Society of Internal Medicine (ACP-ASIM) Foundation and the American Board of Internal
Medicine (ABIM) tarafindan yayinlanmis, (Medical Professionalism Project, 2002; ABIM,
2002) daha sonra bu bildiri birgok kurum ve orgiit tarafindan onaylanmistir (Blank ve ark.,
2003). Profesyonelligi tip alaninda toplumla bir sozlesme olarak ele alan sodzlesmede,

profesyonelligin temel prensiplerini ve profesyonel sorumluluklar belirlemistir.
Temel prensipler:

1. Hastanin iyiliginin/menfaatinin 6nceligi prensibi
2. Hastanin otonomisi prensibi

3. Sosyal adalet prensibi
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Profesyonel sorumluluklar:

Mesleki yeterliklere sahip olma taahhiidii,
Hastalara kars1 diiriistliik taahhtidii

Hasta mahremiyetine saygi taahhiidii

Hastalarla uygun iliskiyi siirdiirme taahhiidii
Hasta bakim kalitesini artirma taahhtidii

Saglik bakimina ulagimini artirma taahhiidii
Smirh kaynaklarin uygun/adil dagitimi taahhiidii
Bilimsel bilgiye baglilik taahhiidii
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Cikar gatigmalarini yoneterek giiveni siirdiirme taahhtidii

10. Profesyonel sorumluluklari yerine getirme taahhiidii.

Kanada’da CanMEDS ¢ercevesinde yetkin bir uzman olmak i¢in gerekli yedi 6zelligi
belirlemistir. Bunlar, tipta uzman, iletisimci, ekip liyesi, yonetici, saglik savunucusu, bilim
insan1 ve profesyonelliktir (medical expert, communicator, collaborator, manager, health
advocate, scholar and professional). Bu ¢ergevede profesyonellik, etik prensiplere, meslege
yonelik diizenlemelere baglilik ve uygun kisisel davranis standartlarin1 gostermek, bireylerin
ve toplumun sagligini ve esenligini 6ncelemek olarak agiklanmaktadir (Frank, 2005; Frank ve

ark., 2015).

Ingiltere’de Royal Kolej, tibbi profesyonelligin, halkin hekimlere duydugu giivenin temelini
olusturan bir dizi deger, davranig ve iliskiyi ifade ettigini, giinliik uygulamalarinda hekimlerin,
diiriistliik, merhamet, fedakarlik, devamli gelisme, miikemmellik, saglik ekibindeki iiyelerle
ortak calisma (Integrity, Compassion, Altruism, Continuous improvement, Excellence,
Working in partnership with members on the wider healthcare team) prensiplerine basli olmasi
gerektigini belirtmektedir (Working Party of the Royal College of Physicians, 2005).

Ingiltere’de Genel Tip Konseyi (General Medical Council) 2013 yilinda yayinladiklar1 “Good
Medical Practice” belgesi hekimlerin gorevleri esnasinda sergilemeleri gereken davraniglar

belirtilmektedir. Bunlar asagida belirtilmistir (General Medical Council, 2013).

1- Bilgi, beceri ve performans alan

e Bilgi ve deneyimi uygulamaya gegirin
e (Calismanizi net, dogru ve okunakli bir sekilde kaydedin

e Hastalar1 korumak i¢in sistem kurallarina uyun
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2- Giuivenlik ve kalite alani

e Giivenlik i¢in riskleri dikkate alin
e Hastalar1 ve meslektaglarinizi sizin sagliginizin olusturdugu risklerden koruyun

e Hastalarla etkili iletisim saglayin
3- Iletisim ve ekip calismasi1 alan1

e Hasta bakimini siirdiirmek veya iyilestirmek i¢cin meslektaslarinizla isbirligi i¢inde ¢alisin
e Ogretme, deneyim, destekleme ve degerlendirme saglaym

e Bakimin siirekliligi ve koordinasyonu saglayin

e Hastalarla paylasim saglayin ve siirdiiriin

e Hastalara saygi gosterin
4- Giiveni siirdiirme alani

e Hastalara ve meslektaslarina adil ve ayrim gézetmeksizin davranin

e Diiriistliik ve dogrulukla hareket edin

Tiirkiye’de Tipta Uzmanlik Kurulu, miifredat ¢alismalarinda (TUKMOS) uzmanlik egitiminde
temel yetkinlikler olarak belirledikleri o6zellikler CanMEDS cergevesi ile benzerlik
gostermektedir. TUKMOS ¢ercevesindeki yedi 6zellik, yonetici, ekip tiyesi, saglik koruyucusu,
iletisim kuran, deger ve sorumluluk sahibi, 6grenen ve 6greten, hizmet sunucusudur (Frank,

2005; TUKMOS).

Hizmet
Sunucusu
Ogrenen
ve
Ogreten
iletigim Degerler ve
Kuran Sorumluluk
Sahibi
) Saghk
Ekip Uyesi Yoénetici Koruyucusu

Sekil:2 TUKMOS c¢ergevesinde temel yetkinlikler
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2012 yilinda, Amerikan Tibbi Uzmanlik Kurulu (American Board of Medical Specialities),
profesyonelligin operasyonel bir tanimin1 yapmistir. Buna gore, tibbi profesyonellik, toplumun
ve hastalarin beklentilerine uygun olarak, meslek iiyelerinin ortak yetkinlik standartlarini, etik
degerlerini ve saglik hizmetinin en iyi nasil organize edilecegi ve sunulacagini vaat etmesi ve

tim tip profesyonellerinin vaatlerini yerine getirmeleridir (Wynia ve ark., 2014).

Amerika’da tip egitimi akreditasyon kurulu (Accreditation Council for Graduate Medical
Education: ACGME) temel yeterlikleri profesyonellik, hasta bakimi1 ve prosediirel beceriler,
tibbi bilgi, pratik temelli 6grenme ve gelisme, kisilerarasi iletisim, sistem temelli pratik ana
temalarinda siniflamaktadir. Profesyonellik temasinda, 6grencilerin profesyonellik taahiitlerine

ve etik kurallara baglilik gostermesini gerektigi belirtilmektedir. Bunlar agsagida listelenmistir.

a) Sefkat/merhamet, diiriistliik ve basgkalarina saygi gostermek(compassion, integrity, and
respect for others)

b) Kisisel ¢ikarlari yerine hasta ihtiyaglarina/menfaatine 6ncelik vermek

c) Cinsiyet, yas, kiiltiir, 1k, din, engellilik, ulusal koken, sosyoekonomik durum ve cinsel
yonelim dahil gesitli hasta popiilasyonlarina saygi ve duyarlilik

d) Kisisel ve profesyonel 6zelliklerini gelistirme kabiliyeti gostermek.

e) Cikar ¢atismasi durumlarini uygun sekilde ¢éziimlemek

ACGME’nin, profesyonellik yeterlikleri listesi icerisinde sayillmamakla birlikte, temel
yeterliklerde profesyonelligi ilgilendiren alanlar bulunmaktadir. Bilgi ve becerilerinin diizeyini
ve smirliklarminin farkinda olmak, bunlari gelistirmek, hastalar, hasta yakinlari, ekip tiyeleri
ile kisiler aras1 uygun iliskiler siirdiirmek ve iletisim becerilerini gelistirmek, ekip tiyesi ve
lideri olarak ¢alisabilmek, hastalari, hasta ailelerini, 6grencileri ve diger saglik personellerini
egitmek, yonetim ve saglik sistemi kurallarima uygun calisabilmek gibi yeterlikler bunlar

arasinda sayilabilir (Accreditation Council for Graduate Medical Education).

Tablo:1 Profesyonellik alanlar1 ve profesyonel 6zellikler

[letisim becerileri

Epstein ve RS e -
Hundret, 2002 Mesleki bllglj beceri, klinik akil yiiriitme
Duygu ve degerler
Cohen, 2006 Fedakarlik (altruism)
Saygi (respect)
Diiriistliik (honesty)
Biitiinliik(integrity)

Gorev bilinci(dutifulness)

Onur (honour)

Miikemmellik (excellence)
Hesap verebilirlik(accountability)
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Swick, 2000

Hekimler kendi ¢ikarlarin1 bagkalarinin ¢ikarlarina tabi kilar.

Hekimler yiiksek etik ve ahlaki standartlara uyarlar.

Hekimler toplumsal ihtiyaglara yanmit verir ve davramiglari hizmet verilen
topluluklarla sosyal bir s6zlesmeyi yansitir.

Hekimler, dirtistlik ve dogruluk, sefkat ve merhamet, fedakarlik ve empati,
baskalarina saygi ve giivenilirlik dahil olmak iizere temel insani degerlere
sahiptir.

Hekimler kendileri ve meslektaslari igin hesap verebilirdir.

Hekimler miikkemmellige siirekli baglilik gosterirler.

Hekimler, bilimsellik ve ilerleme gosterir.

Hekimler karmasiklik ve belirsizlikle basa ¢ikabilir.

Hekimler eylemleri ve kararlar1 {izerinde refleksiyon yapabilirler

Arnold ve
Stern, 2006

Profesyonelligin temelleri/cergevesi, klinik yeterlik, etkili iletisim becerileri ve
etik ilkelere bagliliktan olugsmaktadir.

Hesapverebilirlik (davranislarin ve eylemlerin sorumlulugunu tagimak)
Fedakarlik (davranis ve uygulamalarinda kisisel c¢ikarlar1 degil hastalarin
cikarlari gézetmek)

Miikemmellik (yagam boyu, bilgi ve beceriyi siirdiirme, 6grenmeyi ve ilerleme)
Hiimanizm (sefkat, empati, diiriistliik ve saygi) 6zelliklerini tagimalidir. Bunlarin
birlikteligi profesyonelligi olusturur.

Wilkinson ve
ark., 2009

1-Etik ilkelere baglilik (Dogruluk/diiriistliik, mahremiyete saygi, ahlaki tutum ve
farkliliklara saygi vb.)

2-Hastalar ve yakinlar ile etkili iletisim/etkilesim (Kisilerin farkli tutumlarina
saygl, kibarlik, empati, kararlara hastanin katilimin saglama ve hastalarla iliskileri
profesyonellik sinirlarinda siirdiirme vb.)

3-Saglik sisteminde calisan kisilerle etkili iletisim/etkilesim (Ekip ¢aligmasi,
farkliliklara saygi, gorgii kurallarina uyum, kibarlik, nezaket, profesyonellik
sinirlarini koruma)

4-Giivenilirlik (Hesap verebilirlik, isi tamamlama, dakiklik, sorumlulugunu
yerine getirme, organize olma vb.)

5-Kendini yeterligini, digerlerini ve sistemi gelistirme (Kendini tanima, kendini
degerlendirme, yardim alabilme, yardim edebilme, liderlik, belirsizliklerle basa
cikma, yagsam boyu 6grenme, savunuculuk, vb.)

Hilton, 2008

A-Kisiye ait (icsel) tutumlar

1-Etik esaslara uygun uygulama

2-Refleksiyon kabiliyeti ve 6z farkindalik/kendini tanima

3-Eylemlerinde sorumluluk/hesap verebilirlik (miikemmellik, yasam boyu
O0grenme, kritik akil yiiriitme taahhiidii).

B- Is birligi ile ilgili tutumlar

1-Hastalara saygi,

2-Bagkalariyla birlikte ¢alisma (ekip ¢aligmasi)

3-Sosyal sorumluluk

Project
Professionalism,
1995

Fedakarlik (altruism)

Hesap verebilirlik (accountability)
Miikemmellik (excellence)

Gorev (duty)

Onur/diirtstliik (honour/integrity)
Sayg1 (respect)

Physician
charter, 2002

Profesyonelligi tip alaninda toplumla bir s6zlesme olarak profesyonelligin temel
prensiplerini ve profesyonel sorumluluklart belirlemistir

Temel prensipler:

1-Hastanin iyiliginin/menfaatinin dnceligi prensibi

2-Hastanin otonomisi prensibi

3-Sosyal adalet prensibi

Profesyonel sorumluluklar:

1-Mesleki yeterliklere sahip olma taahhiidi,
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2-Hastalara kars1 diiriistliik taahhiidii

3-Hasta mahremiyetine sayg1 taahhiidii

4-Hastalarla uygun iliskiyi siirdlirme taahhiidi

5-Hasta bakim kalitesini artirma taahhiidii

6-Saglik bakimina ulagimini artirma taahhiidii

7-Smirli kaynaklarin uygun/adil dagitimi taahhtidii
8-Bilimsel bilgiye baglilik taahhiidii

9-Cikar ¢atismalarini yoneterek giiveni siirdiirme taahhiidii
10-Profesyonel sorumluluklar1 yerine getirme taahhiidii. .

CanMEDS,
2005 ve 2015

Yetkin bir uzman olmak i¢in gerekli yedi 6zelligi belirlemistir.
Tipta uzman (Medical expert)

fletisimei (Communicator)

Ekip tiyesi (Collaborator)

Yonetici (Manager)

Saglik savunucusu (Health advocate)

Bilim insan1 (Scholar)

Profesyonelliktir (Professional)

Royal College
of Physicians,
2005

Tibbi profesyonelligin, halkin hekimlere duydugu giivenin temelini olusturan
bir dizi deger, davranis ve iliskiyi ifade eder:

Diiriistliik (Integrity)

Merhamet (Compassion)

Fedakarlik (Altruism)

Devamli gelisme (Continuous improvement)

Miikemmellik (Excellence)

Saglik ekibindeki iiyelerle ortak ¢aligma (Working in partnership with members
on the wider healthcare team)
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GMC

(General
Medical
Council)

“Good Medical Practice” belgesi hekimlerin gorevleri esnasinda sergilemeleri
gereken davranislar belirtilmektedir.

1- Bilgi, beceri ve performans alani

e Bilgi ve deneyimi uygulamaya gegirin

e (Calismanizi net, dogru ve okunakli bir sekilde kaydedin

e Hastalar1 korumak i¢in sistem kurallarina uyun

2- Giivenlik ve kalite alan1

e Givenlik i¢in riskleri dikkate alin

e Hastalar ve meslektaslarimizi sizin sagliginizin olusturdugu risklerden

koruyun

e Hastalarla etkili iletisim saglayin

3- {letisim ve ekip calismas1 alani

e Hasta bakimini siirdiirmek veya iyilestirmek i¢in meslektaslarinizla
isbirligi icinde ¢aligin

Ogretme, deneyim, destekleme ve degerlendirme saglayin
Bakimin siirekliligi ve koordinasyonu saglayin
Hastalarla paylasim saglayin ve siirdiiriin
Hastalara sayg1 gosterin

4-Giiveni siirdiirme alant

e Hastalara ve meslektaglarina adil ve ayrim gézetmeksizin davranin
Diirdistliik ve dogrulukla hareket edin

TUKMOS

TUKMOS gercevesindeki yedi 6zellik:
Y onetici,

Ekip tiyesi,

Saglik koruyucusu,

[letisim kuran,

Deger ve sorumluluk sahibi,

Ogrenen ve dgreten,

Hizmet sunucusu

ACGME 2020
(Accreditation
Council for
Graduate
Medical
Education)

ACGME temel yeterlikleri profesyonellik, hasta bakimi ve prosediirel beceriler,
tibbi bilgi, pratik temelli 6grenme ve gelisme, kisilerarasi iletisim, sistem
temelli pratik ana temalarinda siniflamaktadir.

Profesyonellik temasinda, 6grencilerin profesyonellik taahiitlerine ve etik
kurallara baglilik gostermesini gerektigi belirtilmektedir. yeterlikler
listelenmistir:

1. Sefkat/merhamet, diiriistliik ve bagkalarina saygi
gostermek(compassion, integrity, and respect for others)

2. Kisisel ¢ikarlar yerine hasta ihtiyaglarina/menfaatine 6ncelik vermek

3. Cinsiyet, yas, kiiltiir, irk, din, engellilik, ulusal koken, sosyoekonomik
durum ve cinsel yonelim dahil ¢esitli hasta popiilasyonlarina saygi ve
duyarlilik

4. Kisisel ve profesyonel 6zelliklerini gelistirme kabiliyeti gostermek.

e Cikar catigmasi durumlarini uygun sekilde ¢éziimlemek
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4.6. Profesyonellik Egitimi

4.6.1. Amacg

Profesyonellik egitiminin amaci, profesyonel kimligin olusumunu, profesyonellik 6zelliklerini
her durumda davraniglarina yansitabilen iyi bir hekimin yetismesini saglamaktir (Hafferty,

2006a; van Mook ve ark. 2010).

4.6.2. Profesyonelik egitimi uygulamalari

Giliniimiizde tip fakiilteleri yeterlilik listelerinde ve ¢ekirdek miifredatlarinda profesyonellik
egitimi ve degerlendirmeleri yer almaktadir (Stephenson ve ark.,2006). Ancak konuya verilen
onem, miifradat icinde kapsami degiskendir. Onliik giyme torenlerindeki konusmalar, etik ve
tip tarihi dersleri, segmeli dersler, is bast sinavlarinda kismen de olsa yapilan

degerlendirmeler profesyonellik egitiminde yapilan yaygin uygulamalardir

Profesyonellik egitiminin kalitesi i¢in, kurum kiiltiiri, miifredat, 6grenme aktiviteleri,
egiticilerin  egitimi, Olgcme ve degerlendirmelerin egitim biliminin kanitlarina gore

olusturulmasi, uygulanmasi ve gelistirilmesi gerekir.
4.6.3. Profesyonellik egitiminin zorluklar:

Profesyonellik tanimi, profesyonelligin egitimle kazanilip kazanilamayacagi, baglama ve
kiiltiire gore degiskenlikleri konularindaki tartismalar egitime de yansimaktadir.
Profesyonelligin kompleks yapis1 tip egitiminde en tartismali ve zor alani haline gelmesine

neden olmaktadir (Wagner ve ark., 2007).

Profesyonellik ile iliskili 6zellikler, kisilik, ¢ocukluktan itibaren aile, toplum ve
meslektaslardaki deger yargilari ile iligkilidir. Bunlardaki olumsuz kazanimlarin diizeltilmesi
kolay degildir. Olumlu 6zelliklerin kazanilmasi i¢in uzun siireli ¢gabalarin gerekli oldugunu

bilmekteyiz (Monrouxe ve ark., 2016).

Profesyonellikte olmasi gereken oOzellikler, beklentiler ile ilgili sdylemler, uyarilar ve
degerlendirmelerden ziyade oOgrencilerin gordiiklerinden, yasadiklarindan yakaladiklari ve

kabullendikleri daha kabul edilebilir ve kalici olmaktadir (Wear ve Castellani, 2000).

Yukarida bahsedilen, profesyonelligin sonradan kazanilip kazanilamayacag tartismalar olsa
da genel kanaat profesyonelligin dogustan ve cocukluktan gelen bir kisilik 6zelligi olmaktan
ziyada sonradan kazanilmis bir durum oldugudur (Hilton ve Slotnick, 2005; Wear ve Castellani,

2000). Keza, elestirel diisiinme, marifet, acik fikirlilik, adalet, vicdan, sorumluluk, ahlak,
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diirtistliik, saygi, 6z denetim, sagduyu, metanet, fedakarlik, giiven, umut, iyimserlik, iyilik,
sefkat, empati, nezaket gibi bir ¢ok deger ve Ozelligin tamamen olmasa da egitimle

kazanilabilecegi goriisii psikolojik arastirmalarla desteklenmistir (Bryan ve Babelay, 2009).

Profesyonellik egitiminin zorluklar1 arasinda sagligin ticarilesmesi, medyada showmen
benzeri meslek mensuplarina halkin ilgisi, meslekteki olumsuz rol modellerin ¢oklugundan

s0z etmek de gereklidir.
4.6.4. Profesyonellik egitimi nasil olmah
Profesyonellikle ilgili egitim {ic asamada olmalidir (Stern ve Papadakis, 2006):

1. Profesyonellikle ilgil standartlar/beklentiler belirlenmelidir.
2. Profesyonellikle ilgili egitim firsatlar1 sunulmalidir.
3. Sonugclart degerlendirmelidir.

Profesyonellikle ilgili standartlarin/beklentilerin belirlenmesi, kurumun profesyonellik ve
profesyonel davranisin agikca tanimlanmasi anlamina gelir. Bu standartlar fakiiltenin
yeterliklerinda acikga belirtilmis olmasini gerektirir. Yine miifredatlarda amaglar, 6grenim
hedefleri, 6grenme yontemleri, 6lgme ve degerlendirme metotlari belirlenmelidir. Yazili
miifredatlar yaninda yazili olmayan kurallar, aligkanliklar, kaliplasmis uygulamalar tarafindan

olusturulan ortiik miifredat da dikkate alinmalidir.

Profesyonellikle ilgili teorik dersler yaninda, uygulamalar, kiiclik grup tartismalari,
refleksiyon oturumlari, kritik olgu tartismalari, anlat1 tibb1 gibi egitim firsatlar1 yatay ve dikey
miifredatlarda yerini almalidir. Egiticiler ile 6grenciler arasina etkili iletisim kurma ve geri

bildirim verme imkan1 saglanmalidir.

Egitimin sonuglar1 degerlendirilmeli, eksiklikler giderilmelidir. Formatif degerlendirmeler ve
uygun geri bildirimlerin en etkili egitim yontemi oldugunu bilmekteyiz.

-----

2009).

1-Kurum yonetimi (6rn. dekanlar, boliim baskanlari, vb.) acik bir sekilde profesyonellige
verilen 6nemi aciklamalidir. Keza, yonetim profesyonellik i¢in yeterli kaynaklari (6rnegin,

egiticiler i¢in zaman) saglamalidir.

