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OZET

Amag: Tip egitiminin oncii kuruluglari profesyonel
formasyon (profesyonalizm) egitiminin tip egitiminde
yver almast ve égrencilerin bu yénde kazanimlarinin
mutlaka degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir.
Degerlendirmede genellikle g6z ardi edilen nokta
kurumun ve értiik programin profesyonel formasyona
etkisidir. Bu etkiyi ol¢mek iizere gelistirilmis ve
ABD’de bir ¢alismada basaryla kullanilmis “Tip
Fakiiltesinde Ortiik Programin Hasta Odaklilik
Uzerine Etkisini Belirleme Olgegi” adli bir olgek
mevcuttur. Bu c¢alismanin amact adi gegen dlcegi
Tiirkge 've ¢evirmek ve giivenirlik-gecerlik ¢calismasini
yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Olcek rol model olma (RMO),
nesne olarak hasta(NOH), iliskilerin dgrenilmesi
{0), kotii haber verme (KHV), dgrencilerin
cesaretlendirilmesi (OC) seklinde 5 alt baslik ve 29
maddeden olusmaktadir. Yedili ve besli likert skala
tizerinden puanlama yapumaktadr. Tiirkceye
cevirilen 6lgek hakkinda deneyimli tip egiticileri ve
tip egitimi uzmanlarinin goriisgleri alindi, hedef grubu
temsil eden oOgrencilerle pilot calisma yapildi ve
olcegin - son  hali  Akdeniz ~ Universitesi  Tip
Fakiiltesinde 4, 5 ve 6. sif oOgrencilerine
sosyodemografik bir formla birlikte dagitildl.
Bulgular: Tam ve dogru doldurulan 247 dlgegin 96 st
(%38.9) dordiincii suif, 94’ (%38.1) besinci sinif ve
57’si (%623.1) altinct sumif ogrencilerinden elde edildi.
Cinsiyet, egitim siiresi ve yakin ¢evrede kronik hasta
varligi élcek puanlarini etkilemedi. NOH, 10 ve KHV
puanlart 6. siniflarda digerlerinden daha diisiiktii.
Olgegin tiimiiniin Cronbach Alpha  degeri 0.91
bulundu, alt boyutlarin katsayilart 0.67 ile 0.93
arasindaydi. Tiirkge olgegin faktor sayisi ve faktorlere
maddelerin dagilumi orijinal dlgekle ayni bulundu.
Sonug: Giivenilir ve gecerli bulunan élgek tilkemiz tip
fakiiltelerinde ortiik programin verdigi

profesyonelizme yénelik mesajlari 6grencilerin bakis
agiswyla belirlemek i¢in kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Twp fakiiltesi, ortiik program,
hasta odaklilik, ol¢ek, gegerlik, giivenirlik

ABSTRACT

Background.: Professional formation
(professionalism) should be taught and assessed in
medical education. Generally, the effect of hidden
curriculum and institutional culture on professional
formation is ignored in assessment. To measure this
effect, a measure called “ The C3 Instrument for
Characterizing the Patient - Centeredness of a
Medical School’s Hidden Curriculum” was developed
and used in the USA. This study aimed to translate
this measure into Turkish and perform reliability and
validity studies.

Methods: The measure includes 5 dimensions: role
modeling (RM), patients as objects (PAO), learning
relationships (LR), bad news (BN), and support for
student’s patient centered actions (SFS). It was
translated into Turkish after required permissions.
There are 19 statements and 29 items (5 statements
are responded three times) marked on 5 and 7 item
Likert scales. Views and feedback were obtained from
experienced medical teachers and medical education
experts on translated measure which was also piloted
among students. Final form and a socio-demographic
data sheet were delivered to clinical year medical
students in Akdeniz University.

Results: Ninety-six (38.9%) 4th year students, 94
(38.1%) fifth year students and 57’ (23.1%) interns
completed totally 247 measures accurately. Gender,
related education, chronic disorders in close
environment had no effect on scores. PAO, LR and
BN scores were lower among interns. Overall
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Cronbach’s Alpha value was 0.91 and changed
between 0.67 and 0.93 for dimensions. Number of
factors and distribution of the items among factors in
Turkish measure were found identical with the
original instrument.

