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Ozet

Amacg: Son yillarda tipta profesyonelizm kavramu ile ilgili literatiirde cok fazla ¢alisma gdze carpmaktadir.
Bu calismalarda profesyonelizmin herkes tarafindan kabul géren bir tanim1 mevcut degildir, birgok tanimi
yapilmaktadir. Ayrica yapilan ¢alismalar tip fakiiltesi mezunlarinda profesyonel mesleki davraniglarin
olusturulmasinda 6gretimin 6nemi konusunda nettir. Bu amaca ulasmada yardimeci olabilecek birgok

Ogretim stratejisi ve degerlendirme araciyla da karsilasmak miimkiindir.
Anahtar sézciikler:

R Bu nedenlerle derlememizde tipta profesyonelizm ve miifredata
Tip Egitimi, Formal

Miifredat, Ortiik entegrasyonu literatiire dayanilarak aciklanmig ve Tiirkge alan yazina

Miifredat, Refleksiyon, katkida bulunmas1 amag¢lanmustir.

Durumsal Ogrenme Yontem: Geleneksel derleme yontemi ile hazirlanmustir. Profesyonelizm
kavraminin etimolojik kokeni agiklanmis, daha sonra tip tarihinde

Keywords: . . . . .. . .

Medical Education, profesyonelizm kavrami ozetlenmistir. Literatiirdeki profesyonelizm

Formal Curriculum, tanimlart tartigilmigtir. Sonraki boliimde tip egitimine profesyonelizm

Hidden Curriculum, entegrasyonundaki adimlardan bahsedilmis, kullanilabilecek 06gretim

Reflection, Situated yontemleri 6zetlenmistir.

Learning Bulgular: Profesyonelizm kavrami literatiirde ¢esitli tanimlamalari

Gonderilme Tarihi yapilan, ortak bir tanimin yapilamadigi bir kavram olarak goze
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olan sayili profesyonel mesleklerdendir. Hala giiniimiizde Hipokrat
tarafindan giindeme getirilmis bir takim etik ilkeler varligini siirdirmektedir. Tarihsel olarak da
hekimlikten profesyonelizm temelinde beklenen degerler zaman zaman degisiklik gostermis, hekimlik
profesyonelligi iistiine eklenen veya kaybedilen degerlerle giiniimiize dek gelmistir.
Sonug: Giincel literatiirde de artik profesyonelligin tip fakiiltelerinde 6gretilmesi gerektigi ve nasil
Ogretilebilecegi ile ilgili yapilan caligmalar artmaktadir. Ancak ilginin artmasina ragmen basarili
uygulama Orneklerindeki yetersizlik goze ¢arpmaktadir. Bu nedenle tip egitiminde profesyonelizm
entegrasyonunun nasil yapilabilecegi ile ilgili giincel literatiirii de dikkate alarak tipta profesyonelizm
tanimindan, profesyonelizm egitimde siklikla kullanilan 6gretim modellerinden, resmi, yazili olmayan ve
ortiik miifredattan yazimizda kisaca soz ettik. Literatiirde yapilan 6nemli 6l¢iide ¢aligmalar bulunmaktadir,
biz de bunlar1 kisaca gbzden gegirdik. Ancak buna ragmen konu ile ilgili cok daha fazla aragtirmaya ihtiyag
oldugu agiktir.

Kiinye: Emekli E, Coskun O, Budakoglu II. Tipta Profesyonelizm ve Tip Egitimine Entegrasyonu. Tip
Egitimi Dunyasi. 2022;21(65):119-137
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Abstract

Aim: In recent years, there has been a lot of research in the literature on the concept of professionalism.
There is no universally accepted definition of professionalism in these studies. In addition, the studies are
clear about the importance of teaching professionalism and the formation of professional behaviors in
medical schools. It is also possible to encounter many teaching methods and assessment methods that can
help achieve this goal. For these reasons, in our review, professionalism in medicine and its integration
into the curriculum are explained based on the literature and it is aimed to contribute to the Turkish
literature.

Methods: This article is a narrative review. Firstly, etymological origin of the concept of professionalism
is explained, professionalism in the history of medicine is summarized. The definitions of professionalism
in the literature are discussed. Lastly, the steps in the integration of professionalism into medical
curriculum are mentioned and the teaching methods that can be used are summarized.

Results: It is known that various definitions of professionalism are made in the literature and a common
definition cannot be made. We can briefly define professionalism as a dynamic process, and we can
describe it a high level of knowledge, application skills and specialization in a certain field. Medicine is
one of the few professional professions that have existed since ancient times. There are still some ethical
principles accepted by Hippocrates today. Historically, the values expected from medicine on the basis of
professionalism have changed from time to time.

Conclusions: In the current literature, it is accepted that professionalism should be taught in medical
schools and studies on how to teach professionalism are increasing. Despite the increasing interest, there
is a lack of successful implementation examples. Therefore, considering the current literature on how to
integrate professionalism in medical education, we briefly mentioned the definition of professionalism in
medicine, the teaching models frequently used in professionalism education, and the formal, informal and
hidden curriculum. There are significant studies in the literature, and we have briefly reviewed them.
However, it is clear that much more research is needed on the subject.

GIRiS

Literatiire baktigimizda son 30 yilda tipta
profesyonelizm kavrami siklikla karsimiza
ctkmaktadir. Son zamanlarda tipta
profesyonelligin tamiminin ne olduguna, tip
egitimine profesyonelizmin nasil  entegre
edilecegine ve tip egitiminde 6rneklerin neler
olduguna dair yapilan birgok ¢alisma ile
karsilagmak miimkiindiir. Bu ilgi artisinin

nedenleri  arasinda  saglik  hizmetlerinin
goriinlirde siyasi zemine kaymasi, ticari
iligkilere iliskin ¢ikar ¢atismalar1 ve bu

durumun tibbi uygulama iizerine olan etkisi ile
artan medikal dava oranlarmdan kaynaklanan
endige ve bunlara bagh olarak gelisen defansif
tip olarak sOylenebilir (1, 2). Bu derleme
calismasinda biz tipta profesyonelizm tanimini,
zaman icerisindeki gelisimini ve tip egitiminde
profesyonelizm kavraminmin miifredata
entegrasyonunu incelemeye ¢alisacagiz.

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

1. Profesyonelizm Kelimesinin Kikeni

Profesyonellik kelimesinin anlaminda
baktigimizda ilk planda dinsel anlam ihtiva
eden  “profes”  kelimesinden tiiretildigi
bildirilmektedir. Kelime anlami dinsel diizen
adima yemin etme olarak ifade edilmistir.
Zamanla kelimenin anlam kaymasi yasadigi ve
17. yy.’a gelindiginde dini anlamii yitirerek
yeterli kalitede olmak anlaminda kullanilmaya
baslandig1 gboriilmiistiir (3). Ingilizce meslek
anlamina gelen ‘profession’ kelimesi de Latince
bildirmek, s6z vermek anlamimna gelen
‘profiteor’ kelimesinden tiiremistir. Yaklagik
16. yy. ortalanindan itibaren Ingilizcede
kullanilan bu kelime kisinin yetenekli oldugunu
iddia ettigi ‘licretli bir meslek' anlamina
gelmektedir. Ingilizce ‘professional’ kelimesi
ise aym yillarda bir meslegi yapan kisi
anlamlarma gelmistir. Daha sonralar 18. yy.da
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bir meslek ya da is ile iligkili kariyer olarak
Tiirkgeye cevirebilecegimiz anlamlarda
kullanilmistir. 19. yy’a geldigimizde ise ayrica
spor ve eglence islerinde para karsiliginda
calisma, amatdr karsiti olarak kullanilmaya

baglanmustir. Giincel Tirk Dil Kurumu
sozliigiine baktigimizda profesyonellik
kelimesinin ~ ‘profesyonel olma’ anlamina
geldigini  gormekteyiz.  Profesyonel ise
ustalagmis, uzmanlasmig olarak

tanimlanmaktadir (4).

Profesyonellik dinamik bir siirectir, belirli bir
alanda yiiksek oranda bilgi, uygulama becerisi
ve uzmanlagma olarak adlandirilmaktadir. Aym
zamanda bu siiregte yiiksek gayret gostermeyi
gerektiren bir anlam da ihtiva ettigi sdylenebilir
(5). Aym zamanda profesyonellik meslek fark
etmeksizin profesyonel olarak tammlanabilecek
herkesin sahip olmas1 istenen diisiince ve
davranig bigimi olarak kabaca tanimlanabilir.
Bu anlamlarda mesleki bilgi, profesyonellik

kavramimin  merkezinde yer almaktadir.
Profesyonel kavrami ise profesyonellerin
verdigi hizmet alaminda donanimli olmasini ve
sorumluluklarim en list seviyede
gerceklestirmesini ifade etmektedir (6).