2-Profesyonelligin biligsel temelleri (tarihge, tanim, degerler, nitelikler, davranislar ve ilgili

sorumluluklar) 6gretilmelidir.
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3-Kurumlarin 6grenme ortamlari, 6grencilerinin ve hekimlerin davraniglarimi ve egitimi
etkiler. Bu nedenle 6grenme ortamlari kurumun misyonunda belirtildigi sekilde hesap
verebilirlik, adalet, diiriistliik, saygi ve hizmet gibi profesyonellik kurallarina uygun

olmalidir.

profesyonellik nitelikleri ve davranislari sergileyenlerden secilmelidir.

4.6.5. Profesyonellik miifredati

Profesyonellik konular1 tiim miifredata entegre edilmelidir (Goldie, 2008).

Harden’1n ¢ikt1 odakli egitim modelinde, hekimlerin, yaptiklari isin uygunlugu, islerini uygun
tarzda yapmalari ve bunlart yaparken uygun kisilik ve Ozellikleri tasimasi gerektigi
belirtilmektedir. Ug halka modeli denen bu modelde, son iki grup yeterliklerin profesyonellik
alaninda oldugu goriilmektedir (Harden,1999).

Profesyonelligin gelistirilmesi, ilgili egitim hedefine ulagsmak i¢in;

e Profesyonellik egitimi miifredat boyunca hem dikey hem de yatay olarak kapsamli bir
sekilde entegre edilmelidir (Stirrat ve ark., 2010).

e Hem bilgi hem de davranigsal yonleri ile profesyonellik ¢iktilar1 miifredata entegre
edilmelidir (Goldie 2008).

e Profesyonellik konulari, ¢ekirdek ve se¢gmeli miifredatta yerini almalidir.
Profesyonellik miifredat1 asagidaki alanlar1 kapsamalidir.

a) Profesyonellige yonelik bilgi, farkindalik, duyarlilik
b) Profesyonel beceriler: Muhakeme, akil yiiriitme
c) Profesyonel yeterlikler: Karar verme, degerlendirme

d) Profesyonel tutum ve davranislar
4.6.6. Egitim yontemleri
4.6.6.1. Dersler ve konferanslar

Profesyonelligin tanimi, g¢ergevesi, olumlu ve olumsun davranmis modelleri, degerler, etik

anlayislar, ikilemler gibi konularin biligsel boyutlarmin 6gretilmesi igin teorik dersler,
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konferanslar ilk yillarda kullanilabilecek egitim yontemleridir. Bu derslere insani ve sosyal
bilimler boliimleri de dahil edilmelidir. Bu derslerde ve konferanslarda bilgi ve biling

olusturulabilecegi gibi akil yiiriitmeler de gelistirilebilir.

Teorik dersler, bilgiyi aktarmanin etkili bir yoludur. Bilissel olarak farkindaligi artirir ve
davranigin degismesine neden olur (Alguire 2004). Ancak sadece teorik derslerle profesyonel

yeterlikler saglanamaz (Mazmanian ve Davis. 2002).

Teorik derslerin etkinligi, teknoloji destekli olgularin sunulmasi (Profesyonel ve profesyonel
olmayan davranislarin Orneklerini gosterme), etik ikilem senaryolarimi tartisilmasi ile
gelistirilebilir. Cok miktarda bilgiyi 6zetlemenin yani sira, web tabanli programlar, 6grencilerin
uygun zamanlarinda erisimine imkan saglama ve 6grencilerin degerlendirmelerinin yapilabilme

avantajlarina sahiptirler (Cook ve ark., 2015).

Web tabanli 6gretim modiilleri egiticiler ve Ogrenciler arasinda g¢evrimigi tartigmalar da
icerebilir. Bununla birlikte, web tabanli 6gretim modiillerinin profesyonellik 6gretiminde etkili

-----

derslere ve web tabanli modiillere gliivenmek 6grenme igin yetersizdir (Mueller 2015).
4.6.6.2. Kiiciik grup calismalar:

Probleme dayali 6grenme oturumlarinda senaryolara biyomedikal boyut yaninda psikososyal
boyutlar da eklenmelidir. Bu sayede profesyonellikle ilgili 6grenmeler ve akil yiiriitmeler
gelistirilebilir. Klinik ortamlarda yapilacak kii¢iik grup ¢alismalarinda gozlemler ve yasantilar

tizerinden refleksiyonlar profesyonelligin gelistirilmesinde en etkili yontemlerdir.

Vaka tartigmalari ve uygulamali egitim oturumlar1 gibi deneyimsel ve etkilesimli 6gretim
yontemleri, 6grencilerin egitim performansini artirabilmektedir (Mazmanian ve Davis, 2002;

Burgess ve ark., 2014).

Tartigsma gruplari (iletisi zorlugu olan bir vakayi tartisma), rol play (etik sorun olarak goriilen
bir konuyu canlandirma), simiilasyon (bir hastaya “iiziicii, kotii haber verme”), ekip tabanl
ogrenme ve self-refleksiyon bu tiir egitim ornekleridir (Burgess ve ark., 2014; Branch, 2010).

Bu yontemler i¢in giivenli ve yapilandirilmis ortamlar saglanmalidir (Cuess ve Cruess, 2006).
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4.6.6.3. Simiile ortamlar

Gergege yaklastirilmig simiile ortamlarda profesyonellikle ilgili senaryolar, Ogrencilerin
oynandiklar1 role-play aktiviteleri, bilisim destekli gorseller lizerinden egitim yapilabilir. Bu

egitimler hem biligsel boyutta hem de akil yiiriitmeler boyutunda profesyonelligi gelistirecektir.
4.6.6.4. Rol model egitim

Tipkt hekim-hasta iliskisinin saglik hizmetinin temelini olusturmasi gibi, 6grenci-6gretmen
iliskisi de genel 6grenme deneyiminin temelini olusturur. Ogretmenlerin dgrencilere davranis
sekli, hastalar ve meslektaslari ile nasil etkilesimde bulundugu 6grencileri ve 6grenmeyi etkiler.
Ogrenci-6gretmen iliskisi ayn1 zamanda grencinin sosyal kimligini de etkilemektedir. Ideal
rol modelleri klinik yeterlilik, 6gretim becerileri ve olumlu kisisel niteliklerine sahiptirler. Bu
ozelliklerini hastalar, dgrenciler, meslektaslar, yardimec1 saglik personeli ve diger ekiplerle
etkilesimler sirasinda gdsterebilirler. Ogrencilerin rol modellerinin tutum ve davramislarmi
en etkili yontem oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur (Crusess ve Cruess, 2006; Crusess

ve ark., 2008; Levinston ve ark., 2014).

Ancak rol modellerin olumlu etkisi kadar olumsuz etkisi de olabilmektedir (Pellegrino, 2002).
Bu nedenle rol model olabilecek egiticiler dikkatle secilmeli, 6grencilere gozlemledikleri her

davraniga kendi akil yiirtitmeleri ile bir deger bigme kabiliyeti kazandirilmalidir.

Tip egitiminde kisa staj siireleri nedeniyle otantik baglam temelli 6grenme ve olumlu rol

modellerle iliski firsatlarinin azalmasi da bagka bir zorluktur (Seggie, 2011).
4.6.6.5. Anlat1 tibb1

Biyomedikal ve psiko-sosyal boyutlari ile anlatilan hastalik hikayeleri, profesyonellik
egitiminin her asamasinda kullanilabilir. Iyi kurgulanmis veya gergek olgularin anlatilari ile
profesyonellik konusunda bilgi, biling ve akil yiiriitmeler saglanabilir. Ayrica dgrencilerin

kendi yasantilarin1 yazmalar istenerek bunlar tizerinden egitim yapilabilir.

Dirtistliik, agiklik, empati, fedakarlik gibi bazi profesyonellik 6zellikleri soyut yapisi
ogretilmesinde zorluklara neden olmaktadir. Anlat1 tibb1, 6zellikle konu hakkinda yazilmis
edebi eserlerin okunmasi ve tartisilmas1 6grencinin soyut degerleri daha iyi igsellestirmesini

saglayabilmektedir (Wear ve Nikson, 2002).
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Keza, profesyonellikle ilgili 6grenci anlatilari, refleksiyonu tesvik etmek ve 6grencinin
konuya verdigi onemi artirmak ve biling diizeyini yiikseltmek igin 6nemlidir (Baernstein ve

ark., 2009; Rees ve Monrouxe,2011).

Anlatilarin yapilan analizinde, 6grencilerin egiticilerinin ve iliskide olduklar1 meslek
mensuplarinin 6zellikleri tizerine degerlendirmeler yapabildiklerini hem olumlu hem de
olumsuz davraniglarla karsilastirarak yasanan deneyimlerin 6grencilerin profesyonellik

ozelliklerini sekillendirdigini gostermektedir (Karnieli-Miller ve ark., 2010).

4.6.6.6. Refleksiyon oturumlari

Refleksiyon yapabilme kabiliyeti ve duygusal zeka profesyonellik gelisimi ve uygulamalari ile
ilgilidir (Hafferty, 2018). Tip egitiminde refleksiyon uygulamalart hemen her egitim aktivitesi
ile birlikte uygulanabilir. Burada kastedilen, refleksiyon oturumlari, profesyonellik egitimi
odakli uygulamalardir. Kritik olaylar, hasta sikayetleri, medyada yer alan tibbi ilging olaylar,
tibb1 uygulama hatasi iddialarini iceren dosyalar tartisilarak 6grencilerin refleksiyon yapmalari

istenir ve kendi aralarinda tartigmalar1 tesvik edilebilir.

Ogrencilerle temasi olan hekimler ve egitim gérevlileri de kendilerinin rol model olduklari, her

davraniglarinin 6grencileri etkiledigi bilinci refleksiyonlarla gelistirilebilir (Cruess ve ark.,
2008).

4.6.7. Profesyonellikte ortiik miifredat

Miifredatlar, resmi, uygulanan ve gizli miifredatlar olarak tanimlanmaktadir. Resmi miifredat,
okulun yayinladiklar1 yazili miifredat listesidir. Resmi miifredat, ¢esitli nedenlerle tam olarak
uygulanamayabilir. Resmi miifredatin egitim siireclerinde gerceklesen kismi ile miifredatta
olmayan ancak egiticilerin gerceklestirdigi O6grenmeler uygulanan miifredat olarak
adlandirilmaktadir. Bunlarin disinda, 6grenciler egiticiler, ¢alisanlar, akranlardan gézledikleri,
yasadiklar1 ile etkilenerek profesyonellik konusunda kendi anlayis ve davraniglarim
olusturmaktadir. Bu tardaki 6grenmeler gizli/Ortiik miifredat adin1 almaktadir (Hafferty ve ark.,

2015; Cruess ve Cruess, 2006; Goldie, 2008; Monrouxe, 2010).

Ortiik/gizli miifredatin 6grencilerde, idealizmin kaybedilmesi, kaliplasmis mesleki
davraniglarin benimsenmesi, hastalarin duygularina kars1 duyarsizlagma, etik kurallara
baglilikta azalma, caligsma ortamlarinda hiyerarsiyi kabullenmek ve iyi hekimlik davranislari

hakkinda diisiincelerde azalmaya yol actig1 belirtilmektedir (Lempp ve Seale, 2004).
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Ortiik miifredatin profesyonellikte resmi ve uygulanan miifredattan daha etkili oldugu one
striilmektedir (Cruess ve Cruess, 2006; Goldie, 2012). Ancak ortik miifredatin
planlanabilmesi, kontrol edilebilmesi zordur hatta miimkiin degildir. Bu nedenle egiticiler ortiik
miifredatin 6neminin farkinda olarak, olumsuz 6rnekler ve yasantilarin tartisma ortamlarinda
glindeme getirilerek Ogrencilerin degerleri, akil yiirlitme kapasiteleri gelistirilmeye

calisilmalidir (Hafferty, 2006d; Cruess ve Cruess, 2006).

4.6.8. Profesyonellikte kurum kiiltiirii

Profesyonellik egitiminde ¢ok 6nemli etkisi olan kurum kiiltiiriiniin gelismesi, ¢ok boyutlu uzun
siiren bir siiregtir. Oncelikle kurumlar, fakiiltenin amaglari, yeterlikleri, hedefleri gibi yazili
belgelerinde profesyonellige verdikleri 6nemi acik bir sekilde ifade etmis olmali,
profesyonellige verdikleri onemi egitim ve egitim dis1 aktivelerinde giindemde tutmali ve tesvik

etmelidirler.

Kurum kiiltiirliniin olugmasinda, {ist yonetimin anlay1s ve tutumlarinin ilk derecede 6nemlidir.
Ik olarak, yoneticiler, egiticiler, dgrenciler ve diger paydaslarla kurumun ortaklastig
profesyonelligin kurumsal tanimini yapilmalidir. Bu tanimlama, kurumun tanitimi, hesap
verebilirligi i¢in 6nemidir. Keza bu tanimlama egitim programini diizenleyenler, egiticiler ve
ogrenciler i¢in yol gosterici olacaktir. Kurum iist yonetiminin, kurum kiiltiirii i¢in 6nemli etkisi
de egiticilerin secim kriterlerindeki tutumlar1 ve profesyonellik dis1 olaylarda gdsterdikleri
tepki ve yaptirimlardir. Bunlar, egiticilerin kendilerini kontrol ve gelistirmelerinde uyarici

olacak dolayisi ile kurum kiiltiiriiniin gelismesine katki saglayacaktir.
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4.7. Profesyonelligin Degerlendirilmesi

Yakin zamana kadar, tip egitiminde degerlendirmeler, dncelikle tibbi bilgi, pratik ve klinik
becerilere odaklanmistir. Profesyonellik degerlendirmeleri ya yapilmamis ya da yapilsa bile
gecme/kalma kararlar tizerine etkileri olmamistir (Arnold, 2002). Son yillarda profesyonellik
degerlendirmeleri, O0lcme ve degerlendirme programlarinin ana bilesenlerinden olmaya

baslamistir (Cruess ve Crusess, 2000).

Profesyonelligin degerlendirilmesi konusunun anlagilmasinda, klasik sorgulama formati, nigin,

ne, nasil, kim, nerede ve ne zaman sorulari kullanilabilir (Hawkins ve ark., 2009).
4.7.1. Nicin degerlendirmeli?

Egitim programlarinda Olgme ve degerlendirmelerin amaglari, 6grenmeyi saglamak ve
programin c¢iktilarma ulasilip ulasilmadigini belirlemektir. Bu baglamda, profesyonelligi
degerlendirmede, iki temel amag¢ mevcuttur. Birincisi, 68rencilerin profesyonellik durumlarini
belirlemek ve eksikliklerini tespit etmek, bunlara uygun geri bildirimler vererek gelisimlerini
saglamak (Formatif degerlendirme), ikincisi egitim ¢iktilarina ulasilip ulagilamadigini tespit

etmektir (summatif degerlendirme) (Stern ve Papadakis, 2006).

Formatif degerlendirmelerde geri bildirimlerin, 6grencilerin profesyonel davranislarini
gelistirdigi bilinmektedir (Papadakis ve ark., 2004; van Mook ve ark., 2007; Goldie 2012;
Lynch ve ark., 2004). Genel olarak, profesyonellik konusunda uygun degerlendirmeleri
yapilmas1 Ogrenme c¢iktilarint olumlu yo6nde etkilemekte, profesyonellik konusunda

yetersizlikleri de 6nlemektedir (Sullivan ve Arnold, 2009).

Degerlendirme dgrenmeyi yonlendirmektedir (Epstein, 2007). Ogrenciler bir konu hakkinda
degerlendirileceklerini bildikleri takdirde bu konuda kendilerini gelistirmeye c¢aligirlar.
Ogrencilerin, “beklenen seylere degil incelenenlere daha fazla dnem verir, saygi1 duyar” goriisii

bu durumu ifade etmektedir (Cohen, 2006).
4.7.2. Neler degerlendirilmeli/neyi dl¢gmeli?

Etik, iletisim, degerler ve sorumluluklar, ekip iiyeligi, miikemmeliyet, kisisel gelisim gibi
bircok yeterligin toplamindan olusan profesyonellik, bireysel, kisilerarasi, kurumsal ve
toplumsal boyutlara sahiptir. Profesyonellik 6zelliklerini, tiim boyutlarda &lgmek ve
degerlendirmek zordur. Keza, profesyonelligin cogu taniminda belirlenen nitelikler egitimciler

ve Ogrenciler agisindan tam anlasilamamaktadir (Wilkinson ve ark., 2009). Nitelikler
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tanimlansa bile, Olgeklerde davranissal terimlerle tam olarak islevsellestirilmedikge

puanlayicilar tarafindan dogru bir sekilde yorumlanamayabilirler (Mazor ve ark., 2008).
Davranis, tutum, erdemler?

Literatiir, profesyonel davranisa daha ¢ok, profesyonel tutum kismina daha az odaklanmistir
(O’Sullivan ve ark., 2012). Bunun nedeni davranisin daha kolay gozlenebilmesi ve

oOl¢iilebilmesinden kaynaklanabilir.

Icsel degerler ve erdemlerin, davranis olarak disa yansidig1 varsayilir. Ancak, bu durumun ne
derecede oldugunu bilmemekteyiz (Hafferty 2006b). Keza, sosyo-bilissel psikoloji bu
varsayimi desteklememektedir. Sosyal baskinin davranisi etkiledigi durumlarda davranis,

tutumun zayi1f bir gostergecisi olabilmektedir (Rees ve Knight, 2007).
Profesyonellik baglam bagimhdir

Profesyonellik, kisinin ge¢mis deneyimleri, kisisel o6zellikleri, duygu durumu, davranisin
gerceklestigi ortam ve buradaki kisilerin sayisi, 6zellikleri, kurum ve toplumsal kiiltiir gibi
baglami olusturan unsurlarla iligkilidir (Wallace ve ark., 2005; Hodges ve ark., 2011).
Baglamsal faktorler profesyonellik degerlendirmelerinde dikkate alinmasi gereklidir (Goldie,

2013).

Profesyonellik 6zellikleri toplum kiiltiiriine gore degisiklikler gosterebilir. Bu nedenle dlgme
ve degerlendirmede bir kiiltiir i¢cin gelistirilen araglar ve yontemlerin farkli kiiltiirlerde

kabullenilisi ve uygulanis1 sorun olusturabilir. (Hodges ve ark., 2011).
Neler ol¢iilecegi hakkinda simiflamalar

Wilkinson derleme caligmasinda profesyonelligin bes alaninda 6lgme ve degerlendirmenin

uygunlugu belirtilmektedir (Wilkinson ve ark., 2009).

1. Kisinin kendisi, bagkalar1 ve sistemlerle iligkili yetkinligini slirdiirme ve gelistirme
taahhiidii

Etik prensiplere baglilik

Hastalarla ve onlarin yakinlari ile etkili iligki/iletisim saglama

Saglik sisteminde meslektaslari, tiim ekip tiyeleri ile etkili iliski/iletisim saglama

o & N

Giivenilirlik ve hesap verebilirlik
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Profesyonellik bilissel ve davranisa yansiyan profesyonelli§in cergevesi dikkate alinarak

kurumsal ve toplumsal boyutlarda degerlendirilmelidir.

1. Profesyonellige yonelik bilgi, farkindalik, duyarlilik,
2. Profesyonel beceriler (muhakeme, akil yiiriitme),

3. Profesyonel yeterlikler (karar verme, degerlendirme)
4

. Profesyonel tutum ve davranislar
4.7.3. Nasil degerlendirmeli?

Profesyonellik genel olarak bilissel diizeyde (coktan se¢meli smavlar, sézlii sinavlar, olgu
temelli sinavlar, vb.) performans diizeyinde (simulasyon, nesnel yapilandirilmis klinik sinav,
Mini klinik sinav, P-MEX, 360 derece degerlendirme, portfolio vb.) degerlendirmeleri igerir
(Goldie 2013).

Bilissel diizeyde, profesyonellikle ilgili bilgi, farkindalik, degerler, inanclar ve akil ytiriitmeler,

yazili ve yapilandirilmis sozlii sinavlar ile 6l¢iilebilir ve degerlendirilebilir.

Anketler, sorgulama formlari, geri bildirimler, sesli diislinme c¢alismalari, refleksiyon

oturumlari, olgu anlatilar1 formatif degerlendirmeler amaciyla kullanilabilir.

Profesyonel ozelliklerin gelisimi ve degerlendirilmesinde bilissel boyutta degerlendirilmeler
onemli olmakla birlikte profesyonel tutum ve davraniglar 6l¢iilmeli ve degerlendirilmelidir.
Bunun i¢in yapilandirilmis ve yapilandirilmamis gergek ortamlarda direk gozlemi ile esastir.
Ciinkii profesyonelligin biligsel diizeyden tutum ve davranis diizeyine (performans diizeyi)

doniismesinde kisisel 6zellikler ve sosyal baglam etkisi onemlidir (Ginsburg ve ark., 2000).

Wilkmson’un derleme galismasinda profesyonellik 6lgme araglart 9 grupta toplanmaktadir
(Wilkinson ve ark., 2009).