Conclusion: As a reliable and valid tool, this measure
maybe used in medical schools of our country to
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determine the professionalism oriented messages of
hidden curricula from the perspective of medical
students.
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GIRIS

Yayinlanisinin 100. yilinda, Flexner raporuna sponsorluk yapan Carnegie Vakfi tarafindan yeni bir
rapor hazirlatilmis ve kitap halinde yaymlanmistir. Bu kitapta hem 6nceki Flexner raporuyla uyumlu,
hem de giinlimiizde tip egitimine yon vermede kullanilmak iizere dort temel hedef grubundan
bahsedilmektedir:

1- Egitimin hem ¢iktilar {izerinden standardizasyonu, hem de bireyselligin dikkate alinmasi

2- Entegrasyonun (temel, klinik ve sosyal bilimler arasinda; bilgi ile hekimin iistlendigi her tiirli
uygulama ve rol arasinda, saglik meslek gruplari arasinda) saglanmasi

3- Merak, arastirma ve siirekli gelisim (miikemmeli arama) aligkanliklar1 kazandirma

4- Mesleki kimlik olusturma (profesyonel formasyon). Kitapta bu terim profesyonalizm ile es anlaml
olarak kullanilmigtir. Ancak profesyonalizmin gelisimsel ve ¢ok yonlii bir siireci ifade etmesi
nedeniyle yazarlar profesyonalizm yerine profesyonel formasyon terimini kullanmay1 tercih
etmiglerdir. Bu hedef grubunun tim tip egitimine ve Ogrenme siirecine rehberlik etmesi
beklenmektedir (1).

Profesyonel formasyon Wear ve Castellani tarafindan diislince, duygu ve aksiyonlar hakkinda siirekli
0z refleksiyon yapma siireci olarak tanimlanmaktadir (2).

Bir hekim hastalarina, ¢alisma arkadaglarina, kurumuna, topluma ve kendisine karsi derin bir
adanmiglik ve sorumluluk duygusuna sahip olmali, tiim alanlarda daha iyisini basarmak igin ¢aba
gostermelidir. Bu adanmisglik ve sorumlulugun gelisimi sadece kisisel bir gelisim siireci olmayip,
biiyiik oranda kisiler aras: iligkiler ve kiiltiirel degerlerle sekillenir (1).

Kuramsal etik egitimi ya da ahlaki mantik yiiriitme ve iletisim becerilerinin kazandirilmasi mutlaka
g0z Oniine alinmas1 gereken alanlar olmakla birlikte profesyonel formasyonda 3 6nemli unsur rol
oynamaktadir:

1- Ozfarkindalik ve reflektif uygulama: Hekimlerden, hastanin onceliklerini kendi inang, deger ve
duygusal reaksiyonlarindan onde tutmasi ve hastanin gereksinimlerini belirleyip sefkate dayali bir
iletisim kurarak kendi duygu ve bakis agilarini hastaninkilerden ayirmasi beklenir. Empati, sefkat
veya Ozgecilik gibi degerleri ortaya koyabilmesi i¢in hekimin 6ncelikle kendi duygu, diisiince ve
degerlerinin farkinda olmasi gerekir (3). Ozfarkindalik, refleksiyon ve disaridan geribildirimlerle

gelisir.



Tip Egitimi Diinyasi Eylil 2013 Say1 38

2-Kisiler arasi iliskiler: Hastalarla, diger hekim ve saglik ¢alisanlariyla, kurumla, sistemle ve toplumla
iligkiler profesyonel formasyon siirecine katkida bulunur. Egitim programinda bu tir iliskilerin
kurulmasi saglanmaya calisilmalidir (4-8).

3-Kiiltiirlesme: Iginde bulunulan toplumun, kurumun ve kiiltiiriin degerleri de bir ortilk program
vasfiyla profesyonel formasyonu etkiler. Rol modeller, tip 6grencilerinde olumlu ya da olumsuz kalici
izler birakabilir (9).

Kuzey Amerika’da tip egitiminin 6nde gelen kuruluslari, tip 6grencilerinin profesyonel formasyona
yonelik kazanimlarinin garantiye almmasimt ve bu nedenle de mutlaka degerlendirilmesini
istemektedir (10,11). Profesyonel formasyonun degerlendirilmesinde 3 ana yaklasim goéze
carpmaktadir:

1-Anlik, kisa siireli gozleme dayali degerlendirmeler: Simiile hasta ya da gergek hastalarla ¢alisirken
Ogrencinin bireylerle iliskilerinde gosterdigi etkinlikler (hasta egitimi, kotii haber verme, danismanlik,
yakinlik kurma, hastayla ortak planlama yapma vs.) sirasindaki performansi gozlenebilir ve geri
bildirim verilebilir. Ogrencinin yazili yorumlar1 da degerlendirme araci olarak kullanilabilir.
Ogrenciyle rotasyonu boyunca iletisime girmis dgretim {iyesi, asistan vs. de bir araya gelip 6grenci
performansi hakkinda fikir aligverisinde bulunarak degerlendirme yapabilir (12,13).

