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OZET

Amacg: Bu calismada Covid-19 pandemisinin tip fakiiltesi {igiincli siif 6grencilerinin

profesyonellik tutumlar {izerine etkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir.

Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi iigiincii siif dgrencileriyle kesitsel bir
calisma yapildi. Caligmaya 329 goniillii 6grenci katildi. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik bilgi formu ve Pensilvanya State Universitesi Tip Fakiiltesi

profesyonellik tutum 6l¢egi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 21.32+2.21, %50.5’i (n=166) kadin, ve
%61.7’sinin (n=203) tip fakiiltesini tercih nedeni hayal/ideal ve insanlara yardim etme
istegi idi. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlar1 hesap verebilirlik 30,36+4,26,
zenginlestirme 25,84+3,53, hakkaniyet 18,23+2,39, onur ve seref 36,39+4,21, 6zgecilik
13,04£1,94, 6dev 22,23+2,87 ve saygt i¢in 8,95+1,34 bulundu. Cinsiyet, program, uyruk
ve ailede doktor bulunma durumunun tutum puanlari iizerine anlamli etkisi yoktu
(p>0.05). Tip fakiiltesini hayali/ideali oldugu i¢in ve insanlara yardim etmek i¢in tercih
etmis olan Ogrencilerin tutum puanlari diger nedenlerle tercih yapan Ogrencilerden
anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0.001). Yil kaybi olan ve olmayan Ogrencilerin
puanlar1 arasinda saygi alt boyutu disinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Sayg1 alt boyutuna ait puanlar yil kayb1 olmayan 6grencilerde anlamli sekilde
daha yiiksekti (p<0.05). Covid-19 pandemisi dncesinde yapilan ve heniiz yaymlanmamis
olan c¢aligma sonuglart ile kiyaslandiginda, profesyonellik tutum puanlarinda
zenginlestirme alt boyutu diginda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Zenginlestirme alt
boyutu puanlarinda ise anlamli bir artis saptandi (p<0.001).

Sonug: Tip fakiiltesi {iglincli sinif dgrencilerinin tibbi profesyonellige karsi tutumlar
olumlu ve tutum puanlart memnuniyet verici diizeydedir. Covid-19 pandemisi
doneminde zenginlestirme alt boyutu diginda, profesyonellik tutum puanlarinda anlamli

bir degisiklik olmamustir.

Anahtar Kelimeler: tip egitimi, tip 6grencisi, tibbi profesyonellik, tutum, PSCOM

profesyonellik tutum 6lgegi



ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to investigate the effect of Covid-19 pandemic on

the professional attitudes of third year medical students.

Method: A cross-sectional study was carried out with third year students of the Atatiirk
University Faculty of Medicine. 329 volunteer students participated to the study. A
sociodemographic information form and a professional attitude scale from Pennsylvania

State University School of Medicine were used as data collection tools.

Results: The mean age of the students was 21.32+2.21 and 50.5% (n=166) of them
were women. 61.7% of students (n=203) preferred medical school because of their
ideal and desire to help people. Students' professional attitude scores were found as for
accountability 30.36+4.26, enrichment 25.8443.53, equity 18.234+2.39, honor and
integrity 36.39+4.21, altruism 13.04+1.94, duty 22.23+2.87 and respect 8.95+1.34.
Gender, program, nationality and whether there is a doctor in the family or not had no
significant effect on attitude scores (p>0.05). The attitude scores of the students who
preferred medical school for ideal and the desire to help people were significantly
higher than those who preferred it for other reasons (p<0.001). Scores for the lower
dimension of respect were significantly higher in the students without year loss
(p<0.05). Compared to the results of the studies conducted before the Covid-19
pandemic, which have not yet been published, there was no significant difference in
professionalism attitude scores other than the enrichment sub-dimension (p>0.05). A

significant increase was found in the enrichment sub-dimension (p<0.001).

Conclusion: Third-year students of medical school have positive attitudes towards
medical professionalism and attitude scores are satisfying. Except the enrichment
subdivision during the Covid-19 pandemic, there was no meaningful change in

professionalism attitude scores.

Key words: medical education, medical students, medical professionalism, attitude,

PSCOM professionalism attitude scale
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1.GIRIS

Mesleki degerler ve davraniglar tim tibbi uygulamalarin 6ziidiir. Ancak, miifredata

entegre edilmesi en zor konulardan biri olmaya devam etmektedir.

“Tibbin toplumla sézlesmesi” olan tibbi profesyonellik, hasta ¢ikarlarin1 hekim
cikarlarmin tzerinde tutmayi, yeterlik ve diristlik standartlarini belirlemeyi ve
siirdiirmeyi, topluma saglik konularinda uzman tavsiyesi saglamay1 gerektirir (ABIM,

2002).

Modern cagda tip uygulamalar1 benzeri goriilmemis zorluklarla kusatilmistir. Saglik
hizmeti sunum modellerinde yapilan degisiklikler, performansa dayali 6deme sistemleri,
piyasa ve pazar giicleri, teknolojinin gelismesi ve tipta yaygin olarak kullanilmasi,
biyoterdrizm, kiiresellesme gibi bir ¢ok faktdriin hekimlerin temel degerlerinde bir
azalmaya neden oldugu gorisleri artmistir (ABIM, 2002; A. B. o. I. Medicine, 1994;
Project, 2002; society., 2005 ).  Tip meslegi, etik ve mesleki degerlerinin asindigi
yoniinde giderek daha fazla elestirilmistir (A. F. A. B. 0. I. Medicine, 2002; Project,
2002).

Yukarida bahsedilen biitiin kosullar doktorlarin sahip oldugu giice meydan okur nitelikte
olup, hekimlerin hastalar1 ve topluma karsi sorumluluklarini yerine getirmekte

zorlanmalarina neden olmaktadir.

Bu durum profesyonelligin evrensel ilkelerinin tiim hekimlerce kabul edilmesi ve

uygulanmasini giderek daha da 6nemli hale getirmektedir (ABIM, 2002).

Tim sanayilesmis iilkelerde saglik hizmetleri sunum sartlarin de§ismesinin tibbi
profesyonelliginin dogasin1 ve degerlerini tehdit ettigi diisiniillmektedir (J. Cohen,
2006).

Biitiin bu giicliikkler siirerken diinya Covid-19 denilen, yeni bir hastalikla miicadele
etmek zorunda kalmistir. Bu hastalik kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina almis ve
pandemiye doniigsmiistiir. Covid-19 pandemisi saglik, e§itim ve ekonomi basta olmak

tizere hayatin her alanin1 derinden etkiledi. Pandemi devam ederken, Covid-19

1



pandemisinin hemen her alandaki etkilerine odaklanan cesitli calismalar yapilmistir.
Ancak, tip 6grencilerinin profesyonellik tutumlarinin PSCOM-SF ile degerlendirildigi

bir ¢calismaya ulasilamamaistir.

Bu calismada, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi {iciincii siif dgrencilerinin tibbi
profesyonellik tutumlarinin belirlenmesi ve COVID-19 pandemisinin bu tutumlar

tizerindeki etkilerinin arastirilmast amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi Profesyonellik
Profesyonellik kelimesi latince “profes” kelimesinden koken almaktadir. Baslangigta
dini bir inancin beyanina atifta bulunsa da, sonralar1 “belirli bir alanin pratiginde yer

alan bireyler tarafindan ifade edilen degerleri, davranislar1 ve nitelikleri” karakterize

etmek i¢in kullanilmistir (PS, 2009; West CP, 2007) .

“Profession” kelimesi ise “6grenim sonucu kazanilan bir isi ve bu isi siirdiiriirken sahip
olunmasi gereken nitelikleri” tanimlamakta, meslek ya da uzmanlik anlamina

gelmektedir (Cirhinlioglu, 1996; Thistlethwaite J, 2008).

Profesyonel meslek kavrami ilk kez 19. yiizyilin ikinci yarisinda sosyologlar tarafindan
giindeme getirilmis ve tip meslegi profesyonel mesleklerin basinda gdosterilmistir

(Louise Arnold, 2002; Van Mook, Van Luijk, O’Sullivan, & Wass, 2009).
2.1.1.Tibbi Profesyonelligin Tanim

Hekimlerin sifaci rolii yillar i¢cinde degisiklige ugramis ve profesyonel role evrilmistir
(R. L. Cruess, Cruess, & Steinert, 2016). Profesyonelligin tanimlanmasi zordur
(Lumlertgul, Kijpaisalratana, Pityaratstian, & Wangsaturaka, 2009). Yiizden fazla tanimi
vardir ve tam olarak ne oldugu konusunda net bir ayirim yapilamamaktadir (R. S. R.
Cruess, 2006). Bu durumun nedeni profesyonellik kavraminin ¢ok genis kapsamli
olmasi, kiiltiir ve toplumdan etkilenmesidir. Bu nedenle profesyoneligin “ne oldugunu
bildigimiz, tanidigimiz, ancak tanimlayamadigimiz” seylerden oldugu sdylenmistir

(Castellani & Hafferty, 2006; Thistlethwaite J, 2008).

Tibbi profesyonellik i¢in “tibbin toplumla sdzlesmesi”, “halkin doktorlara duydugu
giivenin temelini olusturan bir dizi tutum, deger ve davraniglar biitiinii”, “tip mesleginin
yiiriitiilmesi i¢in sahip olunmasi gereken davranig, deger ve tutumlarin bir biitiini” gibi

tanimlamalar yapilmistir (Physicians, 2005)



Tibbi profesyonellik, doktor-hasta iliskisinin 6zii olan ve halkin tip meslegine giivenini
saglayan tutumlarin timidiir (J. Cohen, 2006). Cok genis, kapsayici, semsiye bir kavram
olup, bir iyi nitelikler toplamidir (Thistlethwaite J, 2008).

2.1.2.Tibbi Profesyonelligin Tarihgesi

Profesyonellik kavrami, Hipokrat'tan bu yana hekimlerin temel yetkinliklerinin bir
secimi olarak kabul edilmistir (Orr, Pang, Pellegrino, & Siegler, 1997). Hipokrat yemini
yillarca bir doktorun tutum ve davraniglarinin 6nemini vurgulamis, doktorlara yolsuzluk
eyleminden kagimmalarini 6giitlemistir (Oath). Filozoflar ve diisiince liderleri, tarih
boyunca doktorlara tip mesleginin degerlerini siirdiirmek i¢in ¢agrida bulunmuslardir
(Rothman, 2000; W. M. Sullivan, 1995). Maimonides, doktorlara iin ve hayranlik
vizyonunun mesleklerine miidahale etmesine izin vermemelerini 6giitlemistir (Bennett,
2000). 19. yiizyilin baslarinda Wiliam Osler Kuzey Amerika ve Ingiltere’deki doktorlara
tibbin “bir is degil, bir ¢agri”oldugunu hatirlatmis ve empatinin roliinii vurgulamistir

(Ryan, 2015).

Son yillarda saglik hizmeti sunum modellerinde yapilan degisiklikler hekimlerin temel
degerlerinde bir azalmaya neden olmustur (Bryan, Krych, Carmichael, Viggiano, &
Pawlina, 2005; Coulehan, 2005; R. L. Cruess, Cruess, & Johnston, 2000; Reynolds,
1991). Tip uygulamalarinin karsi karsiya oldugu zorluklar, yalnizca tibbin degil, ayni
zamanda saglik bakim sistemlerinin, saglik hizmetlerine yonelik kaynaklarin, hekimlerin
ve hatta hastalarin degisen dogasim1 da igermektedir. Tip meslegi, mesleki ve etik
degerlerin asinmasi nedeniyle giderek daha fazla elestirilmektedir (Stevens, 2001,
Swick, Szenas, Danoff, & Whitcomb, 1999).

Profesyonelligin bu yipranmasi, tip fakiiltelerinde profesyonelligin nasil 6gretildigini
tyilestirmeye yonelik yeni ¢agrilara yol agmistir. Tip diinyas: bu elestirilere hem egitim
hem de uygulama alanlarinda profesyonelligi koruma, ilerletme, arastirma, 6gretme ve
degerlendirme konularinda artan bir ilgiyle yanit verdi (Mueller, 2009). 1980’lerde
Amerikan I¢ Hastaliklart Kurulu (ABIM) doktorlarin ¢alisma kosullarmim insani
yonlerine odaklanmaya basladi ve bu g¢alisma siireci on yil sonra “Profesyonellik
Projesi” ile sonuglandi (A. B. 0. I. Medicine, 1994; O'Sullivan, Van Mook, Fewtrell, &
Wass, 2012; Swing, 2007).



ABIM bir dahiliye uzmani i¢in yeterliligin, yalnizca tibbi bilgi, klinik yargi ve belirli
prosediirleri uygulamadaki yeterlilik dahil klinik becerileri degil, ayni zamanda bir
doktor olarak basarinin temeli olan profesyonel tutum ve davraniglar1 da igerdigini
bildirmektedir. Buna gore, bilgi ve teknik beceriler 6nemli olmakla birlikte, bunlarin
nasil kullanildigr daha onemlidir. Bu gergegin bilincinde olarak, kurul 1980 yilinda
hekimlerin egitiminde insani niteliklerin (diiriistliik, saygi ve merhamet) 6nemine ve
degerlendirmesine odaklanmistir. Bu siireg, insani niteliklerin klinik yeterliligin temel
bir bileseni olarak dahil edilmesiyle birlikte, adaylarin sertifika almaya hak
kazanabilmeleri i¢in egitim sirasinda bu niteliklerin gosterilmesi, degerlendirmesi ve

belgelenmesinin gerekliligi ile sonuglanmustir.

Bundan yaklasik on yil sonra, kurul profesyonelligi ele almak i¢in benzer bir siirece
basladi. Burada amac¢ ortaya cikan tehditlere karsi toplum ve kamunun giivenini
hakettigini gosteren davraniglarin doktorlara kazandirilmasi ile ilgiliydi. Bunun i¢in 6nce
profesyonelligin tanimlanmasi gerekli idi. Boylece, ABIM 1990 yilinda profesyonelligi
tanimlama siirecini baslatti; i¢ hastaliklar1 alaninda herkesin bilincinde profesyonellik
kavramini yiikseltmek; ve program yoneticilerine profesyonellik kavramlarini topluma

astlamalari i¢in bir ara¢ saglamak hedeflendi.