1. Klinik karsilagmalarin gézlenmesi: Mini klinik sinav (mini-CEX), Professionalism Mini-
Degerlendirme (P-MEX)

Calisma arkadaslarindan goriisleri: 360 derece degerlendirme (Multisource feedback)
Profesyonellik dis1 olay kayitlar

Kritik olay raporlar

Simulasyonlar

Yazili sinavlar

N o a k~ DD

Hasta goriisleri
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8. Egitici kanaati

9. Kendi kendini degerlendirme

Profesyonel yeterliklerin 6l¢iilmesinde kullanilan araclarini gozleme dayali direk performans
Olgtimleri ve birikim metotlar1 olarak iki ana grupta smiflamaktadir. Direk performans
Olctimleri degerlendiricinin 6grenciyi gozlemesi ile yapilir. Birikim metotlarinda egitim siireci
icinde ¢ok sayida kaynaktan alinan bilgilerin birikiminin dl¢lilmesidir (van der Vluten ve ark.,

2010).
1-Direk performans 6l¢timleri: Gézlemin siiresine gore iki gesittir.

a-Anlik hasta karsilasmalarini gézlem: Ogrencinin bir hasta ile karsilasmasinin gdzlenmesi ile

yapilmaktadir.

e Mini-klinik sinav (Mini-CEX)
e Girisimsel becerilerin gozlenmesi (Direct Observation of Practical Skills (DOPS))
e Profesyonellik mini-degerlendirme (P-MEX)

e Klinik karsilagsma videolarin gdzlenmesi

b-Uzun siireli gézlemlerin dlgiilmesine dayali metotlar: Haftalar, aylar hatta yillar sonunda

Ogrencinin performansi dl¢iilmektedir.

e Akran degerlendirmeleri (Mini-PAT)

e 360 derece degerlendirme

2-Birikim metodlar1: Performansi gosteren 6rnek materyaller zaman i¢inde toplanmaktadir.

e Portfolio

e Logbook

Gozleme dayali degerlendirmelerin gegerli ve giivenilir olabilmesi i¢in, gozlemin metodu,
gbzlem yapanin kim oldugu (egitici, akran, hemsire, hasta vb,), gozlemcinin egitimi, deneyimi,
motivasyonu, gozlemin yapildigi ortam, goézlemde kullanilan 6lgme yontemi (global

degerlendirme, dlcek ile degerlendirme, dlgegin 6zelligi) onemli parametrelerdir.

Gozleme dayali degerlendirmelerde gozlendigini bilen 6grenci, davranislarini kontrol etmeye,
kendinden beklenen davraniglart gostermeye ¢alisacaktir. Bu durum goézleme dayali
degerlendirmelerin 6nemli bir eksikligidir (Goldie, 2013; van Mook ve ark., 2009b). Uzun

stireli gozlemlere dayali degerlendirmelerde bu bakimdan avantajli goriilebilir.
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Gozlemlerde, simiile ortamlarin gercek diinyadaki durumlarin yerine kullanilmasi,
genellestirilebilirligini  sinirlandirir.  Gergek ortamlarda c¢ok sayida gozlemciden alinan
geribildirimler veya ayni1 gozlemcinin ¢ok sayida gézlem sonuglari performansin daha gergekci
gostergesidir (Arnold, 2002). Bununla birlikte, profesyonelligi degerlendirmek i¢in gdzlemci
derecelendirmelerine giivenmek sorunludur. Gézlemci derecelendirmeleri subjektif oldugu ve
degerlendiriciler arasinda biiyiik farkliliklar gosterdigi igin elestirilmektedir (Arnold, 2002;
Norcini, 2006).

Gozlemci derecelendirmelerinin gézlemlenen bireyin cinsiyetine, irkina, etnik kokenine veya

yasina bagh olarak degistigi 6ne siiriilmektedir (Eva ve ark., 2004).

Baz1 gozlemci derecelendirmeleri, 6zellikle akranlar hastalar gibi egitim dis1 degerlendiricilerin

ogrencileri yargilamak konusunda isteksizligi s6z konusu olabilmektedir (Arnold, 2002).

Calismalar, gozlemleyerek yapilan profesyonellik degerlendirmelerinin, sonraki egitim
yillarindaki davranist 6ngordiiglinii gostermektedir (Adam ve ark., 2015). Ancak gozleme
dayali degerlendirmelerin eksik yonleri nedeniyle profesyonellik degerlendirmesi icin gecerli

bir kaynak olmadigini iddia eden arastirmacilar da mevcuttur (Mazor ve ark., 2007).
4.7.4. Hangi yontemlerle degerlendirilmeli?

Tip egitiminde profesyonelligin 6l¢me ve degerlendirme yontemleri, son yillarda iizerinde en

¢ok calisilan konulardan olmasina ragmen zorluklar1 ve sorunlari ¢6ziilebilmis degildir.
Yontem ve araclarin ¢cokluguna ragmen giivenilir standart bir ara¢ yoktur

2011 yilinda, profesyonelligin degerlendirmesi ¢alisma grubunun (International Working
Group on the Assessment of Professionalism -IWGAP) raporunda ana temalar ve Oneriler
belirlenmis, profesyonelligi, bireysel, kisiler arasi, toplumsal-kurumsal seviyelerde
degerlendirmek i¢in ¢ok boyutlu, cok paradigmatik bir bakis agisinin gerekliligi vurgulanmastir.
Profesyonellik degerlendirme metotlart gelistirilmis olmasina ragmen gegerli ve giivenilir

standart bir degerlendirme araci olmamasi 6nemli bir giigliiktiir (Hodges ve ark., 2011).
Coklu degerlendirme yontemleri kullamilmal

Profesyonelligi kapsamli bir sekilde degerlendirmek i¢in davranig ve tutum ve degerlerin
triangulasyonunu saglayan c¢ok diizeyli bireysel, kisileraras1 ve kurumsal), ¢ok yoOntemli
degerlendirme yapilmali elde edilen sonuglar birlikte degerlendirilmelidir (Goldie, 2013;

Wilkinson ve ark., 2009; Arnold, 2002; Levinson ve ark., 2014; Mueller, 2009).
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Profesyonelligi 6lcme araclar: kalite gostergeleri yeteri degildir

Profesyonellik de gecerli, giivenilir, uygulanabilir ve kabul edilebilir araclarla dlciilmeli ve
degerlendirilmelidir. Ancak, profesyonelligi 6lgme araglarinin c¢okluguna ve cesitliligine
ragmen derleme galismalarinda profesyonellik 6lglim araglarinin kalite gostergeleri yeterli

degildir (Jha et al, 2007; Li ve ark., 2017; Veloski ve ark., 2005, Hodges ve ark., 2011).

Derleme ¢alismasinda, 134 ¢aligmanin 72’sinde giivenirlik bilgisi olmadigi, kapsam gecerliligi
86 caligmada tartisilmis olmakla birlikte bunlarin sadece 34’iinde giiclii bulgular oldugu, yap1
gecerliliginin ise 61 caligmada tartisildigi, uygulanabilirlik konusunda da yetersiz bulgular

oldugu belirtilmektedir (Veloski ve ark., 2005).
En iyi degerlendirme araclar1 hangileridir?

Wilkinson ve arkadaglariin( 2009) ¢aligmasinda, profesyonelligi en iyi 6l¢me araglarinin, ilgili
davranisin dogrudan goézlenmesi ile yapilanlar oldugu, bu nedenle mini klinik sinav ve 6zellikle
P-MEX’in 6lgme programinin temel komponenti olmas1 gerektigini belirtilmektedir. Ancak
kisi, izlendigini bildiginde, bazi davramiglarini degistirebilecegi bilindiginden, calisma
arkadaglarindan elde edilen gortigler (360 derece degerlendirme) ile hasta goriislerinin

tamamlayici bilgi kaynagi olarak kullanilmasi1 6nerilmektedir.

Profesyonelligi O6lgmede oOnce amag belirlenmeli, daha sonra ara¢ ve yoOntem secimi
yapilmalidir. Formatif amagli sinavlarda, hemen tiim araglar kullanilabilse de sumatif
sinavlarda psikometrik  ozellikleri  yiiksek araclar  secilmelidir. Ornegin  akran
degerlendirmeleri, hasta geri bildirimleri, kritik olay raporlari, kendini degerlendirme ve
portfolyo gibi yontemler, formatif degerlendirmeler uygun yontemler iken sumatif
degerlendirmeler i¢in mini klinik smav, profesyonellik mini degerlendirme Olgekleri ile

degerlendirmeler uygun yontemlerdir.
Degerlendirme araclari nasil segilmelidir?

Profesyonelligi 6lgme aracinin se¢iminde pratik bir yontem Miller gercevesini kullanmaktir.
Bilir ve nasil oldugunu bilir asamalarinda profesyonelligin bilissel boyutu ¢oktan segmeli yazili
veya sozli smav gesitleri kullanilabilir. Gosterir basamagi, nesnel yapilandirilmis klinik sinav
(OSCE) ve benzeri simiile ortamlarda yapilan sinavlar uygundur. Uygular basamagi, is basinda
uygulanan mini klinik sinav, P-MEX, akran degerlendirmeleri, hasta geri bildirimleri, egitici

genel kanaat raporlari, profesyonellik portfolyosu uygun se¢imlerdir (Goldie, 2013).
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4.7.4.1. Yazihi-sozlii sinavlar

Coktan seg¢meli veya acik uclu yazili sinavlar ile profesyonellik, ancak bilgi diizeyinde

degerlendirilebilir (Goldie, 2013). Profesyonellik beceri ve tutumu hakkinda bilgi vermez.

Kisithiliklarina ragmen yazili ve sozli siavlar, egitimin ilk yillarinda ithmal edilmemelidir.
Ozellikle olgu ya da senaryo temelli yazili smavlarla dgrencilerin profesyonellikle ilgili akil

yiriitmeler, etik ikilemlere yaklasim degerlendirilebilir (Wilkinson ve ark., 2009).

Profesyonellikle ilgili filim, olay sunularin izlenmesi sonrasi sozlii sinavlar, 6grencilerin akil

yiiriitmelerinin arka planindaki diisiince ve inanglarini ortaya ¢ikartmak icin kullanilabilir

(Ginsburg ve ark., 2007).
4.7.4.2. Mini klinik sinav

Mini klinik sinav, Ogrenci-hasta goriismesinin (karsilama, 6ykii alma, muayene yapma,
laboratuvar ve goriintiileme istemlerini yapma ve bulgularin degerlendirilmesi, tan1 6ngoériileri,
tedavi planlari, hasta bilgilendirmeleri vb. durumlar) egitici tarafindan gézlenmesi, sonrasinda
kilavuz iizerinden degerlendirme yapilmasi ve geri bildirim verilmesidir. Gergek is
ortamlarinda gercek hasta ile 15-30 dakika O0grencinin gdzlenmesi sonrasi degerlendirilme
yapilmalidir. Klasik uygulamada 6grenci, zamani, gorev/problem listesine uygun hastay1 ve
degerlendiriciyi secer. Gegerligi, ortamin otantikligi ile giivenirligi, ¢ok sayida degerlendirici
ile yapilan ¢ok sayida smnavlar ile saglanabilir. Uzmanlik 6grencisi i¢in farkli klinik
problemlerden ve olaylardan secilen yilda 4-8 degerlendirmenin gerekli oldugu belirtilmektedir

(Norcini ve ark., 2003; Durning ve ark., 2002).

Mini klinik simav kilavuzlarinda, profesyonellik ile ilgili, hasta ve hasta yakinlarinda etkin
iletisim kurma, hastalik ve tedaviler hakkinda bilgilendirme ve danigmanlik verme, yasal, etik
ve mesleki sorumluluklari ve degerleri gdzetme, insani, toplumsal ve kiiltiirel degerleri gozetme
ve benzeri degerlendirme alanlar1 bulunabilmektedir. Ancak mini klinik sinavlar ile gergek
ortamlarda, profesyonellik i¢in gereken spesifik davraniglar1 biitiinciil olarak degerlendirmek

zordur (Cruess ve Cruess, 2006).
4.7.4.3. Profesyonellik mini degerlendirme (P-MEX)
Profesyonellik mini degerlendirme 6lcegi ile (P-MEX) ile sadece profesyonellige yonelik

ozellikler gozlenip degerlendirilebilmektedir (Steinert ve ark., 2005). Doktor hasta iligkileri,
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refleksiyon, zaman kullanimi ve kisiler arasi iligkiler alaninda beceriler olmak 6zere dort farkl
alanda 6l¢me yapilabilmektedir. P-MEX kullanilarak, 10-12 gozlemle 6grencisi davranislarini
degerlendirmek icin yeterli genellenebilirligin elde edilebilecegi, geri bildirim vermeyi tesvik
ettigi, profesyonelligin énemi konusunda farkindalig arttirdigini belirtilmektedir (Cruess ve
ark., 2006).

4.7.4.4. Simiilasyon ortaminda degerlendirmeler

Gergek durumlara yaklastirilan simiilasyon ortamlarinda dgrencilerin klinik performanslar
yaninda, sinirliliklarina ragmen kisiler arasi iletisim, ekip ¢alismasi gibi bazi profesyonellik

ozellikler de gecerli ve gilivenilir sekilde degerlendirilebilir (Sullivan ve Arnold, 2009).

Mezuniyet 6ncesi simiile hastalardan alinan geri bildirimlerin de degerlendirmede kullanilmast
miimkiin olmakla birlikte, simiile hastalarin olumsuz geri bildirim vermede isteksiz olmalari

nedeniyle giivenirlikleri diisiik olmaktadir (Wilkinson ve ark., 2002).

OSCE istasyonlarinda, ger¢ege uygun etik ikilemler karsisinda 6grencinin etik davranis ve etik
akil yiiriitme yeterlikleri degerlendirilebilir. Glivenirlikleri i¢in istasyon sayisinin artirilmasi
gerekir. Formatif amagli degerlendirmeler igin uygundur (Ginsburg et al, 2000; McClean ve
Card, 2004).

OSCE ile empati, kiiltiirel 6zelliklere duyarlilik/anlay1s, saygi/sefkat gibi hiimanizm alanlar
degerlendirildigi belirtilmektedir (Rogers ve Couts, 2000).

OSCE istasyonlarinda profesyonellik degerlendirmelerinin gegerli ve giivenilir oldugu,
senaryolara zaman baskisi, ikilemler, zor durumlar eklenebilmesinin diger yontemlere gore
avantaji oldugu belirtilmekle birlikte, 6grencinin is basinda profesyonel davranislarini 6n
gormede yetersiz oldugu yoniinde ve elestirilen alanlar1 mevcuttur (Wallenstein ve ark., 2010).
Keza ogrencilerin gercek ozelligini gostermek yerine yapmacik davraniglar gosterebilmeleri

thtimali yliksektir (Rees ve Knight, 2007).

Bu eksik yonleri goz 6niine alindiginda OSCE ile profesyonelligin degerlendirilmenin kalitesi
hakkinda net bir yargiya varmanin zor oldugu sdylenebilir (Ginsburg ve ark., 2000). Bununla
birlikte, yontem 6grencilerin davraniglar1 arka planindaki nedenleri, akil yiirlitmeleri ortaya

c¢ikartilmasi halinde egitime ve dgrencilerin gelisimlerine katki sunan bir yontemdir (Lynch ve
ark., 2004).
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4.7.4.5. Hasta sikayetleri/profesyonellik dis1 olay raporlari

Saglik hizmetlerinde tibbi kotii uygulama ve profesyonellikle bagdasmayan olaylarla ilgili
sikayetlerin degerlendirilmesi hem sistemin isleyisi hem de ¢alisanlarin davranis ve tutumlari
hakkinda yoneticilere ve egiticilere degerli bilgiler saglar (Papadakis ve Loeser 2006;
Ainsworth ve Szauter 2006; Fontaine ve Wilkinson 2003).

Is bas1 egitimi sirasinda, 6grencilerin neden oldugu veya yasadiklar1 profesyonellik dis1 olaylar,
sikayet olarak kurum yonetimine veya egiticilerine yansitildiklarinda, 6grencinin formatif
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Olaym muhatab1 hekim ve diger saglik personelinin
yargilama ortam1 olmaksizin dinlenilmesi, kayitlarin incelenmesi durumun agiga kavusmasini
ve refleksiyon imkan1 saglayacaktir. Olaylarin raporlari, egitim siire¢lerinde 6rnek olgu olarak
kullanilabilir. Ancak bu olaylar summatif degerlendirmenin bir pargasi olarak dikkatli
kullanilmalidir (Goldie, 2013; Stark ve ark., 2006; Baernstein ve Fryer-Edwards 2003; Verkerk
ve ark., 2007).

4.7.4.6. Hasta geri bildirimleri

Hasta geri bildirimleri, 6zel saglik sektoriinde hasta/miisteri memnuniyetini 6l¢gmek, hekimlerin
performanslarint  degerlendirmek, yetersiz alanlar1 dilizeltmek amaciyla kullanilan
yontemlerdir. Bu sekilde yapilan degerlendirmelerin hekimlerin profesyonel davranis
performanslarin1 olumlu yonde gelistirdigi belirtilmektedir (Reinders ve ark., 2011; Baines ve

ark., 2018).

Hasta geri bildirimlerinin ger¢gek durumu yansitip yansitmadii konusunda tartigmalar
mevcuttur. Ornegin hastalarin uygun olmayan taleplerinin yerine getirilmemesi, kurumsal ve
saglik politikalarindan kaynaklanan sorunlar hekimler hakkinda olumsuz kanaat bildirilmesine
yol acabilir. Keza, hastalarin memnuniyetten ¢ok memnuniyetsizliklerini belirtmede istekli

olmalar1 bagka bir karistirici faktordiir.

Tip egitiminde gecek hasta geri bildirimlerinin alinmasi ve degerlendirilmesi zordur. Ciinkii
ogrencilerin hasta ile iligkileri daha c¢ok gozlem altinda ve egiticilerin sorumlulugunda
gerceklesmektedir. Mezuniyet sonrasi donemde hasta geri bildirimleri, 6grencilerin yetersiz

alanlarinin belirlenmesini ve bu sekilde refleksiyon yapilmasi imkanini doguracaktir.

Profesyonellik degerlendirilmesinde hasta geri bildirimlerinin, is basinda gercek durumu

yansitabilme avantajina ragmen, degerlendirilenlerin ve degerlendirenlerin o6zellikleri ile
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kisitliliklar1 dikkate alinarak, diger yontemlerle birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir (Wilkinson

ve ark., 2009).
4.7.4.7. Profesyonellik portfolyosu

Portfolio, egitim siirecinde hasta goériismeleri, olgu anlatilari, kritik olay raporlari, sinavlar,
arastirmalar gibi cesitli egitim aktivite materyallerini toplandig1 dosyadir (Wilkinson ve ark.,
2002). Bunlar iizerinden, 6grenme ve gelisim siirecini 6grenciyle birlikte planlama, izleme,
rehberlik, refleksiyon izleme ve degerlendirme aracidir (Van Tartwijk ve Driessen, 2009; Davis

ve ark., 2001).

Portfolyolar kisa siireli, sinirli sayida yeterlik, hatta tek yeterlik iizerinde olabildigi gibi uzun
stireli, Miller’in uygular seviyesindeki tiim performanslarin toplandigi temel bir degerlendirme

metodu olarak kullanilabilir (Scheele ve ark., 2008; Dannefer ve Henson, 2007).

Gegerlilik ve giivenirlikleri konusunda tartigmalar olmakla birlikte, (Rees ve Shard, 2004;
O’Sullivan ve ark., 2002) portfolio, planlama, rehberlik ve degerlendirme amaciyla diger

yontemlerle birlikte kullanilmasi halinde uygun olacagi belirtilmektedir (Van Tartwijk ve
Driessen, 2009).

Portfolio dosyalari refleksiyon oturumlari ile birlestirildiginde (Reflective Portfolio), bireysel
ve mesleki gelisimi saglama ve degerlendirme araci olarak kullanilabilir (Kalet ve ark., 2007).
Bu amagla bireysellestirilmis hedefler ve gelisim siirecleri belirlenmeli, 6grencinin etkinlikleri,

uygulamalari ve benzeri iiriinleri degerlendirilmeli ve refleksiyonlar1 yapilmalidir.
4.7.4.8. Egiticinin kanaati

Egiticilerin 6grenci hakkinda kanaati, iyi bilinen ve uygulanan 6nemli bir degerlendirme
yontemidir. Ancak giivenirligi i¢in egiticilerin, deneyimleri, motivasyonlari, 6grenciyi

yeterince tanimalar1 ve gézlemeleri dnemlidir.

Onceden belirlenmis kriterlerle gdzlemcinin genel goriisii, 6grencinin énemli dzelliklerin
taninmasint saglar. Ancak, tek bir gdzlemcinin, tek bir gozlemle verdikleri goriislerinin, i¢

tutarlilik gostergelerine ragmen savunulmasi zordur (Wilkinson ve Wade., 2007).

Egitici genel degerlendirmeleri egitim silirecinde ¢ok sayida yapilarak, diger degerlendirme

yontemleri ile elde edilen sonuglarla birlikte degerlendirilmesi uygundur.
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4.7.4.9. Kendini degerlendirme

Kendi kendini degerlendirme (self assessment), bireylerin kendi profesyonelliklerini
degerlendirmeleridir (Goldie, 2013).

Kisinin kendini degerlendirmesi, formatif degerlendirme ve refleksiyon imkani1 olusturmasi
bakimindan degerli bir yontemdir ve kisisel gelisime katkis1 olabilir. Kendi kendini
degerlendirme anketleri, sorgulama formlari, &grencilerin kendi davraniglar1 {izerine
diisiinmesini saglamak kendi yetersizliklerinin farkinda olmak, kendini gelistirmek icin etkili
yontemlerdir (Arnold, 2002). Kendini degerlendirme 6lgekleri gelistirilmistir. Profesyonelligin
15 alaninda 6grencinin kendi durumuna uygun olan secenegi belirlemesi istenen Glgegin
kullanish oldugu bildirilmekle birlikte giivenirlik konusu belirtilmemektedir (Gauger ve ark.,

2005).