Sosyolojik acidan degerlendirildiginde
Durkheim, profesyonel mesleklerin

sanayilesme sonrasi ortaya cikan toplumsal
sorunlari agsmada Onemli bir yere sahip
oldugunu soyler. Buna gore toplumsal
sorunlarin ve kaotik ortamin hakim oldugu az
gelismis veya gelismekte olan {lkelerde
profesyoneller kritik konuma sahiptir. Bu
¢ergevede hekimlerin, hukukgularla birlikte
profesyonelligi en erken yakalayan meslek
grubu oldugu soylenebilir (7). Profesyonel
meslekleri degerlendirirken sosyolojik anlamda
Ingilizce literatiirde karsimiza “profession’,
‘occupation”  kavramlar
ctkmaktadir. Tirkgede bu kavramlar sirasiyla
meslek, ugras ve is kavramlann ile
karsilanabilmektedir. Burada Tiirk Dil Kurumu
is kavramini ge¢im saglamak igin herhangi bir
alanda yapilan ¢alisma, ugras kavramini bir
insanin yaptigi is veya meslek, is giic,
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vocation’ ve

mesguliyet olarak tanimlamaktadir Ugrasin
daha genel bir kavram olarak degerlendirildigi
goze carpmaktadir. Meslek kavrami ise belli bir
egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere
dayali, insanlara yararli mal tiretmek, hizmet
vermek ve karsiliginda para kazanmak igin
yapilan, kurallar1 belirlenmis i3 olarak
tanimlanmaktadir (4). Genis anlamda ise
meslek tanimi; belirlenmis ve sabit ideolojisi
olan, meslege {iye olanlara toplumdaki
konumlarinin bilincini aktaran, hangi degerlere
gore ve nasil davranmalart gerektigini temsili
kuruluslar ~ vasitastyla  koruyan topluluk,
ekonomik, teknik, toplumsal nitelikte birlik
seklinde yapilabilmektedir (8).
Meslek, ugras ve is arasindaki farklar literatiirde
cok boyutlu olarak tammlanmaktadir. Burada
kisaca  kavramlar  arasindaki  farklara
deginecegiz. Meslekte bilgi ve beceriler
meslege 6zgiidiir, disaridan ulagilmas giictiir ve
iyi korunur. Egitim uzmanlagmstir, lisans veya
lisantistii egitim gerektirmektedir, hizmet ici
egitim bigimsel egitimin arka planinda kalir.
Yapilan etkinlik biiyiik 6l¢tide zihinsel ve analiz
gerektiren niteliktedir. Lisans, belgelendirme
gerektiren  meslek  birlikleri  genellikle
zorunludur. Ugrasta da meslege benzer sekilde
bilgi ugrasa 6zgiidir ancak disardan erismek
daha kolaydir. Egitimde bazi durumlarda lisans
egitimi, bazi durumlarda birliklerden alinan
yeterlilikler gecerlidir. Ugraglarda temel egitim
bicimi olarak hizmet i¢i egitim gosterilebilir.
Yine meslek ile benzer zihinsel ve analiz
gerektiren etkinlikler yapilsa da kas giiciine
yonelik etkinlikler de mevcuttur. Meslek
birlikleri zorunlu degildir. Iste ise meslegin tam
tersi olarak bilgi isin digindakiler tarafindan
tutulmaktadir. Bigimsel bir egitim zorunlulugu
olmamakla Dbirlikte hizmet i¢i egitim
zorunludur. Is kas giiciine dayal olarak yapilir.
Meslek  orgiitleri  sendikalagma  geklinde
orgiitlenmistir. Burada dikkat ¢ekebilecek nokta
ugrasin meslegin bazi unsurlarini igermesidir.
Bunun nedeni ugrasin sahip oldugu 6zellikleri
koruyarak ve geliserek ilerleyen zamanda
meslek olabilmesi olarak diisliniilmelidir.
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Profesyonellesme siirecinde is, ugras, meslek
birbirini  takip eden asamalar  olarak
diisiiniilebilir (8, 9).

Profesyonel meslegin ne oldugu ile ilgili de
literatiirde ¢ok fazla kriter ve tanimlamalar
mevcuttur. Bu noktada deginmek istedigimiz
literatirde hemen hemen herkes tarafindan
kabul edilen hekimligin en eski profesyonel
mesleklerden biri  oldugudur. Profesyonel
meslegin ne oldugu ile ilgili literatiirde belli
basli asagidaki 6zellikler 6ne ¢cikmaktadir:
1.Anlasilmasi ve kullanilmas: giig, talep edilen
bir bilgi diizeyi
2.Bilgiyi olusturan lisans/lisansiistii egitim
diizeyi ve ikincil egitimle siirekli bilginin
yenilenmesi

3.Piyasada ayricalikli bir yer ve piyasay1 kontrol
olanag

4.Bilgiye dayal1 mesleki statii ve maddi 6diiller
5.Orgiitlenme sonucunda kazanilmis topluluk,
tiyelik ve kurum kimligi duygusu

6.Baglilik, sorumluluk ve meslektaslik bilinci
7Meslegin kendine 6zgiin bir yasam tarzi
olarak siralanabilir (10).

2. Tip Tarihinde Profesyonelizm

Daha dnce de s6z ettigimiz gibi hekimlik en eski
profesyonel ~ mesleklerden  biri  olarak
sayllmaktadir. Bati kiiltiirlerinde Hipokrat
zamanindan beri ve Dogu Kkiiltiirlerinde de
benzer seklide uzun zamandir, doktorlar 6rtiik
bir sosyal sozlesme yoluyla hareket ederek
topluluklarinda 6zel bir yere sahip olmuslardir.

Bu  bolimde  kisaca  tp  tarihinde
profesyonelizmin gelisimine deginmek
istiyoruz.

Insanlik tarihinin en eski medeniyetlerinden
olan Mezopotamya tip tarihine baktigimizda
esas olarak sifacilardan s6z edebiliriz.
Mezopotamya tarihinde yaklasik MO 3000
yillarma uzanan sifacilarin  varligi dikkati
¢cekmektedir (3, 11). Asurlara baktigimizda ise
tibbin genel olarak rahiplerin elinde oldugu
goriilmektedir. Burada g6ze carpan saraya
giden hekimlerin yemin etmesidir. Hekimlik
bilgisi bu dénemde gizli tutulur ve meslek sirrt
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

olarak degerlendirildi (11). Eski Misir
medeniyetinde de benzer sekilde hekimlik
bilgisi meslek sirr1 niteligindeydi. Bu donemde
hekimlik hiyerarsisi vardir, hekimler igin farkli
dereceler vardir. Ayrica bu dénemde sadece
belli hastaliklarla ilgilenen hekimler oldugu
bilinmektedir, bir nevi hastalilk bazinda
uzmanlasma mevcuttur (12). Daha sonraki
donemde Greklerde hekimler tanr1 ve yar
tanrilara uzanan localar seklinde diizenlenmistir
(13).

Bu donemin tibbina herhangi bir standartin
olmamasi ve dini koken ihtiva etmesi nedeniyle
elestiriler yapilmis ve sonucunda da Hipokrat
tibb1 ortaya cikmistir. Hipokrat (MO 460-377),
tibb1 inanglar iizerine insa etmekle birlikte
dogaiistii giiglerden ziyade dogal felsefede
temellendirmistir. Tibbt dinden ayirmis ve
kendisini diger eski sifacilardan ayiran Hipokrat
tibbina Onciilik etmistir.  Acik ve felsefi
tartigmalarla, saglik dengedir ve hastalik onun
bozulmasidir anlayisiyla Hipokrat tibbinin
ilkeleri gelistirilmistir. Bu dénemde hekimler
ilaglar veya ameliyatla miidahaleden Gte
dikkatli gozlem ve diizenli kayit tutulmasi ile
hastaliklarinin tedavisine tegvik edilmistir (14).
Hipokrat  hekimleri,  giiniimiizde  hala
uyarlanmis metinleri tipta yeni mezunlar
tarafindan okunan Hipokrat yemininde yer alan
etik uygulamayr -primum non nocere- ve
fedakarligi benimsemislerdir (15).

