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OZET:
Amag¢: Mezuniyet Oncesi tip egitiminde profesyonalizm ve iletisim bec-

Anahtar Sozciikler:
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becerisi, 360 derece erilerinin 360 derece degerlendirme yontemiyle belirlenmesi amaglan-
degerlendirme, intern mistir.
doktor
Keywords: Yontem: Arastirmada 360 derece degerlendirme yontemi kullanilmistir.
e Acil Servis’te staj yapan intern doktorlar i¢in 360 derece degerlendirme
communication skills, yontemi kullanilarak birlikte ¢alistig1 ekip iiyelerinden, akranlarindan
360-degree evaluation, ve hastalardan intern doktoru degerlendirmesi istenmistir. 837 anket

dutier daettor formu analiz edilmistir. Anketler kapali zarflar iginde verilmis ve geri

alimmustir.

Bulgular: Arastirmada elde edilen veriler analiz edildiginde intern doktorlarin profesyonalizm
ve iletisim becerilerine verilen puan ortalamasi; 6gretim tiyesi= 4,29, uzmanlik 6grencisi doktor
i¢in=4,63, hemsireler i¢cin=4,05, sekreterler i¢in=3,81, paramedikler i¢in=4,19, hastalar i¢cin=4,38,
akran intern doktorlar igin ise=4,57 olarak bulunmustur (en diisiik=1, en yiiksek=5). Intern doktor-
larn en yiiksek puan aldig1 gruplar uzmanlik 6grencisi doktor ve akran intern doktorlardir. Intern
doktorlarin en diisiik puan aldig1 gruplar ise sekreterler, hemsireler ve paramediklerdir.

“Uzmanlik 6grencisi doktor” ile “hemsire”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde bir iliski (=0,515; p=0,003), “Uzmanlik 6grencisi doktor” ve “akran”larin intern
doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski bulunmustur (r=0,620; p=0,000).
“Hemysire” ve “sekreter”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizey-
de bir iliski (r=0,595; p=0,000), “Hemsire” ve “paramedik”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar
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arasinda pozitif yonlil orta diizeyde bir iligki bu-
lunmustur (r=0,431; p=0,016).

Sonug: Arastirmada elde edilen sonuglara gore
intern doktorlarin memnun edici derecede pro-
fesyonel davranislar sergiledigi ve hem saglik
bakim ekibi iiyeleri hem de hastalarla iletisim-
lerinin iyi oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT:

Objective: It is aimed to determine the
professionalism and communication skills in
medical education by 360-degree evaluation

method.

Method: 360-degree evaluation method was
used in the study. For the intern doctors who
were practicing internship in Department of
Emergency Medicine, 360-degree evaluation
method was used to evaluate intern doctor
from team member, peers and patients. 837
questionnaires were analyzed. Questionnaires
were given in closed envelopes and withdrawn.

Results: When data obtained in the study was
analyzed, the average score of intern doctors
for professionalism and communication skills,
for faculty members=4,29, for residents=4,63,
for nurses=4,05, for secretaries=3,81, for
paramedics=4,19, for patients=4,38 and peer
intern doctors=4,57 it was found (Lowest=1I,
Highest=5). The groups with the highest scores
of intern doctors were residents and peer intern
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doctors. The groups with the lowest scores are
secretaries, nurses and paramedics.

There was a positive moderate correlation
between the scores of the “resident” and
“nurses” given to intern doctors (r=0,515;
p=0,003). Between ‘“resident” and “peer intern
doctors” a strong positive correlation the
scores they gave to intern doctors were found
(r=0,620; p=0,000).

There was a positive moderate correlation
between the scores given by the “nurses” and
intern doctors (r=0,595;

p=0,000). A positive moderate correlation was

“secretaries” to

found between the scores given by the “nurses”
and “paramedics” to intern doctors (r=0,431;
p=0,016).

Conclusion: According to the results of the
study, it was seen that intern doctors showed
professional behaviors at a satisfactory level
and that communication with both health care
team members and patients was good.

GIRis:

Tip egitiminin amaglar1 arasinda, dgrencilerine
profesyonelligi ve iletisim becerilerini gelistirici
bir egitim programu ile gerekli bilgi ve becerilere
sahip mezunlar vermek ve onlarin iyi bir hekim

olmasini saglamak vardir.