I¢ gdzlemler dnyargilara tabidir. Ogrencilerin sosyal olarak kendilerini en ¢ok arzu ettikleri
sekilde algilama arzular1 nedeniyle kendi kendini degerlendirme sonuglari, profesyonelligin
objektif degerlendirme sonuglari ile zayif bir sekilde iligkilendirilir (Arnold, 2002). Bu nedenle,
ogrencilerin kendini degerlendirme sonuglari giivenilir degildir (Epstein ve Hundred, 2002) ve

summatif amagli kullanilmast uygun degildir. (Wilkinson ve ark., 2009; Rees ve Shepherd,

2005).
4.7.5. Kim degerlendirmeli?

Profesyonelligin  degerlendirmesinin  kim tarafindan yapilmasi, egitimin asamasi,

degerlendirmenin amaci ve degerlendirme ortamina gore degisiklik gosterebilir.

Simiile ortamlarda 6grencilerin profesyonelliklerinin degerlendirilmesinde egiticiler, klinikte
calisan egitici disinda hekimler ve simiile hastalar degerlendirici olabilir. Ancak, 6zellikle
degerlendirilmekte olan yapinin net bir taniminin yapilmadigi durumlarda, degerlendiricilerin
deneyimi ve motivasyonu azliginda degerlendiriciler arasi glivenirlik sorunlu olabilir (Ginsburg

ve ark., 2000).

Cok kaynakli 360 derece degerlendirmede, egitici, akran, meslektas, hemsire ve diger
personeller, 6grenciyi, profesyonel tavir/davranis, is aliskanliklari, kisilerarasi1 davraniglar, ekip
calismasi ve benzeri alanlarda degerlendirmektedir (van der Vluten ve Schuwirth, 2005;
Veloski ve ark., 2005). Gergek hasta temasmin oldugu ortamlarda, yukarida belirtilen
degerlendiricilerin uygun profesyonel davranislarina kiyasla profesyonel olmayan davranislari

tanimlamakta daha fazla fikir birligi gostermektedir (Wilkinson ve ark., 2009).
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Farkli ortamlarda birden fazla gozlemciden veri toplamak goézlemlerin gecerli olmasinm
saglamaktadir (Stern ve Papadakis, 2006). Bu aracin tip 6grencileri i¢in ve (Reed ve ark., 2008)
hekimler icin uygulanabilir, giivenilir ve gecerli oldugu bildirilmektedir (Donnon ve ark.,

2014).

Deneyimli egiticiler 6grencilerin profesyonelligini giivenilir bir sekilde degerlendirebilirler.
Ancak, degerlendiricilerin, profesyonel olmayan davraniglari kayit altina almak konusunda

genellikle isteksizdirler.

Akranlarin birbirleri ile yakin ve ¢esitli temaslar1 oldugu gercegi goz Oniine alindiginda,
profesyonellik o6zelliklerini degerlendirmede egiticiler ve doktorlardan daha iyi olabilirler.
Amacin geri bildirim verme, rehberlik ve gelisim oldugu bilgisi, verilecek geri bildirimlerin
arkadaglarinin basarisi ile iligkilendirmeyecegi giivencesi ile motivasyonun saglanmis, giivenli
bir ortamda yapilacak akran degerlendirmeleri, 6grencinin profesyonel davraniglari hakkinda
gercek bilgiler saglayabilir. Akran degerlendirmeleri, 6grencilerde profesyonellik, takim
calismast ve iletisim becerileri ve geri bildirim verme becerisinin gelismesine katki
saglayacaktir. Akran degerlendirmelerinin formatif degerlendirmeler i¢in uygun oldugu,
summatif degerlendirmelerde kullanilmamasi1 gerektigi belirtilmektedir (Ginsburg ve ark.,

2000; Arnold ve ark., 2005).

Uzmanlik egitiminde 6grencilerin profesyonellik degerlendirmesinde, hemsireler ve hastalarin
yargilarini benzer bulunmustur (Boon ve Turner, 2004). Ancak, hemsirelerin birlikte ¢calistiklar
uzmanlik 6grencileri ile iyi iligkileri siirdlirme arzusu, hastalarin saglik bakimlarinda uzmanlik
ogrencilerine ihtiyaglar1 ve beklentileri nedeniyle, hemsire ve hasta yargilarinda giivenirligi

azaltan konulardir (Ginsburg ve ark., 2000).
4.7.6. Ne zaman ol¢meli/degerlendirmeli?

Profesyonellik bir siiregtir. Olgme ve degerlendirmeler egitimin ilk yillarindan baglayarak, tiim
asamalarinda ve sonrasinda devam ettirilmelidir (Hafferty 2006b; O’Sullivan ve ark., 2012;
Hodges ve ark., 2011; Goldie 2013).

Bununla birlikte, degerlendirmenin igerigi ve yontemi, 6grencinin gelisim ve mesleki egitim

diizeyine uyacak sekilde uyarlanmalidir (Hilton ve Slotnick, 2005).

Profesyonelligin degerlendirilmesi i¢in ideal zamanlama, degerlendirmenin formatif veya
sumatif amacina ve hedeflenen belirli niteliklerin dl¢iilmesine gore diizenlenmelidir. Egitimin

ilk yillarinda 6grencilerin grup tartismalart ve simiile ortamlara katildigi donemler, hasta
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temasinin gerceklestigi staj ve intérnlilk donemleri ve uzmanlik egitimi yillar1 gibi agamalarda

profesyonellik degerlendirmeleri i¢in 6nemli asamalar olarak kabul edilebilir (Hawkins, 2009).
4.7.7. Nerede degerlendirilmeli?

Dershaneler, simiile ortamlar ve hasta ile temasin gergeklestigi gercek ortamlarin her birinde
degerlendirmeler yapilmalidir. Degerlendirme ortamlarinda, dinamiklerin ve baglamlarin

farklilig1 nedeniyle farkli ortamlarda degerlendirmelerin 6nemini agiklar.

Akademik/klinik ortamlar disinda, 6grencilerin davranislari, gergek durumu yansitmakta daha
glivenilirdir ve bu ortamlarda da degerlendirmeler devam ettirilmelidir. Bu ortamlardaki
davraniglar 360 derece degerlendirmeler gibi yontemlerle yapildiginda 6grencilerin

profesyonellik durumlar1 hakkinda degerli bilgiler elde edilebilir (Havkins ve ark., 2009).
4.8.8. Olcme araclarinin psikometrik niteligi

Psikometri, profesyonellik gibi psikolojik 6zelligi 6l¢mek ve degerlendirmek icin kullanilan

araclarin kalitesiyle ilgilidir (Miller ve Lovler, 2016).

Psikometride en iyi bilinen ve en sik kullanilan teori klasik test teorisidir. Validasyon

calismalarinda da siklikla klasik test teorisi ve genellestirilebilirlik teorileri kullanilmaktadir.

Klasik test teorisi (KTT), psikometrik verileri kullanarak, dogrudan gdzlemlenemeyen
degiskenleri veya nitelikleri yorumlar. Klasik test teorisine gore bir psikometrik 6l¢li aract
kullanilarak elde edilen puanlar, 6l¢iilen yapinin gercek puani ve hata puanindan olusur. Ancak
hatanin rastgele oldugunu, dogru ve hata puanlarinin bagimsizligini ve iliskisizligini varsayar
(Brennan, 2011). Ancak, psikometride ortak goriis, degiskenlerin dolayli gostergelere
dayanmasi nedeniyle sistematik hata her yerde oldugu yoniindedir (Miller ve Lovler, 2016).
Sistematik hatanin mevcut oldugu durumlarda, hata puanlarinin rastgele oldugu varsayilamaz.
KTT'nin sistematik hatay1 dikkate almamasi, onemli bir sinirliligini ve elestirilen yoniinii

olusturur (Furr, 2011).

Eksikliklerine ragmen, validasyon c¢alismalari, psikolojik oOl¢iimlerle elde edilen test

puanlarindan elde edilen ¢ikarimlar ile yapilmaktadir.

Saglik alaninda Olgme araglarinin nasil olmasi gerektigi, kalite kriterleri hakkinda ¢esitli
calismalar yapilmistir. Profesyonel davranigin 6l¢gme degerlendirmesinde kullanilan yontemler

ve araglarin, diger dlgme ve degerlendirmelerde oldugu gibi, giivenirlik, gecerlilik, kabul
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edilebilirlik (acceptability), uygulanabilirlik (feasibility) ve egitime etki en temel kalite
gostergeleridir (van Mook ve ark., 2009b; Norcini ve ark., 2018).

Medical Outcomes Trust'in Bilimsel Danisma Komitesi dlgme araglarinin degerlendirmede
dikkate alinmasi gereken sekiz 6zelligini tanimlamistir. Bunlar (1) kavramsal ve 6l¢tim modeli
(conceptual and measurement model), (2) gecerlilik, (3) giivenilirlik, (4) yanit verebilirlik
(responsiveness), (5) yorumlanabilirlik (interpretability), (6) katilime1 ve idari yiik (respondent
and administrative burden), (7) alternatif formlar ve (8) kiiltiirel ve dil uyarlamalaridir. Bu
Ozniteliklerin her birinde, hangi araglarla gozden gegcirilmesi gerektigine gore belirli kriterler

tanimlanmistir (Aaronson ve ark., 2002).

Terwee ve arkadaglarinin saglik durumunu o6lgeklerinin ozellikleri ig¢in kalite kriterleri
calismasinda, (1) kapsam gecerliligi, (2) i¢ tutarlilik, (3) kriter gegerliligi, (4) yap1 gegerliligi,
(5) tekrarlanabilirlik, (6) yanit verebilirlik (responsiveness) (7) zemin ve tavan etkileri ve (8)

yorumlanabilirlik kriterleri belirlenmistir (Terwee ve ark., 2007).

Saghk durumu Olgiim Araglarmin secimi i¢in konsensus temelli standartlar (COSMIN)
belirlenmistir. COSMIN, kontrol listesi, ¢aligmalarin metodolojik kalitesini degerlendirmek
icin gelistirilmis genis ¢apta kabul gdrmiis bir cer¢evedir. Cercevede, i¢ tutarlilik (yansitici ve
bicimlendirici modeller i¢in uygunluk ve tek boyutluluk ile ayrim), igerik gegerliligi (uygunluk
ve kapsamlilik hakkinda karar verme), yap1 gecerliliginin bir yonii olarak hipotez testleri, kriter
gecerliligi ve yanit verebilirlik (kavram ve gecgerlilige iliskin iliski uygun olgiiler) konularinda

kriterler belirlenmistir (Mokkink ve ark.,2010 c; Terwee ve ark,, 2012; Mokking ve ark, 2010a).

Profesyonellik anlayis1 zamana ve kiiltiirel baglamlara gére degisir (Hodges ve ark., 2011) bu
da profesyonelligin karmasik, ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu diisiindiiriir (Wilkinson ve ark.,
2009). Bu nedenle, saglik arastirmacilari, egitimciler ve yoneticiler icin, tibbi profesyonelligi
amaglarina ve hedef kitlelere gére degerlendirmek i¢in uygun araglar1 kullanmak ve gelistirmek

bir zorunluluk teskil etmektedir (Li ve ark., 2017).

Bircok 0Olgme aracinin, Ol¢iim O6zellikleri agisindan tam olarak degerlendirilmedigi ve
dolayistyla bu durumun kullanimlarint sinirlayacagi gosterilmistir. Bugiline kadar, tibbi
profesyonelligi olcen aletlerin 6l¢lim 6zelliklerinin kalitesinin, evrensel olarak kabul edilmis
standart bir ¢erceveye dayali sistematik bir degerlendirmesi heniiz yapilmamistir (Li ve ark.,

2017).
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4.8.8.1. Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zellikleri, bagka 6zelliklerle karistirmadan
dlgebilme derecesidir. Olgme araci, kullanilma amacina uygun olciim yapabildigi 6lciide
gecerlidir. Olgme araglariyla elde edilen sonuglarin gegerliligi, Slgmenin amacina, uygulandigi
gruba ve uygulama sekline gore de degisebilir. Bunedenle, gegerlilik bir 6lgegin 6zelligi degdil,
toplanan verilerden yapilabilecek ¢ikarimlarin 6zelligidir (Shumway ve Harden, 2003). Bir
Olciim gecersiz oldugunda, elde edilen sonuclar anlamsiz hale gelir. Bu nedenle gegerlilik,
psikometride en 6nemli kavramlardan biridir. Gegerlilik kapsam, kriter ve yap1 gegerliligi

olarak ti¢ ana kategoride incelenebilir.
4.8.8.1.1. Kapsam gecerliligi

Kapsam gegerliligi (igerik gegerliligi, content validity) , dlgme aracinin igeriginin 6lgiilecek
yapinin dzelliklerini kapsama derecesidir. (Terwee ve ark., 2007; Shumway ve Harden, 2003;
Mokking ve ark., 2010a; Norcini ve ark.,2018) Baska bir deyisle, kapsam gegerliligi, bir 6lgek

icindeki sorularin, dlgiilecek 6zellikleri yeterlikleri yansitma/kapsama diizeyini gosterir.

Icerik dogrulama siireclerinde, alakasiz igerigin kaldirilmasi ve kalan dgelerin &zelligi tam
yansittigindan emin olmak i¢in, uzman bir grubun kanaatleri dikkate alinmaktadir (Kane, 2013;
Mokking ve ark., 2010a). Icerik dogrulama siireglerinde, uzman grubu, 6lgmeyi hedeflenen
ozelliklerin ayrintili bilgisine ve bu 6zelliklerin psikometrik 6gelere doniisiimiinii yapabilecek
bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir. Ancak, kapsam gecerliligi, bir 6l¢cme aracinin 6gelerini
tasarlayan ekip tarafindan yapildiginda, igerikteki eksiklikleri tespit etme ihtimalinin azalacagi

ve dogrulama i¢in yanliligin artacag ihtimali dikkate alinmalidir (Kane, 2013).

Bir arastirmada kapsam gegerliliginin uygun oldugunun sdylenebilmesi i¢in, 6l¢iim amacinin,
hedef kitlenin, Olgiilen kavramlarin ve maddelerin se¢iminin net bir aciklamasi yapilmig
olmalidir. Ayrica, madde secimi ¢aligmalarina arastirmacilar ve uzmanlar yani sira dl¢iimiin

yapilacagi kitlenin temsilcileri dahil edilmis olmahidir (Terwee ve ark,, 2007).

Kapsam gegerliligi, Ol¢ekteki maddelerin uygunlugu (relevance) ve kapsayiciligi
(comprehensiveness) hakkinda karar verilmesini gerektirmektedir. Uygunluk, konu
uzmanlarinin Olgekteki maddeleri, Olgiilecek o6zelliklere/yapiya, Ol¢iim yapilan kisilere
(6grenciler, hastalar ve vb.) ve 6l¢me amacina uygunlugu hakkinda gortisleri ile degerlendirilir.
Olgek ile bir madde iizerinde ¢ok sayida eksik gdzlem yapilmasi, maddenin ana kiitle ile ilgili

olmadiginin veya belirsiz bir sekilde formiile edildiginin bir gostergesi olabilmektedir. Yeni bir
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dlgme araci gelistirildiginde, aracin igerigi, odag1 ve detay1 hedef kitleyle eslesmelidir. Olge
araci gelistirildigi orijinal hedef popiilasyondan baska bir popiilasyonda kullanildiginda, tiim
maddelerin yeni ¢alisma popiilasyonu igin uygun olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Maddelerin kapsayiciligini degerlendirmek i¢in, maddelerin kapsami, 6l¢gme alanlarin tanimi
ve teorik temel dikkate alinmalidir. Kapsayicilik, konu uzmanlarina 6lgekteki maddelerin
oOlgiilecek Ozelliklerin tamamini kapsayip kapsamadigi ve ilave edilmesi gereken madde olup
olmadig1 sorusu ile belirlenebilir (Mokkink ve ark., 2010b).

4..8.8.1.2. Olciit gecerliligi

Olgiit gegerliligi (kriter gegerliligi, criterion validity), bir 6lgme araci ile elde edilen sonuglarin,
altin standart baska bir 6l¢me sonuglari ile karsilastirilmasidir. (Terwee ve ark., 2007; Shumway
ve Harden, 2003; Mokking ve ark., 2010b) Baska bir deyisle, kriter gecerliligi, bir psikometrik
aracin sonuglarinin, ayni yapiy1 6lgen baska bir aracin sonuglartyla ne 6l¢iide iligkili oldugunu

ifade eder (Furr, 2011; Kane, 2013).

Altin standart bir Olcek olmamasi durumunda, Olgiit gecerliligi anlamimi kaybedecektir
(Mokking ve ark., 2010Db). Diisiik giivenilirlige sahip bir kriter ile karsilastirma, 6lgegin yanlis

olarak kriter gegerliligi sonuglarin sunulmasina neden olabilir (Furr, 2011).

Bir arastirmada, altin standart yontemin gercekten "altin" oldugu konusunda yeterli bulgular
varsa, altin standartla 6lgegin sonuglarinin korelasyonu en az 0,70 ise, 6l¢iit gegerliligi oldugu

kabul edilir. (Terwee ve ark., 2007).

Tek bir altin standart kriterin bulunmadig1 durumlarda, birden fazla altin standart olmayan kriter
verisinin kullanilmasi 6lgege dogrulama destegi sunabilir. Cagdas anlayista, dlgiit gecerliligi

hem kriterle hem de mantiksal yolla dogrulama kanitin1 igermelidir (Newton ve Shaw, 2014).

Olgiit gegerliligi ile ilgili gesitli kategoriler mevcuttur. Uyum gegerliligi (convergent validity),
O6lcme sonuglarinin ve teorik olarak iligkili bir kriter arasindaki korelasyona, ayirt edici
gecerlilik (discriminant validity), 6lcme sonuglarinin ve teorik olarak ilgisiz bir kriter
arasindaki korelasyona (Furr, 2011), tahminsel gegerlilik (predictive validity), O6l¢me
sonuglarmin gelecekteki davraniglarla ilgisine, eszaman gecerlilik (concurrent validity), 6lgme
sonuclarinin giinlimiiz davraniglarla ilgisine atifta bulunmaktadir (Newton ve Shaw, 2014).
Gilinlimiizde bu kategoriler, oOlgiit gegerliligi kaniti olarak goriilmektedir, ancak o6l¢iit

gecerliligin kesin kanit1 saglamak i¢in tek baslarina giivenilemezler.
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4.8.8.1.3. Yapi gecerliligi

Yap1 gegerliligi (construct validity) 6lgme aracinin 6lgmek istedigi seyi Ol¢tiigii hakkinda
dolayli bilgilerin elde edilmesidir (Shumway ve Harden, 2003). Baska bir deyisle, yap1
gegerliligi, belirli bir enstriimandaki puanlarin, Olglilen kavramlarla ilgili teorik olarak
tiiretilmis hipotezlerle tutarli bir sekilde iliskili olma derecesini ifade eder (Terwee ve ark.,

2007; Mokking ve ark., 2010b).

Yap1 gecerliligi, olgiilen psikolojik ozellik ile ilgili puanlara atifta bulunarak bir testin
kendisinden ziyade 6l¢lim sonuglari ile ilgilidir. Giinlimiizde yap1 gegerliligi, psikolojik 6l¢tim
sonuglarinin anlamu ile ilgilidir ve temelde yatan 6zelliklerin gostergeleri oldugunu kabul edilir

(Newton ve Shaw, 2014; Kane, 2013).

Uygulamada, yap1 gegerliligi, psikometrik araglarin hem olusturulmasinda hem de

degerlendirilmesi agsamalarinda kullanilabilir (Kane, 2013).

Yap1 gecerliligi, hipotez testleri, yapisal gegerlilik (structural validity) ve kiiltiirler arasi
gegerliligi igermektedir (Mokking ve ark., 2010b; Mokking ve ark., 2010c; Shumway ve
Harden, 2003).

Yap1 gegerliligi, onceden tanimlanmis hipotezler (6rnegin, Olgiimler arasindaki beklenen
korelasyonlar veya "bilinen" gruplar arasindaki puanlarda beklenen farkliliklar hakkinda) test
edilerek degerlendirilmelidir. Bu hipotezlerin olabildigince spesifik olmasi1 gerekir. Hipotezler
onceden belirtilmigse ve sonuglarin en az %75'1 bu hipotezlerle ortiisiiyorsa, yap1 gegerliligi

i¢in olumlu bir degerlendirme yapilir (Terwee ve ark., 2007).

Boyut veya faktor yapisi, ortaya ¢ikan verilerin dahili yapisini ve 6zellikle temsil ettigi temel
yapilarin veya degiskenlerin tiirli ve sayisini ifade eder. Tiim maddeler benzer bir seviyeyle
korelasyon gosteriyorsa, bu tek boyutluluga isaret eder ancak madde kiimelerinin birbirleriyle
ve digerleriyle korelasyon gostermedigi durumlarda ¢ok boyutlu bir faktdr yapisi oldugu

diisiiniilmelidir. (Furr, 2011).

Faktor analizi yapilarak elde edilen her bir temel degisken (faktor), konuya iligkin farkl

boyutlar1 temsil eder.

Faktor analizi, agiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak
tizere iKi sekilde yapilmaktadir.
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Olgegin faktdr yapisina iliskin dnceden bir bilginin olmadig1 durumlarda agiklayici faktdr
analizi kullanilir (Miller ve Lovler, 2016; Mokking ve ark 2010b). Bu analizle 6lgekle
yapilan dl¢timlerin bulgulari kullanarak, 6l¢egin faktor yapist belirlemektedir. (Furr, 2011).
Aciklayici faktor analizi, cok sayida 6l¢ek maddesini gruplayarak faktor denen daha az sayida
degiskenle ifade etmek, Olciilen 6zelligin arka planinda olabilen boyutlar belirlemek, 6l¢ek

hakkinda yapisal gegerlik i¢in kanit elde etmek i¢in kullanilmaktadir (Williams ve ark.,2010).