Son olarak 20. ylizyilin sonlarinda tip pratiginde biiyiik degisikliklerin meydana
geldigini ve halkin tibba olan giiveninin asindigm kabul ederek, Amerikan Ig
Hastaliklar1 Kurulu Vakfi (American Board of Internal Medicine Foundation ABIM-F),
Amerikan Doktorlar Koleji Vakfi (American College of Physicians Foundation, ACPF)
ve Avrupa I¢ Hastaliklar1 Federasyonu (European Federation of Internal Medicine,
EFIM) tarafindan bir araya getirilen bir grup, cagdas gercekleri yansitan islevsel bir
profesyonellik tanimini formiile etmeye basladi (A. F. A. B. 0. |. Medicine, 2002;
Project, 2002). Bu sozlesmeye gore profesyonelligi destekleyen 3 temel ilkeyi (hasta
refahinin oOnceligi, hasta Ozerkligi ve sosyal adalet) tanimladi ve profesyonelligin
bilesenlerini olusturan ve giiniimiiz doktorlariin yerine getirmeleri gereken 10

sorumluluk kategorisi belirlendi (ABIM, 2002).



2.1.3.Tibbi Profesyonelligin Bilesenleri
Tipta profesyonellik, hekimin hastanin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarinin tizerinde tutmasini
gerektirir. Fedakarlik, hesap verebilirlik, miikemmellik, gorev, hizmet, onur, diiriistliik

ve baskalarina saygi duymayi amaglar (ABIM, 2002).

Hesap verebilirlik: Bireysel diizeyde, hasta diizeyinde, toplumsal diizeyde ve tip
meslegi diizeyinde olmak iizere birgok diizeyde gerekmektedir. Hekimler, halkin
giivenini hak ettiklerini gosteren ve hekim ile, toplum ve hasta arasinda var oldugu kabul
edilen s6zlesmeye uygun davraniglar1 yerine getirmekten hastalarina karsi1 sorumludur.
Saglik sorunlarmi ele almak i¢in de topluma karsi sorumludurlar. Halkin saglik
ihtiyaglarin1 karsilamak igin topluma, tibbin eskiden beri gegerli olan etik ilkelerine

bagli kalmak i¢in mesleklerine karst sorumludurlar.

Miikemmellik: Tiim doktorlar i¢in kabul edilen bir hedeftir. Siradan beklentileri agmak

icin vicdani bir ¢abay1 ve yasam boyu 0grenmeyi gerektirir.

Gorev: Bir hizmet taahhiidiidiir. Cagrildiginda ulasilabilir ve duyarli olmayi, hastanin
ithtiyaclarim1 kargilamak ic¢in uygunsuz durumlari kabul etmeyi, hastanin refahi sz
konusu oldugunda kendisi i¢in risklere katlanmayi, 6deme giiciinden bagimsiz olarak

miimkiin olan en 1yi bakim1 savunmayi, aktif roller aramay1 gerektirir.

Onur ve diiriistliikk: En yiliksek davramis standartlarma tutarli bir sekilde saygi
gosterilmesi ve kisinin kisisel ve profesyonel kodlarimi ihlal etmeyi reddetmesidir. Onur
ve diristliik, adil olmayi, diiriist olmay1, s6z ve taahhiitleri yerine getirmeyi ve agik
s0zIlii olmayr gerektir. Ayrica, ¢ikar c¢atismasi olasiliginin taninmasimi ve kisisel
kazancin hastanin ¢ikarlarinin yerine ge¢mesine izin veren iliskilerden kagimmay1

gerektirir.

Saygi: Bagkalarina (hastalar ve aileleri, diger doktorlar ve hemsireler, tip dgrencileri,
asistanlar ve yan dal uzmanlar gibi profesyonel meslektaglar) saygi, hiimanizmin
Oziidiir. Hiimanizm ise hem profesyonelligin merkezi, hem de doktorlar arasinda

meslektas dayanismasini arttirmanin temelidir.



2.1.4.Tibbi Profesyonelligin Ilkeleri
“Hekim tiizigii” ya da “hekim sézlesmesi” de denilen tibbi profesyonellik s6zlesmesi ti¢
temel ilke ve bir dizi sorumluluktan olusur (A. F. A. B. 0. I. Medicine, 2002) . Bu

ilkeler:

Hasta refahinin onceligi: Cok eski ¢aglardan beri devam eden bu ilke hasta ¢ikarina
hizmet etmeye ve adanmishiga dayanir. Hekim hasta iliskisinde fedakarlik, hastanin
hekime olan giivenine katkida bulunan bir faktordiir. Hekim fedakar olmali ve hasta
cikarlarmi kendi ¢ikarlarinin istiinde tutmalidir. Piyasa ve pazar giigleri, toplumsal

baskilar, idari zorunluluklar gibi nedenlerle bu ilkeden 6diin verilmemelidir.

Hasta o6zerkligi: Giiniimiiz saglik hizmeti sunumunda hekim hastaya bir danigman
olarak yaklagmaktadir. Hasta 6zerkligi veya otonomisi denen kavram hastanin kendi ile
ilgili kararlara katilmasi, kendi ile 1ilgili kararlar1 kendisinin vermesi olarak
tanimlanabilir. Hekimler hasta 6zerkligine saygi gostermeli, hastalarina karsi diirtist
olmali, tedavileri hakkinda bilingli karar vermelerini saglamalidirlar. Etik kurallarla
celismedigi ve uygunsuz bakim taleplerine yol agmadig: siirece hastanin kendi bakimi

ile ilgili kararlar1 6nemlidir, buna saygi duymalidir.

Sosyal adalet: Bu ilkeye gore saglik hizmeti kaynaklari adil dagitilmalidir. Tip meslegi
her zaman saglik sisteminde adaleti ve kaynaklarin adil dagitimini tesvik etmektedir.
Hekimler saglik hizmeti sunarken dil, din, 1rk, cinsiyet, sosyoekonomik durum, etik
koken veya herhangi bir baska kategoriye dayali ayrimcilik yapmamali, ayrimciligi

ortadan kaldirmak i¢in de ¢aba gdstermelidir.

Tibbi profesyonellik sézlesmesine gore hekimler mesleki yeterlilik, hastalara karsi
diiriist olma, hasta gizliligine bagllik, hastalarla uygun iliski siirdiirme, bakim kalitesini
iyilestirme, bakima erisimi iyilestirme, sirli kaynaklarin adil dagilimina baglilik,
bilimsel bilgiye baglilik, ¢ikar catigmalarini yoneterek giiveni siirdiirme taahhiidi,
mesleki sorumluklara baghlik gibi ylikiimliiliiklere sahiplerdir. Bu yiikiimliiliikler Sekil
2.1°de gosterilmektedir (A. F. A. B. 0. I. Medicine, 2002).
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Sekil 2.1. Tibbi profesyonelligin sorumluluklar

2.1.5. Tibbi Profesyonelligin Yiikiimliiliikleri
Mesleki Yeterlik

Hekimler, kaliteli bir bakimin saglanmasi i¢in gerekli tibbi bilgi ve beceriye sahip
olmali, ekip becerilerini siirdiirmekten sorumlu ve yasam boyu Ogrenmeye kararl

olmalidir.

Hastalara karsi diiriistliik

Hastalar hekim tarafindan durumu ile ilgili olarak tam ve diiriist bir sekilde
bilgilendirilmelidir. Hasta, terapinin seyrine karar verme yetkisine sahip olmalidir.
Hekimler bazen hastaya zarar veren yanlis uygulamalarin, tibbi hatalarin meydana
geldigini kabul etmelidirler. Hasta tibbi bakimin bir pargasi olarak zarar gordiigiinde
diiriistce ve derhal bilgilendirilmelidir. Bunu yapilmamas: hastanin ve toplumun
giivenini ciddi bir sekilde zedelemektedir. Tibbi hatalarin analiz edilmesi ve
raporlanmasi, hem uygun 6nleme ve iyilestirme stratejilerinin gelistirilmesi i¢in, hem de

zarar goren tarafa uygun tazminatin saglanmasi i¢in bir temel saglamaktadir.



Hasta gizliligine baghhk

Hastanin giivenliginin saglanmasi, hasta mahremiyetine ve gizliligine uyulmasin
gerektirir. Bu taahhiit, hastanin kendi rizasini1 almanin olanaksiz oldugu durumlarda bile
hasta adina hareket eden kisilerle yapilan goriismelere kadar uzanmaktadir. Dijital
teknolojilerin ve sosyal medyanin kullanima girmesi ile gizlilik taahhiidiiniin yerine

getirilmesi her zamankinden daha acil hale gelmistir.

Hastalarla uygun iliskileri siirdiirme

Hastalarin dogasinda bulunan kirilganlik ve bagimlilik durumlar1 g6z oniine alindiginda,
doktor ve hasta arasinda uygun olmayan birtakim iliskilerden kagimlmalidir. Ozellikle
doktorlar hastalar1 herhangi bir cinsel avantaj, kisisel mali kazan¢ veya diger amaglar

i¢in istismar etmemelidir.

Bakim kalitesini iyilestirme

Hekimler, saglik hizmetlerinin kalitesindeki siirekli iyilesmeye kendilerini adamalidir.
Bu hem klinik yeterliligi gelistirmek ve korumak i¢in, ayni zamanda hasta giivenligini
artirmak ve tibbi hatalar1 azaltmak i¢in gereklidir. Bu tutum saglik hizmeti kaynaklarin
asirt kullaniminda Onlemektedir. Bakim kalitesini iyilestirme taahhiidii, sonugclari
optimize edebilmek igin diger saglik profesyonelleri ile is birligi iginde ¢alismay1
gerektirir. Hekimler, kalite uygulamalarina aktif olarak katilmali, hem bireysel olarak,
hem de meslek dernekleri araciligiyla kalitede siirekli iyilesmeyi tesvik etmek i¢in gesitli

uygulamalarda sorumluluk almalidir.

Bakima erisimi iyilestirme

T1bbi profesyonellik tiim saglik bakim sistemlerinin amacinin tek tip ve yeterli bir bakim
standardinin olmasini talep eder. Hekimler, adil saglik hizmetinin 6niindeki engelleri
azaltmak i¢in bireysel ve toplu olarak ¢aba gostermelidir. Sosyal ayrimcilia dayal
erisim engellerini ortadan kaldirmak i¢in ¢abalamalidir, Hakkaniyet taahhiidii bir yandan
halk saglig1 ve koruyucu hekimligi tesvik ederken, 6te yandan ¢ikar gozetilmeksizin her

hekim tarafindan kamu savunuculugunu gerektirir.



Sinirh kaynaklarin adil dagilimina baghhk

Hekimler, saglik hizmeti verirken sinirli klinik kaynaklarin akillica ve uygun maliyetli
yonetimine dayanan bir saglik hizmeti vermelidir. Maliyet etkin bakin kilavuzlar
gelistirmek i¢in doktorlar, hastaneler ve ddeme yapanlar birlikte calismalidir. Bu ilke,
gereksiz testlerden ve prosediirlerden kaginmay1 gerektirir. Saglik hizmetlerinin gereksiz
harcanmasi sadece hastalar1 masrafa maruz birakmakla ve zarara ugratmakla kalmayip,

diger hastalar i¢in mevcut kaynaklarin azalmasina da neden olmaktadir.

Bilimsel bilgiye baghhk

Tibbin toplumla olan sdzlesmesi, bilimsel bilgi ve teknolojinin biitiinliigiine uygun
kullanimina dayanmaktadir. Hekimlerin bilimsel standartlar1 kurmak, arastirmay tesvik
etmek, yeni bilgiler yaratmak ve bunlarin uygun kullanimi saglamakla ilgili gorevleri

vardir.

Cikar catismalarini yoneterek giiveni siirdiirme

Tip uzmanlar ve kuruluslar 6zel kazang ya da kisisel avantaj pesinde kosarak mesleki
sorumluluklarindan taviz vermek igin bir ¢ok ¢eldirici firsata sahiptir. Tibbi
profesyonellik kavramina gore hekimlerin mesleki gorev ve faaliyetleri sirasinda ortaya
¢ikan ¢ikar ¢atigmalarini tanimak, kamuoyuna aciklamak ve bunlarla ilgili bilgilendirme

yikiimliligl vardir.

Mesleki sorumluluklara baghhk

Bir meslegin iiyeleri olarak hekimlerin, hasta bakimini en st diizeye ¢ikarmak igin
isbirligi icinde caligsmalari, birbirlerine saygili olmalari, mesleki standartlara ulasmada
basarisiz olan tiiyelerin iyilestirilmesi ve disiplini dahil olmak {izere 6z diizenleme

slireglerine katilmalar1 beklenir (A. F. A. B. 0. I. Medicine, 2002).

2.1.6. Tibbi Profesyonelligin Onemi

Profesyonellik yiiz yillardir tibbin temeli olarak kabul edilmistir. Ancak, hem mezuniyet
Ooncesi hem mezuniyet sonrasit tip egitiminde halen soyut ve Ogretilmesi en zor
konulardan biri olmaya devam etmektedir. Toplum, doktorlara mesleklerini yiiriitirken

tarihsel olarak, kimleri meslege kabul edecekleri, gelecegin doktorlarini en iyi nasil
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egiteceklerine karar verme yetkisi, kendi mesleksel profesyonellik degerlerini belirleme
ve uygulama Ozgirliigii gibi bazi ayricaliklar vermistir (W. Sullivan, 2005). Bu
ayricaliklar1 verirken de, kamu yararina, mesleki ayricaliklarini siirdiirme konusunda
doktorlara giivenilebilecegini varsaymustir (Stevens, 2001). Bu durum genellikle toplum
ile tip meslegi arasinda bir 'toplumsal sozlesme' olarak ele alinmakta ve tibbi

profesyonellik kavrami anlamini bu toplumsal s6zlesme baglaminda kazanmaktadir.

Profesyonelligin kapsaminda yer alan belirli nitelikler arasinda ABIM’in belirttigi
fedakarlik, saygi, diiriistliik, biitiinliik, gorev bilinci, onur, miikemmellik ve hesap
verebilirlik yer almaktadir (ABIM, 2002; Group, 1999). Tip meslegi, kamuya
doktorlardan alinacak bakimin yetkin, akilci ve kisisel ¢ikardan taviz vermeyen bir

nitelikte olacagini vaat etmektedir.