Etkili iletisim  becerileri, saglik bakim
profesyonellerinin uygulamaya bilgiyi
aktarabildigi, saglik sorunlarina  ¢oziim

bulmak i¢in hastalara destek olan ve hastalarla
ilgilenen 6grencinin 6z giiveninde artisa neden
olan en Onemli araglardan biridir (1,2,3).
Bu nedenlerden dolayi, iletisim becerileri
egitiminin, egitim miifredatinin tamamlayict
bir pargast olmasi 6nerilmektedir (4,3). Iletisim
becerilerini gelistirmek diizenli bir egitim
miifredat: gerektirmektedir, davranis degisikligi
sadece yazili materyallerden caligilarak elde
edilememektedir (5,3). Tip fakiiltelerinin egitim

programlarinda iletisim becerileri 6nemlidir ve
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temel bir klinik beceri olarak diistiniilmektedir
(6,7).

Hekimlik mesleginde profesyonellik terimi,
hala olduk¢a dar anlamda ve dogasinda olan
O6nemini tamamen disinmeden kullanildigini
anlamak oOnemlidir (8). Van de Camp ve
arkadaslar1 profesyonalizmde tip literatiiriinii
aragtirmiglardir. Bir uzman paneli tarafindan
sonuglarini dogruladiktan sonra profesyonalizm
iginlistelenentiim 6zellikleri siniflandirmiglardir.
En ¢ok olan nitelikler fedakarlik, sorumluluk,
saygil, adalet, etik kodlara itaat, yasam boyu
ogrenme, diirtistliik, sefkat, miikkemmellik, 6z
denetimlilik ve hizmettir (9).

Harden
modelinde

tarafindan  gelistirilen 3
bir hekimde
minimum 6grenme ¢iktilart tanimlanmigtir. Bu

¢ember
olmas1  gereken
ciktilar su sekilde siralanabilir (10):

* Klinik becerilerde ustalik

* Pratik prosediirleri uygulama becerisi

* Hastay1 idare etme becerisi

* Hastay1 arastirma ve sorusturma becerisi
* Saglik tegviki ve hastalik dnleme becerisi
« fletisim becerisi

* Bilgi edinme ve kullanma becerisi

Cemberin en disinda ise profesyonellik yer
almistir ve profesyonellik; hekimlik mesleginin
yuriitiilmesi ~ igin ~ kazanilmas1  gereken
tutum, davranig ve degerler biitinii olarak
tanimlanmaktadir (11).

Ulkemizde de iletisim becerileri 2001 yilinda
tamamlanan  Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (UCEP)’'nda ¢ok defa
bahsedilmektedir. Ayn1 sekilde 2014 yilinda

revize edilen UCEP’te de profesyonellik ve

caligmalari

iletisim konusuna genis bir yer verilmistir (12).
Genel (GMC)

iki raporunda mezuniyet Oncesi egitim ve

Ingiltere’de Tip Konseyi

davraniglar i¢in 300 standart belirlemistir. Bu

raporlarm ilki, tip Ogrencileri; profesyonel
degerler ve uygulamaya uygun olmalidir.
Ikincisi, profesyonalizm, giivenlik ve farklilik
i¢in standartlar 6nemlidir (13).

Objektif olarak degerlendirilmesi zor olan
yetkinliklerden  ikisi, profesyonalizm ve
iletisim ve Kkisilerarasi iletisim becerilerdir
(14). Tip egitimi Accreditation Council for
Graduate  Medical (ACGME)

tarafindan  gelistirilen Accreditation

Education
Next
System Milestone projesi ile kanitlandigi gibi
degerlendirme is arkadaslar1 ve beraber calistigi
diger kisilerin ¢iktiya dayali degerlendirmesine
dogru kaymaktadir. ACGME temel yetkinlikleri
gergevesinde zaman igerisinde ¢alisanlarin
gelismeye dayali egitim basarilart hakkinda
ogrencileri istenmektedir

(15,14).

Tletisim

degerlendirmeleri

becerisi ve profesyonalizm

degerlendirilmesinde ¢ok ¢esitli yontemler

uygulanmaktadir.  Beceri ve  tutumlarin
dogrudan go6zlemi, standardize veya gergek
hasta  goriismelerinin ~ video  kayitlari,
ogrencilerin hazirladiklart goriisme raporlarimin
degerlendirilmesi, OSCE (Objective Structured
Clinical Exam) gibi ydntemler 6grencilerin
bu

kullanilmaktadir

yeterlik  alanlarmi  degerlendirmede
(16,17,18,19).

bazi c¢alismalar Ogrenci degerlendirmesinde

Gegmiste

standardize hasta kullaniminin miifredattaki
etkisini degerlendirmistir ve iletisim becerileri
iizerine olumlu olarak yardimci
bulmusglardir (20,21).