Dogrulayict faktor analizi, bir 6lgegin baska bir kiiltiirde uygulanmasi ile elde edilen verilerin

orijinal 6l¢egin faktor yapisina uyup olup olmadigi degerlendirilmektedir (Furr, 2011).

Dogrulayici faktor analizi, yapisal esitlik modellemesi (Structural equation modeling (SEM))
ile degerlendirilebilmektedir. Olcegin yeni uygulamasi ile ilgili uyum iyilik diizeyi (goodness

of fit of the model) elde edilir. (Hoyle, 1994).

Modelin uyum iyilik diizeyi, uyumdaki yiizde iyilesmeyi gosteren karsilastirmali uyum
indeksi (comparative fit index: CFI), CFI degerlerindeki artik hatay1 inceleyen RMSEA (the
root mean square error of approximation ) degerleri ile belirlenebilir. CFI degerleri > 0.90,
verilere iyi bir uyumu gosterir (Bentler, 1990). RMSEA < 0.05, uygun bir uyumu, RMSEA <
0.10, kabul edilebilir bir uyumu gosterir (Steiger, 2002). Tucker-Lewis Indeksi (TLI) uyum
indeksinden biridir. TLI, RMSEA gibi diger indekslerin sagladig: bilgiyi tamamlar. Biiyiik

degerler uyumun iyiligini gosterir.

Faktor analizi yapilabilmesi i¢in gerekli 6rnek sayisi tartisma konusudur. Temel kural,

degisken basina dort ila 10 6rnek ve minimum 100 6rnek olmalidir. (Terwee ve ark., 2007)

Faktor analizi 6l¢egin yap1 gecerliligi hakkinda bilgi vermekle birlikte tek basina gegerlik
yargisini olusturamaz. Bu nedenle diger kanitlarla beraber kullanilmalidir (Bringmann ve

Eronen, 2016; Humphry, 2011).

4.8.8.2. Giivenirlik

Olgmenin sonuglari benzer sartlarda tekrarlandiginda ayni olmalidir (Norcini ve ark., 2018).
Giivenilirlik, bir psikometrik aracin 6lgmeyi amagladig1 degiskeni ne 6l¢iide dogru bir sekilde

yansittigi ile ilgilidir (Furr, 2011).

Gilivenirlik 6lgme ortami, Olgen kisi ya da kisiler, oOlclilen nitelik ve Olgme aracinin
ozelliklerinden etkilenmektedir. Ogrenci, c¢ok sayida, farkli ortamlarda ve farklh
degerlendiriciler tarafindan gozlenmeli ve degerlendirilmelidir. Degerlendiricilerin egitimi,
deneyimi ve motivasyonu gilivenirligi etkileyen faktorlerdendir. Keza 6lgme aracinin kolay
anlasilir ve isaretlenebilir olmasi gereklidir (van Mook ve ark., 2009b).
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Giivenilirligin diisiik oldugu durumlarda, gozlemlenen puanlar hedef ozellikleri dogru
gosteremez ve bu, verilerden yapilan ¢ikarimlari ve dolayistyla bunlarin gegerliligini diistiriir
(Furr, 2011). Giivenirlik 6lgiitleri uygun olsa da 6l¢iim sonucu gegerli olmayabilir (Newton ve
Shaw, 2014). Bu nedenle, bir dlgiimii valide etmek icin giivenirlik kriterleri tek basina

kullanilamaz.

Bir testin giivenilirligi, bir testin tutarlilig1 (consistency), tekrarlanabilirligi (reproducibility) ve

genellestirilebilirligini (generalizability) kapsamaktadir (Shumway ve Harden, 2003).

Klasik test teorisinde giivenilirligi istatistiksel olarak tahmin etmek igin alternatif formlar ve
test-tekrar test giivenilirligi gibi cesitli yaklagimlar mevcuttur (Furr, 2011). Cronbach alfa
katsayist kullanilarak tahmin edilen i¢ tutarlilik en sik kullanilan yontemlerden biridir

(Brennan, 2011).
4.8.8.2.1 Test sonuclarimin kararhihg (test-retest stabilitty)

Bir 6l¢me araci, ayn1 6rnekleme, ayni kosullarda, fakat bir zaman sonra tekrar uygulanmasi
sonrasi elde edilen sonuglar benzer olmalidir. Bu siire 6nemli hatirlamalar1 6nleyecek kadar
uzun, ancak Ol¢iilecek 6zellikte onemli degisim olmayacak kisa olmalidir. Bu, test puanlarinin

kararlilig1 veya test-tekrar test giivenilirligi olarak da adlandirilir (Shumway ve Harden, 2003).

Olgiim sonuglar1 karsilastirilarak korelasyon katsayist hesaplanir. Olgegin kararlilik gdstergesi

deger en az 0,70 olmalidir.
4.8.8.2.2. Esdeger veya alternatif form giivenilirligi

Ayni1 davranislart temsil edebilecek farkli maddeler kullanilarak esdeger iki form olusturulur.
Bunun i¢in her iki formdaki maddelerin sayisi, kapsamlari, zorluk dereceleri, puanlama sekli,
benzer olmalidir. Ayni1 gruba her iki form ile &lgiim yapilir. Olgiim sonuglari arasindaki

korelasyon hesaplanir (Shumway ve Harden, 2003).
4.8.8.2.3. i¢ Tutarhlik (Internal consistency)

I¢ tutarlilik, en tipik olarak uygulanan giivenirlik yaklagimidir. Bir grencinin bir testin iki veya
daha fazla boliimiindeki puanlariin birbiriyle uyusma derecesini igerir (Shumway ve Harden,
2003). Baska bir deyisle, i¢ tutarlilik, bir 6lcegin maddelerin birbiriyle ne dl¢iide iliskili oldugu

(homojen) ve ayni kavrami 6lgmesinin bir ol¢iitiidiir (Terwee ve ark., 2007).
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4.8.8.2.4. Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Method):

Olgek maddeleri iki esit parcaya boliinerek iki adet dlgek hazirlanir. Her iki olgek, ayni
orneklere uygulanarak Ol¢ltim yapilir. Her iki yarim Ol¢ekten pargadan aldiklari puanlarin

korelasyonu yapilarak glivenirlik degerlendirilir.

Yartya bolme yontemi, i¢ tutarliligin basit yaklasimdir. Korelasyonda, 0,7'in {izerindeki

degerler, giivenilir bir 6l¢iimii gdsterir (Shumway ve Harden, 2003).
4.8.8.2.5. Kuder-Richardson (KR) Giivenirlik Katsayilari:

Olgekteki her bir maddenin ayni1 6zelligi olctiigii varsayildiginda her bir maddenin diger
maddelerle korele olmas1 gerekir. Olgegin iki yaris1 yerine tiim maddeler arasidaki tutarlilik

hesaplanabilir. Bu i¢ tutarlilik katsayis1 olarak adlandirilir.
4.8.8.2.6. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi:

Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekteki her bir maddeden elde edilen 6l¢iim sonuglart arasindaki

varyansin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilen agirlikli standart degisim ortalamasidir.

Cronbach alfa katsayisi ile i¢ tutarlilik hesaplanabilmektedir. Olcegin maddelerin birbiriyle ne
derecede tutarli oldugunu ve arka plandaki degiskeni ne Olglide temsil ettigi hakkinda bilgi

Verir.

Cronbach alfa katsayis1 hesaplamadan Once dlgegin i¢ yapist tutarli olmasi (homojen, tek
boyutlu) gerekir. I¢ yapisi tutarli dlgek, agiklayict ve dogrulayici faktdr analizi yapilarak elde
edilebilir (Terwee ve ark., 2007).

Olgegin homojenligi ve alt dlceklerdeki sayilar belirledikten sonra, Cronbach alfa her alt dlgek

icin ayr1 ayr1 hesaplanmalidir. Cronbach alfa, yeterli bir i¢ tutarlilik 6l¢iisii olarak kabul edilir.

Diisiik bir Cronbach's alpha degeri bir dl¢ekteki maddeler arasinda korelasyon eksikligini
gosterir, bu da maddelerin degerlendirilebilmesini giiclestirir. Cok yiiksek bir Cronbach's alpha,
Ol¢ekteki maddeler arasinda yiiksek korelasyonu gostermekle birlikte bazi maddelerin
fazlaligini gosterebilir. Faktor analizi uygulandiginda ve Cronbach alfa 0,70 ile 0,95 arasinda

oldugunda i¢ tutarlilik uygun oldugu kabul edilmektedir (Terwee ve ark., 2007).
4.8.8.2.7. Puanlama Tutarhhg:

a) Gozlemciler Arasi Tutarlilik (Inter-rater Consistency):
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Birden ¢ok gozlemci, birbirinden bagimsiz olarak, ayni durumu, ayni 6lcek ile 6lgmeye calistigi
zaman kullanilan giivenirlik él¢iitiidiir (Shumway ve Harden, 2003). Ol¢iim sonuglariim %70

ve daha yiiksek oranda korelasyonu, giivenirlik i¢in gereklidir.
b) Gozlemciler I¢i Tutarlilik (Intra-rater Consistency):

Iki veya daha fazla gézlemin aym1 gdzlemci tarafindan yapilmasi s6z konusu oldugunda
Olctimler arasi korelasyon ile gézlemciler i¢i korelasyon olarak bilinir. Burada da %70 tizerinde

korelasyon beklenir.
4.8.8.3. Genellestirilebilirlik Teorisi (Generalisability Theory)

Klasik test teorisinde, gdzlemlenen test puanlarini ve rastgele hatay1 dogru bir sekilde yansittigi
ancak sistematik hatayr hesaba katmadigini varsayilmaktadir. Klasik test teorisinde
giivenirligini hesaplamak yontemleri (Esdeger Formlar, Test Tekrar Test, Iki Yariya Bolme,
KR-20, KR-21, Cronbach Alpha) her biri degiskenlige sebep olabilecek kaynaklardan birini
degerlendirebilmektedir. Davranig ol¢iimlerinde oldugu gibi, puanlarda degiskenlige sebep
olan kaynaklarin (6grenci, degerlendirici, test formu, madde, 6l¢gme ortami, vb.) birden fazla

oldugunda 6l¢gme isleminin giivenirligini hesaplamak i¢in bu teknikler yetersiz kalabilmektedir.

Genellestirilebilirlik teorisi, davranis 6l¢iimlerinde, sistematik hata dahil olmak {izere diger tiim
hata kaynaklarin1 (maddeler, puanlayicilar, zaman, formlar vb.) hesaba katarak giivenirligi
degerlendiren istatistiksel bir yontemdir (Brennan, 2011; Furr, 2011). Teoride, 6lgmenin
giivenirlik katsayisinin  ve hata varyansmin belirlenmesine yonelik varyans analizi

yapilmaktadir (Shavelson ve Webb, 2005).

Genellestirilebilirlik teorisi ile Ogrenciler, maddeler, degerlendiriciler, test ortami gibi
degiskenlik kaynaklarindan hangilerinin 6l¢me hatasina daha fazla etki ettigi, madde, degistirici
veya Olclim sayisini artirarak daha yiiksek gilivenilirlige ulasilabilir mi gibi sorulara yanit
aranmasini saglayabilir. Neticede, gercek puanin diger facetlere gore ne dlgiide tespit edildigini
veya degistiginin belirlenmesi 6l¢iim sonuglarindan yapilan ¢ikarimlarin uygunlugunu tespit

edilebilir (Furr, 2011; Miller ve Lovler, 2016).

Genellestirilebilirlik teorisi, degerlendirmelerin genellestirilebilirligini (veya giivenilirligini)
degerlendirmek ve yeterli genellestirilebilirligi saglamak igin gereken degerlendirme sayisini

belirlemek i¢in uygulanabilir.
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Genellestirilebilirlik teorisinde bir 6lgmede, 6lgme sonuglarinda degiskenlige sebep olan
kaynaklara ylizey (facet) denilmektedir. Degiskenlik kaynaklarinin kendi icindeki farkli

diizeylerden olusur bu diizeyler kosul (level) olarak adlandirilmaktadir.

Genellestirilebilirlik analizleri genellestirilebilirlik c¢alismalar1 (G-¢alismalar1) ve karar

caligmalar1 (K-galismalari) olmak iizere 2 adimda tamamlanmaktadir.

G caligmasinda tiim olas1 hata kaynaklar1 birlikte degerlendirilir, hata kaynaklarin etkileri
ortaya konulur. Elde edilen bilgiler, 6lgme desenine karar vermede veya 0l¢egin daha sonraki
kullanimlarda degiskenlik kaynaklarindan gelen hatalar1 azaltilmak ig¢in kullanilabilir

(Shavelson ve Webb, 2005).

K caligsmalari ise G ¢alismasinda elde edilen bilgileri kullanarak giivenilir 6lgme yontemleri
tasarlamak, belirli bir giivenilirlik diizeyine ulagsmak i¢in gereken degerlendirme sayisini

tahmin etmek i¢in kullanilabilir (Norcini ve ark., 2003).

Genellenebilirlik kuraminda 6lgme sonuglarinin genellenebilirligi verilerin hangi tiir kararlarda
kullanilacagma baghdir. Ornegin davranis bilimlerinde bireyleri ozellikleri bakimindan
siralamak (norma bagli) ve bireyleri 6zellikleri bakimindan mutlak seviyelerini (dlciite bagli)
belirlemek istenebilir. Olgme sonuglarmin kullanilacagi amaglara gore farkli giivenirlik

katsayilar1 (G ve Phi) hesaplanabilmektedir (Shavelson ve Webb, 2005).

G katsayis1 bagil/goreceli degerlendirmeler, Phi katsayisi mutlak derecelendirme icin

giivenilirlik tahminleri verir.

Karar ¢aligmasinda, kabul edilebilir bir giivenilirlik seviyesi olarak kabul edilen en az 0,70 Phi
katsayisina ulagmak i¢in her Ogrenci igin yapilmasi gereken degerlendirme sayisini
belirlenmektedir (Ryan ve ark., 2021). Ornek olarak karar ¢alismasindan elde edilen 0,80'lik
bir giivenilirlik katsayis1 (dependability coefficient), mini-CEX'in 6n ¢alismasina dayali olarak

1yi bir tekrarlanabilirligi gosterdigi one siiriilmiistiir (Norcini ve ark., 1995).
4.8.8.4. Kabul edilebilirlik (acceptability)

Kabul edilebilirlik, bir 6lgme yonteminde, 6lgme yonteminin ve sonuglarinin egiticiler,

ogrenciler ve kurum tarafindan degerli goriilmesidir (Norcini ve ark., 2018).

Profesyonellik konusunda kullanilan 6lgegin kabul edilebilirligi, 68renci, kurum ve yontem
boyutlari ile degerlendirilmelidir. Ogrenci boyutu ile profesyonel davranisi 6lgmeye, geri

bildirim vermeye ve Ogrencinin profesyonel olmayan davranislarini degistirmeye uygun
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olmalidir. Keza, 6grenci kendi davranisi iizerinde diisiinmeye ve kendini degistirmeye firsati
olmalidir. Kurum boyutunda, profesyonelligi Olgme yontem ve sonuglart 6grencilerin
profesyonel durumlarini ortaya koymali ve profesyonel olmayan davraniglarini diizeltmeye
yonelik bilgi saglamalidir. Yontem boyutunda, kullanilan yontem asir1 yapilandirilmis

olmamali ve taraflarca anlasilabilir olmalidir (van Mook et al, 2009b).
4.8.8.5. Uygulanabilirlik (feasibility)

Uygulanabilirlik, 6lgme yonteminin, taraflar, 6lgme ortami ve baglami dikkate alindiginda
pratik, gercekeli, etkili ve mantikli olmasidir (Norcini et al, 2018). Yontem i¢in gereken maliyet

ve zaman uygulanabilirligi etkileyen iki temel unsurdur (van Mook et al, 2009b).
4.8.8.5. Egitime Etki

Profesyonellik ol¢iimii, profesyonellik konularinda farkindalik ve Onemini takdir etme,
profesyonel olmayan davraniglar tanima ve diizeltmeye gayret etme, motivasyon artirma gibi
yollarla 6grencilerin profesyonel gelisimine olumlu etki saglamalidir (Norcini ve ark., 2018).
Egiticiler 6l¢menin egitime etkisinin bilincinde olarak, olumlu degerlendirme ortami saglamali
ve uygun geri bildirim vermeyi ihmal etmemelidirler. Olgme araglarindaki detayl
degerlendirme maddelerinin 6grenmeyi olumsuz etkisi olabilecegi dikkate alinmalidir. Keza,

6lecme siklig1, zamani da egitime etki eden faktorlerdendir (van Mook et al, 2009b).

58



4.8. Profesyonellik Mini Degerlendirme Olcegi (P-MEX) ve Ilgili Arastirmalar
4.8.1. Orijinal arastirma

Profesyonellik mini degerlendirme oOlgegi ile (P-MEX), doktor hasta iliskileri becerileri,
yansiticl beceriler, zaman ydnetimi, profesyoneller arasi beceriler olmak tizere dort alanda
profesyonellikle ilgili 24 adet davranis dlgiilebilmekte ve degerlendirilebilmektedir (Cruess ve
ark., 2006). Olgek cesitli iilkelerde valide edilmistir ve kullanilmaktadir (Tsugava ve ark., 2009;
Tsugava ve ark., 2011; Amirhajlou ve ark., 2019; Karukivi ve ark.,, 2015).

Orijinal &lcegin gelistirilmesinde, McGill Universitesinde (Kanada) 92 fakiilte gretim
iiyesinden olusan calisma grubu, profesyonelligi yansitan 142 go6zlenebilir davranig
belirlemigler, daha sonra bunlardan 24 adedi ile her birinin 4 diizeyi olan o&l¢ek
olusturmuslardir. Olgekteki diizeyler, beklenenlerim iizerinde (4: exceeded expectations),
beklentileri karsilamakta (3: met expectations), beklentilerin altinda (2: below expectations), ve
kabul edilemez (1: unacceptable) seklinde tanimlanmistir. Besinci diizey olarak, davranis

gbzlenemedi (not observed) veya uygulanamaz (not applicable) eklenmistir.

Olusturulan dlgek 6nce, iki uygulama ile test edilmistir. Once cesitli boliimlerden davet edilen
38 dgretim tiyesi, bir 6grenciyi simiile ortamda gozlem sonrasi, daha sonra i¢ hastaliklarindan
dort Ogretim iiyesi, bir hasta-0grenci karsilasmasimni gozlem sonrasit Olgegi kullanarak
degerlendirme yapmislar. Bu testlerden alinan geri bildirimlerle formda gerekli diizeltmeler

yapildiktan sonra, 6l¢ek kullanilmaya baslanmistir.

Caligsmada, i¢ hastaliklari, genel cerrahi, pediyatri, psikiyatri ve kadin dogum kliniklerinde staj
yapan 3. ve 4. siif staj 6grencileri P-MEX formu kullanilarak degerlendirilmis, daha sonra tiim
ogrenciler ve degerlendiriciler ile P-MEX 0lgeginin faydali yonleri, sinirliliklart ve 6lgek

hakkinda algilari konusunda yar1 yapilandirilmis goriisme gerceklestirmistir.

Tanimlayici istatistikler ile demografik bilgiler, degerlendiriciler, degerlendirme yerleri, madde
analizleri ile her bir skor kategorisinde siklik (beklenenin altinda ve uygulanamaz skorlarina
odakl1) hesaplamalar1 yapilmistir. Agiklayici faktor analizi ile formun i¢ yapisi analiz edilmistir.
Genellenebilirlik analizi ve karar ¢alismasi ile hesaplanan ortalama skor i¢in 6l¢iim sayisi

hesaplanmuistir.

Calismada 74 6grenciden 211 form toplanmis. Ortalama 24 maddenin 6 s1 doldurulmamais

veya uygulanamaz segenegi isaretlenmis. 211 formun %40 inda 4 madde i¢in uygulanamaz
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(not applicable) olarak degerlendirildiginden P-MEX formunda uygun olmadigi, diger

maddelerin bu kategorileri kismen karsiladigina karar verilmistir.

Genellenebilirlik ve karar calismasina gore profesyonelligi dogru dlgmek i¢cin P-MEX dlcegi

ile 10-12 degerlendirme yapilmasinin gerekli oldugu hesaplanmustir.

Ogrenci hasta karsilasmalarinin gergeklestigi yerlerde dogrudan gézlem sonunda P-MEX ile
degerlendirme yapilabilmektedir. Olcek hem mezuniyet ncesi ve hem de mezuniyet sonrasi
egitimde, formatif veya sumatif amacla kullanilabilir. Caligmada yar1 yapilandirilmig
goriismeler sonunda, P-MEX degerlendirmelerin self-refleksiyonu uyardigi, profesyonelligin
Onemini, 6grenmeyi ve profesyonellige uygun davranislarin farkindaligini artirdigini

belirtilmistir (Cruess ve ark., 2006).