Tibbi profesyonellik “hekimlerin toplum ve hasta yararma calisirken, toplumun ve
hastanin giivenini hak ettigini gosteren davranislarin timi” diir. Saglik hizmetlerini
gozden gecirme ve insancillastirmaya yonelik bir girisim olarak ele alinabilir.
Profesyoneligin gerekleri hem meslek grubu, hem hekimler, hem de toplum tarafindan

net bir sekilde anlasilmalidir.

Profesyonelligin kapsaminda rol model olma yiikiimliligi de vardir. Hekimlerin
meslektaslar1 ve 6grencileri i¢in olumlu rol model olma yiikiimliiliigiinii dikkate almalari
ve bunun icin tesvik edilmeleri gerekir. Tibbi profesyonellik zorlu, gelisen ve yasam

boyu siiren bir ¢abadir (ABIM, 2002).

2.1.7. Twp Egitiminde Profesyonellik
Tip egitiminde profesyonelligin tartisilmasi 1990’11 yillara kadar uzanmaktadir. Bu
yillarda yayinlanan makaleler gerek lisansiistii, gerek lisans egitiminde profesyonellik

konusunun ele alinmasi ve konuya daha fazla odaklanilmasi gerektigini vurgulamistir

(Greganti, 1990; Todd, 1992).

Degisen saglik ve calisma ortamlarinin hekimlerin mesleki davranislarini olumsuz
etkiledigi goriildiikten sonra Amerikan I¢ Hastaliklar1 Kurulu (ABIM), profesyonellikle

ilgili bir proje baslatti. Once, profesyonelligin bilesenleri tanimlandi. Bunlar:
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1)fedakarlik, 2)hesap verebilirlik, 3)miikemmellik, 4)gorev, S)onur ve diiriistliikk ve
6)baskalarina sayg1 olarak belirlendi. ideal hekim davranisinda, bu bilesenlerin bir biitiin
halinde, bir arada olmas1 gerektigi vurgulandi (ABIM, 2002; A. B. o. I. Medicine, 1994).
Daha sonra Tip Enstitiisii, “21. yiizy1l i¢in yeni bir saglik sistemi” adiyla bir rapor
yayinladi. Bu rapor aslinda hekim ve diger saglik profesyonellerinin egitimi i¢in bir
reform cagrisiydi (Plsek, 2001). Bu c¢agriya karsilik tip fakiilteleri bu yeterliligi

ogretmek icin kendi programlarini incelediler.

Lisansiistii Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi (ACGME) bu ¢agriya yanit verdi ve
“Sonu¢ Projesi”ni baslatti. Bu proje, tip fakiiltelerinin en yiiksek kalitede mezun
vermelerini saglamak icin tasarlanmig uzun vadeli bir miidahaleydi ve egitimin
akreditasyonunu igermekteydi. Projede tip fakiiltelerinin, belirlenmis performans
standartlarinin olmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Profesyonellik bunlardan bir tanesidir,
mezuniyet sonrasi tip egitiminin sertifikasyonu icin bir gerekliliktir. Biitiin bu nedenlerle

ogretilmesi ve degerlendirilmesi gerektigi belirtilir (Education, 2006).

Mezuniyet dncesi akreditasyon standartlarindan biri olan Tip Egitimi Irtibat Komitesi
(LCME) tip fakiiltelerinin, tip etigi ve insani degerleri Ogretmesi gerektigini,
ogrencilerine hasta bakarken, hastalarin aileleri ve hasta bakimi ile ilgilenen diger
kisilerle iligki kurarken, titiz etik ilkeler sergilemelerini sart kosmasi gerekir. Her tip
fakiiltesi mezun etmeden dnce 0grencilerine uygun tibbi etik, insani degerler ve iletisim
becerileri konusunda egitim vermelidir. Program dikey entegrasyonla ilerlemeli ve
ogrenciler hasta bakiminda daha aktif rol tistlendikleri klinik donemlerde mutlaka takip
edilmeli ve degerlendirilmelidir (Sakai, Kasuya, Smerz, & Ching, 2013). ABIM, EFIM,
ACGME ve American Association of Medical Colleges (AAMC) gibi hekim egitimi ve
Ogretimi ile ugrasan ¢esitli kuruluslar, profesyonelligin temel unsurlarini listelemistir.
Bazi farkliliklara ragmen fedakarlik, saygi, sefkat, diiriistliik, hesap verebilirlik, baglilik
gibi ylikiimliilikler ve hasta refahi, 6zerklik ve sosyal adalet temel ilkelerinde fikir
birligi saglanmistir (Colleges, 1998; Sox, Blank, & Cohen, 2002; Swing, 2007).

Gelecegin doktorlarmi profesyonellige yonelik tehditleri tanimaya ve asmaya
hazirlamada tip egitiminin rolii ¢ok 6nemlidir. Doktorlarin, 6grenci ve asistan olarak
egitim ve gelisim yillarinda profesyonel tutumlar1 kazandiklari g6z oniine alindiginda,
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tip egitimcilerinin gelecegin doktorlarin giivenilir olma yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeye hazir olmalarin1 saglamada kritik bir rolii vardir. Tip egitimcileri tip
Ogrencilerinin profesyonellige bagliliklarini giiglendirmek i¢in daha fazla sorumluluk ve
hesap verebilirlik istlenmelidir. Bu, tip fakiiltesine kabul silirecini iyilestirmek,
profesyonelligin hem resmi hem de deneysel 6gretimini gelistirmek ve egitim ortamini

profesyonel olmayan uygulamalardan arindirmak yolu ile yapilabilir (J. Cohen, 2006).

T1bbi profesyonellik tip miifredatinin belirli bir pargasi olmaktan ¢ok tip egitiminin bir
biitiin olarak tanimlayici bir boyutudur. Ogretilebilecegi ve degerlendirilebilecegine
iliskin gittikge artan gii¢lii kanitlar vardir (R. L. Cruess & Cruess, 2006; O'Sullivan, et
al., 2012).

Profesyonellik, tip fakiiltesine baslamakla baslayip, tip 6grenciliginden siirekli mesleki
gelisime kadar tip pratigindeki tiim siireclerde bir bakis ve yaklasim agis1 saglamaktadir.
Tip egitiminin kendine 6zgii yogunlugu, onun derinden big¢imlendirici olmasinda
etkilidir. Ciinkii, profesyonelligi giiclendirmeye yonelik egitim miidahalelerinin mevcut
uygulamadaki tutarsizliklar net bir sekilde anlasilmadan ve ele alinmadan basarili

olamayacag savunulmaktadir (R. L. Cruess, et al., 2016).

Tibbi hazirligin bigcimlendirici dogasini tanimanin olumlu yonii, tip egitimcilerine
gelecegin doktorlariin gercekte nasil gelisecegi konusunda daha bilingli olmalari i¢in
firsat sunmasidir. Bunun yanisira, tip 6grencilerinin ve asistanlarin mesleki egitimlerinin
her asamasinda kendi uzmanliklarin1 ve 6zverilerini gelistirme konusunda daha bilingli

hale gelebilmelerinin yollarini 6nermektedir.

Hafferty profesyonelligi giiglendirmeye yonelik etkili egitim miidahalelerinin, mevcut
uygulamadaki tutarsizliklar net bir sekilde anlasilmadan ve ele alinmadan basarili

olmayacagini savunulmaktadir (R. L. Cruess, et al., 2016).

Profesyonellik miifredati, tip egitiminin tiim asamalarinin merkezine tip pratiinin
degerlerini yerlestirmeyi amaglamaktadir. Boylece mesle§in tanimlayict amaclari ve

sekillendirici deneyimleri, 6grencinin mesleki egitime devam etme siirecindeki
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ilerlemesinde en onemli dikkat odagi ve degerlendirme standardi haline gelir (R. L.

Cruess, et al., 2016).

T1bbi profesyonellik tip fakiiltesi mezun yeterliklerinden ve akreditasyon kriterlerinden
biridir (Council, 2009; Framework, 2014; Swing, 2007). Ulkemizde de Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK) tarafindan bir akreditasyon standardi olarak
belirlenen hekim yeterliklerindendir (UTEAK, 2018).

Profesyonellik kavrami Ulusal Cekirdek Egitimi Programi (UCEP)’nin 2021 yilinda
hazirlanan en giincel halinde Yetkinlik 2.1°de “Mesleki etik ve profesyonel ilkeleri

benimseyen” olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.2 ) (Programi), 2021).
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YETKINLIK ALANI-2 / Mesleki Degerler ve Yaklagsimlar
YETKINLIK 2.1.  Mesleki Etik ve Profesyonel ilkeleri Benimseyen

Yeterlik 2.1.1. Meslegini yiritirken iyi hekimlik uygulamalarini
dikkate alir.

Yeterlik 2.1.2. Mesleginin gerektirdigi etikilkelerile hakveyasal
sorumluluklar cercevesinde gorev ve yukumlulukleri
yerine getirir.

Yeterlik 2.1.3. Hastann biitiinliiglinu dikkate alarak, yiiksek nitelikli
saglik bakim1 sunma konusunda kararli davramslar
gosterir.

Yeterlik 2.1.4. Mesleki uygulamalarindaki performansini, duygularin
ve bilissel ozelliklerini de g6z onunde bulundurarak
degerlendirir.

Sekil 2.2. UCEP 2021, Yetkinlik alan1 2.1 ve alt yeterlikler

Onde gelen tip egitimi kuruluslar1 tip fakiiltelerinin profesyonelligin gelisimini beslemek
icin egitim programlarinin agik¢a tasarlanmasini saglamakla yiikiimli oldugunu
belirtir., Hem AAMC hem de LCME tarafindan saglanan rehberlik, bu kritik egitim
hedefine dikkat ¢ekmektedir (Sakai, et al., 2013).

Profesyonellik degerlerinin aktarilmasinda resmi olmayan, 'gizli' ya da ‘ortik’
miifredatin 6nemi kabul edilirken, resmi miifredatin agik unsurlar1 6grencilerin mesleki
gelisimine dnemli katkilar olarak g6z ardi edilmemelidir. Giderek artan bir sekilde, hem
profesyonel degerlerde hem de profesyonelligi desteklemek i¢in biligsel mantikta resmi

egitim tip fakiiltesi miifredatina entegre edilmektedir (Benbassat & Baumal, 2005).

Profesyonellikteki resmi egitim lisansiistii tip egitimi diizeyinde de gerekli ilgiyi
gormektedir. ACGME tarafindan tiim kursiyerlerin ihtisasin1 tamamlamadan Once
gostermeleri igin gerekli olarak tanimlanan genel yeterliklerden biri de profesyonelliktir
(Lurie, Mooney, & Lyness, 2009).

2.1.8. Profesyonelligin Ogretilmesi

Tibbi profesyonellik kavrami, yakin zamana kadar rol modeller araciligiyla 6gretilmistir
ancak bu yontem gilinlimiiz tip egitimi i¢in uygun degildir. Her ne kadar rol modelligin
ve Ortik miifreedarin etkisi yadsinamazsa da ac¢ik bir miifredatla, aktif olarak
ogretilmesi ve degerlendirilmesinin gerektigi vurgulanmaktadir (R. L. Cruess & Cruess,
2006).
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Profesyonelligin mezuniyet dncesi tip egitimi sirasinda agikca dgretilmesi gerektigi tip
egitimcilerinin giincel vurgusu haline gelmistir (R. L. Cruess & Cruess, 2006; Hensel &
Dickey, 1998; Swick, et al., 1999).

Tip fakiiltelerinde klinik oncesi ve klinik yillarda profesyonelligin resmi olarak nasil
Ogretilecegini ele alan pek cok sayida bilimsel ¢alisma yapilmistir (Mueller, 2009;
O'Sullivan, et al., 2012; Swing, 2007).

Profesyonellik egitimi tip fakiiltesine girisle, en erken evrede beyaz oOnliik giydirme
torenleri ve emekli Ogretim {yelerinin verdigi ilk dersler ile baslamaktadir. Bu
ogrencilerden beklentileri de gostermesi acisindan profesyonellige vurgu yapmaktadir.
Bu uygulamalar 6grencilere hekimlik kimliginin farkina varmalar1 ve tip meslegi
mensubu olduklar1 yoniinde farkindalik saglamaktadir. Mezuniyet torenlerinde yapilan
Hipokrat yemini ve cilibbe giydirme torenleri de hekimlerin mesleki kimliklerinin

gelistirilmesinde 6nemlidir (O'Sullivan, et al., 2012).

Profesyonelligin 6gretilmesinde sunumlar, olgu tartismalari, vinyetler, anlatilar,
refleksiyonlar, simiile/standart hasta gorlismeleri, probleme dayali 6grenme, rol play,
damismanlik sistemleri, 6zel ¢alisma modiilleri, segmeli dersler, film analizleri gibi

cesitli yontemler kullanilmaktadir (R. L. Cruess & Cruess, 2006).

Profesyonellige odaklanan agik miifredat bilesenlerine ve tibbi profesyonellige vurgu
yapan tip tarihi dersleri; hem profesyonel hem de profesyonel olmayan davraniglarin
kiiciik grup halinde, vakaya dayali tartigmalari; beseri bilimlerden alinan agiklayici
yazilar1 analiz eden seminerler; doktor-hasta iliskisine vurgu yaparak, tip fakiiltesi
boyunca kronik hastaligi olan hastalar1 takip etme firsatlari; 6grencilerin tasarladigi
davranis kurallarin1 gelistirmek ve tartismak igin firsatlar (Maudsley & Strivens, 2000)
ve mesleki sorumluluklarin vurgulandigr toplum hizmeti faaliyetlerine katilma firsatlari
saglar. Kiigiik grup 6grenim etkinliklerinde doktor-hasta iliskisin, kiiltiirel duyarlilik ve

iletisim becerileri ele alinabilir (O'Toole, Kathuria, Mishra, & Schukart, 2005).
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Tibbi profesyonelligin 6gretilmesinde en iyi yontemin ne oldugu konusunda tam bir fikir
birligi saglanamamis olsa da, refleksiyonun en iyi 6grenme yontemlerinden biri oldugu

yoniinde giiglii gortisler bulunmaktadir (S, 2019).