2-Gelisim gostergelerinin izlenmesi: Boylamsal bir degerlendirme hedeflenir. Bu amacla refleksiyon
yazilari, portfolyo, degerlendirme toplantilar, hatta memnuniyet anketleri kullanilabilir (14).
3-Ogrenme ortaminin, ozellikle ortiik programin degerlendirilmesi: ilk iki maddedeki bireysel
degerlendirme yerine burada kurumsal ve ortiik programa yonelik bir degerlendirme hedeflenir. Giiglii
bir sosyallestirici ajan olarak 6grenme ortami ve Ortiik programin Ogrencinin mesleki kimlik
olusumuna biiylik katki sagladigi bilinmektedir ( 9, 15). Degerlendirmenin oldukga ihmal edilen bu
yoniiyle ilgili halen bilinen tek bir 6lgek bulunmaktadir. Bu 6l¢ek Haidet ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup, 6grencinin bakis acisiyla ortiik programin hasta merkezliligini degerlendirmek {izere
gelistirilmistir. Rol modeller, kendi deneyimleri ve hasta merkezli davraniglarinin desteklenmesi
konusunda 6grencinin algilarini belirler (16).

Bu ¢aligmanin amaci, orijinal ad1 “The C3 Instrument for Characterizing the Patient - Centeredness of

a Medical School’s Hidden Curriculum” olan ve yazarlar tarafindan “Tip Fakiiltesi Ortiik Programin
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Hasta Odaklilik Uzerine Etkisini Belirleme Olgegi” olarak Tiirkceye uyarlanan olgegi dilimize

kazandirmak, glivenirlik ve gegerlik ¢caligsmalarini yapmaktir.

GEREC- YONTEM

a) Ceviri: Orijinal 6lcegi gelistiren ekibin temsilcisi olan Prof. Paul Haidet ile yazigilarak ceviri ve
kullanim icin gerekli yazili izin alinmustir. Olgek Once tiim yazarlar tarafindan bagimsiz olarak
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmis, daha sonra ortak bir ¢alismayla ilk Tiirkce metin elde edilmistir. Bu
metin anadili Ingilizce olan ve iyi derecede Tiirkge bilen bir &gretim iiyesi tarafindan yeniden
Ingilizce’ye cevrilmistir. Elde edilen Ingilizce metin 6zgiin anket metni ile karsilagtirildiginda énemli
anlam degisikliklerinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu siire¢ sonunda g¢evirisinin uygun olduguna karar
verilen Olgek beraberinde bir kisisel bilgi formu ile birlikte uygulanmaya hazir hale getirilmistir.
Olgekte yer alan ifadelerin anlasilabilirligi sorgulamak iizere tip egitiminde deneyimli yedi 6gretim
iyesinin gorlisleri alinmis, Oneriler dogrultusunda kiigiik degisiklikler yapilmistir. Yine
anlagilabilirligini arastirmak {izere hedef grubun o6zelliklerine uyan 30 6grenciye Olcek dagitilmus,
doldururken anlamakta zorluk ¢ektikleri yerleri bildirmeleri istenmistir.

b) Olgek: Bir 6rnegi makalenin sonunda ek olarak sunulan 6lgek ii¢ boyut ve 29 maddeden
olusmaktadir. Boyutlar:

1. Rol model olma: Hastayr 6zgiin bir birey olarak algilama, karar ve kaygilarina saygili olma,
hastanin duygularim1 géz oniine alma ve hastayla uyumlu iliski kurma {izerine 5 adet olumlu ifade yer
alir. Katilimeilarin her ifadeyi okuyup, burada bahsedilen etkinligi basasistan, kidemli asistan ve
intérnlerin her birinin ne derece gerceklestirdigine karar verdikten sonra her biri igin 1 (asla) ile 7
(daima) arasinda puanlamasi beklenmektedir. Dolayisiyla bu kisimda basasistan, kidemli asistan ve
intdrnlerin her biri i¢in 5’er tane olmak iizere toplam 15 kere puanlama yapilmaktadir. Bu nedenle bes
adet ifade yer almasina ragmen her ifade licer kere isaretlendigi i¢in, “rol model olma” boyutu 15
maddeden olusuyor kabul edilmektedir. Bu boyutun tamamindan elde edilebilecek, rol model
olabilecek kisilerin tiimiinii bir arada degerlendirmeye yarayacak olan en diisiik puan 15, en yiiksek

puan ise 105°tir.
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Ceviride yapilan degisiklikler: Puanlama sirasinda g6z Oniine alinan bas asistan ve kidemli asistan
ayrimini katilimcilarin fark edemeyecegi ve iiniversite hastanelerinde bdyle bir ayrim olmadigi géz
Ontline alarak buradaki ii¢ grup “egiticiler”, “asistanlar” ve “intdrnler” olarak degistirilmistir. Ayrica
orijinal formdaki 4. ve 5. ifadelerin yeri degistirilmis, her ifadeye daha anlasilir olmasi igin
aciklamalar eklenmistir.