Tablo: 2 Orijinal P-MEX 6l¢eginin kategorileri ve maddeleri (Cruess ve ark., 2006)

Skill category Number | Description
Doctor—patient Pl Listened actively to patient
relationship skills | p2 Showed interest in patient as a person

P3 Showed respect for patient

P4 Recognized and met patient needs

P5 Accepted inconvenience to meet patient needs

P6 Ensured continuity of patient care

P7 Advocated on behalf of a patient and/or family member

P12 Maintained appropriate boundaries with patients/colleagues
Reflective skills P8 Demonstrated awareness of limitations

P9 Admitted errors/omissions

P10 Solicited feedback

P11 Accepted feedback

P13 Maintained composure in a difficult situation
Time management | P15 Was on time

P16 Completed tasks in a reliable fashion

P18 Was available to patients or colleagues
In'gerprofessional P12 Maintained appropriate boundaries with patients/colleagues
skills P14 Maintained appropriate appearance

P17 Addressed own gaps in knowledge and skills

P19 Demonstrated respect for colleagues

P20 Avoided derogatory language

P21 Assisted a colleague as needed

P22 Maintained patient confidentiality
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P23 Used health resources appropriately

P24 Respected rules and procedures of the system

Tablo: 3 Tiirk¢ce P-MEX 6l¢eginin kategorileri ve maddeleri

Kategori Madde No [ Tanimlama
Doktor-hasta Pl Hastayi etkin olarak dinledi
iliskileri becerileri P2 Hastaya birey olarak ilgi gosterdi

P3 Hastaya sayg1 gosterdi

P4 Hastanin ihtiyaglarint anladi ve karsiladi

P5 Hasta ihtiyaglarini karsilamada zahmete girmeyi kabullendi

P6 Hasta bakiminin devamliligini sagladi

P7 Hasta ve/veya ailesinin haklarini savundu

P12 Hastalar ve is arkadaglari ile olmas1 gereken sinirlari korudu
Yansitici beceriler P8 Smirliliklarin farkindaydi

P9 Hata ve eksikleri kabul etti

P10 Geri bildirim almayi talep etti

P11 Geri bildirimleri kabul etti

P13 Zor bir durumda sogukkanliligini korudu
Zaman yonetimi P15 Zamanlamaya uydu

P16 Gorevleri giiven telkin eder sekilde tamamladi

P18 Hastalar ve is arkadaglari ona ihtiya¢ duyduklarinda yanlarindaydi
Profesyoneller aras1 | P12 Hastalar ve is arkadaglari ile uygun simirlar1 korudu
beceriler

P14 Uygun g6riiniimiinii korudu

P17 Bilgi ve becerilerinde eksikliklerini ele aldi

P19 Is arkadaslarina sayg1 gosterdi

P20 Onur kiricr ifadelerden kagindi

P21 Is arkadaslarina gerektigi sekilde yardim etti

p22 Hasta mahremiyetini korudu

P23 Saglik kaynaklarini uygun sekilde kulland:

P24 Sistemin kurallarina ve prosediirlerine saygi gosterdi

4.8.2. Japonya calismasi: 2009

Japonya’da 23 tipta uzmanlik 6grencisinin, sekiz degerlendirici tarafindan P-MEX 6l¢egi ile
degerlendirilmesi sonrasi validasyon ¢alismasi yapilmistir. Calismada 184 P-MEX formu elde
edilmistir. Yapisal esitlik modellemesi yoluyla yapilan dogrulayici faktor analizi ile hem

orijinal 6l¢cek hem 6l¢gege yeni maddelerin eklenmesi ile modifiye dlgegin yap1 gecerliligi
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oldugu gosterilmistir. “Farkliliklara saygi duydu, gerektiginde diger uzmanliklardan goriis
aldi, hastalara uygun sekilde danigmanlik sagladi, hastalari tibbi olarak iyi yonetti ve uygun

sekilde aydinlatma yaparak ve onam aldi” 6l¢ege eklenen yeni maddeleri olusturmustur.

P-MEX’in yap1 gegerliligi glivenilirlik genellestirilebilirlik ve karar ¢aligsmasi ile test
edilmistir. Karar ¢calismasinda profesyonelligi dogru olarak 6lgmek icin gerekli degerlendirme

sayisinin 10 oldugu hesaplanmaistir.

Geri bildirimlerde tipta uzmanlik 6grencilerinin ¢ogu 6lgegin maddelerin uygun oldugunu,
degerlendirme sonuglarinin kendi 6z degerlendirmeleriyle benzer oldugunu ve

degerlendirmenin motivasyonlarini artirdigini belirtmistir (Tsugava ve ark., 2009).
4.8.3. Japonya calismasi: 2011

Japonya’da 7 hastanede 165 uzmanlik 6grencisi, birlikte calistiklari, klinik uzmanlari,
hemsireler, akranlar, kidemsiz uzmanlik 6grencileri tarafindan P-MEX formu ile 360 derece

degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada kapsam gegerliligi i¢cin P-MEX degerlendirmelerinden sonra degerlendiricilere
0lcegin maddelerinin uygunlugunu “P-MEX maddeleri 6grencilerin profesyonelliklerini
degerlendirmede uygun ve gecerli midir” sorusuna verilen cevaplarla degerlendirilmistir.

Degerlendirilenlerin yaklasik %80°1i P-MEX maddelerinin uygun oldugunu belirtmislerdir.

Olgiit gecerliligi icin P-MEX degerlendirmeleri sonras1 degerlendiricilerden &grencinin genel
performansi i¢in “Ogrenci yiiksek standartlarda profesyonel davranislar sergiliyor’” sorusuna
verilen cevaplarla degerlendirilmistir. P-MEX test sonuglari ile karsilastirilan sonuglarin

uyumlu oldugu (0,78) oldugu gosterilmistir.

Yap1 gecerliligi i¢in yapisal esitlik modeli vasitasi ile dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Uyum iyilik 6l¢iileri yeterli oldugu (0,60-0,99) bulunmustur.

Genellestirilebilirlik analizi ve karar ¢aligsmasi ile 6grencinin ortalama skorunu belirleyecek
kag¢ degerlendirme yapilmasi gerektigi tespit edilmistir. Japonya’da yeterli giivenilirlik
katsayisina ulagmak i¢in degerlendiriciler uzman doktorlar oldugunda 6 ila 8, hemsireler
oldugunda 6 6l¢iim gerekli iken degerlendiriciler akranlar veya kidemsiz uzmanlik 6grencileri
oldugunda 26 6l¢iim gerekli olmustur. Calismada P-MEX kullanarak yapilan 360 derece
degerlendirmelerde 0,80 giivenilirlik katsayisini garanti etmek igin toplamda 18 6l¢iim gerekli

oldugu belirtilmistir (Tsugawa ve ark., 2011).
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4.8.4. iran Calismasi: 2019

[ran’da dort egitim hastanesinde acil tip kliniklerinde 90 uzmanlik 6grencisi ve 22 egitici ile
yapilan validasyon ¢alismasinda, 20 dakikalik 6grenci-hasta klinik karsilasmasinin egiticiler
tarafindan gézlemi sonrasi, 6grencinin P-MEX 6lcegi ile degerlendirilme sonuglari

kullanilmustir.

Yap1 gecerliligi icin structural equation model (SEM) uygulanmis, SEM indeksleri ¢aligmaya
uygulanarak modelin uyum iyiligi durumu belirlenmis, comparative fit index (CFI > 0,90 iyi
uyum gostergeci), the root-mean-square error of approximation (RMSEA < 0,08 kabul
edilebilir uyum gostergeci) hesaplanmistir. Calismada  giivenilirlik  skorlar1  i¢in
genellestirilebilirlik teorisi kullanilmis. Sonunda genellestirilebilirlik kat sayis1 (G) belirlenerek

bir 6grenci i¢in ka¢ degerlendirme gerekecegi hesaplanmistir.

383 formun toplandig1 ¢calismada yap1 gegerliligi i¢in yapisal esitleme modeli uygulanarak
modelin iyilik durumu 6lg¢iitlerinin yeterli oldugu belirlenmistir. Genellestirilebilirlik teorisi
ile bir 6grencinin giivenilir bir sonug igin 14 degerlendirmenin yapilmasi gerektigi

belirlenmistir.

Goriiniis ve kapsam gegerliligi i¢in P-MEX formu calismaya katilan dort egitici ve uzmandan
olusan grupta degerlendirilmis. Kararlilik i¢cin 21 Ogrenciye 3 hafta sonra test-retest
uygulanarak Pearson's korelasyon kat sayis1 hesaplanmis. P-MEX giivenilirligi i¢in Cronbach
alfa degerleri belirlenerek yapilmistir. Uygulamalardan sonra yapilan ankette, 6lgegin kabul
edilebilirlik durumu uzmanlik 6grencileri arasinda yiiksek bulunmus, egiticiler arasinda

baslangicta diisiik olan kabul edilebilirlik oranlar1 zamanla artmistir (Amirhajlou ve ark., 2019).
4.8.5. Finlandiya Calismasi: 2015

P-MEX Finlandiya ¢alismasinda orijinal form Finisceye ve sonrasinda Ingilizceye geri cevirisi
yapilarak yaz psikiyatri programina katilan 23 6grenciye iki egitici tarafindan uygulanmus,
ogrencilerin caligmasina katilan grup ile 360 derece degerlendirme, Ogrencilerin kendi-
kendilerini degerlendirmeleri yapilmis, daha sonra 6grenci ve egiticilerle geribildirimde
tartisilmistir. P-MEX skorlari, tic grubun yaptig1 degerlendirme skorlari ile (egitici, ¢alisanlar
ve kendi kendini degerlendirme) karsilastirilmis. Ogrenci sayis1 azligi nedeniyle dogrulayici
faktor analizi yapilmamisg, formun i¢ tutarliligimi degerlendirmek i¢in Cronbach alfa skorlari
hesaplanmistir. P-MEX skorlar1 sirastyla (egitici, ¢alisanlar ve kendi kendini degerlendirme)

3,26+0.21, 3,23+0,26, 3,01+0,07 tespit edilmis, egitici ve ¢alisanlarin degerlendirme sonuglari
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birbiri ile korale bulunurken (r=0.573, p=0,040), kendi kendini degerlendirme skorlar1 arasinda

korelasyon tespit edilmemistir (Karakuwi ve ark., 2015).

4.8.6. Asistan ise alim smavlarinda simiile ortamlarda P-MEX kullanimi

Standardize hasta ile P-MEX ile degerlendirme yapildiktan sonra ise alinan Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 asistanlarinin, P-MEX sonuglar1 ile birinci yilda profesyonellik 6zelliklerinin
karsilagtirlidigi, iki ¢alismada P-MEX in giivenilirligi ve prediktif gecerliligi belirlenmistir
(Bajwa ve ark., 2017; Bajwa ve ark., 2019).

Yukaridaki ¢caligmalarin devami niteligindeki ¢alismada, simiile edilmis klinik ortamlarda da
P-MEX ile profesyonelligin degerlendirmesinin uzun dénem sonuglari incelenmis ve
validasyon kanitlar1 incelenmistir. Cocuk saglig1 ve hastaliklar asistanlarinin kabulii i¢in
yapilan sinavlarin bir kismi1 olarak, simiilasyon merkezlerinde standart hasta ve doktor
karsilagsmasinin P-MEX 0lcegi ile degerlendirilmesinin sonuglari, giivenilirlik, Cronbach alfa,
aciklayict faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) ile yap1 gegerliligi
degerlendirilmistir. Sekiz yil boyunca 275 uzmanlik 6grencisinin sinav sonuglarina gére

Olgegin yapi gegerliligi gosterdigi ve glivenilir oldugu kanitlanmigtir (Bajwa at al., 2021).
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4.9. Kavramsal cerceve

Hasta hekim iliskisinin temelinde, halkin tip meslegine olan giiveni yatar. Bu giiven hekimlerin
toplumla olan sozlesmesinin geregidir ve profesyonelligi gerektirir (Cohen, 2006). Tibbi
profesyonellik i¢cin hekimler, hastalar ve halkin giivenine layik/uygun davranislar
gostermelidirler. Bu giivenin geregini gésterememek, giiven kaybina ve bir meslek olarak tibbin

statiisiiniin kaybolmasina neden olur (Swick, 2000).

Epstein ve Hundret (2002) profesyonelligi “Hizmet edilen bireylerin ve toplumun yararina
olmak Tizere iletisim becerilerinin, mesleki bilgilerin, teknik becerilerin, klinik akil
yuriitmelerin, duygularin ve degerlerin giinliik pratige siirekli ve uygun bir sekilde yansitilmas1”
olarak tanimlamaktadir. Profesyonelligin bu tanimi, birgok yazar ve kurumun oOnerdigi
profesyonellik bilesenlerini genis kapsamaktadir (Cruess ve ark., 2004; Hilton, 2005; Jha ve
ark., 2006; Swick, 2000; van-de-Camp ve ark., 2004; Wagner ve ark., 2007; Ludwig, 2014).
Keza bu tanim profesyonelligin toplumsal beklentilerle (Cruess, 2004) ve Kkiiltiirel
degisikliklere (Cruess ve Cruess, 2010; Hafferty, 2006a) gore sekillendigine vurgu
yapmaktadir. Epstein ve Hundret (2002) tarafindan yapilan profesyonellik tanimlamasi, tez

calismamizda profesyonellik tanimi olarak tercih edilmistir.

Tibb1 profesyonelligi olusturan 6zellikler, ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Asagidaki

siiflama tez ¢alismamizda tercih edilmistir (Wilkinson ve ark., 2009).

1. Etik ilkelere baglilik (Dogruluk/diiriistliik, mahremiyete saygi, ahlaki tutum ve farkliliklara
saygi vb.)

2. Hastalar ve yakinlar1 ile etkili iletigim/etkilesim (Kisilerin farkli tutumlarina saygi,
kibarlik, empati, kararlara hastanin katilimin saglama ve hastalarla iliskileri profesyonellik
sinirlarinda siirdiirme vb.)

3. Saglik sisteminde calisan kisilerle etkili iletisim/etkilesim (Ekip ¢alismasi, farkliliklara
saygt, gorgili kurallarina uyum, kibarlik, nezaket, profesyonellik sinirlarini koruma)

4. Givenilirlik (Hesap verebilirlik, isi tamamlama, dakiklik, sorumlulugunu yerine getirme,
organize olma vb.)

5. Kendini yeterligini, digerlerini ve sistemi gelistirme (Kendini tanima, kendini
degerlendirme, yardim alabilme, yardim edebilme, liderlik, belirsizliklerle basa ¢ikma,

yasam boyu 6grenme, savunuculuk, vb.)
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insani Degerler

))) iyi insan
Mesleki Degerler

Degerler

Tibbi bilgi ve beceri

))) iyi hekim

Mikemmellivetci

X
Etik ve hukuk
Fedakar

profesyonel

Etkili iletisim

Sorumluluk sahibi

))) iyi Meslektas

Saygi (hastaya, ekibe, kendine)

Sekil:3 Profesyonelligin kavramsal ¢ergevesi

Profesyonellik, hekimin is basinda gozlenmesi, 360 derece degerlendirmeler, hasta geri
bildirimleri, kritik olay raporlari, egitici veya yOnetici kanaatleri ile degerlendirilebilmektedir.

Bunlardan en 6ne ¢ikani gozlemle dayali degerlendirmedir (Wilkinson ve ark., 2009; van der

Vluten ve ark., 2010).

Gozleme dayali degerlendirmelerde gozlendigini bilen 6grenci, davranislarini kontrol etmeye,
kendinden beklenen davranislart gostermeye calisacaktir. Bu durum goézleme dayali
degerlendirmelerin 6nemli bir eksikligidir (Goldie, 2013; van Mook ve ark., 2009b). Gercek
ortamlarda ¢ok sayida gozlemciden alinan geribildirimler veya ayni1 gdzlemcinin ¢ok sayida

gbzlem sonuglar1 performansin daha gercekei gostergesidir (Arnold, 2002).

Gozleme dayali degerlendirmelerin gegerli ve giivenilir olabilmesi i¢in, gézlemin metodu,
gbdzlem yapanin kim oldugu (egitici, akran, hemsire, hasta vb), gdzlemcinin egitimi, deneyimi,
motivasyonu, goézlemin yapildigi ortam, gozlemde kullanilan 6lgme yontemi (global

degerlendirme, dlcek ile degerlendirme) dlgegin 6zelligi onemli parametrelerdir.
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‘ ——— Hasta geri
‘ lyi hekim bildirimleri
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meslektas GECERLI MI?

| GUVENILIR Mi? |

| UYGULANABILIR Mi? |

| KABUL EDILEBILIR Mi? |

| EGITIME ETKISi iYi Mi? |

Sekil:4 Profesyonelligi degerlendirmesinin kavramsal gercevesi

Profesyonellik anlayis1 zamana ve kiiltiirel baglamlara gore degisir (Hodges ve ark., 2011). Bu
nedenle, tibbi profesyonelligi amaclarina ve hedef kitlelere gére degerlendirmek i¢in uygun

araglar1 kullanmak ve gelistirmek bir zorluk teskil etmektedir (Li ve ark., 2017).

Profesyonel davranisin 6lgme, degerlendirmesinde kullanilan araglarin, diger Olgme ve
degerlendirmelerde oldugu gibi, giivenirlik, gecerlik, kabul edilebilirlik (acceptability),
uygulanabilirlik (feasibility) ve egitime etkisi temel kalite gostergeleridir (Terwee ve ark.,
2007; van Mook ve ark., 2009b; Norcini ve ark., 2018).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Yeri ve Etik Kurul Karari

Bu gozlemsel calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi konul Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 2021-2022 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir. Hastanenin etik

komitesinden 2020 yilinda 249 say1 ile uygunluk alinmistir.
5.2. Tiirkc¢eye Ceviri

Orijinal dildeki ol¢ek, dil ve alan uzmanlarinca Tirkce’ye g¢evrilmis, daha sonra bu geviri,
ingilizceye tekrar ¢evrilmistir. Orijinal 6lgekle, geri ¢evrilen 6lgegin karsilastirilmast yine dil
ve alan uzmanlarinca yapilmis, anlam farkliliklar1 olup olmadig1 degerlendirilmis, gerekli

diizeltmeler yapilarak Tiirkce dl¢cegin son haline karar verilmistir.
5.3. Katihmcilar

1- Ogrenciler: Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde en az alt1 aylik egitimini tamamlamig, genel cerrahi kliniginden 10, kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginden 10, iiroloji kliniginden 10, i¢ hastaliklar1 kliniginden 20,
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 kliniginden 10 uzmanlik 6grencisi olmak iizere toplam alt1 klinikte

60 uzmanlik 6grencisi ¢alismaya dahil edilmistir.

2- Degerlendiriciler grubu: Degerlendirici olarak her klinikte, 6grencilerin en az 3 ay birlikte
calistiklari, egiticiler, uzmanlar, akranlar ve hemsirelerden olusan 4’er kisi olmak {izere
toplamda 24 kisi belirlenmistir. Degerlendirici olarak belirlenen uzmanlik egitimi program

€6 =

yoneticileri, profesorler, dogentler, doktor 6gretim liyeleri ve bagasistanlar “egitici” olarak
tanimlanmistir. Bunun disinda degerlendirici grupta yer alan ve klinikte uzman olarak calisan
hekimler “uzman”, klinikte gérev yapan uzmanlik 6grencileri “akran” ve klinikte gorev yapan

hemsireler “hemsire” olarak tanimlanmistir.
5.4. Katihmeilarin Egitimi ve On Uygulama

Calismanin yapilacagi kliniklerdeki, o6grenciler ve degerlendiricilerle, ¢alismanin amaci, P-
MEX olgeginin Tiirkge versiyonunun oOzellikleri, degerlendirmenin nasil yapilacagi
konularinda, en az bir saat siiren, aragtirmacinin yonetiminde egitim toplantilar1 yapilmistir.
Arastirmanin tanitim brosiirli, bilgilendirilmis goniillii olur formu katilimcilara verilmistir.

Toplantida degerlendiricilerin yaptiklar: degerlendirmelerin gizliligi, 6grencilerin herhangi bir
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asamada aragtirmadan ¢ekilebilecekleri gibi etik prensipler belirtilmistir. Egitim toplantilari
sonrasinda, en az 20 dakika siiren bir 6grenci hasta karsilasmasi degerlendirici grubuna
izlettirilmis, degerlendiricilerden P-MEX Tiirkge 6l¢egi kullanarak 6grenciyi degerlendirmeleri

istenerek 6n uygulama yapilmistir.
5.5. Veri Toplama

5.5.1. P-MEX uygulamalan

Degerlendirmeler, 6grenci ve hasta karsilagsmasinin gerceklestigi klinikteki hasta odalari,
poliklinik odalar1 ve toplant1 salonlarinda yapilmistir. Klinikteki hasta odalarinda yapilanlar
“vizit uygulamasi1”, poliklinik odalarinda yapilanlar “poliklinik uygulamasi”, toplanti
salonlarinda yapilanlar “grup uygulamasi” olarak tanimlanmistir. Her 6grenci, bir egitici, bir
uzman, bir akran, bir hemsire olmak {izere toplam 4 degerlendirici tarafindan, vizit, poliklinik
ve grup uygulamalarinda, bir aydan kisa olmayan siirelerde, 3 kez minimum 20 dakikalik
karsilasmalarda P-MEX Tiirk¢e versiyonu ile degerlendirilmistir. Vizit, poliklinik ve grup
uygulamalarinda, 6grencinin degerlendirilmesinden sorumlu olan tiim degerlendiriciler (egitici,
uzman, akran, hemsire) birlikte veya ayr1 ayrn katilabilmelerine izin verilmis,
degerlendiricilerin birlikte katildigi uygulamalarda, puanlamalarin her bir degerlendirici

tarafindan bagimsiz olarak ayr1 ayr1 yapilmasi istenmistir.