Roma déneminden Ronesans’a kadar olan
donemde Galen (MS 129-216) tibbindan s6z
etmek miimkiindiir. Ronesans’a kadar herhangi
ciddi bir arastirmaya konu olmadan Galen’in tip
hakkindaki yazilari cogu zaman patofizyolojiler
konusunda yanilsa da hakimiyetini siirdiirdi.
Galen’in goriis ve inanglari, felsefe ve tibbin
karsihigiydi; en iyi doktor aym zamanda bir
filozoftu, felsefi temeli olmayan sifact ise plani
olmayan bir mimar gibiydi. Iyi bir doktor,
Odilinii sohret ve servetle kabul ederken,
insanlik sevgisi icin meslegini yapardi. Iyilesme
siirecinde hastanin giiveninin kazanilmasi ¢ok
6nemliydi (15).
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14. ylizyildan itibaren, Ronesans'in Onemli
kiiltiirel ve entelektiiel gelismeleri Italyan
sehirlerinden kuzeye dogru yayildi. Erasmus,
gen¢ bilim adamlart ve doktorlar igin
entelektiiel diisiince ve gelisme lideriydi. O ve
digerleri, tip pratiginin bilimsel bir faaliyet
oldugu ve iiniversitelerde teoloji ve hukukla
birlikte tip egitiminin de yer almasi gerektigi
fikrini giiclendirdi (16). Sonraki yiizyillarda
agirlikli olarak hiimanist ve deger yiikli tibba
karst ilk meydan okumalar sonucu bilimin
geligimi hakim oldu. Paracelsus (1493-1542),
Galen'in nitelikler, elementler ve mizah
kavramlarina meydan okuyan, hastaliklar
tedavi etmenin temeli olarak kimyaya dogru
ilerleyen erken bir siipheciydi. Harvey, Galen'in
dolagima iligkin hatali goriisiinii diizeltti (15).
Tiim bu gelismelerle birlikte tibbin g¢iraklik
yoluyla &grenilmesine paralel olarak Avrupa'da
tiniversite sisteminin yiikselisi ile devletler
doktorlarin  ruhsatlandirilmasina  miidahale
etmeye basladilar. ingiltere'de, ilk tibbi kanun
1511-1512 yillarinda uzmanlardan olusan bir
kurul tarafindan ¢ikarildi. Yasanin amaci, kabul
edilebilir egitim almadan tedavi Oneren veya
uygulayan "sarlatan" ve egitimsiz hekimlik
uygulayicilarin ~ sayisin1  azaltmakti.  Bunu
takiben 1518 yilinda Kraliyet Hekimler Koleji
kurularak bu durum  kurumsallastirildi.
Geleneksel sifacilar bu sekilde sistem disinda
birakilmig oldu. Yasa sonrasindaki 25 yil iginde
halkin talebini karsilayacak kadar lisansli hekim
kalmamasi nedeniyle 1542 yilinda resmi egitim
almadan hastaliklar1 tedavi edebilecek kadar
sifalt otlar ve kokler hakkinda bilgi sahibi olan
siradan kisilerin uzmanhgm tanidi. Bununla
birlikte, yalnizca lisansli doktorlar iicret talep
edebiliyorlardi (17).

Bilimsel devrimin ger¢eklesmesiyle tipta basta
anatomi ¢aligmalar1 olmak iizere birgok gelisme
olmustur. Bu gelismeler sonucunda artik 19. yy.
sonlarinda pozitivizm tibbin baskin felsefesi
haline gelmigstir. Orta ¢ag tniversitelerinde
ortaya cikan Ogrenilmis bir meslek olan tip,
sagligin korunmasi igin bilime dayal bir
teknigin yeni bir goriintiisiinde pozitivizm
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

yoluyla yeniden sekillendirildi. Biiyiiyen
sanayilesme ve din gibi geleneksel inang
sistemleri
inanglarin

tizerinde 'bilimsel' diisiince ve
ilerlemesini, profesyonel smifin
giiglendirilmesini Durkheim, bireyi devletin
baskisindan korumak olarak gordii (17, 18).
Amerikan Tip Birligi’nin (ATB) 1847’de
kurulmasi tipta kiiresel Olgekte degisikliklerin
yasanacagl bir donemin baslangici sayilabilir.
Kurum sarlatan  uygulamalart olarak
uygulamalar1 listelemis bilimsel ¢alistigin
tespit ettigi hekimleri de topluma ilan etmistir.
Bu sayede hekimlerin toplumdaki ayricalikli
yerleri saglamlagmistir.

Flexner raporu yayinlanmadan 6nce Amerika
Birlesik Devletleri'nde ¢ok sayida tip fakiiltesi
vardi, egitim ucuzdu. Tip fakiiltesine kolej
sonrast direkt kaydolmak miimkiindii. Klinik
egitim oncesinde bilimsel bilginin 6gretildigi
programlar kagit istiinde mevcut olsa da
cogunlukla uygulanmamaktaydi. Temel olarak
egitim usta ¢irak iligkisiyle devam etmekteydi.
Tiim bunlarin yaninda hekimlik lisansi zorunlu
degildi. Hekim sayisinin da 100 bin kisi bagina
175 hekim oldugu bilinmektedir. Kisaca o
donemde hekim enflasyonu oldugu sdylenebilir
(19, 20). ATB bu gelismelere ikincil olarak ¢ok
sayida hekimin g¢aligma iznini iptal etmis, tip
fakiiltelerinde egitim kriterleri belirlemis ve

niteliksiz ~ olarak  nitelendirilen  okullar
kapattirmistir.  Ancak  ATB  tarafindan
onaylanan okullara gitmenin  §grenciler

acisindan bir etkisi olmamigtir. Teorik egitim
zaman kaybi olarak goriilmiistiir.
istinaden ATB, Flexner raporu hazirlanmasini
saglamistir. Bunun sonucu olarak iyi
durumdaki okullarin diplomalarint onaylayan,
okullara laboratuvar kurma zorunlulugu getiren,

Buna

sadece bilimsel hekimlerin lisanslarini taniyan,
tip okullarim ve egitim hastanelerini akredite
eden bir Orgiite doniiserek sektorii kontrol
etmeye baglamistir. ATB’nin bu galigmalarinin
sonucu, bilimsel ¢alismadiklart ithamiyla kadin
ve Afrikali-Amerikali hekimlerin ATB {iyesi
olmasinin ve ¢aligma izni alabilmesinin 6niiniin
kesilmesi olmustur (21, 22). Flexner raporuna
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¢ok fazla elestiri gelmistir. Bunlardan
baslicalari; 6nerilen bilimsel temelli tip kavrami
ile hekimligin pozitivist bakis acis1 kazanmasi
ve hasta hekim iliskisinin ihmal edilmesidir. Tip
fakiilteleri akademik ortamlara doniismiis,
toplumsal sorumluluklarini unutmus, hastalar
egitim ve arasgtirma malzemesi olarak
gormiislerdir. Bunun sonucu olarak da tip
egitimi ve profesyonel davranisin gelismesinde
yetersizlik oldugu iddia edilmektedir (23).

1970’11 yillarin baglarinda Freidson mesleklerin
egemenligi kavramimi ortaya atmistir. Bu
lizerinde
yillarda

kavrami ise
agiklamaktadir.