2. Ogrencilerin deneyimleri: Bu boyut, “nesne olarak hasta (5 madde)”, “iliskileri dgrenme (4
madde)” ve “kotii haber verme (2 madde)” baslikli 3 alt boyuttan olusmaktadir. ifadeler olumsuz
anlamli olup, katilimcilar bu ifadelerde yer alan etkinliklere tanik olma sikliklarim1 g6z 6niine alarak 1
(cok sik) ile 5 (asla) arsinda puanlanma yapmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlar sirasiyla 11 ve 55°tir.

Ceviride yapilan degisiklikler: “house officer”, “attending physician” gibi bazi ifadeler tilkemizdeki
sisteme uyarlanarak ¢evrilmis, anlasilabilirlik adina bazi ekleme ve agiklamalar yapilmustir.

3. Ogrencilerin cesaretlendirilmesi: Bu boyutta yarim birakilmis {i¢ ifadenin “1” (cesaretim kirilir),
“2” (ne cesaretlendirilirim ne de cesaretim kirilir), “3” (nadiren cesaretlendirilirim), “4” (¢ogunlukla
cesaretlendirilirim) ve “5” (daima cesaretlendirilirim) ifadelerinden birisi ile tamamlanmasi
beklenmektedir. Bu boliimden en diisiik 3, en yiiksek 15 puan alinabilir.

Ceviride yapilan degisiklikler: Orijinaline uygun yapilan ilk ¢eviriye danigilan 6gretim iiyeleri ve pilot
caligmada yer alan 6grencilerden herhangi bir degisiklik 6nerisi gelmemis, ilk haliyle birakilmistir.

¢) Katimeilar: Olgek, gecerlik-giivenirlik analizlerine temel olusturacak verileri elde etmek amaciyla
bir sosyodemografik bilgi formuyla (yas, cinsiyet, smif, profesyonelizme yonelik egitim siiresi ve
yakin ¢evrede kronik hasta varligini sorgulayan) birlikte Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi 4, 5 ve 6.
sinif 6grencilerine dagitilmigtir. Bu 6grencilerin tercih edilmesinin nedeni 6l¢egin, hasta ile iliskiler
konusunda katilimcilarin kendi deneyimleri veya goézlemledikleri yasantilari sorgulamasidir. Bu
deneyim ve yasantilara ancak klinik yillarda sahip olunabilecegi diisiiniildiigii tip egitiminin klinik
yillarindaki &grenciler ¢aligmanin hedef grubunu olusturmustur. Olgegi toplam 247 dgrenci, eksiksiz
ve dogru olarak doldurmustur.

d) Istatistiksel Analizler: Katilimcilarin smiflaria gore 6lgek puanlari arasinda fark olup olmadigini

arastirmak i¢in tek yonlii varyans anlizi; cinsiyet, profesyonalizme yonelik egitim alma siiresi ve yakin
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cevrede kronik hasta varligina gore 6l¢ek puanlarindaki farkliligi arastirmak igin t-test kullanildi.
Olgegin yap1 gecerligini arastirmak igin faktdr analizi yapildi. Faktdr analizi icin &rneklem
bliyiikliigliniin uygunlugunu test etmek i¢cin Kaiser-Meyer-Olkin testi, verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan gelip gelmedigini belirlemek icin Bartlett testi kullanildi. Olgegin giivenirligi igin i¢

tutarlik hesaplanmasinda Cronbach Alpha degerleri esas alindi.

BULGULAR

Hedef grup olan klinik yillarda egitimine devam eden &grencilere (n=411) uygulanan
sosyodemografik form ve dlgeklerin 259 tanesi geri dondii, katilim oran1 % 63.2 bulundu. Eksiklikler
nedeniyle 12 6l¢ek degerlendirme dis1 birakildi ve kalan 247 6lcek calismaya esas olusturdu. Bunlarin
96’s1 (%38.9) dordiincii sinif, 94’1 (%38.1) besinci sinif ve 57’si (%23.1) altinct simif 6grencilerine
aitti. Katilimeilarin 12171 (%49) kadin 126’s1 (%51) erkek olup, caligma grubunun yag ortalamasi
23.5+1.6 yild1.

Cinsiyet, profesyonalizm ile ilgili egitim alma siiresi ve yakin ¢evrede kronik hasta varligina gore
olusan gruplar arasinda 6l¢ek puanlar1 anlamli farklilik gostermedi (Tablo 1).