5.5.2. Katima geri bildirimleri

P-MEX uygulamalar1 tamamlandiktan sonra; kapsam gecerliligi icin egiticilere su sorular
yonetilmis ve acik uglu yanitlart alinmistir: “P-MEX 6lceginin icerigi hekimlerin profesyonel
yeterlikleri degerlendirmek i¢in uygundur ve profesyonellikle ilgili alanlar1 kapsamaktadir”,
“P-MEX Olgeginin maddelerine, hekimlerin profesyonellige iliskin yeterliklerini
degerlendirmek i¢in baska hangi maddeler ilave edilmelidir?” ve “P-MEX ol¢eginde gozleme
uygun olmadigini veya benzer Ozellikleri Ol¢tiigiinii disiindiigliniiz hangi maddeler
cikartilabilir?”. Ayrica, egiticilerden ve 6grencilerden, P-MEX 6l¢eginin kabul edilebilirligi,
uygulanabilirligi ve egitime etkisi konularinda goriisleri igeren geribildirim formlarini

doldurmalar1 istenmistir.
5.6. Veri Analizi

5.6.1. Tanimlayici istatistikler

Tanimlayici istatistikler ile katilimcilarin demografik bilgileri, degerlendirme yerleri, madde

analizleri yapilmistir.
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P-MEX o6lcegi skorlar1 bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar ortalama ve standart sapma
ile 6zetlenmis ve t-testi ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig: test

edilmistir.

5.6.2. Kapsam gecerliligi

Egiticilerin “P-MEX 6l¢eginin igerigi hekimlerin profesyonel yeterlikleri degerlendirmek icin
uygundur ve profesyonellikle ilgili alanlar1 kapsamaktadir” goriistine katilim durumlar1 ve. P-

MEX 6l¢eginin kapsamu ile ilgili agik uclu sorulara alinan yanitlar ile degerlendirilmistir.

5.6.3.Yapi gecerliligi

Yap1 gecerliligi, tim P-MEX maddeleri i¢in yapisal esitlik modeli vasitasi ile dogrulayici
faktor analizi yapilarak modelin uyum testi, comparative fit index (CFI) ve the root mean square
error of approximation (RMSEA) ile tayin edilmistir. Yap1 gegerliligi analizlerinde Jamovi ve

R (lavaan paketi) programlari kullanilmistir.

5.6.4. Genellestirilebilirlik analizi ve karar calismasi

Tirkiye kiltiirinde elde edilen sonuglarin giivenirligi  genellestirilebilirlik analizi
(generalizability analysis) ve karar ¢alismasi (decision study) incelenmistir. Dependability
katsayist 0grencilerin 6lgme uygulamalarinin objesi oldugu capraz dizayn ile belirlenmistir.
Karar calismasi ile de P-MEX o0lgegi profesyonelligi dogru olgmek icin kac¢ kez
degerlendirilmesi gerektigi tespit edilmistir. Bu hesaplamada 0.80°1lik dependability katsayisi
(phi) uygun tekrarlanabilirligi (reproducibility) sagladigi kabul edilmistir (Norcini ve ark.,
1995). Genellestirilebilirlik analizi ve karar ¢aligmasi R (gtheory paketi) ile yapilmigstir.

5.6.5. i¢ tutarhlik

Olgegin i¢ tutarliligim degerlendirmek icin cronbach’s alpha puanlari hesaplanmistir. I¢

tutarlilik analizleri R programinin psikometri paketi psych ile yapilmistir.

5.6.6. Kabul edilebilirlik, uygulanabilirlik ve egitime etki

Egiticilerin ve dgrencilerin kabul edilebilirlik, uygulanabilirlik ve egitime etki ile ilgili geri

bildirim formlarina verdikleri yanitlar degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Tanimlayic Istatistikler

Calismada 60 uzmanlik 6grencisinden 58’1 Tiirkce P-MEX 06l¢egi ile ii¢ farkli klinik ortamda
(vizit, poliklinik ve grup uygulamalari), egitici, uzman, akran ve hemsirelerden olusan toplam
24 degerlendirici tarafindan tliger kez degerlendirildi (Tablo 4). Kurum degisikligi nedeniyle iki
Ogrencinin degerlendirilmeleri tamamlanamadi. Toplam olarak 696 form elde edildi. Uzmanlik

ogrencilerin 26’s1 kadin (%44,82) 32’si erkek (%55,17) 6grencilerden olugmustur.

Tablo: 4 Ogrencilerin ve degerlendiricilerin kliniklere gore dagilimlari

Uzmanlik Degerlendirici
Ogrencisi
Cerrahi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 9 4
Hastalik Klinigi
Klinikleri Genel Cerrahi Klinigi 10 4
Uroloji Klinigi 10 4
Dahili Hastalik | Cocuk Hastaliklar1 Klinigi 10 4
Klinikleri I¢ Hastaliklar1 Klinigi (A ve B 19 8
klinigi)
Toplam 58 24

6.2. Madde analizleri

696 formun P-MEX puani ortalamasi 3,2 (SD= 0,2) olarak hesaplandi. Her bir maddenin

ortalama puanlar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5’de gdsterilmistir.

Tablo: 5 P-MEX o6lgegi madde analizleri*

Faktor Madde | Madde tanimlamasi Ortalama (SD)
Doktor-Hasta P1 Hastay1 etkin olarak dinledi 3,4 (0,5)
Mliskileri P2 Hastaya birey olarak ilgi gosterdi 3,3(0,5)
Becerileri P3 Hastaya saygi gosterdi 3.3(0.5)
P4 Hastanin Thtiyaclarimi anladi ve karsiladi 3,2(0,5)
P5 Hasta ihtiyaclarini karsilamada zahmete girmeyi kabullendi 3,1 (0,6)
P6 Hasta bakiminin devamlihigini sagladi 3,2(0,5)
P7 Hasta ve/veya ailesinin haklarini savundu 3,1(0,5)
P12 Hastalar ve is arkadaglari ile olmasi gereken sinirlari korudu 3,4 (0,5)
Yansitict P8 Sinirliliklarin farkindaydi 3,3(0,6)
Beceriler P9 Hata ve eksikleri kabul etti 3,1 (0,6)
P10 Geri bildirim almay1 talep etti 2,8 (0,6)
P11 Geri bildirimleri kabul etti 3,2(0,5)
P13 Zor bir durumda sogukkanliligin1 korudu 3,2(0,5)
Zaman Yonetimi | P15 Zamanlamaya uydu 3,3(0,6)
P16 Gorevleri giiven telkin eder sekilde tamamladi 3,4 (0,5)
P18 Hastalar ve is arkadaslar1 ona ihtiya¢ duyduklarinda 3,4(0,5)
yanlarindaydi
Profesyoneller P12 Hastalar ve is arkadaglari ile olmasi gereken siirlar1 korudu 3,4(0,5)
Aras1 Beceriler P14 Uygun goriinimiinii korudu 3,4 (0,6)

71



P17 Bilgi ve becerilerinde eksikliklerini ele aldi 3,1 (0,6)
P19 Is arkadaslarina sayg1 gosterdi 3,6 (0,5)
P20 Onur kiric1 ifadelerden kagindi 3,6 (0,5)
P21 Is arkadaslarina gerektigi sekilde yardim etti 3,4(0,5)
p22 Hasta mahremiyetini korudu 3,3(0,5)
P23 Saglik kaynaklarini uygun sekilde kullandi 3,3(0,5)
P24 Sistemin kurallarina ve prosediirlerine saygi gosterdi 3,3(0,5)
P-MEX ortalama puani 3,2(0,2)

*Faktorler ve maddeler orijinal dlgege gore yerlestirilmistir. Cruess ve ark., 2006

P-MEX maddelerinden “Gozlenmedi/Uygulanamaz” segenegi en fazla P7. maddede (Hasta
ve/veya ailesinin haklarini savundu) isaretlenmistir (%21,12). Daha sonra P17. madde (Bilgi ve
becerilerinde eksikliklerini ele ald1) ve P21 (is arkadaslarina gerektigi sekilde yardim etti)
gelmektedir (% 19,97). P5. ve P4. maddeler en pozitif maddelerken, P7. ve P16. maddeler en
negatif maddelerdir (Sekil 5 ve 6).

4 Ps | 18% 3% 45%
P2 P4 18% 45% 38%
o7 PE | 5% 65% 30%
o1 P23 2% 0% 28%
o P20 | 32% 40% 20%
X P14 8% 65% 28%
P PE | 18% 55% 28%
P P24 5% 70% 5%
P4 — P15 18% 57% 25%
L Pl 3% 4% 25%
P — P13 28% 50% 2%
0 pp —— P2 | 25% 52% 2%
o0 — P18 | 15% 65% 20%
T P19 8% 5% 18%
g o P21 2% 82% 15%
N P12 12% 75% 12%
Fig ——* P3| 28% 60% 12%
P4 — P11 | 28% 62% 10%
Pz —e P10 | 30% 62% 8%
P23 — P9 40% 52% 8%
By —e P22 | 22% 72% 5%
P3 . P17 15% Bq“/n 5%
P —b P16 48% 52% 0%
- P7 35% 65% 0%
P -
P5 e 100 50 0 50 100
Pl Percentage
0 50 00 50
# Missing Response 1 2 3 4 5
Sekil: 5 Gozlenmedi/uygulanamaz Sekil: 6 P-MEX maddelerinin Likert grafigi
isaretlenen madde sayis1 ve oranlar1 (Yukaridan asagiya pozitiften negatife dogru
siralanmustir)

Degerlendirme yapilan cerrahi ve dahili boliimler ayri olarak dikkate alindiginda, P-MEX puani
cerrahi boliimlerin ortalamasimin dahili boliimler puan ortalamasindan istatistiksel anlaml

olarak daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 6, p=0,023).
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Tablo: 6 Cerrahi ve dahili boliimlerde P-MEX puanlarinin kargilastiriimasi

Cerrahi (n=348) Dahili (n=348) Toplam (n=696) p
Ort. (SD) 3,3(0,3) 3,2(0,2) 3,2(0,2) 0,023!
Min - Maks 2,8-4,0 2,7-37 2,7-4,0

L: t-testi p degeri; Ort: Aritmetik ortalama; SD: Standart sapma; Min: Minimum, Maks: Maksimum

Degerlendirme yapilan klinikler ayr1 ayr1 dikkate alindiginda, P-MEX degerlendirme
formlarinin ortalamalari, Kadin hastaliklart ve Dogum klinigi i¢in 3,1 (0,2), Genel Cerrahi
Klinigi i¢in 3,4 (0,2), Uroloji Klinigi i¢in 3,5 (0,1), Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi i¢in
3,2 (0,2), I¢ Hastaliklar1 Klinigi i¢in 3,2 (0,2) olarak hesaplandi. Klinikler aras1 puanlarda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi (p<0,001). Hangi kliniklerdeki puanlarin
birbirinden farkli oldugunu goérmek igin ikili karsilagtirmalar yapildi. Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 klinigi ile i¢ hastaliklar1 kliniklerinin puanlari benzer bulundu. Puan siralamasi
yiiksekten baglayarak {iroloji, genel cerrahi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, i¢ hastaliklar1 ve kadin

hastaliklar1 klinigi seklinde oldu (Tablo 7).

Tablo 7: Degerlendirme yapilan kliniklere gore P-MEX puanlarinin karsilastirilmasi

Cocuk Saghg ve Genel i¢ Kadin
Hastahiklar cerrahi Hastahklarnn  Hast, Uroloji  Toplam
(n=120) (n=120) (n=228) (n=108) (n=120) (n=696) p
Ort (SD) 3,2 (0,2)* 34(02° 3,2(02)? 31(0,2°¢ 35(0,1)¢ 3,2(0,2) <0,001*
Min - Maks  2,7-3,6 29-40 2,8-37 28-37 32-37 27-40

“Farkl1 harfler ikili karsilastirmalar sonucu istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir(p<0,05); 1: ANOVA testi p degeri;

Ort: Aritmetik ortalama; SD: Standart sapma; Min: Minimum, Maks: Maksimum

Degerlendirici alt gruplar1 dikkate alindiginda, P-MEX degerlendirme formlarinin ortalamalari,
egiticiler i¢in 3,3 (0,2), uzmanlar i¢in 3,2 (0,2), akranlar i¢in 3,3 (0,3) ve hemsireler i¢in 3,3
(0,2) olarak hesaplandi. Degerlendiriciler arasi P-MEX puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar saptandi (p<0,001). Hangi degerlendirici gruplarinin birbirinden
farkli oldugunu goérmek icin ikili karsilagtirmalar yapildi. Egiticiler ile hemsirelerin verdikleri
P-MEX puanlar farkli degilken uzmanlar ve akran puanlariin farkli oldugu gériildii. Puan

siralamasi yiiksekten baslayarak akran, egitici, hemsire ve uzman degerlendiricileri seklinde idi

(Tablo 8).
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Tablo 8: Degerlendirici gruplarina gére P-MEX puanlarinin karsilastirilmasi

Akran Egitici Hemgsire Toplam
Uzman
(n=174) (n=174) (n=174) (n=174) (n=696) p
Ort (SD) 3,3(0,3)® 3,3(0,2)? 3,3(0,2)? 3,2(0,2)° 3,2(0,2) < 0,001?
Min - Maks 28-4,0 2,8-37 28-37 2,7-36 2,7-4,0

“Farkli harfler ikili kargilagtirmalar sonucu istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir (p<0,05); 1: ANOVA testi p degeri;

Ort: Aritmetik ortalama; SD: Standart sapma; Min: Minimum, Maks: Maksimum

Degerlendirme ortamlar1 dikkate alindiginda, P-MEX degerlendirme formlarinin ortalamalari,
grup uygulamalari igin 3,2 (0,3), vizit uygulamalar1 i¢in 3,3 (0,3), poliklinik uygulamalar i¢in
3,2 (0,2) olarak bulundu. Degerlendirme ortamina gore puan ortalamalari farkli degildir (Tablo
9, p=0,196).

Tablo 9: Degerlendirme ortamlarina gore P-MEX puanlarinin karsilastirilmasi

Grup (n=232) Pol (n=232) Vizit (n=232) Total (n=696) p
Ort (SD) 3,2(0,3) 3,2(0,2) 3,3(0,3) 3,2(0,2) 0,196!
Min - Maks 2,8-39 2,8-38 2,7-4,0 2,7-4,0

L: t-testi p degeri; Ort: Aritmetik ortalama; SD: Standart sapma; Min: Minimum, Maks: Maksimum; Pol: Poliklinik

Degerlendirme yapilan uzmanlik ogrencilerin cinsiyetleri dikkate alindiginda, P-MEX
degerlendirme formlarinin ortalamalari, erkek 6grencilerde 3,3 (0,3), kadin 6grencilerden 3,2

(0,2) daha yiiksek saptandi (Tablo 10, p=0,017).

Tablo: 10 Cinsiyete gére P-MEX puanlarinin karsilastirilmasi

Erkek (n=384) Kadin (n=312) Total (n=696) p
Ort (SD) 3,3(0,3) 3,2(0,2) 3,2(0,2) 0,017*
Min - Maks 2,8-4,0 2,7-39 2,7-4,0

L t- testi p degeri; Ort: Aritmetik ortalama; SD: Standart sapma; Min: Minimum, Maks: Maksimum
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6.3. Gegerlilik

Kapsam gecerliligi i¢in egiticilerden su iki ifadeye katilim diizeylerini puanlamalari istenmisti:
“P-MEX 6l¢eginin igerigi hekimlerin profesyonel yeterlikleri degerlendirmek ic¢in uygundur”
ve “P-MEX 06l¢eginin maddeleri hekimlerin profesyonel yeterlikleri degerlendirmek igin
profesyonellikle ilgili tiim alanlar1 kapsamaktadir”. Egiticilerin bu goriislere katilimlar yiiksek
bulunmustur (sirasiyla Ort=4,83 (SD=0,4) ve Ort=4,66 (SD=0,5). “P-MEX o6l¢eginin
maddelerine, hekimlerin profesyonel yeterliklerini degerlendirmek i¢in baska hangi maddeler
ilave edilmelidir?” sorusuna, siklik sirasmna gore, tibb1 goriisme becerisi, etkili ve acik
konusabilme, hastay1r aydinlatma ve onam alma, sorumluluk bilinci yanitlar1 alinmistir. “P-
MEX o6l¢eginde gozleme uygun olmadigint veya benzer 6zellikleri dl¢tiiglint diisiindiigiiniiz
hangi maddeler ¢ikartilabilir?”” sorusuna ise, hasta ve ailesinin haklarini1 savundu (madde 7) ve

geri bildirimleri kabul etti (madde 11) yanitlar1 alinmistir.

Yapi gecerliligi icin, Tiirkge, 24 soruluk dlgegin orijinal yapisinin dogrulayici faktor analizinde
(DFA) (Model:Orijinal) uyum iyiligi CFI1=0,675, TFI= 0,604, RMSEA=0,089 hesaplanmistir
(Sekil 7). Modifiye edilmis modelde madde ¢ikarimi yapilmamistir. Maddelerin yiiklendigi
faktorler degistirilmistir ve ayn1 faktor icindeki maddelerin kovaryanslart modele eklenmistir
(P23~~P24, P19~~P20, P2~~P3, P1~~P2, P3~~P7, P20~~ P21, P19 ~~ P21, P20~~P23).
Modifiye modelde CFI= 0,857, TF1=0,834 ve RMSEA=0,057 hesaplanmistir (Tablo 11).
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Sekil: 7 Modifiye P-MEX 6l¢eginin yapisal esitlik modellemesi yoluyla dogrulayici faktor

analizinin diyagrami.

dp: Doktor hasta iligkileri becerileri faktori, rs: diisiiniimsel beceriler faktorii, tm: Zaman yonetimi faktori, ips: Profesyoneller
aras1 beceriler faktorii. Tek yonlii oklar, degiskenler arasindaki nedensel iliskileri temsil ederken, ¢ift bash oklar iki degisken
arasindaki korelasyonlar1 temsil eder. Oklarin yanindaki sayilar standart yol katsayilarimi (standardized path coeffcients)
gosterir. Modelin uyum iyiligi degerleri CF1=0,857, TFI=0,834, RMSEA=0,057"dur.

Tablo:11 Modellere gore DFA analizi uyum gostergeleri

RMSEA 90% GA
CFI TFI RMSEA
Alt sinir Ust sinir
Model: Orijinal 0,648 0,604 0,089 0,082 0,095
Model: Modifiye 0,857 0,834 0,057 0,049 0,065

CFl: Comparative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; GA: Gliven araligi

6.4. Giivenirlik

Genellestirilebilirlik analizi ve karar ¢aligmas1 R (gtheory paketi) ile yapildi ve sonuglar orijinal
calisma ve Japonya uyarlama ¢alismasinin sonuglari ile birlikte karsilastirilmali olarak Tablo 12°da
sunuldu. 0,80 ve tizeri katsayiya orijinal 6lgekte 12, Japonya calismasinda 16, Tiirkiye ¢aligmasinda

ise 18 uygulama ile ulagildig1 goriildii.
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Tablo: 12 Tiirkge P-MEX karar ¢aligmasinin sonuglar1 ve diger ¢aligmalarla karsilastiriimasi

Giivenirlik kat sayis1 (Dependability coefficient)
Degerlendirme P-MEX Tiirkiye P-MEX Japonya* P-MEX Kanada**
sayisl
1 0,37 0,22 0,28
2 0,52 0,36 0,44
4 0,65 0,53 0,61
6 0,70 0,62 0,70
8 0,73 0,69 0,76
10 0,75 0,73 0,79
12 0,77 0,77 0,82
14 0,78 0,79 0,84
16 0,79 0,81
18 0,80

* Tsugava ve ark., 2009, **Orjinal ¢alisma, Cruess ve ark.,2006;

6.5. ¢ tutarhhk

P-MEX 6l¢eginin tiim sorular i¢in Cronbach alpha degeri 0,844 olarak hesaplanmistir. Orijinal
Olgege gore olusturulmus alt boyutlar i¢in cronbach alfa degerleri, doktor-hasta iliskileri
becerileri i¢in 0,641, diisiiniimsel beceriler icin 0,62, zaman ydnetimi i¢in 0,401 ve

profesyoneller arasi beceriler i¢in 0,684 olarak hesaplanmistir (Tablo 13).

Tablo: 13 P-MEX orijinal 6lgegi faktorleri ve ig tutarliliklart

Faktorler Kisa Maddeler Cronbach Maddeler Cronbach
1 2
U Orijinal) alfa Wdthociinty)  GF
P-MEX o6l¢egi P1-P24 0,844 P1-P24 0,844
Doktor-hasta P1, P2, P3, P4, P5, P6, 0,641 P1, P2, P3, P4, P5, P6, 0,646
iligkileri P7, P12 P7
dp
becerileri
Diistiniimsel beceriler rs P8, P9, P10, P11, P13 0,620 P9, P10, P11 0,614
Zaman ydnetimi tm P15, P16, P18 0,401 P15, P16, P18 0,401
Profesyoneller arast ip P12, P14, P17, P19, P20, 0,684 P8, P12, P13, P14, 0,734
beceriler P21, P22, P23, P24 P17, P19, P20, P21,
ecerile P22, P23, P24

L: Orijinal faktérler ; 2 Modifiye edilmis faktorler.

Modifikasyonda orijinal dlgekte “doktor-hasta iliskileri” ve “profesyoneller arasi beceriler” boyutlarinda yer alan P12 sadece
“profesyoneller arasi beceriler” boyutunda; “diistiniimsel beceriler” boyutunda bulunan P8 ve P13 ise “profesyoneller arasi

beceriler” boyutunda yer ald1.
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6.6. Kabul Edilebilirlik, Uygulanabilirlik ve Egitime Etki

Kabul edilebilirlik ve egitime etki konusunda egiticilerin tamami olumlu goriis bildirmislerdir.
Uygulanabilirlik konusunda egiticilerin tamami “P-MEX o0lcegini kullanmak icin gerekli
zaman uzun degildir” P-MEX 06lc¢egini polikliniklerde kullanmak kolaydir” goriisiine

katilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 14).