McLachlan ve arkadaslart mezuniyet Oncesi

oldugunu

egitimde profesyonalizmi 6lgmek icin bir arag
geligtirmiglerdir. Mezuniyet Oncesi egitimde

egiticiler tarafindan zor olan davranigsal

ozelliklerin siirekli olarak Ol¢limiiniin tutarl

oldugunu belirlemislerdir. Belirlenen ana

sorunlar, beklenenden az gozlem, dogru

raporlama yapilamamasi ve egitim ve gercek
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ortamlar arasindaki farklardir (22,9).

Hekimlerin Profesyonel davranislarini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir ¢ok arag
bulunmaktadir. iletigim, is birligi ve takim
caligmast i¢in 360 derece degerlendirme ve
hasta geribildirimlerinin kullanilmas1 tavsiye
edilmektedir (9).

360 derece degerlendirme ¢ok degerlendiricili bir
geribildirim, ¢ok kaynakli bir geribildirim, tam
dairesel bir geribildirim ve grup performansini
gozden geciren bir yontemdir. 360 derece
degerlendirme siireci bireysel beceri ve bilgi
hakkinda veri toplamak i¢in kullanilabilir (23).
Profesyonel degerler ve iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi halen tartigilmakla birlikte,
360

degerlendirmede

derece  degerlendirme  yonteminin

kullanilabilecegine iliskin

kanitlar bulunmaktadir. Bu degerlendirme

yontemi  Oncelerde isletmelerin  kalitesini
degerlendirmede, Lockyer tarafindan revize
edildikten sonra da tip egitimde kullanilmustir.
360 derece degerlendirme degerlendiricilere
performans, iletisim, davranislar ve

gelisim ihtiyaglar1 konusunda bilgi saglar.

Degerlendiricinin kimligi belirsizdir.

Degerlendirilen yaptig1 isin cevresindekiler
tarafindan nasil algilandigini goriir ve ayni
zamanda bu degerlendirme yontemi kisinin
kendini degerlendirmesine de olanak saglar.
Son yillarda 360 derece degerlendirme hem
mezuniyet oncesi hem de mezuniyet sonrasi
tip egitiminde denenmistir. Yapilan ¢alismalar
360 derece degerlendirmenin profesyonellik ve
iletisim becerilerini degerlendirmede gegerli,
giivenilir ve uygulanabilir en iyi yontemlerden
biri oldugunu gostermistir (23).

360 derece degerlendirme tutum ve davranisi
o6lgen performans degerlendirme yontemlerinden
birisidir. Bu yontemde veriler sistematik olarak
toplanir ve kisiye bireysel geribildirim verilir.
360 derece degerlendirme kisiyle ve kisinin

gerceklestirdigi  beceriyi  gozlemleyebilen
birden ¢ok kategoride ¢alisan kisiler tarafindan
tamamlanan Ol¢iim araglarini olusturur (24).
Yontem uygulanirken calisma alanindaki pek
¢ok kisi degerlendirme siirecine katilir. Bir tip
Ogrencisinin degerlendirici grubunda; 0gretim
iyeleri, danigsmanlari, hekimler, hemsireler,
diger saglik profesyonelleri, hastalar, hasta
yakinlari,  akranlart  ve  degerlendirilen
kisinin kendisi yer alabilir (25). Genellikle
degerlendiriciler benzer saglik profesyonelleri,
hemsireler, diger bireyler, dgretim iiyeleri ve
hastalardir.

ACGME tarafindan tanimlanan hasta bakimu,
tibbi  bilgi,

iletisim becerileri, uygulama temelli 6grenme

profesyonalizm, kisilerarast ve

ve sistem temelli 6grenme yetkinlik alanlarinin
degerlendirilmesinde 360 derece degerlendirme
kullanilabilir (26). Birgok klinik ortamda 360
derece degerlendirme yontemi uygulanmasi
6nemli derecede zor olabilir. Bu zorluklar;
alinacak  biitiin

arastirmaya degerlendirici

gruplarina uygun anketler olusturmak ve

bireylerden gizli olarak raporlanmig ve
diizenlenmis ¢ok sayida veri toplamaktir.
Cok

degerlendirilen kisinin farkindaligini saglamak

sayida kaynaktan gelen geribildirim
ve bireysel gelisimi igin motive edici giiclii
bir ara¢ olmaktadir (25). Shumway ve Harden
ozellikle tutum ve iletisim becerilerinin

tip

arasinda akran degerlendirmesinin dnemini

degerlendirilmesinde ogrencileri
vurgulamislardir (27).