Profesyonelligin 6gretilmesinde en 6nemli konulardan biri de, 6§renme ortamlarinin
profesyonel olmayan uygulamalardan arindirilmasidir. Tip 6grencilerinin profesyonellik

degerlerine bagliliklarini arttirmak i¢in bu gereklidir.

Egitimcilerin meslegin degerlerini aktarmada en giiclii olarak kabul ettikleri 6gretim
metodu ortiik miifredattir (Haidet, Kelly, & Chou, 2005; Inui, 2003). Burada 6grenciler
tizerinde profesyonellige yonelik sinifta anlatilanlardan belki de daha fazla, giinliik
rutinde Ogretim iyelerinden, asistanlardan ve diger ogrencilerden gordiikleri ve
deneyimledikleri, tutumlarini asindiran ve meslegin gercek beklentilerine iliskin

algilarini sertlestiren tutum ve davraniglardir (Hafferty, 1998).

Ne yazik ki, Ogrencilerin egitim ortaminda profesyonellikten uzak uygulama ve
tutumlara sahit olduklar1 bilinmektedir. Bir O6grenci, bir doktorun hastaya kaba
davrandigin1 ya da saygisizlik ettigini, bir hemsireyi kiiclik diisiirdiigiinii, bir asistani
ozel islerinde kullandigini, bir ilag sirketi ile uygunsuz iliski i¢inde oldugunu
gordiigiinde veya baska herhangi bir profesyonel olmayan davranisa her tanik olusunda,

profesyonel degerlere olan baglilig1 zarar gérmektedir (J. J. Cohen & Siegel, 2005).

Gizli miifredat ve rol modelligin profesyonellik iizerinde onemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Rol modeller 6grenciler iizerinde kalici izler birakabilir, tistelik bu izler
olumsuz olabilir. Bunun i¢in egitim ortamlarinda, yazili olmayan &rtiik programda rol
modellerin ve uygulamalarin profesyonellik prensiplerine uygun olup olmadigi kurumsal
diizeyde mutlaka degerlendirilmelidir (Alimoglu, 2019 ). Coulehan, giiniimiiz 6grenme
ortamlarindaki eksiklikleri diizeltmenin ilk sartinin 'tip egitiminin her asamasinda
profesyonel erdeme rol model olabilecek doktorlarin sayisinin' artirilmasi oldugunu

savunmaktadir (Coulehan, 2005).

Tibbi profesyonelligin 6gretilmesi zordur. Tibbi profesyonelligin &gretilmesinde en

onemli zorluk ne Ogretilecegi konusunda net kavramlarin olmayisidir. Ogrencilerin
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gozlemleyerek ve rol modellerden 6grenebilecegi, bunlarin sdylenmesine gerek olmadigi
diistinilmiistir. Kimilerine gore ise bu degerlerin dgretilmesi ve degistirilmesi i¢in artik
gectir, bu degerler icten gelmektedir. Bir grup ise bu konuda egitimsiz oldugunu, neyi ve

nasil 6gretecegi konusunda bilgisinin olmadigini diisiinmektedir.

2.1.9. Profesyonelligin Degerlendirilmesi

Degerlendirme egitimin gerekli ve en onemli pargasidir (KJ., 2012). Hekim rolleri ve
mezun yeterlikleri arasinda yer alan, tip egitiminde agik ve ortiilk miifredatla 6gretilen ve
akreditasyon  kriterlerinden  biri  olan, profesyonellik  kavrami  mutlaka
degerlendirilmelidir. Profesyonelligin egitim programlarinda yer almasi ve agikca
ogretilmesi gerektigi konusunda tip egitimine yon veren onemli kuruluslarca goriis
birligi saglanmistir (ABIM, 2002). Bu ayn1 zamanda miifredat hedeflerinin ne kadarina
ulasilabildiginin de kontroliinii saglamaktadir. Ancak, profesyonelligin gelisiminin takip

edilmesi ve degerlendirmesi zordur.

Arnold gelecekteki 6lgiim girisimi igin profesyonellik kavraminin iyi sinirlandiriimasi

gerektigini belirtmektedir (Louise. Arnold, 2002).

Tibbi profesyonelligin degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (R. L.
Cruess, et al., 2016; O'Sullivan, et al., 2012).

Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav (OSCE), direkt gdzlem, gercek hasta ya da
simiile/standart  hasta  gériismelerinin  degerlendirilmesi,  portfolyolar, akran
degerlendirmesi, profesyonellik mini degerlendirme egzersizi (P-MEX), cesitli
Olceklerle 6z degerlendirme, geribildirimler, 360 derece degerlendirme bunlar arasinda

sayilabilir (Bradburn, 2012; Haes, 2000; Maguire P, 2002; O'Sullivan, et al., 2012).

Her yontemin bazi avantaj ve dezavantajlart vardir. Coklu ve cesitli yontemlerin

kullanilmas: tavsiye edilir.

360 derece degerlendirme profesyonelligin degerlendirilmesinde giivenilir, gegerli ve en
iyi yontemlerden biridir. Burada degerlendirilen kisi, hastalar, akranlar, doktorlar,
hemsireler, egiticiler, ekip tliyeleri gibi bir ¢ok kaynak tarafindan degerlendirilmektedir.

Objektif olmasi, ¢coklu kaynaktan veri toplanmasi yontemi degerli kilmaktadir. Ancak,
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¢ok fazla zaman ve emek gerektirmesi, veri toplama ve degerlendirmenin gii¢ligi,

pratik olmay1s1 yonleriyle elestirilmektedir (Joshi, 2004; Ulkii H. , 2017).

Bu yontemde kisi yaptig1 isin, tutum ve davramislarinin, c¢evresindekilerce nasil
goriildiigii, nasil degerlendirildigi konusunda fikir vermekte, kisiye kendini

degerlendirme ve diizeltme sansin1 tanimaktadir.

Profesyonellikte kinik yeterliklerin tiimiinde oldugu gibi baglam 6zgiilliigiiniin oldugu
ve ¢ok boyutlu yapist nedeniyle degerlendirilmesinin zor ve karmasik oldugu,
Ogrencilerin performansinin olguya gore degisiklik goOsterebilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu giicliiklerin {istesinden gelinebilmesi icin, sik yapilan, c¢oklu
yontemlerin ~ kullanildigi, boylamsal  degerlendirme planlarinin  uygulanmasi
onerilmektedir (Alimoglu, 2019 ).

2.2. Covid-19 Pandemisi
[k kez Cin’in Wuhan kentinde, 31.12.2019°da gériilen ve hizla yayilan bir hastalik tiim
diinyada hayati felg etti (Dong, Du, & Gardner, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii hastalign Covid-19 olarak tanimladi ve 11.03.2020°de kiiresel
pandemi ilan etti (Organization, 2020). Aym tarihte Tirkiye’de ilk Covid-19 vakasi
gorildi (https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/saglik-bakani-koca-turkiyede-ilk-
koronavirus-vakasinin-goruldugunu-acikladi/1761466, Erisim tarihi: 10.12.2021).

Pandemi basta saglik olmak tizere, sosyal, kiiltiirel, ekonomik her alanda ¢ok derin
etkilelere yol agti. Egitim saglikla birlikte en ¢ok etkilenen alanlardan biri oldu. Tip
egitimi de bu gelismelerin diginda degildi.

Tiirkiye’de yiiksekogrenimde ilk olarak egitime ii¢ hafta ara verildi, ardindan {iniversite
kampiisleri bosaltildi, 6grenciler evlerine gonderildi ve hizla uzaktan egitime geg¢ildi.
Derslerin nasil yapilacagi, sinavlarin nasil olacagi, pandemi nedeniyle kisitlama ve
karantina uygulamalarinin ne kadar siirecegi gibi birgok belirsizlik vardi. Bunlar
toplumun tiim kesimlerinde oldugu gibi tip 6grencileri iizerinde de olumsuz etkilere yol

acti.
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2.2.1.Covid-19 Pandemisi Siirecinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
Preklinik Donem Tip Egitimi

Tirkiye’de ilk Covid-19 vakasmin gorildigi tarihten (11.03.2020) itibaren, tilke
genelinde oldugu gibi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde de, egitime once ara
verildi, ardindan hizla online egitime gecildi. Egiticiler ve 6grenciler ¢cevrimi¢i egitim
konusunda tecriibeye sahip degildi. Once asenkron (es zamansiz, dnceden kaydedilmis)
yapilan dersler, kisa silire sonra senkron (es zamanli) olarak yapilmaya baslandi.
Pandemi siirecinde 2020-2021 6gretim yilinin bahar dénemi, 2021-2022 6gretim yilinin
giiz ve bahar donemleri olmak iizere her iki yariyilinda egitim c¢evrimici olarak
strdiiriildi. Preklinik evre Ogrencileri kuramsal dersler, laboratuvar uygulamalari,
mesleksel beceri egitimleri ve iletisim becerileri dahil, egitimlerini tiimiiyle ¢evrimigci
olarak aldilar. Bu donemde, preklinik donem 6grencilerinin tiim sinavlar1 da ¢evrimici
gerceklestirildi. Calismanin yapildig: tarih itibariyla, 68renciler li¢ yartyildir egitimlerini

¢evrimici olarak siirdiirmekteydiler.

2.2.2.Covid-19 Pandemisinin Cesitli Etkileri
Covid-19 pandemisi saglik uygulamalarinda gesitli ikilemleri de beraberinde getirdi.
Tiim diinyada ve Tiirkiye’de maske ve mesafe uygulamalari, kapanma ve karantinalar

gibi hastaligin yayilmasini 6nlemeye yonelik girisimler uygulandi.

Bu yeni ve bilinmeyen hastalikla miicadelede her brangtan hekimler Covid-19
servislerinde gorevlendirildi. Saglhk galisanlarinin izinleri iptal edildi. Ozellikle salgmin
baslangi¢ donemlerinde saglik hizmeti sunucularin bir kismi evlerinden ve ailelerinden
ayr1 yasamak zorunda kaldilar. Saglik calisanlarinin izinleri iptal edildi. Bir donem,

istifalar1 kabul edilmedi.

Covid-19 Pandemisi fedakarlik ve hasta yararini kendi ¢ikarlarinin Oniinde tutma
davraniglarinin en iyi hissedildigi donemlerden bir oldu. Saglik ¢alisanlart ve doktorlar
hastalik kapma riski karsisinda hastalara bakim verdiler (Azadnajafabad, 2020). Covid-
19 tiim diinyada trajik kayiplara da yol acti. Hayatlarin1 kaybedenler arasinda hastalikla

fedakarca miicadele eden saglik ¢aliganlari da vardi.
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Hastaligin yayilimmin onlenmesi igin hastanelerde bir siire acil olmayan poliklinik
hizmetleri iptal edildi. Hasta yogunluguyla basa ¢ikabilmek icin hastaneler pandemi
hastanesine doniistiiriildii, elektif cerrahiler ve ameliyatlar ertelendi. Daha sonraki
siirecte ise bazi hastaneler pandemi hastanesine doniistiiriiliirken, digerleri rutin hasta
kabuliine basladi ve cerrahi miidahalelerle ameliyatlar1 {istlendi. Bu durum pandemi

hastanesi olmayan hastanelerde de bas edilmesi gii¢ bir yogunluga neden oldu.

Biitin bu siireclerin hastalar tizerinde de onemli etkileri oldu. Kimi hastalar acil
olmadiklar1 i¢in hastanelere gidemediler, kimi ise hastalik bulas korkusu ile hastaneye
gidemedi. Bu dénemde hizmet alinamamasi nedeniyle erken taninacak kanserlerde, rutin
kontrollerde ve tarama programlarinda aksakliklar yasanmis oldu. Biitiin bu siirecin
hastalarda bir hayal kirikligina neden oldugu da disiiniilmektedir. Bu etkilerin uzun
dénemde yol actigi durumlar daha sonraki donemlerde yapilacak calismalarla

aydinlatilacaktir (Holt, 2020).

Bu olumsuz sartlar gelisirken, 6te yandan etik davranis ve hastalar igin empati ve
profesyonel yaklasim, meslektaglar1 aras1 dayanisma, fedakarca yapilan mesleki gorevler

konusunda ¢ok 6nemli gelismeler oldugu goriilmiistiir.

Yasanan siirecte profesyonel degerler ve mesleki davranislarin 6nemine tekrar
odaklanmak ve 6zerklik, zarar vermemek ve sosyal adalet gibi degerlerin 6nemini tekrar
inga etmek gerekliydi (Holt, 2020). Pandeminin doktorlar ve saglik ¢alisanlar arasinda
isbirligi ve meslektas dayanismasini arttirdigir goriilmistiir. Bu durumlar profesyonel
degerlerin yeniden insaast i¢in bir firsat niteliginde goriilmektedir. Ayn1 anda bir¢cok
Covid-19 asisinin gelistirilmesi bu igbirligi siireci i¢in bir ornek teskil etmektedir

(Mkorombindo & Roberts, 2021).

Pandemi doneminde doktorlar hem pozitif, hem negatif ayrimciliga ugradilar. Bir
yandan halk doktorlara ve saglik ¢alisanlarina minnet ve saygi duyarken, 6te yandan
hastalik tagiyabilecekleri ve bulastirabilecekleri korkusu duyanlar oldu ve toplum iginde
(market, asansOr vs gibi) saglik ¢alisanlarindan uzak durmaya calismak gibi davraniglara

maruz kaldilar.
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Tip egitimi hem klinik hem preklinik donemler igin ciddi olarak etkilendi. Bu siirecte
doktorlar ve tipta uzmanlik dgrencileri brans tercihlerini sorguladi. Istifa edenler oldu.

T1p 6grencilerinin uzmanlikla ilgili tercihlerine yonelik goriisleri etkilendi.