Tablo 1: Cinsiyet, profesyonelizme yonelik alinan egitim siiresi ve yakin ¢evrede kronik hasta
varligina gore 6lgek puanlariin karsilagtirilmasi

Rol model Ogrenci Cesaretlendirme Tiim d6l¢ek
olma deneyimleri (ort£SD) (ort£SD)
(ort+=SD) (ort£SD)
Cinsiyet
Kadin (n=121) 62.4+15.2 33.6+5.7 9.2+£2.8 105.2+19.9
Erkek (n=126) 63.3£15.8 32.445.8 9.34£2.6 105.1+20.0
p* 0.613 0.102 0.661 0.981
flgili egitim siiresi
<5 saat (n=139) 61.6+15.8 33.046.1 9.242.7 103.7+20.4
>6 saat (n=108) 64.2+15.1 33.0+5.3 9.4£2.6 106.6£19.5
p* 0.183 0.979 0.525 0.261
Yakin ¢evrede kronik hastalik
Var (n=173) 62.0£15.6 33.14£5.5 9.1£2.6 104.2+20.1
Yok (n=74) 64.8+£15.2 32.946.3 9.6+2.8 107.4+19.7
p* 0.196 0.877 0.212 0.258

* t-test
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Olgegin tiimiinden elde edilen puanlarin ortalamasi dordiincii, besinci ve altinci sinif dgrencilerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermezken “6grenci deneyimleri” boyutunda ve bu baslhk
altindaki 3 alt boyutta altinci smif 6grencilerinin puanlar1 anlaml sekilde disiik bulundu (tek yonlii

varyans analizi, post-hoc Tukey test) anlamli farklilik bulundu. (Tablo 2).

Tablo 2. Siniflara gére 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Boyutlar ve Alt boyutlar Dordiincii simif Besinci sinif Altinct simf

*
(ort+SD) (ort+SD) (ort+SD) P
Rol model olma 60.4+14.3 64.7+15.9 64.1+16.5 0.128
Ogrenci deneyimleri 332+ 5.6 329+ 64 29.7+4.7 0.001
Nesne olarak hasta 13.24+3.5 14.3+4.2 12.7£3.6 0.029
[liskileri 6grenme 11.1+£2.7 9.4+3.3 10.0+£3.1 0.001
Koti haber verme 9.1+1.6 9.1£1.5 7.0£2.2 0.000
Cesaretlendirme 9.6+2.8 9.242.6 8.7+2.4 0.127
Tiim 6lcek 103.2+18.9 106.8+21.0 102.6£19.7 0.326

* Tek yonlii varyans analizi

Giivenirlikle ilgili bulgular:

I¢ tutarlilik Cronbach alpha testi ile hesaplanmistir. Olgegin tiimiiniin Cronbach Alpha degeri 0.91
bulunmustur. Orijinal ve Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgegin alt boyutlarina ait glivenirlik katsayilar1 Tablo
3’te verilmistir.

Tablo 3. Tiirkce ve orijinal 6lgegin al boyutlarina ait Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari

Olcek
Tiirkge’ye uyarlanan Orijinal
o o

Rol model olma boyutu 0.93 0.93
Ogrenci deneyimleri

Nesne olarak hasta alt boyutu 0.72 0.73

Iliskileri 6grenme alt boyutu 0.67 0.67

Ko6tii haber verme alt boyutu 0.85 0.68
Cesaretlendirme boyutu 0.83 0.85

Gegerlikle ilgili bulgular:
Icerik gecerligi: Orijinal dlcek gelistirilirken Delphi teknigi ile uzman goriisleri almmustir. Bizim

ceviri sonucu elde ettigimiz 6lgek hem deneyimli 6gretim {iyelerinin goriisiine sunulmus, hem de Tip
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Egitimi alaninda uzman goriisii almak tizere 2013 Ulusal Tip Egitimi Sempozyumunda poster bildiri
olarak sunulup, katilimcilarin goriisleri alinmistir(17) Madde ¢ikarma ya da eksiltme yoniinde Oneriler
gelmeyip, ifadelerin daha anlagilir olmasi i¢in bazi revizyon Onerileri gelmis ve uygulanmustir.