Diinyada 0zellikle uzmanlik egitiminde 360
derece degerlendirme ile ilgili pek ¢ok arastirma
bulunmaktadir (24,28,29). Ulkemizde bu alanda
yapilmis arastirma smirhdir (30,31). Ozellikle

mezuniyet dncesi egitimde bu alanda yapilmis

aragtirmaya rastlanmamisti. Bu arastirma
mezuniyet oncesi tip egitiminde profesyonalizm
ve iletisim  becerilerinin 360  derece

31



Tip Egitimi Diinyasi / Mayis-Agustos 2017 / Say1 49

degerlendirme yontemiyle degerlendirilmesini

amagclamaktadir.

YONTEM

Arastirma  Akdeniz Universitesi Hastanesi
Acil Servis’te gerceklesmistir. Arastirmaya

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2014-
2015 ogretim doneminde Ogrenim goren ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 31 intern
doktor alinmustir. Acil Servis 24 saat araliksiz
olarak aktif hizmet veren ve multidisipliner
ekip tyelerinin c¢alistigt bir birimdir. Acil
Tip Anabilim Dali 6gretim {iyeleri, uzmanlik
ogrencisi doktorlar, hemsireler, yardimci saglik
personelleri ve intern doktorlar belirli gorev
tanimlarina gore hasta bakmaktadirlar. Her
bir ¢aligma saatinde 2 Acil Tip Anabilim Dali
Ogretim lyesi, 6 uzmanlik &grencisi doktor, 4
hemsire, 4 yardimer saglik personeli ve 6 intern
doktor ¢aligmaktadir. 360 derece degerlendirme
yontemi kullanilarak biitiin ekip iiyelerinden
intern doktorlar1 degerlendirilmesi istenmistir.

tarafindan literatiir

Veriler aragtirmacilar

dogrultusunda olusturulan anket formuyla
toplanmigtir. Olusturulan anket formu uzman
goriisiine sunulmustur ve goriisler dogrultusunda
anketler tekrar gozden gecirilmistir. 3 6gretim
tiyesi, 6 uzmanlik dgrencisi doktor, 4 hemsire, 4
hasta ve 10 intern doktora anketin 6n ¢aligmasi
uygulanmigtir.  Geribildirimler degerlendirilip
anket lizerinde gerekli diizenlemeler yapilmustir.
Anket

sorumluluklari, etik prensiplere baglilik ve farkl

formunda sorulan profesyonelligin
hasta niifuslarina karst duyarlihgm ol¢iildigi
maddeler akran, Ogretim {yesi ve uzmanlik
ogrencisi doktor i¢in toplam 12 madde; hemsire
ve yardimet personel i¢in toplam 10 maddeden
olusmaktadir. Ayni anket formunda 6grencilerin
iletisim becerilerini  6lgen hastalar ve is
arkadaslart ile iliskilerini iceren maddeler akran,
ogretim tiyesi ve uzmanlik 6grencisi doktor igin

toplam 7 madde; hemsire ve yardimci personel
icin toplam 4 maddeden olusmaktadir. Bu
maddeler her bir soru igin besli Likert seklinde
(Higbir
Zaman Zaman=3, Siklikla=4, Her Zaman=5).

sorgulanmigtir zaman=1, Bazen=2,
Aragtirmanin verileri katilimcilarla yiiz yiize

gbrisme yontemi ile arastirmanin amaci

ve anket formu agiklanarak toplanmustir.
Degerlendiricilere anketler kapali zarflar iginde
verilmis ve gizlilik ilkelerine uyularak kapali
zarflar halinde geri alinmistir. Her bir intern
doktor i¢in 5 akran intern doktor, 3 Ogretim
iyesi, 6 uzmanlik 6grencisi doktor, 4 hemsire,
4 yardimci personel, 4 hasta ve kendileri
katilmigtir. Her Ogrenci igin toplam 27 adet
anket formu doldurulmustur.