Bunun yaninda hizmet sunumuyla ilgili bazi tartismalar da giindeme geldi. Hasta
yogunlugu, yogun bakim yataklarinin ve solunum destek cihazlarinin sinirli sayida
olmas1 gibi faktorler yogun bakimlarda hasta segcme uygulamalar1 yapilacagina yonelik
spekiilasyonlara neden oldu (bu secimin gen¢ olan ve asili olan hastalardan yana
kullanilacagi gibi) (mecra, 2020). Benzer sekilde diinyanin ¢esitli bolgelerinde ilag ve
astya ulasim ile ilgili esitsizlikler giindeme geldi (https://www.dw.com/tr/bm-genel-
sekreteri-130-iilkeye-hig-asi-ulasmadi/a-56603614, Erigsim Tarihi: 10.12.2021).

Ote yandan, 6zellikle salgmin ilk donemlerinde hastalikla ilgili bilinmeyenlerin ¢ok
fazla olmasi, etkili bir as1 ve ilacin olmayis1 gibi nedenlerle kilavuzlar, triajlar, kisisel
koruyucu ekipman endikasyonlar1 gibi bir¢ok konuda genis capli tartismalara neden
olmustur (Holt, 2020). Bunlarin yaninda egitimin online platforma tasinmis olmasi
cevrimici derslere baglanma acisindan teknolojik cihaz ya da internet erisimi
konularinda 6grenciler arasinda firsat esitsizliklerine neden oldugu yoniinde elestirildi

(unicef.org, 2020).

Yukarida sayilan biitiin bu faktorlerin saglik hizmet sunumunda profesyonellik tutumlart
tizerinde etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Tip 6grencilerinin gelecegin saglik
hizmeti sunuculari olarak, bu gelismelerden etkilenmis olduklar1 ve profesyonellik

tutumlarinda degisiklik olmus olabilecegi akla gelmektedir.

Bu hipotezden hareketle, bu calismada Covid-19 pandemisinin Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi ticlincii siif Ogrencilerinin profesyonelik tutumlari lizerindeki etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik izin
Calisma igin etik izin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 28.04.2021 tarih ve 187 nolu karar ile alinmustir. Calisma Helsinki

Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

3.2. Calisma Ortami, Egitim Program, Evren ve Orneklem

Bu calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi iiciincii sinif dgrencileri ile yiiriitiilen
kesitsel bir ¢aligmadir. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde preklinik dsnemde beyaz
onliik toreni, iyi hekimlik uygulamalari, topluma dayali tip ve toplumsal duyarlilik
projeleri, bilgiye ulasma, kanita dayali tip, kendi kendine ve yasam boyu 6grenme,
siirekli mesleksel gelisim, hastane oryantasyonlari, tip tarihi ve etik dersleri, iletisim
becerileri, simiile hasta uygulamalar1 gibi profesyonellige yonelik uygulamalar yer

almaktadir.

Calismanin yapildigr 2020-2021 6gretim yilinda iiclincii sinifta okuyan toplam 365
dgrenci calisma kapsamina alindi. Ogrenciler calismanin amaci ve icerigi ile ilgili olarak
bilgilendirilerek ankete katilim icin davet edildi. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
gore saglandi. Ogrencilerin 36 tanesi katilim ¢agrisina geri doniis yapmadi. Evrenin
%90’ma ulasildi. Sonug olarak ankete katilan ve formu eksiksiz dolduran 329 goniilli
ogrenciye ait veri degerlendirildi. Sonuglar Covid-19 pandemisinden 6nce tgiincii sinif
ogrencileri ile yapilan ve heniliz yaymnlanmamis olan c¢alismanin sonuglart ile

karsilastirilmistir.

Veriler 01.06.2021-15.06.2021 tarihleri arasinda, yapilandirilmis bir anket formu
aracilifiyla toplandi. Pandemi kosullar1 nedeniyle basili bir materyal kullanilmadi ve
Ogrencilerle yiizyiize gorlisme yapilmadi. Anket formu Google formlar {izerinden
hazirlanarak, anket linki simif whatsapp gruplart ve email adresleri araciligiyla
ogrencilerle paylasildi. Ogrenciler c¢alismanin  amact  ve kapsanmi ile ilgili
bilgilendirildikten sonra, katilim i¢in davet edildiler. Anket formunda 6grencilere kimlik

belirten herhangi bir soru sorulmadi. Anketin ilk sorusu “Calismaya katilmay1 goniilli
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olarak kabul ediyorum” seklinde yazilarak katilimcilarin ¢evrimi¢i onami alindi.
Anketin yanitlanmasi i¢in 6grencilere iki hafta siire verildi. Bu siire zarfinda ii¢ kez
hatirlatma mesaji gonderildi. Siirenin sonunda anket yanitlamaya kapatildi. Anketin

yanitlanmasi yaklasik 10 dakika stirdii.

3.3. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Calismaya iiclincli sinifta okuyan ve goniillii olan Ogrencilerin tiimii dahil edildi.

Goniillii olmayanlar ve tiglincii sinif disinda okuyan 6grenciler calismaya dahil edilmedi.

3.4. Veri Toplama Araci

Anket formu iki bélimden olusturuldu. ilk béliimde Ogrencilerin sosyodemografik
ozellikleri soruldu. ikinci boliimde Pensilvanya Eyalet Universitesi Tip Fakiiltesi
Profesyonellik Olgegi-Ogrenci Formu (PSCOM-SF) kullanildi.

3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler
Kisa bir bilgi formunda yas, cinsiyet, uyruk, program, tip fakiiltesini tercih sebebi, tip

fakiiltesine giris basar1 siralamasi, tip fakiiltesinde yil kaybi olup olmamas1 soruldu.

3.4.2. Pensilvanya Eyalet Universitesi Tip Fakiiltesi Profesyonellik Olgegi Ogrenci
Formu (PSCOM-SF)

PSCOM tarafindan, 2007 yilinda, tip &grencilerinin profesyonellik tutumlariin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bir 6lgektir (Blackall et al., 2007).

Olgegin Tiirkce’ye adaptasyonu, gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Demirdren ve ark.
(2015) tarafindan yapilmistir (Demirdren M & D, 2015). Olgegin Tiirkge versiyonu Ek

1’de sunulmustur.

Olgekte ABIM’in profesyonellik unsurlarin1 yansitan 7 alt boyutta, 36 madde
bulunmaktadir. Alt boyutlar 1)Hesap verebilirlik, 2)Zenginlestirme, 3)Hakkaniyet,
4)Onur ve Seref, 5)Ozgecilik, 6)Odev, 7)Saygi olarak belirlenmistir. Olgegin alt

boyutlarina ait 6rnek maddeler Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1. PSCOM profesyonellik tutum 6lgegi alt boyutlari igin 6rnek

Alt boyut Ornek madde

Hesap verebilirlik Kendi smirhiliklarini bilir.

Zenginlestirme Kendisinden daha kidemsiz ekip iiyelerinin iyiligini ve gelisimini
destekler

Hakkaniyet Hasta bakiminda esit ve adil standartlar benimser.

Onur ve Seref Kisisel ve mesleki davranis kurallarinin ihlal edilmesini kabul etmez.

Ozgecilik Sefkat gosterir.

Odev Hasta ozerkligine saygi gosterir ve bilgilendirilmis olarak kararlar
vermelerine yardimci olur.

Saygi Bagskalarina nazik olmayan yorumlar ve haksiz elestiriler ydnelten

saldirgan sdylemlerden kaginir.

Olgegin yamtlanmasi ve puanlanmas1 5°1i likert sistemine gore 1)hi¢ bir zaman, 2)az,
3)bazen, 4)siklikla, 5)biiyiik dlciide seklinde degerlendirilir. Olgekte tersten puanlanan
madde bulunmamaktadir. Her alt boyuta ait puanlar kendi i¢inde toplanir ve o alt
boyutun toplam puanini verir. Alt boyutun puani ne kadar yiiksek ise o alt boyuta ait
profesyonellik tutumlarinin o kadar olumlu oldugu kabul edilir. Tiim boyutlarin puanlar

toplanarak toplam puan elde edilir.

Olgegin tip dgrencilerinin profesyonellik tutumlarinin belirlenmesi, zaman igindeki
degisiminin izlenmesi, egitim miidahalelerinden 6nce ve sonra tutum degisikliklerinin
saptanmasi, egitim programinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde kullanilabilecegi

bildirilmistir (Blackall GF, 2007; Demirdren ve Oztuna, 2015).

Olgek alt boyutlarina ait madde sayilar, i¢ tutarliklar ve her alt boyuttan alinabilecek

puanlar Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. PSCOM profesyonellik 6l¢egi alt boyutlart ve 6zellikleri

Olcek alt boyutlari Madde Cronbach alfa Cronbach alfa Alnabilecek
sayisi Orjinal ol¢ek Tiirkce uyarlama puan

(min-maks)
Hesapverebilirlik 7 0.76 0.74 7-35
Zenginlestirme 6 0.78 0.76 6-30
Hakkaniyet 4 0.71 0.69 4-20
Onur ve seref 8 0.71 0.65 8-40
Ozgecilik 3 0.73 0.60 3-15
Odev 5 0.71 0.62 5-25
Saygi 2 0.51 0.46 2-10
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Orjinal Olcegin i¢ tutarlik diizeyleri saygi digindaki alt boyutlar i¢in 0.71-0.78 arasinda,
saygt alt boyutu i¢in ise 0.51 olarak bulunmustur. Ancak, bu boyutta madde sayisinin
diisiikliigii nedeniyle faktor yiikiiniin de en diisiik oldugu, bu nedenle saygi alt boyutuna
maddeler eklenerek giivenirligin arttirilabilecegi belirtilmistir (Blackall GF, 2007).

Olgegin Tiirkge uyarlamasinda da cronbach alfa diizeyleri 0.46-0.76 arasinda
bulunmustur. Saygi alt boyutunun giivenirlik diizeylerinin orijinal 6lgekte oldugu gibi
disiik oldugu ve bu alt boyuta ait maddelere dikkatli yaklasilmasi gerektigi
vurgulanmistir (Demiréren M & D, 2015).

Calismamizda saygi alt boyutuna ait maddelerin i¢ tutarliligi 0.69 bulundu (Tablo 3.2).

3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik programinda analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi.
Numerik degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum,
kategorik degiskenler ylizde ve say1 olarak sunuldu. Normal dagilima uymayan verilerin
Karsilastirilmasinda Man-Whitney U testi kullanildi. Tutum puanlarinin  6nceki
donemlerle karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Olgegin i¢ tutarlig
i¢in Cronbach alfa degeri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.32+2.21 olup, %50.5’1 (n=166) kadin,
%91.2°si (n=300) Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) uyruklu idi. Ogrencilerin %75.4’{i (n=248)
Tiirkge Tip programinda okumaktaydr ve %61.7’sinin (n=203) tip fakiiltesini tercih
nedeni hayal/ideal ve insanlara yardim etme istegi idi. Katilimcilarin %85.1’inin
(n=280) ailesinde doktor bulunmuyordu. Ogrencilere ait sosyodemografik ozellikler

Tablo 4.1’de sunuldu.

Tablo 4.1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 166 50,5
Erkek 163 49,5
Program Tiirkge tip 248 75,4
Ingilizce tip 81 24,6
Uyruk TC 300 91,2
Diger 29 8,8
Tip fakiiltesini tercih sebebi Hayal, ideal, insanlara yardim istegi 203 61,7
Aile/6gretmen yonlendirmesi 61 18,5
Sayginlik 32 9,7
Rol modellerin etkisi 5 1,5
Ekonomik getirisi 28 8,5
Ailede doktor bulunma durumu Var 49 14,9
(anne, baba, kardes) Yok 280 85,1

TC Tiirkiye Cumhuriyeti

Katilimeilarin Yiiksek Ogrenime Kabul Sinavi’nda (YKS) basari siralamasi ortalama
14.96 £5.98 bin, not ortalamas1 100’liik sistem tizerinden 79.43+ 7.18 idi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ogrencilerin yaslari, {iniversite sinavi basari siralamasi ve not ortalamast

Numerik degiskenler Ortalama £SS Ortanca (Min-maks)
Yas 21.32+2.21 21 (19-45)
YKS basari siralamasi* 14.96 +5.98 15 (3-48)

Not ortalamasi ** 79.43+7.18 80 (60-98)

**¥Not ortalamas1 yiizliik sisteme gore verilmistir ; *Universiteye kabulde sinavinda basar1 siralamast
binlik sistemde verilmistir. SS, standart sapma; YKS,Yiiksek Ogrenime Kabul sinavi
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4.2. Profesyonellik Tutum Puanlari

Ogrencilerin profesyonellik tutum puan ortalamalar1 hesap verebilirlik igin 30,36+4,26,

zenginlestirme i¢in 25,84+3,53, hakkaniyet ic¢in 18,23+2,39, onur ve seref igin
36,39+4,21, ozgecilik i¢in 13,04+1,94, 6dev igin 22,23+2,87, saygi i¢in 8,95+1,34

bulundu. Olgek alt boyutlarina ait tutum puanlari Tablo 4.3°de goriilmektedir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlari

Olgek alt boyutlar Ortalama +SS Ortanca (min-maks) i¢ tutarhk
Hesap verebilirlik 30,36+4,26 31,00 (10-35) 0,90
Zenginlestirme 25,84+3,53 26,00 (13-30) 0,87
Hakkaniyet 18,23+2,39 19,00 (6-20) 0,89
Onur ve seref 36,39+4,21 38,00 (16-40) 0,89
Ozgecilik 13,04+1,94 13,00 (5-15) 0,83
Odev 22,23+2,87 23,00 (8-25) 0,86
Saygi 8,95+1,34 10,00 (4-10) 0,69

SS standart sapma

Ogrencilerin 6lcek maddelerinden aldiklar puanlar tiim alt boyutlar ve tiim maddeler

i¢in bes iizerinden dort ve iizerinde idi. Ogrencilerin dlgek maddelerinden aldiklari

puanlar Tablo 4.4’de gosterildi.