Tablo: 14 Egitici geri bildirimleri sorulari ve 5°1i likert 6lgegine katilim durumlari

5’li  likert  6lgegine”
katilim ortalamalari (SD)
x | P-MEX formu 6g8rencilerin profesyonel yeterliklerini degerlendirmek ve 4,66 (0,5)
E gelisimlerini saglamak icin degerli bir yontemdir.
3 8| P-MEX formu 6grencilerin profesyonel yeterliklerini degerlendirmek ve 4,5 (0,5)
< 3| gelisimlerini saglamak i¢in kullanilmaldir.
P-MEX ol¢egindeki soru sayisi fazla degildir. 2,33(0,5)
P-MEX o6l¢egindeki maddeler kolaylikla anlagilabilmektedir. 3,83(0,4)
P-MEX ol¢egi ile 6grenciyi degerlendirmek kolaydir. 3,83(0,4)
P-MEX o6l¢egini kullanmak i¢in gerekli zaman uzun degildir. 1,83 (0,4)
P-MEX o6lcegini kullanmak i¢in gerekli zamani ayirmakta giicliik 3,83(0,9)
¢ekmedim.
P-MEX o6l¢egini vizitlerde kullanmak kolaydir. 4,16 (0,4)
P-MEX o6l¢egini polikliniklerde kullanmak kolaydir. 1,83 (0,4)
% P-MEX o6l¢egini grup ¢aligmalarinda kullanmak kolaydir. 4,5 (0,5)
.‘E P-MEX olgegini kullandigimda harcadigim zaman saglik hizmeti 2,83 (0,7)
£ sunarak elde edecegim performans puanimi etkilememektedir.
2 | P-MEX 6grencilerin profesyonel yeterliklerini degerlendirmek igin 3,83(0,4)
> kullanish bir yontemdir.
P-MEX o6l¢egi ile profesyonelligin degerlendirilmesi, profesyonelligin 4,16 (0,4)
Onemini artirmaktadir.
P-MEX ile 6grencinin profesyonel yetersizlikleri tespit edilebilmekte ve 4,66 (0,5)
diizeltilmesi igin firsat sunmaktadir.
% P-MEX olgegi ile profesyonelligin degerlendirme sonrasinda geri 4,83 (0,4)
g bildirim vermek kolaylagmaktadir.
% | P-MEX ile profesyonelligi  degerlendirmek  egitimi  olumlu 4,83 (0,4)
B | etkilemektedir.

* 5-kesinlikle katilryorum, 4-katiliyorum, 3-Ne katiliyorum ne de katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 1-kesinlikle katilmiyorum
SS: standart sapma

Uzmanlik 6grencileri 6l¢egin kabul edilebilirligi, uygulanabilirligi ve egitime olumlu etkisi
konusunda olumlu goriis bildirmiglerdir. Sadece “P-MEX 6l¢egi ile profesyonelligi
degerlendirmek igin gerekli zaman uzun degildir” ve “P-MEX ile degerlendirilmek profesyonel
davranig gosterme yOniinde motivasyonumu artirmaktadir” secgeneklerinin  her birine

ogrencilerin %17’si olumsuz goriis bildirmislerdir (Tablo 15).
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Tablo: 15 Ogrenci geri bildirimleri sorulari ve 5°li likert dlgegine katilim durumlart

5 li likert 8lgegine” katilim
ortalamalar1 (SD)
N P-MEX o6l¢egi profesyonel yeterlikleri degerlendirmek i¢in degerli | 3,98 (0,7)
= bir yontemdir.
g% P-MEX 0lgegi profesyonel yeterlikleri degerlendirmek i¢in | 3,72 (0,9)
T 5 kullanilmahdar.
X o
— P-MEX olcegindeki maddeler kolaylikla anlasilabilmektedir. 4,23 (0,6)
g P-MEX olgegi ile profesyonelligi degerlendirmek igin gerekli | 3,58 (1)
8 zaman uzun degildir.
>
2 P-MEX olgegi ile profesyonelligi degerlendirmek kullamish bir | 3,69 (0,8)
o yontemdir.
P-MEX  sonrasinda  profesyonelligin ~ 6nemi  konusunda | 3,81(0,7)
. farkindahgim artiyor
% P-MEX sonunda olumlu ve olumsuz yonlerimin farkinda | 3,74 (0,7)
2 olabiliyorum.
= P-MEX ile degerlendirilmek profesyonel davramig gosterme | 3,34 (1)
iy yoniinde motivasyonumu artirmaktadir.

* 5-kesinlikle katilryorum, 4-katiliyorum, 3-Ne katiliyorum ne de katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 1-kesinlikle katilmiyorum
SS: standart sapma
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7. TARTISMA VE SONUC

Tipta profesyonelligin degerlendirilebilmesi i¢in gegerli, giivenilir, kabul edilebilir,
uygulanabilir ve egitime olumlu etkisi olan Olgeklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak farkli
kiiltiirlerde ve egitim ortamlarinda kullanilabilen standart Glgekler gelistirme konusunda

zorluklart devam etmektedir (Hodges ve ark., 2011).

2006 yilinda Kanada’da gelistirilen P-MEX olgeginin (Cruess ve ark., 2006) Tiirkce
versiyonun, Tiirkiye kiiltiirinde validasyonu c¢alismamizda yeterli gecerlik ve giivenirlik
bulgular elde edilmistir. Keza, 6l¢egin kabul edilebilirlik, uygulanabilirlik ve egitime etkisi

konusunda genelde olumlu goriisler elde edilmistir.

Calismaya katilacak kliniklerin ve Ogrencilerin, kimler tarafindan, nerelerde ve kac defa
degerlendireceginin onceden belirlenmis ve uygulamalar sonunda belirlenen protokole uyum
saglanmistir. Calismamiz bu yonii ile diger ¢alismalardan farklilik arz etmektedir (Cruess ve
ark., 2006; Tsugava ve ark., 2009; Tsugava ve ark., 2011; Amirhajlou ve ark., 2019).

7.1. Madde Analizleri

Orijinal ¢alismada “Gozlenmedi/Uygulanamaz” goriisii %40 dan fazla olan “hasta ihtiyaglarini
karsilamada zahmete girmeyi kabullendi” (P5), “hasta ve/veya ailesinin haklarin1 savundu”
(P7), “hata ve eksikleri kabul etti“ (P9) ve “is arkadaslarina gerektigi sekilde yardim etti” (P21)
maddelerin P-MEX o&lgegine uygun olmayabilecegini belirtmislerdir (Cruess ve ark., 2006).
Calismamizda “Gozlenmedi/Uygulanamaz” segenegi isaretlenme oram1 P7. P17. ve P21.

maddelerde yaklasik %20 oraninda olup ylizdeler orijinal ¢alismaya diisiiktiir.

Olgekte “Beklentilerin altinda ve kabul edilemez” isaretleme orani yiiksek maddelerin
ogrencilerin profesyonellige iliskin yeterlik noktasindaki zayifliklar1 gostermesi acisindan
onemlidir. Orijinal ¢aligmada “sinirliliklarin farkindaydi” (P8), “geri bildirim almayi talep etti”
(P10), “zamanlamaya uydu” (P15) ve “bilgi ve becerilerinde eksikliklerini ele aldi” (P17) adl1
dort maddenin “beklentilerin altinda ve kabul edilemez” isaretleme oraninin digerlerinden
yuksek oldugu goriilmiistiir (Cruess ve ark., 2006). Japonya ¢alismasinda ise “hasta bakiminin
devamliligin1 sagladi” (P6), “geri bildirim almaya istekli oldu” (P10), “zamanlamaya uydu”
(P15) ve “bilgi ve becerilerinde eksikliklerini giderdi” (P17) maddelerinin skorlari
digerlerinden daha diisiik oldugu belirtilmistir (Tsugava ve ark., 2009). Calismamizda, P7 (hata
ve eksikleri kabul etti) ve P16. (gorevleri giiven telkin eder sekilde tamamladi) maddeler en

diisiik puan alan maddeler olmustur.
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Ogrencilerin ¢alistig1 klinikler, degerlendirici alt gruplari, degerlendirme ortamlar1 ve
ogrencilerin cinsiyeti dikkate alinarak P-MEX ortalamalar1 arasinda farkliliklar hesaplanmis

olmasi ¢alismamizin farkliliklarindan birini olusturmaktadir.
7.2. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi, konu uzmanlarina 6l¢ekteki maddelerin, 6l¢iilecek 6zelliklerin tamamini
kapsayip kapsamadig1 ve ilave edilmesi ve ¢ikartilmasi gereken madde olup olmadig1 sorusu
ile belirlenebilir (Mokking ve ark., 2010a; Mokking ve ark., 2010b; Kane, 2013). Uzman
grubun, 6lgmeyi hedeflenen Ozelliklerin ayrintili bilgisine sahip olmalar1 gerekir. Ancak,
kapsam gegerliligi, bir 6lgme aracinin Ogelerini tasarlayan ekip tarafindan yapildiginda,

yanliligin artacagi ihtimali dikkate alinmalidir (Kane, 2013).

199 ¢

Calismamizda, “tibb1 goriisme becerisi”, “etkili ve agik konugabilme”, “hastay1 aydinlatma ve
onam alma”, “sorumluluk bilinci” konularinda maddelerin ilave edilmesi gerektigi; “hasta ve
ailesinin haklarin1 savundu” (P 7) ve “geri bildirimleri kabul etti” (P 11) maddelerinin

cikartilabilecegi goriisii elde edilmistir.

Japonya’da 2009 yilinda yapilan P-MEX validasyon c¢alismasinda, 6lgege kapsam gegerliligi
icin “farkli goriislere sayg1”, “gerektiginde uzman goriisii isteme”, “tibbi 1yi uygulama”,
“aydinlatilmis onam alma” olmak {iizere dért maddenin eklenmesi gerektigini belirtmislerdir
(Tsugava ve ark., 2009). Olgegin kapsamu ile ilgili olarak Fong et aladaslarinin ¢alismasinda,
“geri bildirim almay1 talep etti” (P10), “hasta ihtiyaclarin1 karsilamada zahmete girmeyi
kabullendi” (P5) , “hasta ve/veya ailesinin haklarin1 savundu” (P7) ve “uygun goriiniimiinii
korudu” (P14) maddelerinin uygun olmadigin1 ve dlgekten ¢ikartilabilecegini; “meslektaslar

arasinda dayanisma (collegiality) ve empati ile iletisim (communication with empathy)”

maddelerinin eklenmesi gerekliligini belirtilmistir (Fong ve ark., 2021; Fong ve ark., 2020a).

Singapur’da uzmanlik egitimi programindaki uzmanlar, P-MEX maddelerinin 19 adedinin
profesyonelligi degerlendirmek i¢in uygun oldugu konusunda konsensusa varmiglar. Ancak,
dort maddenin (solicited feedback, advocated on behalf of a patient, extended his/herself to
meet patient needs, used health resources appropriately) 6lcege dahil edilmesi veya ¢ikartilmasi
konusunda konsensus saglayamamislardir (Fong ve ark., 2020b). Asya kiiltiiriinde, bati
tilkelerinden farkli olarak hastalara saygi, hesap verebilirlik ve giivenilirlik profesyonelligin ana
unsuru olarak ortaya ¢ikmaktadir (Park ve ark., 2017). These Kapsam gegerliligi i¢in ilave
edilmesi ve c¢ikartilmas1 gereken maddeler konusunda calismalardaki farkliliklar kiiltiirel
farkliliklar ile iligkilendirilebilir.(Al-Rumayan ve ark., 2017).
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En 1iyi profesyonellik degerlendirilmesi, 6grenci hasta karsilasmasinin, degerlendirici
tarafindan dogrudan goézlenmesi ile yapilabilmektedir (Wilkinson ve ark. 2009). Farkli
ortamlarda birden fazla gézlemciden veri toplamak sonuglarin gegerliligini artirir (Stern, 2006).
Degerlendirmeler, egiticiler, hekimler, akranlar, hemsireler ve hastalar tarafindan yapilabilir
(Veloski ve ark., 2005). Akranlar tarafindan yapilan degerlendirmelerin yanliligi tartisma
konususur (Arnold ve ark., 2005; Curran ve ark., 2020). Bizim c¢alismamizda, akran
degerlendiricilerin verdikleri puanlar, diger degerlendiricilerden daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarin profesyonelligi degerlendirildigi Olgekler gelistirilmistir (Ratelle ve ark., 2020;
Fujikawa ve ark., 2022). Ancak hasta geri bildirimlerinin kisithiliklar1 nedeniyle dikkate
kullanilmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Wilkinson ve ark. 2009). Calismamizda P-MEX
uygulamalarinin, hastalar disinda, farkli statiideki degerlendiricinin (multisoucce feedback)
residentleri dogrudan gozlemi ile yapilmis olmasi, yukarida belirtilen temel prensiplerle

uyumludur.
7.3. Yapi Gegerliligi

Yap1 gecerliligi yapisal esitlik modeli (structural equation modeling) vasitasi ile dogrulayici
faktor analizi (confirmatory factor analysis) ile incelenmektedir. Karsilagtirmali uyum indeksi
(comparative fit index: CFI) > 0,90 ve RMSEA (the root mean square error of approximation )
< 0,05, uygun bir uyumu, <0,10, kabul edilebilir bir uyumu gosterir (Bentler, 1990; Steiger,
2002). Tiirkce, 24 soruluk 6lgegin orijinal yapisinin dogrulayici faktor analizinde bu degerler
diisiik bulunmustur. Madde ¢ikarimi yapilmadan modifiye edilen modelin yap1 gegerliligi

Olciitleri yeterli bulunmustur.

Orijinal 6l¢cekteki 12. madde (hastalar ve is arkadaslari ile olmasi gereken sinirlari korudu) hem
“doktor-hasta iligkileri becerileri” hem de “profesyoneller arasi beceriler” faktoriine esit yiik
verdigi i¢in her iki boyutlu oldugu degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu madde sadece
“profesyoneller arasi1 beceriler” faktoriine daha yiiksek yiik verdigi i¢in tek boyutlu olarak
degerlendirilmistir. Tsugava ve arkadaglarinin ¢alismasinda da aym yonde bulgular
belirtilmistir (Tsugava ve ark., 2009; Tsugava ve ark., 2011). Ayrica orijinal Glgekte
“diisiiniimsel beceriler” boyutunda bulunan P8 ve P13 ise “profesyoneller arasi beceriler”

boyutunda yer aldig1 goriilmiistiir.
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7.4. Giivenirlik

Bir testin giivenilirligi, bir testin tutarlilig1 (consistency), tekrarlanabilirligi (reproducibility) ve
genellestirilebilirligi (generalizability) kapsamaktadir (Shumway ve Harden, 2003). Mini klinik
sinav (Mini-CEX) caligmasina gore dependability katsayis1 0,80 degerinin iyi bir
tekrarlanabilirlik (reproducibility) saglamaktadir (Norcini ve ark.,1995). Orijinal P-MEX
calismasinda da 0.80’lik dependability katsayisi saglamak ig¢in 10-12 formun gerekliligi
belirtilmektedir (Cruess ve ark.,2006). Tsugava et aladaslarinin 2009 yilindaki ilk P-MEX
validasyon ¢alismasinda 16 formun gerekli oldugu gosterilmistir (Tsugava ve ark., 2009).
Tsugava et arkadaslarmin 2011 yilindaki ikinci ¢alismasinda degerlendirici klinik doktorlari ise
6-8, hemsireler ise 4-6, akran ve geng doktorlar ise 26 P-MEX degerlendirme gerekli olmaktadir
(Tsugava ve ark., 2011). Bizim ¢aligmamizda ise bu rakam daha yiiksek ¢ikmis, profesyonellige

iliskin yeterliklerin uygun 6l¢timii i¢in 18 degerlendirmenin gerektigi goriilmiistiir.
7.5. i¢ Tutarhlk

I¢ tutarlilik, bir 6lgegin maddelerin birbiriyle ne &lgiide iliskili oldugu (homojen) ve ayni
kavrami 6lgmesinin bir 6l¢iitiidiir. Cronbach alfa 0,70 ile 0,95 arasinda oldugunda ig tutarlilik
uygun oldugu kabul edilmektedir (Terwee ve ark., 2007). Calismamizda P-MEX 6l¢eginin tiim
sorular i¢in Cronbach alpha degeri 0,844 olarak hesaplanmistir. Orijinal olgege gore
olusturulmus alt boyutlar i¢in cronbach alfa degerlerinin daha diisiik ¢itkmasinda alt boyutlarda

madde sayilariin azliginin etkisinin oldugunu diistindiirtmektedir.
7.6. Kabul Edilebilirlik, Uygulanabilirlik ve Egitime Etki

Calismamizda kabul edilebilirlik (acceptability), uygulanabilirlik (feasibility) ve egitime etki
konusunda hazirlanan sorgu formlari, bu alanlardaki teorik temeller dikkate alinarak
hazirlanmistir (Norcini ve ark., 2018; van Mook ve ark., 2009b). Kabul edilebilirlik ve egitime
etki konusunda katilimcilar olumlu goriis bildirmekle birlikte uygulanabilirlik alaninda,
katilimcilar Slgegi uygulamanin zaman aldigin1 ve poliklinikte kullanmanin zor oldugunu
belirtmislerdir. Orijinal P-MEX calismasinda da 6lgegin Ogrenciyi gozleme, kayit ve geri
bildirim vermenin zaman aliciligt major sirliligr olarak bildirilmektedir (Cruess ve ark.,
2006). Iran’da acil kliniklerde P-MEX degerlendirme ve geribildirimlerin yogun saatlerde
olumsuz etkilendigi vurgulanmistir (Amirhajlou ve ark., 2019). Singapur’da uzmanlik
ogrencileri lizerinde yapilan P-MEX c¢alismasinda, 333 katilimcidan 113’i (%34) P-MEX
Olceginin ¢ok uzun oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir (Fong ve ark., 2020). Hindistan’da

-----
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sonrast Ogrencilerin %71.43’1, egiticilerinin %75’1 uygulanabilir, 6grencilerin %23.81°1
6l¢egin uzun oldugu, kabul edilirlik ile ilgili olarak, 6grencilerin %61.9, egiticilerin %751 P-
MEX o6l¢eginin kullanimi sirasinda kendilerini rahat hissettikleri, Ogrencilerin %33’
degerlendirilme sirasinda anksiyete hissettiklerini belirtmislerdir (Kaur ve ark., 2020). Egitime
etki konusunda, orijinal ¢alismada 6lgegin, profesyonellik konusunda diisiintimii ve farkindaligi
artirdigi, profesyonellik dist davraniglarini tanimayi kolaylastirdigi oldugu bildirilmistir
(Cruess ve ark., 2006). Japona’da yapilan ¢alismada Ogrencilerin %83’ii degerlendirme
sonucunun kendi kendilerini degerlendirmelerine uygun oldugunu, %70°1 Olcek ile
degerlendirmelerin profesyonel davranis gosterme yoniinde motive edici oldugunu, %701
6l¢ek maddelerinin profesyonelligi degerlendirmek i¢im mantikli ve uygun oldugunu ve %61°1
degerlendirme deneyiminin kendisini daha objektif sekilde tanimaya faydasi oldugunu
belirtmistir (Tsugava ve ark., 2009). Bizim c¢alismada 6l¢egin kabul edilebilirligi ve egitime
etkisine iliskin goriisler olumlu ¢ikarken uygulamaya iliskin baz1 maddelerde ortaya ¢ikan
olumsuz goriisler 6lcegin yapisi kadar klinik yiike, klinik hizmet ortamina ve saglik sistemine
ait durumlara isaret etmektedir. Dolayisiyla bu sonucglar 6l¢egin yapisinda yapilabilecek
diizenlemeler kadar nitelikli bir uzmanlk egitimi i¢in uzmanlik egitimi ile klinik hizmet

yiikiiniin uygun optimizasyonu sorununu da giindeme getirmektedir.

7.7. Smirhliklar

Gozlem altinda olan, degerlendirildigini bilen kisilerin davraniglarini degistirmesi, gercek
davraniglarin1 sergilememesi gergegi tiim gozleme dayali degerlendirmelerde oldugu gibi bu

calismanin da siirliliklarindandir.

Calisma tek merkezdeki uzmanlik 6grencileri ile yapilmistir. Bu durum genellestirebilirlik

durumunu etkileyebilir. Bu nedenle cok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Kurum ve kliniklerin kiiltiirel farkliliklari, yogun ¢alisma ortamlarinda Tiirk¢e P-MEX 6l¢cegini
kullanarak profesyonelligi 6l¢cmenin ve degerlendirmenin zaman alicilig, calismanin siurliligi

olarak kabul edilebilir.

7.8. Sonuc¢

Bu c¢aligmadan elde edilen bulgular, Tiirk¢e P-MEX 06l¢eginin Tiirkiye kiiltiiriinde gegerli,
giivenilir, kabul edilebilir, uygulanabilir ve egitime etkisinin olumlu ydnde oldugunu
gostermektedir. Olgekteki soru sayisinin fazlaligi, dlgegi uygulamanmn zaman aliciligi, bazi

maddelerin gézlenmeme oranlarinin ve 6grencinin profesyonellik 6zelligini dogru olarak
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gosterebilmek icin yapilmasi gereken 6lgme ve degerlendirme sayisinin yiiksekligine ragmen

Olgek Tiirkiye’de kullanilabilir 6zelliktedir.
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