hekimlik  meslegi

Ozellikle 1960
Freidson’a gore hekimlik meslegi en giiclii
zamanlarin1 yasamustir. Hekimlerin yaptiklar
islerin icerigi hakkinda tam yetkili olmalari,
diger meslek gruplarinin kontrollerinden muaf
olmalari, meslegin otonomisinin yiiksek olmasi,
diger saglik ugraslari iizerinde kontrol sahibi
olmalari, bilgi tekeli durumunda olmalari
hekimlik meslegine gili¢ ve statii kazandiran
baslica nedenler olarak sayilmaktadir (24, 25).
1980’1lere gelindiginde ise bu tablonun neo-
liberal politikalarla birlikte tersine dondiigii
goriilmektedir. Bu  donemde  hekimlik
profesyonelligini olumsuz etkileyen baslica

nedenler; internet kullanimimnin artmasiyla
birlikte hastalarin  saglikla ilgili  bilgiye
ulagmalarimin  kolaylagmasi, bu  durumun
hastalart  giiclendirirken aym  zamanda

hekimlerin otoritelerinin giderek sarsilmasina
zemin hazirlamasidir (26). Kapitalist sistemin
getirdigi tiiketici odakli olma anlayisi saglik
sisteminde de goriiniir olmustur. Saglikta da
hastalar artik birer tiiketici olmustur. Hastalara
saglik hizmeti sirasinda bazi  segenekler
sunulmakta ve ¢ikarlarina gore karar vermeleri
beklenmektedir. Hastalarin  konumu artik
eskiden oldugu gibi pasif ve savunmasiz degil,
aksine giicli ve aktif bir konum olmustur.
Kiiresellesme gelismemis  ve
gelismekte olan iilkelerde kiiresel diizeyde
saglik politikalar1 etki etmeye baslamis ve
bunun sonucunda saglik sektoriinde ticarilesme
ve Ozellesme yayginlasmistir. Artik gliniimiizde
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sonucunda

hekimler kendi adlarina degil, giderek artan

oranda biirokratik orgiitlerde icretli
calismaktadir. Diger bir degisiklik, tip
fakiilteleri  sayisinin  artmastyla  hekim

sayisindaki artistir, bunun sonucu olarak da
emek piyasasinda hekimler zayif konuma
diismiislerdir. Ayrica hekimler arasinda rekabet
artmistir. Kapitalizm sonucu ticarilesme ile
birlikte meslek orgiitlerinin eskisi kadar s6z
sahibi olmadig1 goriilmektedir (27, 28). Buna
benzer gerekcelerle Oppenheimer tarafindan
sanayilesme sonrasi profesyonel mesleklerin
proterlesecegine yonelik gorlis getirilmistir.
Ona gore sanayilesme siirecinde hekimlerin
hayatmn etkileyen temelde dnemli dort degisim
yasanmustir:
1.Biirokrasi hekimlerin ¢aligma hayatina
girmistir.

2.Tip egitimi ¢ok gelismis ve ayrintilara inmis
oldugundan tip meslegi de anlamsizlasmis ve
can sikict olmustur.

3.Yiikksek yasam standardi, itibar gibi
hekimlerin sahip olduklar1 avantajlar, yeni
pazar iligkileri yiiziinden kaybedilmektedir.

4 Kamu sektorlerinde c¢alisan hekimler her
gecen giin hiikiimetlere daha ¢ok bagimli hale
gelmektedirler.

Oppenheimer’a gére hekimlerin ¢alistiklar

kurumlarda  yapilacak islerin  birgogunu
yOneticiler istlenmistir, boylece tip
rasyonellesmis ve mesleksel ozerkligini

yitirmistir. Meslek kuruluglar yerlerini yavas
yavas is¢i sendikasi benzeri yapilanmalara
birakacaktir. Bu goriisler farkli arastirmacilar
tarafindan da desteklenmistir. Kapitalizm ile
birlikte hekimlerin devlet ve &zel sektorde

maash is¢i konumunda olacaklari,
profesyonellerin  islerini  kontrol  etme
yeteneklerini yitirecekleri, biirokratik

nedenlerle hekimlerin proleterlesecegi ileri
siiriilmiistiir (29).
Proleterlesmeye benzer sekilde one siiriilen
diger bir goriis de deprofesyonellesmedir.
Deprofesyonellesme buraya kadar soziini
ettigimiz tlim gelismelere ikincil olarak ortaya
cikan bir kavramdir. Tanim olarak meslegin
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sahip oldugu ayricaliklarin zaman igerisinde
aginmasini agiklayan bir siirectir. Bu siire¢ aynt
meslek
oldugu
otonominin ve toplumun meslege karst duydugu

zamanda
kiiltiiriiniin,

meslegin  giiciliniin,
otoritesinin,  sahip

glivenin agimnmast ve kaybedilmesidir (30).
Soziinil ettigimiz olumsuz gelismeler igerisinde
deprofesyonellesme ~ kavramim  hekimlik
meslegi agisindan en iyi anlatan gelisme
enformasyon alanmindaki gelismelerdir.
Bilgisayar sistemlerinin hekimlik siirecinin her
kullanilmasi,  bilgiye
araciligiyla  daha  kolay  ulasilabilmesi,
teknolojiye dayali tani, teshis, tedavi ve karar
alma siireclerinin daha basarili  olmasi
hekimlere 06zgii meslek bilgisinin digerleri
tarafindan ~ daha
arastirllmasina ve kopyalanmasma imkan
saglamistir. Bu anlamda hekimin sahip oldugu
bilgi tekeli yok olmustur (26, 31). Bir yandan da
toplumsal gelisme ve degismelerin hekimlik
meslegine yonelik algilart da  etkiledigi
belirtilmektedir. Toplumda giin gegtikce zarar
goren insani degerlerin yaninda hekimlik
mesleginin 6zgece davranma Ozelligine ve
meslegin giivenirliligine de siiphe ile bakildigi
ifade edilmektedir. Tiiketim odakli anlayis ile

alaninda internet

kolay  anlasilmasina,

topluma kargt hesap verme taleplerinin
artmastyla hekimlere duyulan gilivende de
azalma meydana gelmistir. Saglik

maliyetlerinin artmasindan hekimler sorumlu
tutulmus, hekimlere karsi acilan malpraktis
davalarinda ciddi artislar olmustur. Hastalarm
hekimleri sikdyet edebilecegi mekanizmalari
kullanma sikliginda ciddi artig olmustur (32).
Hastalarin gegmise kiyasla daha bilgili olmalart,
sistemin rasyonellesmesiyle birlikte
hekimlerden her sey i¢in hesap sorulmasi
giindeme gelmistir. Bu gibi nedenler ve
hastalarin taleplerinin artmasiyla hekimlerin
Ozerkligi kisitlanmigtir. Deprofesyonellesmenin
sebeplerinden bir digeri olarak da etik kodlara
uyulmamasi gosterilmektedir. Birbiri ile ¢atisan
sOylemlerin varligimn buna sebep oldugu
sOylenmektedir. Bir tarafta profesyonellik
kapsaminda ve meslek etigiyle uyumlu olarak
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hastaya yeterli bakim hizmeti sunmak yer
alirken diger tarafta piyasalagmanmn getirdigi
baski ile hekimlerin kazan¢ saglamak igin
yapmas! gereken uygulamalar c¢elismektedir
(33).

Bunlara istinaden bu siiregte  hekimin
statlistiniin proleter diizeye inecegini ve zaten
olmast gereken konumun bu oldugunu ifade
eden goriisler mevcuttur. Ancak bunun
yanindan profesyonelizm kavraminin bu siiregte
yikima ugradigi ancak eski haline getirmenin
oldugu ve degerlerin
hatirlatilmas1 gerektigini savunan goriisler de
dikkati  ¢ekmektedir. Son olarak ise
profesyonelizasyon, deprofesyonelizasyon ve
reprofesyonelizasyon seklinde dongiisel bir
sire¢ oldugunu iddia eden goriisler de
mevcuttur (3, 17).

miimkiin bazi

3. Tipta Profesyonelizm Tanimi
Profesyonelizm tanimu igin literatiirde ¢ok fazla
sayida ¢aligma bulmak miimkiindiir. Ancak tiim
bu c¢alismalara ragmen profesyonelizm tanimi
standartlastirilamamigtir ve evrensel kabul
goren bir tanimi yoktur. Hem saglik sektoriiniin
icindekilere, ortak bir kimlik tammlayanlara;
hem de halka meslegin neye deger verdigini,
neye adandigim belirtmek icin bir tanimlama
gerekmektedir (34). Van Mook ve arkadaglari
“Istk  bir dalga ya da pargacik olarak
tanimlanabilecegi gibi, profesyonellik de
ahlak/degerler sistemi (ethos) ya da hakim
gereken bir dizi nitelik olarak
tanimlanabilir.” diyerek profesyonelligin iki
ayri temelde tanimlanabilecegini belirtmislerdir
(35). Tanimlarda ortak unsurlar olarak
fedakarlik, basgkalarina saygi, onur, diriistliik,
etik ve ahlaki standartlar, hesap verebilirlik,
mitkemmellik ve gorev bilinci gibi degerler
gosterilebilir.
Literatiirde tanimdaki ¢esitliligin yani sira,
profesyonellige yaklasimlarda da kitalararasi
farkliliklar gbze c¢arpmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde profesyonellik esas
olarak teorik bir yapi olarak ele alinmis ve
soyut, idealist terimlerle tammlanmistir. Bu
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tanimlamada profesyonel degerler genellikle
davramslardan ziyade karakter ozelliklerini
yansitir. Degerlerin tanimlanmas: kolay bu
degerlere itiraz etmek her ne kadar zor olsa da
pratik sonuglarini tahmin etmek zordur. Bu
tanimlara getirilen elestiri; ‘“Profesyonelligi
kolayca gozlemleyemedigimiz zaman, nasil
degerlendirilebiliriz?” seklinde Ozetlenebilir
(36). Profesyonel davramigsin daha pratik bir
tanim1, Hollanda'daki Universiteler Birligi'nin
calisma grubu tarafindan Onerilmistir. Bu
tanimlama profesyonelligi, tip profesyonelinin
norm ve degerlerinin gorsellestirilebildigi
gozlemlenebilir davraniglar olarak tamimlar.
Bununla birlikte, profesyonelligin igsel tutum
degerlerinin birey icindeki degerlendirilmesi
zor olmaya devam etmektedir (37). Ancak bir
dizi nitelik veya davranis olarak bakildiginda,
profesyonelligi 6gretmek ve degerlendirmek
icin yontemler gelistirmek daha kolaydir. Daha
sonraki arastirmalarda standart nitelikler