Tablo 4.4. Ogrencilerin dlgek maddelerinden aldiklar1 puanlar

-~ . Ortalama Ortanca
Olcek alt boyutlar1 ve maddeleri 4SS (min-maks)
1) Hesap verebilirlik
Hasta bakiminin gelistirilmesi ya da aragtirmalara katki saglamak amaciyla bir ~ 4,43+0,73 5 (1-5)
ekibin i¢inde isbirligi ve saygi gostererek caligir.
Degisen gereksinimlere ve onceliklere yanitta uyumluluk gosterir. 4,40+0,68 4 (1-5)
Hastalarin tedavisinde/bakiminda liderlik dstlenir. 4,29+0,80 4 (1-5)
Kendi simirliliklarim bilir. 4,38+0,74 4 (1-5)
Hasta bakiminda miikemmellige ulasmay1 hedefleyen etkinliklere katilir. 4,23+0,84 4 (1-5)
Yapici elestirilere, elestirildigi alandaki yeterliklerini gelistirmeye ¢abalayarak  4,40+0,75 5 (1-5)
yanit verir.
Maliyet-etkin hasta bakimi uygulamaya 6zen gosterir. 4,24+0,81 4 (1-5)
2)Zenginlestirme
Meslektaglarinin ¢aligmalarini degerlendirmek i¢in zaman ayirir ve onlarin 4,12+0,78 4 (1-5)
calismalarini gelistirmelerine yonelik anlamli ve yapict yorumlarda bulunur.
Kisisel gelisimi i¢in ¢aba harcar. 4,51+£0,69 5 (1-5)
Meslektaslarinin mesleki ve kisisel gelisimleri i¢in girisimde bulunmak ve 4,19+£0,79 4 (1-5)
onlara destek olmak konusunda isteklilik gosterir.
Kendisinden daha kidemsiz ekip iiyelerinin iyiligini ve gelisimini destekler. 4,47+0,68 5 (2-5)
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Fakiilte toplantilarina, seminerlere ve destegini yansitmak amaciyla 6grenci 4,19+0,81 4 (1-5)
arastirma sunumlarina katilir.

T1p Fakiiltesinin ve ¢alistigi boliimiin gretim/egitim calismalarina anlaml 4,35+0,73 4 (2-5)
katkilarda bulunur

3)Hakkaniyet

Aragtirma goniillillerinin ve/veya hastalarin farkli 6zelliklere sahip olduklarim1 ~ 4,50+0,70 5 (2-5)
bilir, kabul eder ve onlarla calisirken bu farkliliklara saygi gosterir.

Meslektaglarinin ve 6grencilerinin haklari, bireysellikleri ve diistince 4,54+0,70 5 (1-5)
farkliliklarina sayg1 gosterir.

Saglik hizmetindeki ayrimciligin ortadan kaldirilmasi yoniinde gaba gostererek, 4,54+0,73 5 (1-5)
saglik hizmeti sunum sisteminde adaleti gelistirir.

Hasta bakiminda esit ve adil standartlar benimser. 4,64+0,60 5 (2-5)
4)Onur ve Seref

Bilimsel standartlar1 gdzetir ve kararlarini bilimsel kanitlara ve deneyimlere 4,54+0,70 5 (2-5)
dayandirir.

Kisisel maddi kazang, mahremiyet veya cinsel faydalanma amaci giitmeyen bir  4,724+0,64 5 (1-5)
hasta-hekim iligkisi stirdiirtir.

Verileri tutarli, dogru ve diiriistliikle bildirir. 4,68+0,66 5 (1-5)
Kisisel ve mesleki davranig kurallarinin ihlal edilmesini kabul etmez. 4,68+0,59 5 (2-5)
Yikiimliliiklerini ve sorumluluklarint vicdanli bir bigimde yerine getirir. 4,68+0,60 5 (2-5)
Hasta bakimu ile ilgili kararlarda kigisel sorumluluk alir. 4,17£0,89 4 (1-5)
Hastanin veya bir arastirma goniilliisiiniin yararini kendi ¢ikarinin 6niinde tutar.  4,29+0,84 4 (1-5)
Bilgi ve eylemleri dogru olarak agiklar. 4,63+£0,59 5 (2-5)
5)Ozgecilik

Toplumun refahi i¢in beceri ve uzmanligimi kullanmak konusunda géniillii olur. 4,29+0,78 4 (1-5)
Sefkat gosterir. 4,33+0,75 4 (2-5)
Empati gosterir. 4,42+0,71 5 (1-5)
6)Odev

Meslegin profesyonel standartlarina uymayan kisilere yonelik diizeltici 4,18+0,83 4 (2-5)

caligsmalara katilir.
Hasta 6zerkligine saygi gosterir ve bilgilendirilmis olarak kararlar vermelerine  4,55+0,64 5 (1-5)
yardimci olur.

Tibbi veya arastirma hatalarini bildirir. 4,47+0,69 5 (1-5)
Gizlilige bagli kaldigini1 gosterir bicimde davranr. 4,63+£0,64 5 (1-5)
Mesleki gorev ve etkinlikleri sirasinda ortaya ¢ikan ¢ikar catigmalarini agiklar.  4,40+0,76 5 (2-5)
7)Saygi

Baskalarina nazik olmayan yorumlar ve haksiz elestiriler yonelten saldirgan 4,55+0,70 5 (2-5)
sOylemlerden kaginir.

Baskalarina saygili oldugunu gosterir bir bicimde, meslegine uygun giyinir. 4,40+£0,83 5 (1-5)

4.3. Tutum Puanlarimin Cesitli Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
Profesyonellik tutum puanlart cinsiyete gore karsilastirildiginda kadin ve erkek
ogrencilerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tutum puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 4.5 ve Sekil 1A’da sunuldu.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ortanca Ortanca
Ortalama+SS (minmaks) Ortalama+SS (min-maks) Z p
Hesap verebilirlik 30,67+3,68 31 (14-35) 30,04+4,78 31 (10-13) - 757 449
Zenginlestirme 25,86+3.40 26 (15-30)  25,82+3,66 26 (13-30) -,088  ,930
Hakkaniyet 18,3 £2,31 20 (10-20) 18,14+2,47 19 (6-20) -929 353
Onur ve seref 36,41 +4,20 38 (22-40)  36,37+4,24 37 (16-40) -,352 725
Ozgecilik 12,98 £1,81 13 (8-15) 13,10+2,06 14 (5-15) -1,224 221
Odev 22,37+2,70 23 (15-25)  22,09+3,03 23 (8-25) -, 740 459
Saygi 9,05 +1,23 10 (5-10) 8,85+1,45 9 (4-10) -1,042 297

Profesyonellik tutum puanlari okuduklari programa gore karsilastirildiginda Tiirkce tip
ve Ingilizce tip programinda olan 6grencilerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Tutum puanlarinin programa gore karsilastirilmast

Tablo 4.6, Sekil 1B’de sunuldu.

Tablo 4.6. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarinin okuduklar1 programa gore karsilastirilmasi

Program
Tiirkce Tip ingilizce Tip
Ortalama+ Ortanca Ortalama Ortanca
SS (min-maks) +SS (min-maks) Z p
Hesap verebilirlik 30,47+3,95 31(10-35)  30,04+5,11 31 (12-35) -072 1,943
Zenginlestirme 2588+3,47 26 (13-30)  25,70+3,70 26 (17-30) -297 766
Hakkaniyet 18,25+2,35 19 (6-20) 18,17+2,52 20 (10-20) -102 919
Onur ve seref 36,46+4,03 38 (16-40) 36,17+4,76 38 (22-40) -367 714
Ozgecilik 13,02+1,92 13 (5-15) 13,09+1,99 13 (7-15) -510 610
Odev 22224288 23 (8-25) 22,26+2.,86 23 (15-25) -,195 845
Saygi 8,98+1,33 10 (4-10) 8,85+1,40 9 (5-10) -,680 497

Profesyonellik tutum puanlart 6grencilerin uyruklarina gore karsilastirildiginda TC ve
diger uyruklu ogrencilerin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05). Tutum puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 4.7 ve Sekil 1C’de
sunuldu.
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Tablo 4.7. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarinin uyruklarina gore karsilastirilmasi

Uyruk
TC Diger
Ortanca Ortanca
Ortalama+SS (min-maks) Ortalama+SS  (min-maks) Z p
Hesap verebilirlik 30,48+4,17 31 (10-35) 29,10+5,00 30 (11-35) -1,437 ,151
Zenginlestirme 25,86+3,49 26 (13-30) 25,55+3,96 26 (15-30) -,017 987
Hakkaniyet 18,28+2,32 19 (6-20) 17,66+3,00 19 (9-20) -,900 ,368
Onur ve seref 36,50+4,00 38 (16-40) 35,28+6,01 37 (16-40) -,630 ,529
Ozgecilik 13,01£1,93 13 (5-15) 13,34+2,02 14 (8-15)  -1,192 233
Odev 22,26+2,81 23 (8-25) 21,97+3,45 23 (12-25)  -,129 897
Saygi 8,97+1,33 10 (4-10) 8,72+1,51 9 (5-10) -816 414

Ogrencilerin  tip fakiiltesini tercih etme sebeplerine gére tutum puanlari
karsilastirildiginda, tip fakiiltesini hayali, ideali oldugu i¢in ve insanlara yardim istegi ile
tercih eden Ogrencilerin tutum puanlari tiim alt boyutlarda diger nedenlerle tercih yapan
ogrencilerin puanlarina gore anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (tiim alt boyutlar igin
p<0.001). Tutum puanlarinin tercih nedenlerine gore karsilagtirilmasi Tablo 4.8 ve Sekil

1D’de sunuldu.

Tablo 4.8. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarmin tip fakiiltesini tercih nedenlerine gore
karsilastirilmasi

Tercih nedeni
Hayal/ideal/insanlara

yardim istegi Diger
Ortalama+ Ortanca Ortalama Ortanca
SS (min-maks) +SS (min-maks) Zz p
Hesap verebilirlik 31,06+3,95 32 (12-35) 29,23+4,50 29 (10-35)  -4,057 ,000
Zenginlestirme 26,48+3,30 27 (15-30) 24,79+3,64 25 (13-30) -4,070 ,000
Hakkaniyet 18,68+1,98 20 (10-20) 17,50+2,79 18 (6-20) -4,414 000
Onur ve seref 37,06+3,55 38 (22-40) 35,30+4,93 36 (16-40) -3,507 ,000
Ozgecilik 13,42+1,73 14 (9-15) 12,4342,09 12 (5-15)  -4,408 000
Odev 22,79+2,57 24 (12-25)  21,33+3,10 22(8-25)  -4,647 000
Saygi 9,28+1,05 10 (5-10) 8,42+1,58 9 (4-10) -5,296  ,000

Profesyonellik tutum puanlar1 ailelerinde doktor bulunup bulunmamasina gore
karsilastirildiginda, ailesinde doktor olan ve olmayan o6grencilerin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Tutum puanlarinin ailede doktor

bulunmasi durumuna gore karsilastirilmasi Tablo 4.5’de sunuldu.
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Tablo 4.9. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarinin ailede doktor bulunma durumuna gore
karsilastirilmasi

Ailede doktor

Var Yok
Ortanca Ortanca
Ortalama£SS (min-maks) Ortalama+SS  (min-maks) z p
Hesap verebilirlik 29,65+5,08 30 (12-35) 30,49+4,10 31(10-35) -810 418
Zenginlestirme 25,76+3,38 26 (17-30) 25,85+3,56 26 (13-30) -,267 ,790
Hakkaniyet 18,06+2,60 19 (10-20) 18,26+2,36 19 (6-20) -,270 787
Onur ve seref 36,55+4,47 38 (22-40) 36,36+4,17 37 (16-40) -,798  ,425
Ozgecilik 13,18+2,01 14 (8-15) 13,01£1,93 13 (5-15) -,819 413
Odev 22,24+3,09 23 (14-25) 22,23+2.83 23 (8-25) -422 673
Saygi 9,06+1,30 10 (5-10) 8,93+1,35 9 (4-10) -686  ,493

Profesyonellik tutum puanlart yil kayb1 olup olmamasina gore karsilastirildiginda, yil
kayb1 olan ve olmayan Ogrencilerin puanlar1 arasinda saygi alt boyutu disinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Saygi alt boyutuna ait puanlar yil
kayb1 olmayan 6grenciler de yil kayb1 olan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksekti (p<0.05). Tutum puanlarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi Tablo
4.5’de sunuldu.

Tablo 4.10. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarinin  yil kaybi olup olmamasma gore
karsilagtirtlmasi

Tip fakiiltesinde y1l kaybimiz oldu mu?