Yapi gecerligi: Tirkce Olgek verilerinin analizi “rol model olma” boyutunun 15 maddesi, aslinda 5
ifadenin 3 ayr1 grup (egitici, asistan, intdrn) icin igaretlenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle “rol
model olma” boyutu 5 madde olarak kabul edilmis ve toplam 19 madde iizerinden analizler
yapilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin test degeri 0.789 bulundugu i¢in (0.50 ve tizeri olmali) 6rneklemin
uygunluguna; Bartlett testinde anlamlilik degeri 0.000 bulundugu i¢in (0.05 den kiigiik olmali)
dagilimin uygun olduguna karar verilmis ve yapi gegerligini arastirmak iizere faktor analizi
yaptlmigtir. Olgek maddeleri igin ortak faktor varyanst 0.45 ile 0.86 arasinda degismektedir,
dolayisiyla varyansa Kkatkisi ¢ok disiik oldugu igin ¢ikarilmasi diisiiniilebilecek madde
bulunmamaktadir. Tiirk¢e Slgekteki maddeler orijinal Olgekteki gibi bes faktor altinda toplanmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Olcek maddelerinin 6zdeger ve varyans yiizdeleri

Komponent Ozdeger Varyans yiizdesi Kiimiilatif ylizde
1 5.057 26.613 26.613
2 2-405 12.656 39.269
3 1.867 9.828 49.098
4 1.731 9.111 58.209
5 1.273 6.700 64.909
6 913 4.804 69.713
7 783 4.123 73.837
8 .685 3.604 77.441
9 .649 3.418 80.859
10 .613 3.225 84.084
11 521 2.744 86.828
12 443 2.332 89.160
13 399 2.099 91.259
14 .386 2.033 93.292
15 302 1.591 94.883
16 292 1.537 96.420
17 287 1.513 97.932
18 207 1.089 99.022
19 .186 978 10.000
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Olas1 faktorlerin Scree Plot grafigi ile goriintiilenmesinde; altinci noktadan sonra ¢izginin egimi
nispeten yatay bir seyre gegmekte oldugu icin yukarida kalan bes faktor kabul edilebilir goriinmektedir
(Sekil 1).

Bu bes faktérde maddelerin dagilimi aynen orijinal 6lgekteki madde dagilimini gostermektedir (Tablo
5).

| Sekil 1. Olgek faktor analizinde komponent_6zdegerlerinin _Scree Plot grafik goriiniimii

Ozdegerler
N w SN (@) ] »
|

—
|

O T T T T T T

Tablo 5. Olgek maddelerinin faktérlere dagilimi (Kaiser normalizyonlu varimax yontemiyle rotasyona ugramis

komponent matrisi)

1 2 3 4 5
Rol Model Olmal 814 172 123 .025 .017
Rol Model Olma2 851 116 .091 -.040 .025
Rol Model Olma3 846 .091 181 .060 .055
Rol Model Olma4 769 107 116 121 .089
Rol Model Olma5s 809 .166 217 .098 .056
Nesne olarak hastal .075 776 .078 -.042 -.011
Nesne olarak hasta 2 159 .644 .074 -.013 .076
Nesne olarak hasta 3 112 507 150 -.156 420
Nesne olarak hasta 4 113 .760 -.081 165 -.161
Nesne olarak hasta 5 132 .663 .097 .053 .106
Miskileri 6grenme 1 .057 -.075 -.002 .700 .007
[liskileri 6grenme 2 136 122 .085 701 .000
[liskileri 6grenme 3 -.058 .105 207 732 .084
[liskileri 6grenme 4 .050 -.069 181 .641 -.184
Kotii haber verme 1 .068 -.015 -.010 -.031 926
Kotii haber verme 2 .076 .072 -.006 .005 .884

10
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Cesaretlendirilme 1 271 .054 767 223 .048

Cesaretlendirilme 2 228 .063 .859 .100 .103

Cesaretlendirilme 3 .156 138 .803 178 -.122
TARTISMA

Hasta merkezli bakim etkin bir klinik uygulama igin esas olusturur, hastayr kendine &zgii
gereksinimleri ve yasam Oykdisii olan 6zgiin bir birey olarak algilamay1 gerektirir (18). Hasta hekim
iliskisinde hasta merkezli bir yaklasim s6z konusu oldugunda her iki tarafin hastanin iyiligine yonelik
ortak bir amag¢ dogrultusunda kendi goriislerini agik¢a ifade etmesi beklenir (19). Hasta merkezli
bakimin daha iyi biyomedikal, psikolojik ve sosyal sonuglara yol agtigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir (20,21). Bu c¢alismalarda elde edilen sonuglara istinaden tip egiticileri, akreditasyon
kuruluglar1 ve tip fakiilteleri hasta merkezli bakima odakli egitim yaklasimlarini énermekte ya da
uygulamaktadir (22-26).

Ortiik program, tip mesleginin uygulanmas: hakkinda genel bir sagduyuyu ve kiiltiirii temsil ettigi icin
ogrenciler bunun etkisi altinda kalarak farkina varmadan tutum ve davranislarini degistirebilir. Bu
nedenle egitim anlamindaki miidahalelerin ortiikk programu etkilemesi i¢in genellikle ¢cok daha fazla
zaman, emek, ders veya farkli alana odaklanma gereklidir (27).