Anket formunun doldurulmas: yaklasik olarak
her anket i¢in 5 dakika siirmiistiir. Bir intern
doktoru degerlendirmek i¢in olmasi gereken
siire 27x5= 135 dakikadir. Arastirmada elde
SPSS  (Statistical

for the Social Sciences) for Windows 18.0

edilen veriler Package

programi  kullanilarak  analiz  edilmistir.

Verilerin ~ degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistiksel yontem olarak say1, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Veri
analizlerine gegilmeden Once veri seti normal
dagilim agisindan Kolmogorov Simirnov ile
test edilmistir. Normal dagilima uygun olan
veriler parametrik testlerle, normal dagilima
uygun olmayan veriler non-parametrik testler
kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar igin
p<0.05 kabul

edilmistir.

istatistiksel olarak anlaml

BULGULAR

Aragtirmaya toplam 31 intern doktor alinmis
ve her bir intern doktor ig¢in 360 derece
27
adet anket formu kullanilmisti. Toplamda

degerlendirme yontemi  dogrultusunda

31x27=837 anket formu analiz edilmistir.
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Her bir intern doktor ig¢in 3 &gretim iiyesi,
6 uzmanlik Ogrencisi doktor, 4 hemsire, 4
yardimci personel, 4 hasta, 5 akran intern doktor
ve kendileri katilmistir. Anketlerin i¢ tutarliligini
ve giivenirligi belirlemek i¢in Cronbach alfa
degeri hesaplanmistir. Cronbach alfa glivenirlik

katsayilart dgretim iiyesi i¢in 0,89, uzmanlik

sayisinin uygun oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya  katilan ~ &gretim  iiyelerinin

intern doktorlara verdikleri puan toplami
51,5+4,8, uzmanlik 6grencisi doktorlarin puan
toplam1 55,6+3,1, hemsirelerin puan toplami

32,544,7, sekreterlerin puan toplami 19,1423,

ogrencisi doktor i¢in 0,93, hemsire i¢in 0,86, paramediklerin  puan toplam1  33,5+6.4,
sekreter i¢in 0,88, paramedik i¢in 0,91, hastai¢in ~ hastalarin puan ortalamasi 26,3+2,4 ve akran
0,89 ve akran intern doktorlar i¢in 0,92 olarak intern doktorlarin puan toplami 59,8+3,3
belirlenmistir (Tablo 1). Bu veriler anketlerdeki ~ bulunmustur (Tablo 2).
maddelerin ve arastirmaya katilan degerlendirici
Cronbach alfa
giivenirlik

Oiretim Uyesi 0,85

Uzmanlik Ogfirencisi Daktor 0,93

Hemgire 0,86

Sekreter 0,58

Paramedik 0,91

Hasta 0,59

Akran Intern Doktor 052

Tablo 1. Arastirmada kullanilan veri toplama formlarmin giivenirlikleri

Tablo 2. Katilimetlann intern dektorlara verdikleri puan durumu

Puan ortalamasi

%458 Anketten alinan puan

L Min. Max
Ofiretim Uyesi 4710 51,548 12 il
Uzmanhk lf}ﬁ,:rencis[ Doktor 4,63 55,6=3,1 12 1]
Hemsire 405 32,547 B A
Sekreter 381 19,123 5 25
Paramedik 4,19 33,564 & Al
Hasta 438 26,3=24 f 30
Akran Intern Doktor 457 59,8533 13 65
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Tablo 3. Katthmeilann intern doktorlara verdikleri puan ortalamalan arasindaki iligki

-
E 3 — | =
- = o I
E_| 324 & 5 E . . o3
e Be g i i g g 5573
25 S3& - & £ £ 3 233
Ofiretim Uyesl| =1 =08 =17 =14 [=141 r=30%5 =120 [r=184
p=E73 =531 p=. 187 p=A450 p=/024 p=521 =321
Uzmanhk =1 r=,515 =322 =48 =2 r=,620 =158
Oirencisi
Doktor p=,003 =TT =793 =41 p=,000 =306
Hemsire =1 r=,597 =431 =320 =229 =041
p=000 | p=016 | p=079 | p=314 | p=b27
Sekreter =1 r=,358 =037 =082 =052
p=J044 p=H43 p=650 p=T79
Paramedik r=1 =16 =025 =097
=386 = ka3 p=.605
Hasta =1 =, 105 =025
p=575 | peaEs
Alkran =1 =23
=211
intern =1
doktorun
kendisi