kiimesinden ziyade davramiglara veya bir
degerler sistemine dayanan daha karmasik,
detayli

yaklagimlar,

tanimlara  odaklanilmuisgtir. Bu
tip yaklagimlarinin
karmagsik, baglamsal dogasim1 daha dogru bir
sekilde tanmimlar ve davramglar daha kolay
Olgiilebili, bu nedenle degerlendirmeye
yardimci olur (34).
Yakin tarihsel siiregte literatiirde pek ¢ok
kurumun profesyonelizm tanimi  yaptigi
gorilmektedir. Bu  kurumlardan  bazilan
European Federation of Internal Medicine, the
American College of Physicians and American
Society of Internal Medicine Foundation ve the
American Board of Internal Medicine (Tablo 1),
Royal College of Physicians in the United
Kingdom, Royal College of Physicians and
Surgeons in Canada, Consilium Abeundi of the
Association  of  Universities in  the
Netherlands’tir (Tablo 2) (37, 38).

istenilen

Tablo 1. American Board of Internal Medicine, European Federation of Internal Medicine ve
American College of Physicians ve American Society of Internal Medicine Tarafindan Doktorlarin
Profesyonellik Tiiziigiinde Tanimlanan Mesleki Sorumluluklar Dizisi

Say1 Yetenek Eylemler
1 Profesyonel yeterlilik Tibbi bilgi ve becerileri siirdiirmek igin yagam boyu 6grenme
5 Hastalara karg diiriistliik T113b1 hatanin bildirilmesi dahil olmak iizere eksiksiz ve diiriist bilgi
saglama
3 Hasta mahremiyeti Hasta bilgilerinin agiklanmamasi
4 Hastalarla uygun iliski Cinsel yaklasimdan, finansal kazangtan kaginma
kurulmasi
5 Bakim kalitesinin Tibbi hatay1 azaltma ve hasta giivenligini artirma, sonucu optimize
iyilestirilmesi etme
6 Sinirlt kaynaklarin dagitimi  Sinirh klinik kaynaklarin akillica ve uygun maliyetli yonetimi
7 Bilimsel bilgi Aragtirmaya tesvik, yeni bilgi yaratma
8 Cikar catigmalarini Cikar ¢atigsmalarini tanima, ortaya ¢ikarma ve bunlarla ilgilenme
yoneterek giiveni koruma satis ? yae &
9 Profesyonel sorumluluklar Saygili sekilde is birligi yapma, 6z diizenleme ve standart belirleme

siirecine katilma
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Tablo 2. Hollanda Universiteler Birligi Proje Ekibi Consilium Abeundi Tarafindan Tammlanan

Profesyonel Davranis Boyutlar

Boyut Unsurlar: Alt Kategori Ayritilar:
Gorevler/ Zaman yonetimi Yeterlilik seviyesini Mesleki alanda giincel kalma,
islerle ilgili izleme meslege baglilik, sorumluluk

ve bagimsizlik
Bilgi Yonetimi
Bagimsiz ¢alisabilme
yetenegi
Gerektiginde konsultasyon Yetki sinirlarini bilme Yetkinligin nerede bittigini
talep etme belirtme, meslektaglar bu

smirlamalart agmasi i¢in baski
yapsa bile kisinin yetkinligi
dahilinde olmayan
davranig/ifadelerden kaginma

Hastanin hazirlanmasi ve
sunumu

Dakiklik

Taahbhiitleri yerine getirme

Ekip yetkinligine katilma  Ekip yetkinligine ulasmak i¢in
ekip ¢aligmasi bigimleri,
tiyelik ve gorev dagilimi,

toplantilara bagkanlik etme,
baskalarmin yerine gegme,
taahhiitleri yerine getirme,
alian kararlara baglh kalma

Gozlenebilir 6zveri,
baglilik ve sorumluluk

duygusu
Stresle basa ¢ikma
Liderlik
Digerleriyle Anlagilir bir dilde iletisim Bagka bir kisinin bakis Empati, 6nyargisiz olma,
ilgili kurma acisindan bilgi toplama baglamsal bilgi bulma,

bilginin duygusal etkilerinin
farkinda olma

Yeterli derecede anadil
bilgisine sahip olma

Yeterli s6zel olmayan
davranis gésterme

Bilgi toplama ve vermede
yeterli olma

Sunum/rapor verme

Bagka bir kiginin bakis Aliciya gore uyarlanmig bilgi
acisindan bilgi saglama ve tavsiyeye yonelik tim
davraniglar: 6r. anlagilmak
icin bilgiyi diger kiginin
duygu ve yeteneklerine
uyarlama, somut bilgi sunma,
bilginin gergekten alinip
alinmadigini kontrol etme

Yapilandirilmig
konsiiltasyon olusturma

Taahbhiitleri yerine getirme

Is birligi

Hasta mahremiyeti ile
ilgilenme
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Boyut Unsurlar: Alt Kategori Ayritilar:
Hastann beklentilerine
kars1 empati kurma
Birinin roliinii ve Karar vermede diger Hem diger kisinin bakis
olanaklarini ve smirlarini kiginin bakis agisiyla agisini hem de doktorun
net bir sekilde agiklama kendi yetkinligini yetkinligini dikkate alarak
degerlendirme karar vermeyi kolaylastirmaya
yonelik tiim davranislar.
Ornegin, birini yanit vermeye
tesvik etme, meta iletigim,
bilgilendirilmis onam
prosediirlerini uygulama
Catigmay1 ele alma
Baskalarmim duygularmi
idare etme
Meslektaslar ve hemsireler
ile yeterli etkilesim kurma
Kibar ve saygili olma
Miizakere becerilerine
sahip olma
Kendisiyle Kendini yansitma Kendi davranigi ve Kendini gézlemleme, kisinin
ilgili yetenegine sahip olma altinda yatan dinamikler duygulari, motivasyonu,

tizerine diigiinme

degerler, standartlar,
onyargilar dahil biligler ve
bunlarin nasil gelistigi ve
bunlarin kisinin kendi
davranigi tizerindeki etkileri
hakkinda fikir edinme ve
bunlarla ilgilenme

Geri bildirim ve elestiri ile
basa ¢ikma

Iyi kisisel goriiniim

Kendi kendini
yonetme/sinirlari belirleme

Belirsizlikle basa ¢gikma

Bagkalarinin goriislerine
kars1 kendi yansimalarini

Kiginin kendi davranigina
yonelik elestiriye agik olmasi
ve bu konuda geri bildirimde

bulunmasini tegvik etme

test etme

Kendi duygularin idare
etme

Bagkalarinin goriislerine
karg1 yansitma
sonuglarini uygulama

Oz-yansitma ve geri bildirim
temelinde davranigsal
alternatifler gelistirme ve
deneme

Yakin zamanli yapilan bir meta analizde
literatiirde profesyonelizm taniminin hala net
olmadigi vurgulandiktan sonra 58 makalede
profesyonellik tanimina rastladiklar
belirtilmektedir. Analizlerine gore
profesyonelizm egitiminin klinik yeterlilik,
hiimanist nitelikler ve yansitma kapasitesi
olarak ii¢ alanda toplanabilecegini belirtmistir.
Klinik beceriler; hastalar ve diger saglik
personeli ile etkili iletisim, islemsel beceriler,
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klinik karar verme, durumsal farkindalik ve aym
zamanda etik ve yasal yeterlilige sahip olmak
olarak tanimlamaktadir. Hiimanist niteliklerin
baslicalar1 fedakarlik, onur, saygi, diiristliik,

biitiinliik, empati olarak tespit edilmistir.
Yansitma kapasitesi de kisinin deneyimleri,
inanglart ve uygulamalari hakkinda
derinlemesine diigtinebilmesi olarak

tanimlanmaktadir. Ayni zamanda kisinin saglik
profesyoneli olma  yolunda  kaydettigi
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ilerlemenin 6z farkindalig1 da igerdigi ve daha
sonra bunun kendini gelistirme arzusuyla
sonuglanabilecegi belirtilmektedir (39).