Tip egiticileri Ortiik programin gesitli alanlarinin 6grencilerin tutum ve davranislari {izerindeki etkisini
anlamak ve gerekirse degistirebilmek igin bir 6lgiim materyaline gereksinimi vardir. Ortiik programin
hasta merkezlilige yonelik alaninda 6l¢iim olanagi veren “Tip Fakiiltesinde Ortiik Programin Hasta
Odaklihigm Belirleme Olgegi”, kolay uygulanabilirligi ve boyut ve alt boyutlariyla egiticilere
hedefleyecekleri olasi miidahale noktalari konusunda bilgi sunabilmesi nedeniyle bu gereksinimi
karsilayabilir.

Orijinal dlgek gelistirildikten sonra Amerika Birlesik Devletlerinde dokuz tip fakiiltesini igceren bir
calismada her fakiiltenin kendine Ozgii kiiltiiriinii, ortik programini ve bunlarin Ogrencilere
yansimasini belirlemede bagariyla kullanilmistir (28).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde klinik yillarda egitim alan 6grencilerin katilimiyla
gergeklestirilen bu ¢alismada toplam Olgek puanlarimin 6grencinin bulundugu smifa goére farklilik

gostermedigi ancak 6grenci deneyimleri ile ilgili boyuttaki puanlarin son simif dgrencilerinde daha

11
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diisiik oldugu gorilmiistiir. Bu diisiikliik, son sinif 6grencilerinin digerlerine gore ¢ok daha fazla hasta
hekim iligkisini gerek bizzat yasamasi, gerekse sahit olmasi nedeniyle olumsuz Ornekleri daha fazla
gdzlemlemis olmasindan kaynaklanabilir. Ancak bu c¢alismadaki katilimc1 oranmin diistikligi (%
63.2) 6nemli bir kisitlilik olup, sonuglarin daha genis katilimci grubuyla farkli kurumlarda yapilan
caligmalarla dogrulmasi gerekir.

Tirk¢e’ye uyarlanan Olgegin giivenirlik analiz sonuglari orijinal Ol¢ekle biiyiik benzerlik
gostermektedir. Faktor analizinin 6l¢ek adaptasyonunda degil, sadece 6lgek gelistirmede yapilmasina
gerek oldugu yoniinde goriisler bulunsa da (29) bu aragtirmada yapilmasi tercih edilen yapi
gecerligine yonelik faktor analizlerinde maddelerin bes faktor altinda toplandigi ve orijinal 6lgekle
ayn1 dagilimi gosterdigi goriilmiistiir.

Calisgmanin katilimer oranmin diisiikligii disinda bagka kisitliliklar1 da mevcuttur. Birincisi kabul
edilebilir bir diizeyin bilinmemesi nedeniyle degerlendirme amacli bir karara varma konusunda
sonuclarin nasil kullanilacagina dair belirsizliktir. Bu nedenle biz, fakiiltelerin kendi oOrtiik
programlarinin etkilerini boylamsal olarak gbzlemlemeleri ve zaman i¢inde ortaya cikabilecek
degisikliklere gereginde miidahale edebilmeleri i¢in bu 6lgegi kullanmalarinin daha uygun olacagini
diisinmekteyiz. Bir baska kisitlilik test-tekrar test giivenirlik ¢alismasinin yapilmamis olmasi; bir
digeri de Tiirkge’de benzer bir 6l¢iim materyali bulunmadig i¢in es degerli dlgekle es zamanlh gegerlik

degerlendirmesi yapilamamis olmasidir.

SONUC

Tip Fakiiltesinde Ortiik Programin Hasta Odaklilik Uzerine Etkisini Belirleme Olgegi, tip
fakiiltelerinde ortiik programin profesyonalizme yonelik verdigi mesajlar1 6grencilerin bakis agisiyla
belirlemek i¢in kullanilabilecek, Tiirkge formunun da gecerli ve giivenilir oldugu diisiiniilen bir
Olcektir. Bundan sonra bu 6lgegi kullanacak kisi ya da kurumlarin kendi verileri iizerinden gegerlik ve
giivenirlik analizlerini mutlaka yapmalar1 gerekir. Olgek, cok merkezli caligmalarda veri elde etmek,
iilkemizdeki iyi uygulamalar1 goriiniir kilmak, belki kurumlar ve programlar arasinda karsilastirmalar
yapmak i¢in kullanilabilir. Bu tiir caligmalar 6l¢egin gecerlik ve giivenirliginin daha genis katilimct

grubuyla ve farkli kurumlarda yapilan ¢aligmalarla dogrulanmasina da katkida bulunacaktir.