Evet Hayir
Ortanca Ortanca
Ortalama+SS (min-maks) Ortalama+SS (min-maks) Z p
Hesap verebilirlik 28,82+5,40 29 (12-35) 30,57+4,05 31 (10-35)  -1,805 ,071
Zenginlestirme 25,46+4,28 26 (17-30) 25,89+3,42 26 (13-30) -,309 157
Hakkaniyet 17,92+2.82 19 (10-20) 18,27+2,33 19 (6-20) -,282 778
Onur ve seref 35,72+5,17 37 (24-40) 36,48+4,07 38 (16-40) -,244 ,807
Ozgecilik 12,87+2,19 13 (8-15) 13,06+1,90 13 (5-15) -,290 772
Odev 22,08+3.26 23 (15-25) 22,25+2,82 23 (8-25) -,116 ,908
Saygi 8,51+1,55 9 (5-10) 9,01+1,30 9 (4-10) -1,982 ,047

4.4. Tutum Puanlarmin Covid-19 Oncesi Dénem ile Karsilastirilmasi

Ogrencilerin tutum puanlar1 Covid-19 dncesi donem ile kiyaslandiginda zenginlestirme
alt boyutu disinda anlamli bir fark bulunmadi. Zenginlestirme alt boyutunda ise Covid-
19 doneminde anlamli bir artis saptandi (p<0.001, Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Tip fakiiltesi Giglincti sinif dgrencilerinin Covid-19 6ncesi donem ve Covid-19 siirecindeki
profesyonellik tutum puanlarinin karsilastirilmasi

R Covid-19 Sirasinda Covid-19 Oncesi ** t p
Olgek alt boyutlar: Ortalama =SS Ortalama +SS

Hesapverebilirlik 30,36+4,26 30.29 £4.19 0.212 0.831
Zenginlestirme 25,84+3,53 24.88 +£3.78 3.371  0.0008
Hakkaniyet 18,23£2.,39 18.26 £2.12 0.170 0.864
Onur ve seref 36,39+4,21 36.37 £3.87 0.063 0.949
Ozgecilik 13,04+1,94 13.11 £1.90 0.639 0.070
Odev 22,23+2,87 21.92 +2.80 1,404  0.160
Saygi 8,95+1,34 9.05+1.25 0.99 0.321

SS Standart sapma

** Covid-19 6ncesi donemde yapilan ve heniiz yayinlanmamig olan ¢alisma sonuglari

Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarinin cinsiyete gére
karsilastiriimasi (p>0.05)

saygl
odev

ozgecilik
onurseref
hakkaniyet
zenginlestirme

hesapverebilirlik

0,

o
o

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

W erkek mkadin

Sekil 4.1. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarinin cinsiyete gére karsilastiriimast
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Ogrencilerin profesyonellik tutumlarinin programa gére
karsilagtiriimasi (p>0.05)

zenginlestirme

saygl I
odev I
ézgecilik NN
onurseref I
hakkaniyet I
e
]

hesapverebilirlik

0

o
=)

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

W ingilizce tip W Tirkge tip

Sekil 4.2. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarinin okuduklar1 programa gére karsilagtiriimasi

Ogrencilerin profesyonellik tutumlarinin uyruklarina gére
karsilagtiriimasi (p>0.05)

zenginlestirme

sayg NN
odev I
6zgecilik |G
onurseref .
hakkaniyet [N
i bieiisib’
=

hesapverebilirlik

OI

o
o

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

MW Diger BTC

Sekil 4.3. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarinin uyruklarina gore karsilastiriimasi
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Ogrencilerin profesyonellik tutumlarinin tercih nedenine gére
karsilagtiriimasi (p<0.001)

zenginlestirme

saygl ..
el ==,
ozgecilik NG
onurserel | e
hakkaniyet [N
e .,
==

hesapverebilirlik

o
o

0, 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

W Diger M Hayal/ideal/yardim istegi

Sekil 4.4. Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarnm tip fakiiltesini tercih nedenine gore
karsilastirilmasi

35



5. TARTISMA

Covid-19, pandemi ilanindan bugiine kadar her alan1 derinden etkiledi ve tiim diinyada
saglik hizmeti sunumunda c¢esitli ikilemleri de beraberinde getirdi. Covid-19 ile

miicadele devam ediyor, pandemi heniiz sona ermis degil.

Covid-19 pandemisinin tip fakiiltesi tiglincii sinif 6grencilerinin profesyonellik tutumlari
tizerine etkisinin arastirildigit bu caligmada, Ogrencilerin profesyonellige karsi
tutumlarinin olumlu oldugu, olgedin tiim alt boyutlar1 i¢in ortalama puanlarinin iyi
diizeyde ve alinabilecek en yiiksek puanlara yakin oldugu gorilmistiir. Pandemi
doneminde, ogrencilerin profesyonellik tutum puanlarinda zenginlestirme alt boyutu
disinda anlamli bir degisiklik olmamustir. Zenginlestirme alt boyutu puanlarinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmistir.

Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglara gore; kadin ve erkek Ogrenciler, Tiirkge ve
Ingilizce tip programinda okuyan dgrenciler, TC uyruklu olan ve olmayan dgrenciler,
ailesinde doktor bulunan ve bulunmayan 6grencilerin tutum puanlar farklilik anlamli bir

farklilik yoktu.

Alanyazinda, son yillarda profesyonellikle ilgili ¢alismalarin arttigir goriilmektedir. Bu
calismalar daha ¢ok 6grencilerin profesyonellige yonelik algi ve goriisleri ile ilgilidir
(Akhund, Shaikh, & Ali, 2014; Kung, Slanetz, Huang, & Eisenberg, 2015; Tran, Scott,
Clark, & Greenberg, 2018). Bazi arastirmalar ise profesyonelligin degerlendirilmesine
yonelik olgek gelistirilmesi ve uyarlanmasina yonelik yapilmistir (Blackall GF, 2007;
Bustamante & Sanabria, 2014; Demiréren M & D, 2015).

Covid-19 déneminde tip 6grencilerinin ve saglik ¢alisanlarinin psikolojik durumlari ile
ilgili ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir (Meo, 2020; Nishimura, 2021). Ancak, tip
ogrencilerinin profesyonellik tutumlarimi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Bildigimiz kadariyla bizim g¢alismamiz, Covid-19 pandemisinde tip Ogrencilerinin
profesyonellik tutumlarinit PSCOM-SF ile arastiran ilk ¢alismadir. Bu konuda iilkemizde

yapilmig bir baska caligmaya tarafimizca ulasilamamistir.
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Covid-19 oncesi iilkemizde tip Ogrencilerinin profesyonelliginin degerlendirildigi
calismalara bakildiginda, PSCOM-SF’nin kullanildig1 ii¢ c¢alismaya ulasilmistir
(Demiréren M & D, 2015; Demiroren et al., 2016; Yesim, Selen, & Terzioglu, 2019).

Bunlardan birisi 2014 yilinda, Ankara Universitesi’nde tip dgrencileri ile yapilan,
PSCOM-SF’nin Tiirk¢e’ye uyarlama calismasidir. Bu calismada 6grencilerin tutum
puanlar1 5,32-19,64 arasinda bulunmustur (Demiréren M & D, 2015).

Ikinci ¢alisma, Senol ve ark.nin (2016-2017) Akdeniz Universitesi’nde tip 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismadir. Bu ¢alismada Ggrencilerin tutum puanlar1 5,5-19,6 arasinda
bulunmustur. Bir diger ¢alisma Demirdren ve Senol’un iki tip fakiiltesi (Ankara ve
Akdeniz) 6grencileri ile yaptiklari ¢alismadir. Bu c¢alismada ise Ogrencilerin tutum

puanlar1 6,35-23,57 arasinda bulunmustur (Demirdren, et al., 2016).

Akhund ve ark.nin, Pakistan’da, tip 6grencileri ile yaptiklari bir ¢alismada elde edilen
puanlar tilkemizde yapilan bir ¢alisma ile benzerdir (Akhund, et al., 2014).

Bizim ¢alismamizda elde edilen puanlar 8,9-30,3 arasinda olup, bahsedilen ¢alismalarda
bildirilen puanlardan yiiksektir. Profesyonellik birden ¢ok faktérden etkilenen, kompleks
bir yapiya sahiptir. Bu farklilikta, egitim programinin etkisi olmus olabilecegi gibi,
profesyonelligin gecmis deneyimler, toplum, kiltiir gibi kisisel ve c¢evresel bir¢ok
faktorden etkilenmesi de etkili olmus olabilir (Blackall, et al., 2007; Morrison, Dowie,
Cotton, & Goldie, 2009).

Caligmalar tip 6grencilerinin tip fakiiltesine giriste iletisim, profesyonellik, empati gibi
insancil oOzelliklerinin daha i1yi oldugu ve donem ilerledik¢ce bu degerlerin erozyona

ugradigin1 gostermektedir (Monrouxe Lynn V.; Rees, 2011).

Caligmamizda tutum puanlarinin yiiksek olmasi ¢alismaya klinik donem 6grencilerinin
dahil edilmemesi ile ilgili de olabilir. Tutum puanlarmin yiiksek olmasi dgrencilerin bu
tutumlarla ilgili olumlu goriise sahip olduklarini diisiindiirmektedir. Ogrenci goriislerini
degerlendiren Onceki ¢aligmalar, 6grencilerin ABIM’in tanimladigi, profesyonelligin
temel unsurlar1 {izerinde hemfikir oldugunu gostermistir (DeLisa JA, 2001; Duke L,
2005).
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Tip egitiminin ilerlemesiyle s6z konusu degerlerdeki diislisiin nedenleri bir c¢ok
arastirmact tarafindan merak edilmis, nedenleri arasinda zamanla empati kayb,
hastalarla daha az duygusal iliski kurma istegi, hastalarin iletisimindeki zorluklar ve
hastanedeki kisileraras1 iliskilerle ilgili sorunlar gosterilmistir (Birden H, 2013;
Rosenthal S, 2011).

Calismamizda kadin ve erkek 6grencilerin tutum puanlari arasinda anlamli bir farklilik
saptamadik. Bu konuda literatiirdeki sonuglar ¢eligkilidir. Slovenya’da tip 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada kadin 6grencilerin profesyonellik tutum puanlar1 erkeklerden
yiiksek bulunmustur (Selic, Cerne, Klemenc-Ketis, Petek, & Svab, 2019). Morreale ve
ark.nin calismasinda sonuglarimizla uyumlu olarak, kadin ve erkekler arasinda fark
saptanmamustir (Morreale, Balon, & Arfken, 2011). Ulkemizde, tip fakiiltesi 6grencileri
ile yapilan yapilan iki ayr1 ¢alismada kadin 6grencilerin puanlar erkeklerden anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (Demiréren M & D, 2015; Yesim, et al., 2019).
Calismamizda kadin erkek oraninin ¢ok yakin olmasi sonuglar iizerinde etkili olmus
olabilir. Salam ve ark.nin Banglades’te yaptiklar1 bir ¢alismada ise biitiin bu ¢alismalarin
aksine erkeklerin tutum puanlar1 kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Salam et al.,
2013).

Arastirmaya katilan 6grencilerin profesyonellik tutum puanlari, kurumumuzda Covid-19
pandemisi oncesi donemde yapilan ve heniiz yayinlanmamis olan ¢alismanin sonuglar
ile karsilastirlldiginda, zenginlestirme alt boyutu disinda, anlamli bir fark bulunmadigi

gorilmiistiir.

Saglik ve egitim Covid-19 pandemisinde en fazla etkilenen alanlardan olup, pandeminin
hem saglikta hem de egitimde esitsizliklere neden olmasi konusu ¢okc¢a giindeme
getirilmistir. Pandemi siirecinde diinya iilkeleri arasinda ilaca ve asiya erisimde yasanan
esitsizlikler, saglik bakim sistemlerinden yararlanma konusundaki esitsizlikler, uzaktan
egitimde yasanan firsat esitsizlikleri gibi konularin tip O6grencilerinin profesyonel
tutumlarini etkilemis olmasi olasidir. Ayrica bu donemde verilen saglik hizmeti sirasinda
(6zellikle salginin baslarinda) saglik calisanlarinin hem hastalara hizmet etmek, hem
hastalar1 iyilestirirken kendilerinin hastalanma hatta 6liim riskinin olmasi, 6te yandan
ailelerine hastalik bulastirma korkulari, hem meslektaslar ve ekip iiyeleri ile isbirligi
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icinde ¢aligmak durumunda kalmalar1 s6z konusu olmustur. Dolayisiyla birgok ikilem
yasanmis ve doktorlarin kendi beden ve ruh sagliklari da durumdan etkilenmistir. Hatta
hayatin1 kaybeden doktorlar olmustur. Biitiin bunlar olurken tip fakiiltesi 6grencileri de
gelecegin doktorlar1 olarak durumu takip etmisler ve etkilenmislerdir. Bu donemde
yapilan g¢aligmalar, Covid-19 pandemisinde tip 6grencilerinin brans tercihlerini, hatta
meslek tercihlerini sorguladiklart yoniinde bulgulardan bahsetmektedir (Byrnes,
Civantos, Go, McWilliams, & Rajasekaran, 2020; Elsawy, Malik, Kazi, & Ladan, 2020).

Calismamizda, pandemi oncesi donem sonuglariyla karsilastirildiginda zenginlestirme
alt boyutu disinda bir degisiklik saptanmamis, bu alt boyutta ise tutum puanlarinin
anlaml sekilde arttig1 goriilmiistiir. Pandemi siirecinde derslerin online yapilmis olmasi
nedeniyle bu tutumlarda belki de bir diisiis olabilmesi de beklenirken, Pandemi
doneminde doktorlara yoneltilen Gvgiiler, alkislamalar, meslek grubu olarak 6n plana
cikarilmalari, fedakarliklarinin vurgulanmasi, bilim kurulunun siirekli medyadan halki
bilgilendirmesi gibi faktorlerin bu olasi diislistin Oniine ge¢mis olabilecegini
diisiinmekteyiz. Burada egitimin tiimiiyle online olmasindan kaynaklanabilecek tutum
eksikliginin hekimligin toplumsal yoniiniin ve toplumsal fayda igeriginin, ayrica
zenginlestirmenin igeriginden olan birlikte ¢alisma, ekip olma, meslektaglara yardim
etme gibi Ozelliklerinin en yiikksek diizeyde farkedildigi bir siire¢ olmasindan
kaynaklanmis olmasi muhtemeldir. Bu sonuclarda, &grencilerimizin bagslangi¢
profesyonellik tutum puanlarinin yliksek olmasinin ayrica etkisi olmus olabilir. Yasanan
stiregte, Ogrencilerin tutum puanlarinda bir diisiis olmamasi da ayrica sevindirici
bulunmustur. Yine de kiiciik grup etkinliklerinin arttirilmasi ve egitim programinin

zenginlestirilmesi de faydali olabilir.

Son yillarda diinyada, tip fakiiltelerine 6grenci kabuliinde iletisim becerileri, empatik
ozellikler ve profesyonellik tutumlar gibi 6zelliklerin de degerlendirilmesi gerektigine

giderek artan bir vurgu yapilmaktadir (McManus et al., 2005).

Calismamiza katilan her on 6grenciden alt1 tanesi tip fakiiltesini ideali ve hayali oldugu
icin ve insanlara yardim etmek i¢in tercih ettigini belirtmistir. Calismamizda tip
fakiiltesini tercih sebebinin 6grencilerin profesyonellik tutumlart {izerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Insanlara yardim etme istegi ve hayal/ideal sebebiyle tercih yapmis olan
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ogrencilerin profesyonellik tutum puanlari, ekonomik getiri, sayginlik, aile ve dgretmen
yonlendirmesi gibi nedenlerle tercih yapan 6grencilerden anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug¢ bilingli yapilan tip meslegi tercihinin tibbi profesyonellik
tizerinde oOnemli bir etkisinin oldugunu dislindiirmektedir. Arastirmamizda
profesyonellik tutum puanlarinin yiiksek bulunmasinda bilingli ve isteyerek tercih yapan

Ogrenci grubunun fazla olmasinin da etkisi olmus olabilir.