Tablo 3’ de katilimcilarin profesyonalizm ve
iletisim becerileri hakkinda intern doktorlara
verdikleri puan ortalamalar1 arasindaki iliski
verilmistir. “Ogretim {iyesi” ve “hasta”larm
intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki bulunmustur
(r=0,395; p=0,028).
doktor” “hemsire”lerin intern doktorlara
verdikleri puanlar arasinda pozitif yonli orta
diizeyde biriliski (r=0,515; p=0,003), “Uzmanlik
doktor”
doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif

“Uzmanlik Ogrencisi

ile

Ogrencisi ve ‘“akran”larm intern

yonli giiglii bir iligki bulunmustur (r=0,620;
p=0,000). “Hemsire” ve “sekreter’lerin intern
doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde bir iliski (r=0,595; p=0,000),
“Hemsire” ve “paramedik”lerin intern doktorlara
verdikleri puanlar arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski

p=0,016). “Sekreter”

intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda

bulunmustur (r=0,431;

ve ‘“paramedik”lerin
pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki bulunmustur
(r=0,358; p=0,048). TARTISMA
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Profesyonalizm  ve
etkili
hekim

Profesyonalizm ve iletisim becerisi mezuniyet

iletisim  yetkinlikleri,

multidisipliner bakimda ve hasta-

iliskisinde merkezi bir durumdadir.
Oncesi tip egitiminin temel yapitasi olmaya
devam etmektedir (32). Hastane ortaminda
saglik calisanlar1 arasinda etkili iletisim son
derece dnemlidir. Etkili iletisim kurabilen saglik
personeli, sorunlart daha dogru bir sekilde
¢ozmekte ve ¢oziim Onerileri sunmaktadir (33).
Saglik personelinin iletisim  becerisi  ve
profesyonalizm diizeyi hasta memnuniyetini
ve hasta bakim kalitesini etkilemektedir.
Bulgularimizda &grencilere verilen puanlar
acisindan bakildiginda iletisim becerileri ve
profesyonellik acisindan saglik ¢alisanlarmin
verdikleri puanlar ortalama diizeyin {izerinde
bulunmus ve memnun edici derecede
profesyonel davraniglar sergiledigi ve hem
saglik bakim ekibi iiyeleri hem de hastalarla
iletisimlerinin iyi oldugu goérilmistiir.

Arastirmaya  katilan  katilimeilarin  intern
doktorlara verdikleri toplam puan incelendiginde
en yliksek puan veren gruplarin akran intern
doktorlar  59,8+3.3  (%92) ve
ogrencisi doktorlar 55,6+3,1 (%92,66) oldugu

goriilmiistiir. Bu sonuglarin aksine en diisiik puan

uzmanlik

veren meslek gruplarinin hemsireler (32,5+4,7
(%81,25)) ve yardimer saglik personelleri
(sekreterler= 19,1£2,3 (%76,4), paramedikler=
33,5+6,4 (%83,75)) oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglar Zhao ve arkadaslarinin genel cerrahi
doktorlarinin  profesyonalizm  ve
icin  yapmis
olduklart ¢alismayla benzerlik géstermektedir.

iletisim

becerilerinin  degerlendirilmesi

Hemsirelerin ve yardimer saglik personellerinin

vermis oldugu puan ortalamalar1 bizim

calismamizdaki sonuglara paralel olarak diisiik
%73,38, yardimci
saglik personelleri %76,11) (29). Tariq ve

bulunmustur (hemsireler

arkadaglarinin dahiliye doktorlarmim iletisim
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becerilerini belirlemek igin yapmis olduklari
calismada ise Ogretim {iiyeleri ve doktorlarin
vermis olduklart puanlar yiiksek ¢ikarken,
hemsirelerin vermis olduklart puanlar oldukca
diisiik cikmistir (28). Bu durum degerlendirme
asamasinda  uzmanlik  Ogrencilerinin  ve
akranlarin kendilerinin de &grenme siirecinde
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica intern
doktorlarin, hemsire ve saglik personeline
davranislar1 diger gruplara farklilik gostermis
olabilir.

Hastalarin intern doktorlara vermis olduklari
26,3+2,4

Zhao ve

puan  ortalamasi
(%87,66)
arkadaslarinin ¢alismasinda ise hastalar bizim

¢alismamizda

olarak  bulunmustur.

caligmamizin aksine disiik puan vermislerdir
(%63,89) (29). Bu durum mezuniyet dncesi tip
egitiminde iletisim becerileri ve profesyonel
davraniglarin mezuniyet sonrasi duruma gore
hastalar tarafindan daha memnun edici oldugunu
gostermektedir.