Tip egitim miifredatina profesyonelizmin
entegre edilmesinden 6nce mutlaka kurumsal
bir profesyonelizm tanimi yapilmasi gerektigini
belirtmekte fayda var. Evrensel bir tamimin

olmamast nedeniyle her kurumun
faydalanabilecegi ulusal oOnerilerle birlikte
kendi tanimini yapmast gerektigi

vurgulanmaktadir. Ciinkii her seyden Once
profesyonelizm egitiminin yapilabilmesi igin,
tammin egitim kurumu biinyesinde kabul
gormesi gerekmektedir. Kurum kendi kiiltiiriine
ve degerlerini goz Oniine alarak literatiirle
birlikte tanim yapilmalidir. Tanim {izerinde
anlasma saglandiktan sonra Ogretim {iyeleri,
ogrenci ve diger paydaslara bu tamm
anlatilmalidir. Bu noktalardaki fikir ayriliklar
¢oztimlenmelidir. Bunlarin saglanabilmesi i¢in
ise siirecin actk olmasi gerektigi literatiirde
vurgulanmaktadir (40, 41). Profesyonelizm
tanimi yapildiktan ve tiim paydaslar tarafindan
bu anlasgildiktan sonra ancak diger asamalara
gecilebilir.

4.Tip Egitimine Profesyonelizm Entegrasyonu
Profesyonellik kavrami onceki boliimde de
bahsettigimiz {izere yiizyillardir tip pratiginin
temelinde yer almaktadir. Ancak tip egitiminin
her asamasinda en soyut ve zor alanlardan biri
olarak kalmistir. Ogrenciler profesyonelizmi
egitimlerinin erken bir asamasinda 6grenmeli ve
profesyonel davranmanin énemini anlamalidir.
Ama tip 6grencilerinin ¢ogu i¢in profesyonellik
kavrami ¢ok belirsizdir. Mesleki
yiktimliiliklerin =~ nedenleri tam  olarak
anlagilmamistir ve Ogretim ile degerlendirme
arasindaki iliski onlar i¢in tam olarak mantikli
degildir. Oysaki artan sayida kamt, 6grencilere
profesyonellik kazandirma gabalarinin, onlarin
mesleki statiileri ve davraniglari
fazlasiyla etkisi oldugunu gostermektedir. Tim
bu nedenlerle bu boéliimde tip egitimine
profesyonelizm miifredatinin entegrasyonunu
tartisacagiz (40, 42). Bu asamalardan ilki
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lizerinde

profesyonelizm tamminin yapilmasidir ancak
daha once bu konuyu tartistigimiz i¢in diger
asamalardan devam edecegiz.

4.1. Miifredat Cercevesinin Belirlenmesi

Herkes  tarafindan  kabul  gbren  bir
profesyonelizm tanimi yapildiktan sonra
Onerilen diger
asamasidir.  Tlk

asama program gelistirme
etapta Ogrenme amaglari
ogrencilerden  beklentiler belirlenmeli  ve
bunlara ulasabilmek i¢in gereken cergeve
tim paydaslar
tarafindan c¢ergeve iizerinde de anlagmaya
varilmasi ayrica dnemlidir. Bu siirecin sonunda
varsa ulusal yonergelerin de dikkate alinarak
belirlendigi profesyonellik alanlarimin olmasi
gereklidir. Bu alanlarla ilgili  program
icerisindeki standartlar1 ve uygulama sekillerini
belirlemek onemlidir. Kurumun 6grencilerden
beklentileri programin basinda dgrencilere ¢ok
net bir sekilde ifade edilebilmelidir ¢ilinkii bu
beklentiler — 6grencilerin  kendi  mesleki
gelisimlerinin planlanmasina katkida
bulunmalart igin tesvik saglayabilir (43). Bu
acidan dgrencilerin fakiilteye basladigi zaman
yapilan 'beyaz onliik' toreni ve tecriibeli 6gretim
tiyelerinin verdigi tanitim derslerinin yani sira
Hipokrat Yeminini okumak gibi etkinliklerin
profesyonellik taahhiidiinii acik sekilde ifade
etmede Onemli bir rol
bildirilmektedir (40, 41).

Program gelistirilirken profesyonelizmin tiim
ciktilarina ait derslerin, egitim programinin tiim
asamalarinda yer almasi gereklidir. Bu noktada
miifredat tasarmminin iki temel 6zelligi dikey
entegrasyon ve spiral yapt Onerilmektedir.
Profesyonelligin tiim yonleriyle ilgili 6grenme
ciktilari, agik bir sekilde birbirini tamamlayan
dikey alanlara entegre edilmelidir. Ancak etik
dersleri gibi baz1 derseler oncelikle tip
egitiminin  ilk  yillarinda  yer  bulma
egilimindedir. Verilen egitimin davraniglara
doniismesi ve gozlemlenebilmesi ise klinik
ortamlarda miimkiin  olabilmektedir. Bu
noktada 6nemli olan erken yillarda teorik olarak
ele almmis konularin da ilerleyen yillarda olgu
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senaryolar1 veya simiile hastalarla tekrar

vurgulanmasidir (40, 41).

4.2. Profesyonelizmin Ogretilmesi
Profesyonelligin sadece igsel bir olgu mu yoksa
ogretilebilir yetkinlik mi oldugu noktasinda da
tartismalar bulunmaktadir. Giiniimiizde esas
olarak Ogretilip degerlendirilebilecegi kabul
edilmistir. Ancak profesyonellik 6gretimini tip
miifredatina entegre etmek icin bir format
olarak kullanilacak genis capta kabul gormiis
birlestirici teorik veya pratik model mevcut
degildir (44). Cruess, boyle bir miifredatin
mimkiin  olmadigt  ve  profesyonellik
miifredatinin dgretildigi kurumun ortamindan
temel almasi ve onu yansitmasi gerektigi
goriisiindedir (45). Profesyonelizm son yirmi
yildir literatiirde yogun sekilde tartisildig
diistiniildigiinde sasirtict bigimde olumlu 6rnek
bulmamin zor olmasi elestirilmektedir. Literatiir
verileriyle yapilan bir derleme g¢alismasinda
profesyonelligin agamalar halinde gelistigine ve
her asamanin digerinin iizerine inga edilmesi
gerektigine vurgu yapilmistir. Yapilandirilmisg
bir yaklasimin, 6grencinin profesyonelligini,
gelisiminin ~ her asamada  beslenmesini
saglayacaglt vurgulanmistir ve asamalar su
sekilde tanimlanmistir:

Asama 1. Bilgiyi agilamak: Profesyonelizm
miifredatinin ilk adimi profesyonellik hakkinda
teorik bilgiyi dgrencilere 6gretmeyi amaglayan

didaktik programlardir. Bu konular
profesyonelligin  ¢esitli boyutlari, mesleki
uygulamamn 6nemi, hekimin rolleri ve

sorumluluklar1 ve gereken beceriler seklinde
belirlenebilir.

Asama 2. Profesyonel bir kimligi benimsemek:
Yeni sorumluluklart sembolize etmek igin
“beyaz Onliik” toreni gibi térenleri ve
profesyonel kimlik olusumunda profesyonel
rolleri tekrarlamak i¢in vaka bazli tartismalarin
bir kombinasyonunu igerir.

Asama 3.  Profesyonellik  kavraminin
baglamsallastirilmasi: Kiigiik grup
tartigmalarmin  kullanimi, 6grenme siirecini
baglamsallastirmaya yardimci olacaktir. Bu
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asama Ogrencilerin  mesleki  6zelliklerin,
beklentilerin, sosyal etkilerin ve becerilerin
amacini ve yerini gormelerini saglar. Aym
zamanda egitimin erken asamalarinda edinilen
bilgi, beceri ve tutumlarin biitiinlestirilmesine
yardimeci olur.