T1ip egitimi uzun ve zorlu bir egitim siirecidir. T1p meslegi adanmislik ve yasam boyu
O0grenmeyi gerektirir. Bu nedenle, isteyerek yapilan tercihler ¢ok onemlidir. Kariyer

danigsmanligr etkinlikleri 6grencilerin bilingli tercihler yapmalarinda etkili olacaktir.

Calismamiza katilan oOgrencilerin biiyilk bir boliimiiniin (%85) ailesinde doktor
bulunmuyordu. Ailesinde doktor olan grupta profesyonellik puanlarinin daha yiiksek
olabilecegi seklinde bir hipotezi diisiinmiis olsak da, bu ¢alismada ailesinde doktor olan

ve olmayan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Aragtirma sonuglarimiza bakildiginda, her ne kadar Ogrencilerin Olgegin tiim alt
boyutlari i¢in ortalama puanlart oldukga iyi diizeyde olsa da, bazi alt boyutlarda oldukga
diisiik puanli dgrencilerin oldugu dikkat cekmektedir. Ornegin saygi alt boyutunda
alinabilecek en diisiik puan iki iken dort puan alan 6grenci oldugu saptanmistir. Hasta
hekim iligkisinde hastalara saygi gosterilmesi cok onemli bir profesyonellik unsurudur.
Hastalara kendi 6zerk kararlarini verebilmeleri icin gerekli bilgilendirme yapilmali
ancak hastanin verdigi karara saygi duyulmalidir. Ayni sekilde, profesyonellik

meslektaslar, ekip liyeleri ve akranlar ile de saygili bir iligki i¢inde olmay: gerektir.

Saygi alt boyutuna benzer sekilde ol¢egin tiim alt boyutlarinda diisiik puan alan

ogrenciler bulunmaktadir.

Profesyonellik, zaman i¢inde gelisen bir degerler biitiiniidiir. Profesyonellik konusunda
olumlu tutum gelistirilmesi ve igsellestirilebilmesi i¢in bu 6grencilere daha fazla emek
gostermek ve daha fazla dikkat etmek gerekecektir. Bu nedenle profesyonellikle ilgili

tutumlarin mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Ogrencilerin tip fakiiltesini tercih etme nedenleri calismamizin odak noktasi olmasa da,
kendi istegiyle, hayali ve ideali oldugu i¢in, insanlara yardim etme diislincesiyle tercih
yapan Ogrencilerin profesyonellik tutum puanlar1 tim alt boyutlarda diger nedenlerle
tercih yapan 6grencilerden anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglarin, tip
fakiiltesine 6grenci kabuliinde iletisim, empati ve profesyonellik gibi degerlerin de goz

ontinde bulundurulmasi yoniinde dikkat ¢ektigi oldugu sdylenebilir.

Profesyonelligin bilesenlerinin tanimi kurumsal diizeyde yapilmali ve profesyonellik
programi buna gore yapilandirilmalidir. Egitim programinin hedeflenen ¢iktilar
tanimlanmali ve diizenli olarak degerlendirilmelidir. Kurumda profesyonellik
davraniglarini 6zendiren davraniglar benimsenmelidir. Porfesyonel olmayan davranislara
yonelik de diizeltici girisimler planlanmalidir. Rol modelligin etkisi unutulmamali,
egiticilere Ogrencilere rol model olduklarini gosterebilecekleri, danigsmanlik tarzinda

sorumluluklar verilmelidir.

Her 6grencinin, onceki deneyimlerinden kaynaklanan birtakim tutumlar1 olsa da tip
egitiminde profesyonelligin dgretilmesine en erken evrede baslanmasi, hem mezuniyet
oncesi hem de mezuniyet sonrasi tip egitiminde siirekli olarak izlenmesi ve
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle Covid-19 pandemisi gibi global diizeydeki
etkilenimler acisindan, profesyonel degerlerin gelecek pandemilere yonelik hazirliklari

da icerecek sekilde planlanmasinin yarali olacagini diisiinmekteyiz.
Cahismanin sinirhihiklar:

Calismanin bazi simirliliklarr vardir. ilk olarak veriler tek bir kurumda toplanmistir. Bu
durum sonuglarin genellestirilebilirligini kisitlamaktadir. Ikinci olarak &lgme araci
olarak kullanilan 6l¢ek tutum 6lgegi olup, tutumlarla davranislar arasinda bir iligki olsa
da her zaman tutarli olmayabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Ogrencilerin
profesyonellik 6zelliklerine yonelik tutumlarinin tek bir degerlendirmesi, bu tutumlarin
gelecekte davraniglara doniisecegini dogrulamayacaktir. Son olarak klinik donem
Ogrencileri ¢alismaya dahil edilmemis, tutumlar iizerine hasta ile karsilagmanin, klinik

egitim ortaminin ve zamanin etkileri degerlendirilmemistir.
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Calismamizin giiclii yonii 6grencilerden elde edilen verilerle egitim programimizda tibbi
profesyonellik hedefimize ne denli ulasabildigimize dair bir veri sunmasi ve Covid-19

pandemisinin tip 6grencilerinin profesyonellik tutumlari tizerine etkilerini degerlendiren,

tilkemizde yapilan ilk ¢alisma olmasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizin sonuglar1 tip 6grencilerinin profesyonellik tutumlarinin memnun edici
diizeyde oldugunu ve tip fakiiltesini tercih sebebinin 6grencilerin profesyonellik
tutumlar1 tizerinde 6nemli bir yordayici oldugunu gostermektedir. Covid-19 pandemisi
oncesi donem ile karsilastirildiginda, zenginlestirme alt boyutu disinda, profesyonellik

tutum puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Calisma sonuglarimiza gore, cinsiyet, program, uyruk ve ailede doktor bulunmasi
durumu gibi degiskenlerin profesyonellik tutum puanlar1 iizerine bir etkisi
saptanmamigken, tip fakiiltesini hayali, ideali oldugu i¢in ve insanlara yardim etmek igin
tercih etmis olan 6grencilerin profesyonellik tutum puanlar1 diger nedenlerle tercih etmis

olan 6grencilerden anlamli sekilde yiiksektir.

Oneri: Tip fakiiltesi tercihi ve tip meslegi segimi icin bilingli yapilan tercihler
Ogrencilerin profesyonelige yonelik tutumlari tizerine etkilidir. Tip fakiiltesine 6grenci
kabuliinde ogrencilerin isteyerek ve bilingli tercihler yapabilmesi ic¢in kariyer

danigsmanlig: faliyetlerinin gelistirilmesi yararl olacaktir.

Tibbi profesyonelligin bir yeterlik alani oldugu goz Oniine alindiginda o6grencilerin
diizenli olarak takip edilerek, zaman ve egitim modellerinin etkilerinin

karsilastirilmasini da iceren daha kapsamli arastirmalara ihtiyac oldugu sdylenebilir.
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EKLER

Ek-1 PSCOM Profesyonellik Olgegi

PSCOM Profesyonellik Olcegi

Bir hekim i¢in agagida verilen ifadelerden sizin igin uygun olan ifadeyi isaretleyiniz

Higbir
Zzaman

Az

Bazen

Siklikla

Biiyiik
olciide

Hesap sorulabilirlik

HS1.Hasta bakiminin gelistirilmesi ya da
aragtirmalara katki saglamak amaciyla bir ekibin
icinde igbirligi ve saygi gostererek calisir.

HS2.Degisen gereksinimlere ve dnceliklere
yanitta uyumluluk gosterir.

HS3.Hastalarin tedavisinde/bakiminda liderlik
ustlenir.

HS4.Kendi simirliliklarim bilir.

HS5. Hasta bakiminda milkemmellige ulasmay1
hedefleyen etkinliklere katilir.

HS6.Yapic elestirilere, elestirildigi alandaki
yeterliklerini gelistirmeye ¢abalayarak yanit
verir.

HS7.Maliyet-etkin hasta bakimi uygulamaya
Ozen gosterir.

OO0 |O|]O|O|O|O

OO0 OO |0 |0 |O

OO0 OO |0 |0 |O

OO O]O0O|O0 |0 | O

OO O]O0O|O0 |0 | O

Zenginlestirme

Z.8. Meslektaglarinin galismalarini
degerlendirmek i¢in zaman ayirir ve onlarin
calismalarini gelistirmelerine yonelik anlamli ve
yapici yorumlarda bulunur.

O

O

O

O

O

79. Kigisel gelisimi igin ¢aba harcar

Z10. Meslektaglarinin mesleki ve kisisel
geligimleri i¢in girisimde bulunmak ve onlara
destek olmak konusunda isteklilik gosterir.

Z11.Kendisinden daha kidemsiz ekip liyelerinin
iyiligini ve gelisimini destekler

Z12 Fakiilte toplantilarina, seminerlere ve
destegini yansitmak amaciyla 6grenci arastirma
sunumlarina katilir.

Z13.T1ip Fakiiltesinin ve c¢alistig1 boliimiin
Ogretim/egitim ¢aligmalarina anlaml katkilarda
bulunur

O |0 OO0 |O

O |0 OO0 |O

O |0 OO0 |O

O | O OO0 |O

O | O OO0 |O

Hakkaniyet

H14.Arastirma goniillilerinin ve/veya hastalarin
farkli 6zelliklere sahip olduklarini bilir, kabul
eder ve onlarla galisirken bu farkliliklara saygi
gosterir.

O
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Hicbir
Zaman

Bazen

Sikhikla

Biiyiik
olciide

H15.Meslektaslarinin ve dgrencilerinin haklari,
bireysellikleri ve diisiince farkliliklarina saygi
gosterir.

O

O

O

H16.Saglik hizmetindeki ayrimciligin ortadan
kaldirilmasi yoniinde ¢aba gostererek, saglik
hizmeti sunum sisteminde adaleti gelistirir.

O

O

O

H17.Hasta bakiminda esit ve adil standartlar
benimser.

O

O

O

Onur ve seref

OS18.Bilimsel standartlar1 gozetir ve kararlarim
bilimsel kanitlara ve deneyimlere dayandirir

0S19.Kisisel maddi kazang, mahremiyet veya
cinsel faydalanma amac1 giitmeyen bir hasta-
hekim iligkisi siirdiiriir

0S20.Verileri tutarli, dogru ve diiriistliikle
bildirir

0S21 Kisisel ve mesleki davranis kurallarinin
ihlal edilmesini kabul etmez.

08S22.Yiikiimliiliiklerini ve sorumluluklarini
vicdanli bir bigimde yerine getirir

0S23.Hasta bakimu ile ilgili kararlarda kisisel
sorumluluk alir

0S24.Hastanin veya bir arastirma goniillisiiniin
yararint kendi ¢ikarinin dniinde tutar

0S25.Bilgi ve eylemleri dogru olarak agiklar

O|0j0OjO0|O0O |0 |0 |0

OO0 |00 |0
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Ozgecilik

026.Toplumun refahi igin beceri ve uzmanligim
kullanmak konusunda goniillii olur

O

O

O

O

O

027.Sefkat gosterir

O

O

O

O

O

028. Empati gosterir

O

O

O

O

O

Odev

0OD29.Meslegin profesyonel standartlaria
uymayan kisgilere yonelik diizeltici caligmalara
katilir

OD30.Hasta 6zerkligine sayg1 gosterir ve
bilgilendirilmis olarak kararlar vermelerine
yardimci olur

OD31.T1bbi veya arastirma hatalarim bildirir

0OD32.Gizlilige bagli kaldigim gosterir bigimde
davranir

OD33.Mesleki gorev ve etkinlikleri sirasinda
ortaya ¢ikan ¢ikar ¢atigmalarini agiklar

OO0 |O0|]0O | O

OO0 |O0|]0O | O
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Sayg1
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Az
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Biiyiik
olciide
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Hicbir
zaman
S34.Baskalarina nazik olmayan yorumlar ve
haksiz elestiriler yonelten saldirgan O
sOylemlerden kaginir
S35.Bagkalarina saygili oldugunu gosterir bir O

bicimde, meslegine uygun giyinir
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

2405021

Sayi : 70904504/ L3
Konu :

Sayin
Prof.Dr.Erol GURPINAR
['1p Egitimi Anabilim Dah
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz.
“COVID-19 Pandemisinin Tip Fakiiltesi 3.Smmf Ogrencilerinin Profesyonellik Tutumlari
Uzerine Etkisi™ adli ¢aligmaya ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Ardda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani

Fki: Fuk Kurul Karan

Adres Akdeniz Universitesi Tip Fakiilesi Dekanhigr 1. Kat ANTALY A
Il (242)249 69 54 .
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- = y Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi Morfoloji Binast A Blok
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AKADEMIK KURUL KARARI

Anabilim Dalimiz Akademik Kurulu 25.03.2021 Persembe tarihinde toplanarak

asagidaki karari almigtir.

Anabilim Dalimiz  yiksek lisans programi ogrencilerimizden Esra  Cinar
Tanriverdi'nin “COVID-19 Pandemisinin Tip Fakultesi 3. Siif  Ogrencilerinin
Profesyonellik Tutumlari Uzerine Etkisi’’olarak tez adinin belirlenmesi; ayrica Esra
Cinar Tanriverdi’nin Universitemiz Bilimsel Arastirma Projelerinden destek almamasi
Akademik Kurulumuzea uygun gorilerek, geregi icin Saghk Bilimleri Enstitiisi

Mudurligi’ne sunulmasina oy birligi ile karar verilmistir.
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Egitim Bilgileri
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Zonguldak
Doktora 2 Atatu.rlf Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 | 2013-2018
Anabilim Dali, Erzurum
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Pratisyen ACSAP Merkezi ve Numune Hastanesi Aile | 1995-2000
Hekim Planlamasi Unitesi
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Uzman Erzrum Nenehatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | 2005-2017
Hastanesi
Doktora Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi | 2013-2018
Anabilim Dali, Erzurum
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T1p Egitimi Anabilim Dali, Antalya
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce YOKDIL 83.75
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

COVID-19 enfeksiyonunda serum

Yiiksek Ogrenim Kurumlar

2020-2021
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D vitamini ¢inko ve melatonin
diizeylerinin klinik seyirle iligkisi

Destekli Proje

Yiiksek Ogrenim Kurumlari
Destekli

Meme Kanserine Farkindalik Proje 2019-2020
(Lisans Ogrencisi Katilimli
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