Joshi ve arkadaslarinin doktorlarin iletisim
becerilerini belirlemek icin yapmis olduklar
aragtirmada Ogretim iyeleri ile yardimci
personelin doktorlara verdikleri puanlar arasinda
pozitif yonlii giiglii bir iliski bulunmustur
(r=0,90, p=0,002) (24). Bizim aragtirmamizda
ise bu iliski anlamli degildir (sekreter icin
r=0,243, p=0,187; paramedik i¢in r=0,141,
p=0,450). “Ogretim iiyesi” ve “hasta”larin
intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki bulunmustur
(r=0,395; p=0,028).

Joshi ve arkadaslarinin  arastirmasinda
akranlarin ve doktorlarin kendilerine verdikleri
puanlar arasinda negatif yonli giliglii bir
iligki (r=-0,806, p=0,016).

Bizim aragtirmamizda akranlarin ve intern

bulunmustur

doktorlarin verdikleri puanlar arasinda bir iliski
(r=0,231, p=0,211) (24).
Arastirmamizda “uzmanlik 6grencisi doktor”

bulunmamaktadir
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ile “akran”larin intern doktorlara verdikleri
puanlar arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski
(r=0,620; p=0,000) “uzmanlik 6grencisi doktor”
ve “hemsire”lerin intern doktorlara verdikleri
puanlar arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir
iligki bulunmustur (r=0,515; p=0,003).

Arastirmamiz sonucunda saglik calisanlarinin
intern doktorlara vermis oldugu puanlara
bakildiginda

oldugu ve memnun edici diizeyde profesyonel

ortalama  diizeyin  {izerinde
davranislar sergiledigi ayrica hem saglik bakim
ekibi tiyeleri hem de hastalarla iletisimlerinin iyi
derecede oldugu gorilmiistiir.

Aragtirma sonuglarma goére su Onerilerde
bulunulabilir:

+ Intern doktorlarn memnun edici derecede
profesyonel davraniglar sergiledigi goriilmesine
ragmen, bireysel faktorleri en aza indirmek
ve egitimi standart haline getirebilmek igin
mezuniyet Oncesi tip egitiminde profesyonel
degerlere 6zgili uygulamalarin egitim programina
yerlestirilmesi ya da arttirilmasi saglanabilir.

« Intern doktorlarin saglik bakim ekibi iiyeleri
ve hastalarla iletisimleri iyi olarak bulunmustur.
Fakat hemsireler ve yardimci saglik personeliyle
iletisimlerini gelistirmeye ihtiyaglarmin oldugu
goriilmektedir. Yine ayni sekilde hastalarla
OSCE,
anlatim gibi yontemlerle gelistirilebilir. Acil

iletisim standardize hasta, videolu
Servis gibi yogun calisma ortamlarmin oldugu
kliniklerde iletisimin ¢ok daha 6nemli ve zor
oldugu disiiniildiigiinde intern doktorlar igin
hem Kkisilerarasi iletisim dersleri hem de zor
kosullar altinda iletisim gibi dersler egitim
programina yerlestirilebilir.

*  Mezuniyet Oncesi tip  egitiminde
profesyonalizm  ve iletisim  becerilerini
belirlemeyi amagladigimiz  arastirmamizda

sadece Acil Servis’te staj yapan intern doktorlar
alinmistir. Buna benzer ¢aligsmalar ayni sekilde
diger staj grubundaki intern doktorlara da

uygulanabilir.
* 360 derece degerlendirme ydntemi mezuniyet
sonrasi tip egitiminde de basarili bir sekilde
uzmanlik 6grencisi doktor, uzman doktor gibi
gruplarin degerlendirilmesinde de kullanilabilir.
* 360 derece degerlendirme yontemi zor
ve zahmetli bir degerlendirme yontemidir.
Calismalarin

yayginlastirilmasi ve

geribildirimler  icin  elektronik  ortamda
anketlerin yapilmasi degerlendirmeye katki
saglayabilir.

* Arastirma kesitsel olarak bir grupla yapilmistir.
Ogrencilerin y1l boyu izlenmesi ve geribildirim
verilmesi bu yeterliliklerde ustalik seviyelerine

gelmelerini saglayabilir.
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