Asama 4. Rol modelleme: Rol modelleme,
O0grenme siireci boyunca gergeklesir. Aktif ve
bilingli olarak gerceklestirilmelidir. Burada
onceki asamalarda Ogrenilen iyi mesleki
davrams ve uygulama bilgisi, Ogrencilerin
olumlu ve olumsuz rol modelleme arasindaki
farki anlamasina yardimei olmalidir.

Asama 5. Iletisim yoluyla profesyonellik: Bu
asamada  profesyoneller arasi  becerileri
gelistirmek icin klinik ortamda simiile edilmis
hastalar ve saglik profesyonelleri ile
ogrencilerin iletisimi gézlemlenir.

Asama 6. Profesyonelligi canlandirmak:
Ogrencilerinin hastalar ve aileleri ile etkilesime
basladigi asamadir. Bu etkilesimler, giivenli bir
ortamda degerlendirilir ve zamaninda geri
bildirim saglanir.
Asama 7.
derinlestirilmesi: ~Bu asama, &grenmeyi
gelistirmek i¢in Onceki tiim asamalarla paralel
calismalidir. etkili,
kisisellestirilmis, uygun, spesifik, zamaninda,
biitiinsel geri bildirim ve destek eslik etmelidir
(39).

Profesyonel ozelliklerin

Yansitict uygulamaya,

4.3. Ogrenme Modelleri

Literatiirde yasantisal 6grenme, refleksiyon ve
reflektif uygulamalar, durumsal Jgrenme
profesyonelizm egitiminde kullamlabilecek
6grenme modelleri olarak bildirilmektedir.

4.3.1. Yasantisal Ogrenme
Kolb, bireylerin deneyimini bilingli olarak
tamimasin1 ve dondstiirmesini birlestiren dort
asamali dongiisel bir bilgi gelistirme modeli
Onermistir.  Donglistinic olusturan  dort
uyarlanabilir 6grenme agsamasi sunlardi: somut
deneyim, yansitici soyut
kavramsallagtirma ve aktif deney. Somut
O0grenmenin  baslangic noktasim
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deneyimsel
sonraki iki asamasi

diinyaya yerlestirir, dongiiniin
bireylerin  zihnindeki
karmasik Ogrenme siireclerini temsil eder.
Sonuncu asamada tekrar deneyimsel diinyaya
geri doner. Yansitict gozlem, ogrenenlerin
deneyimi anlamlandirmasini tanimlar. Soyut
kavramsallagtirma, Kolb'un deneyimin mecazi
temsili ve bu temsilin donistiiriilmesi dedigi
seyi kapsar. Kolb, Ogrenenlerin
deneyimlerinden Ogrenmenin
¢ikardiklarim  kuramlastirmstir;

Oziinii
ogrenenler
hangi ilkelerin Ogrenilebilecegini belirler,
bunun kendileri i¢in ne anlama geldigine dair
bir fikir olusturur ve ardindan bunu mevcut
bilgilerine 6zlimserler. Son olarak, daha sonraki
deneyimlere yamt olarak  6grendiklerini
kendileri denerler. Bu siirecler araciligiyla
ogrenci hem bilgi hem de kisisel anlam yaratir

(46, 47).

4.3.2. Refleksiyon

Refleksiyon uygulamasi, O6grenenin siirekli
o6grenme siirecine dahil olmak igin bir eylem
tizerinde diiglinme yetenegidir.  Reflektif
uygulamay1 kullanmanin arkasindaki mantik,
tek basmna deneyimin mutlaka Ogrenmeyle
sonuglanmast degil, deneyim iizerinde istemli
olarak diistinmektir. Derinlemesine anlama ve
O6grenmeyi saglamak icin gerekli bir aragtir.
Insanlarmn sadece bilgi aktarrmindan ziyade
kendi mesleki deneyimlerinden ogrendikleri
uygulamaya dayali mesleki &grenmedir.
Reflektif uygulama, teori ve pratigi bir araya
getirmenin 6nemli bir yolu olarak goriilmiistiir.
Davraniglart 6grenmek ve degistirmek amaciyla
deneyimler hakkinda diigiinmeye yoOnelik
bilingli ve sistematik bir yaklagimdir (48).
Ogrenenler karsilastiklari durumlar sirasinda
(reflection in action) ve eylem sonrast durum
hakkinda refleksiyon (reflection on action) yolu
ile zihinsel modeller olustururlar. Durum
hakkinda  refleksiyonun  profesyonelizm
egitiminde daha etkin oldugu goriilmektedir.
Olaydan sonra ne oldugu ne yapildig1 ve bir
dahaki sefere sonucu degistirebilecek bir seyin
degisip degismeyecegi disiiniiliirken ortaya
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¢ikar. Durum hakkinda refleksiyon, deneyimi
bilgiye donistiiriir. Refleksiyon kesin ¢oziimil
olmayan karmasik durumlara uygulanabilir. Bu
da profesyonelizm noktasinda refleksiyonu
6nemli kilmaktadir (41, 48).

4.3.3. Durumsal Ogrenme

Durumsal 6grenme teorisi, mesleki geligimle
ilgili 6gretimi gelistirmek ve tasarlamak igin
uygun bir cergeve saglamaktadir. Bu teori,

O0grenmenin  deneyimle  olustufunu  ve
katilimcilar, c¢evreleri ve bir rol model
tarafindan  yonetilen faaliyetler arasindaki

etkilesimin bir sonucu olarak gergeklestigini
varsayar. Aslinda 6grencilerin yapilandirilmisg
bir 6grenme ortaminda rehberli 6grenme ile
standart ¢iraklik egitiminin gelismis hali oldugu
sOylenebilir. Bu ¢ercevede, profesyonelligi
gelistirmek icin tasarlanan 0grenme
stratejilerinin {i¢ bileseni olmalidir: gercek
diinya baglaminda 0Ozgiinliik, O6grencilerin
birbirleriyle profesyonel iliskiler kurma firsati,
egitmenler ve rol modellerle profesyonelligin
yonlerini inceleme firsatr. Ogrenme yapilan is
otantik oldugunda en etkili sekilde gergeklesir.
Bu da ogrencilerin klinik ile ilgili gorevler
aldiklarinda profesyonelliklerini daha etkili
sekilde  gelistireceklerini  g6stermektedir.
Ogrencilerin gercek calisma ortamimnda yeni
baglamlarda tekrar Ogrenmelerinin gerektigi
akilda tutulmalidir. Bu klinik ortamlarda ise
rastgele, daha az kontrollii ¢ok sayida rol
modellerle karsilasmalar olasidir. Bu noktada
tim egiticilerin kabul ettigi profesyonellik
tamminin ~ 6nemi  dikkati  ¢ekmektedir.
Ogrencileri, ogrenci smmftan klinik ortama
gecerken gerceklesen bu degisen Ogrenme
yaklagimina hazirlamak gerekmektedir (40, 49).

4.4. Resmi Miifradat (Formal) ve Yazili
Olmayan (Informal) Miifredat
Bir oOnceki bolimde de s6z edildigi iizere
profesyonellik amfi derslerinde, kiigiik grup
oturumlarinda, klinik ortamlarda ¢ok farkl
sekillerde resmi miifredatta gretilebilir. Bazi
uzmanlar, tip profesyonelligini gelistirmenin
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ancak profesyonel davramsin Ogretimi ve
degerlendirilmesinin miifredatta resmi ve agik
bir  sekilde  tamimlanmasi  durumunda
gergeklesebilecegi noktasinda 1srarcidir (50).
Yapilan ¢alismalar da ogrencilerin  resmi
miifredatta profesyonelizmin olmas1 gerektigini
diisiindiiklerini  gdstermektedir. Ancak tim
bunlarin yaninda resmi olmayan, yazili olmayan
miifredatin da profesyonelizme bazi zamanlarda
olumsuz olabilecek etkisi gz Oniinde
bulundurulmalidir. Yazili olmayan miifredat,
klinik ortamdaki sosyal gevre iginde genellikle
gegici ve yiiksek oranda kisiler arasi1 bir 6gretme
ve Ogrenme bicimi olarak tanimlanabilir. Bu
ogrenme genellikle Ogrenciler ve egiticiler,
saglik caliganlari, hastalar ve aileler arasindaki
etkilesimlerden deneyimsel Ogrenmeyi igerir
(40).  Standartlastirilmamis yazili olmayan
miifredatta klinik ortamdaki ¢iraklik egitimi
iligkisinin etkisi gz oniinde bulundurulmalidir.
Olumsuz etkilerden &grencileri korumak igin
durum hakkindaki refleksiyon ile resmi
olmayan miifredat birlestirilmelidir. Klinik
ortamlarda tecriibeli egiticilerin rehberliginin
profesyonelizm egitiminde O6nemli katkist
olacaktir. Kontrolsiiz ortamda &grencilerin
tutarsiz ve Ornek teskil etmeyen davranmislar
gozlemleyebilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.
Literatiirde palyatif bakimda yapilandirilmis bir
ortamda yazili olmayan miifredatin etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada geng doktorlarin
tutum ve degerlerini sekillendirmeye yardimci
olan deneyimli palyatif bakim doktorundan rol
modelleme araciligiyla hekim-hasta
etkilesiminin ve 1iyi iletisim becerilerinin
dgrenildigi vurgulanmistir. Ogrenciler hekim
rolleri diisiinme,  yasam
kararlarinda ikilemlerin ¢oziimii ve hastalarm
Olimle karsi karsiya kalirken yasadiklari
kirllganhigi goérme, profesyonel kimliklerini
nasil ettiklerini  etkilemede bu
rotasyonun Onemli oldugu vurgulamislardir
(51). Bu sekilde birgok calisma Ogrencilerin
profesyonelizm egitimindeki yazili olmayan
miifredat: nemsedigini vurgulamaktadir.

lizerine sonu

tasavvur
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4.5. Ortiik Miifredat
Ortiik miifredat, politik, kiiltiirel cesitlilik,
cinsiyet veya sosyockonomik baglama atifta
bulunan degerler, normlar ve tutumlar hakkinda
bir dizi gizli mesaj icerir. Ortilk miifredatn
tanim1  literatiirde ¢ok  farkl
yapilmigtir. Esas olarak kurumsal,

sekillerde
sosyal,
kiiltiirel ve motivasyonel igerir.
Mahood Ortiik miifredati geng
doktorlarin etik bukalemunlar haline gelmesi ve
duygusal mesafe icin profesyonellikten
vazgecmesi olarak tanimlamistir (52). Bu
sosyallesmenin ¢ogu, amfilerin, simflarin
disinda gerceklesir ve kahve molalart sirasinda

faktorleri
etkisini,

veya asansor ve koridorda dgrenilir (53). Tk
etapta bu sosyallesmeye hazirlikli olmayan
duygusal
yasayabilmektedir. Gizli miifredat &zellikle
klinik ortamlarda 6grenciler lizerinde daha fazla
etkilidir. Literatlirdeki bir ¢alismada son smif
ogrencilerinin profesyonellige gore istenen
eylem ile belirli bir klinik durum i¢in giinliik
uygulama ile tutarli olduguna inandiklari eylem
arasinda se¢im yapmalart istenmistir. Sonuglar,
resmi miifredatta 6gretilen profesyonel davranis
ile gizli miifredat tarafindan yonlendirilen
davranis arasindaki tutarsizlig1 vurgulamaktadir
(54). Bu gizli miifredat, O6gretmenlerin,
egitmenlerin, arkadaglarin ve meslektaglarin
Oznel bilgi ve goriisleriyle doludur. Bu noktada
yapilan ¢alismalar 6grencilerin esas olarak iyi
klinisyen olarak gordiikleri, hasta iligkileri
kaliteli olan hekimlerle 6zdeslestiklerini
gostermektedir (55, 56). Bu nedenle egitimin
erken yillarindan Ggrencilere birer danigman
egitici atanmasiin ve bu sekilde gelisen
ortamin ilerisi i¢in dogal rol modeller haline
gelebileceginin ve bunun Ortiik miifredatin
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda faydali
olabilecegi belirtilmektedir.

ogrenciler catigmalar

4.6. Profesyonelizmin Degerlendirilmesi

Profesyonelizm taniminin net yapilamamasi,
karmagik ve ¢ok boyutlu bir kavram olmasi
nedeniyle 6lgme ve degerlendirilmesi de zor
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olan bir kavramdir. Degerlendirme mutlaka
genel Olgme ve degerlendirme ilkeleriyle
uyumlu olarak gecerli, giivenilir, kabul
edilebilir ve uygulanabilir olmalidir. Bunlarin
yaninda goz Oniinde bulundurulmasi gereken
profesyonelizm degerlendirilmesinde de birgok
klinik  yeterlikte oldugu gibi baglam
ozgilliigliniin  olmasidir. Baglam 6zgiilliigi
kapsaminda degerlendirme yaparken oOgrenci
performansimin ~ olgular  arast  farklilik
gosterebilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir.
Bu nedenle miifredat siiresince degerlendirme
yaparken farkl 6l¢gme araglarindan yararlanmak
gerekir. Ek olarak baglam  6zgilligi
cercevesinde  kesitselden Gte  boylamsal
degerlendirme yapilmasi onerilmektedir (57).
Profesyonellik degerlendirilmesinde diger bir
dikkat edilmesi gereken nokta sinav sirasinda
ogrencinin yaptig1 davranigin her zaman igsel
tutumu  yansitmamast  ihtimalidir. Ogrenci
basarili olmak adma gergek tutumunu
yansitmayip, olmasi gerektigini diisiindiigii
davranisi sergileyebilir (58).

Literatiirde yapilan bir derleme g¢alismasinda
profesyonelizm degerlendirilmesinde kullanilan
araclar kullanim tiiriine gére kendi kendine
uygulanan derecelendirmeler, ¢ok kaynakli
geribildirimler, (objektif
yapilandirilmig smavlar ve hasta
simiilasyonlar1), hasta goriisleri, dogrudan
gozlemler (klinik ortamda goézlem, siipervizor
degerlendirmeleri gibi), rol model
degerlendirmesi ve profesyonellik cevresi
olarak yedi kategoride degerlendirilmistir.
Dogrudan  gézlemler ve  harmanlanmig
goriislerin -~ (geribildirimler ve hastalarin
goriisleri araciligiyla) profesyonelligi
degerlendirmek i¢gin ¢ok 6nemli araglar oldugu
gosterilmistir  (59). Bunlar, birden fazla
degerlendiriciden farkli bakis agilart sunar ve
degerlendirmenin, giivenilirligin ve nesnelligin
kapsamini artirir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda,
profesyonellik degerlendirmelerinin yetkinlik
temelli olmas1 gerektigi vurgulanmakta ve
¢esitli agamalarini dikkatli bir sekilde tasarlama
ihtiyact vurgulanmaktadir. Literatiirde yapilan
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simiilasyonlar

calismalarda profesyonellik agsamalarinin Miller
Piramidinin  asamalarma karsihik  geldigi
gosterilmistir. Buradan yetkinlik seviyelerinin
ogrencinin ilerlemesini ydnlendirmenin yan
sira degerlendirme stireclerine bilgi
saglayabilecegi sonucuna varilabilir (60). Bu
nedenlerle degerlendirme asamalar1 da benzer
sekilde bu asamalara karsilik gelecek sekilde
yapilandirilmalidir.  Ancak degerlendirmeyi
yaparken birka¢ noktaya dikkat etmek
gereklidir. Ogrencilerin daha énceden var olan
bilgi ve becerilerinin profesyonellik egitimine
baslamadan Once Olglilmesi gerekmektedir.
Ogrenciler farkli temel yeteneklere sahip
olabilecegi icin kisisellestirilmis egitim ve
degerlendirmeler de c¢ok Onemlidir. Ayrica
hedeflere ulasmak igin farkli desteklemelere
ihtiya¢ duyabilirler. Boylamsal degerlendirme
yalmzca profesyonelizm gelisiminin kisisel
yoniine odaklanmamali, ayn1 zamanda 6grenme
asamasinin uygun asamasini da dikkate
almalidir. Bu asama bazinda degerlendirme, her
gelisim asamasinda elde edilen verilerin 6grenci
icin sonraki Ogretim, degerlendirme ve
iyilestirmeye rehberlik edecegi g6z Oniine
alindiginda dnemlidir. Olgme araglar1 miimkiin
oldugu kadar profesyonellik gelisiminin farkli
asamalarina Ozgli olmali veya &grencinin
yeteneklerindeki ve ortamindaki farkliliklart
hesaba katacak kadar esnek olmalidir. Her
yetkinlik bazli asamada net ve gercekei hedefler
olusturulmalidir. Degerlendirmelerin
degerlendirici bagimlt oldugu diisiiniildiigiinde,
degerlendiricilerin hangi araglarin nasil etkin bir
sekilde kullanilacagi ile ilgili egitilmesi
gerekmektedir (61).
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