12
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EK-1. Olgek formu

Tip Fakiiltesinde Ortiik Programin Hasta Odaklihgim Belirleme Olgegi

1. Rol model olma
Liitfen agagida bahsedilen pozisyonlardaki bireyleri (egitici, asistan ve intérnler) ne siklikla asagida

bahsedilen tiirden veya benzeri davranislar sergilerken gézlemlediginizi belirtiniz. Egitici olarak
sizlere egitim veren (asistan da olabilir) kisileri g6z 6niine aliniz.

1-3: Hastalarla kurulan iliskilerde onlara 6zgtin birer birey olarak davranmirlar (hastaya
ismiyle hitap eder, istek ve goriislerini, yasam deneyimlerini dikkate alir ve bunlara saygi gosterir

gibi)

1. Egitici 2. Asistan 3. Intérn

[0 Daima [ Daima [ Daima

[J Hemen daima [ Hemen daima [J Hemen daima

[J] Zamanin yarisindan [0 Zamanin yarisindan [0 Zamanin yarisindan
fazlasinda fazlasinda fazlasinda

[ Yaklasik zamanin [ Yaklasik zamanin [ Yaklasik zamanin
yarisinda yarisinda yarisinda

[JZamanin yarisindan daha [0 Zamanin yarisindan daha [[]Zamanin yarisindan daha
azinda azinda azinda

O Nadiren [ Nadiren [INadiren

] Asla [ Asla Asla

4-6: Hastalar: aldiklart saglik hizmetine katilma konusunda cesaretlendirirler (hastanin iginde
bulundugu duruma uyum saglamasi icin yardimci olur, her tiirlii tbbi miidahale, tetkik ve tedavi
konusunda hastanin da goriislerini alir, hastaligin yonetimini hastayla birlikte planlar gibi)

4. Egitici 5. Asistan 6. Intorn

[ Daima [ Daima [] Daima

[J Hemen daima [] Hemen daima [J Hemen daima

[0 Zamanin yarisindan [0 Zamanin yarisindan [0 Zamanin yarisindan
fazlasinda fazlasinda fazlasinda

[ Yaklasik zamanin [ Yaklasik zamanin [ Yaklasik zamanin
yarisinda yarisinda yarisinda

[dZamanin yarisindan daha [0 Zamanin yarisindan daha [[]Zamanin yarisindan daha
azinda azinda azinda

[ Nadiren [ Nadiren [INadiren

[ Asla O Asla [JAsla

7-9: Hastann i¢inde bulundugu durumla ve kendisine sunulan hizmetle ilgili kaygilarin
anlayp gidermeye ¢alisirlar (Hastaligimin seyri, konulan tam, verilen tedavinin dogrulugu ve
etkinligi hakkinda bazi kaygilara sahip olan hastanmin bu kaygilarini uygun agiklamalarla giderir gibi)

7. Egitici 8. Asistan 9. Intérn

[0 Daima [ Daima [ Daima

[J Hemen daima [ Hemen daima [J Hemen daima

[J] Zamanin yarisindan [0 Zamanin yarisindan [0 Zamanin yarisindan
fazlasinda fazlasinda fazlasinda

[ Yaklasik zamanin [ Yaklasik zamanin [ Yaklasik zamanin
yarisinda yarisinda yarisinda

[JZamanin yarisindan daha [0 Zamanin yarisindan daha [[]Zamanin yarisindan daha
azinda azinda azinda

O Nadiren [ Nadiren [INadiren

] Asla [ Asla Asla
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10-12: Hastadaki mevcut rahatsizligin duygusal yon ve etkilerini de géz oniine alip,
arastirirlar (Hastay: biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle bir biitiin olarak ele alirlar)

10. Egitici

11. Asistan

12. Iintérn

[1Daima

[J Hemen daima

[J] Zamanin yarisindan
fazlasinda

[ Yaklasik zamanin
yarisinda

[[]Zamanin yarisindan daha
azinda

[ Nadiren

[ Asla

[J Daima

[ Hemen daima

[0 Zamanin yarisindan
fazlasinda

[ Yaklasik zamanin
yarisinda

[ Zamanin yarisindan daha
azinda

[ Nadiren

[ Asla

[J Daima

[J Hemen daima

[0 Zamanin yarisindan
fazlasinda

[ Yaklasik zamanin
yarisinda

[JZamanin yarisindan daha
azinda

[INadiren

[JAsla

13-15: Hastalarla uyumlu iligki kurarlar (tim yukarida bahsedilen ézelikler géz oniine alindiginda)

13. Egitici

14. Asistan

15. Intérn

[1Daima

[J Hemen daima

[1 Zamanin yarisindan
fazlasinda

[ Yaklasik zamanin
yarisinda

[]Zamanin yarisindan daha
azinda

[INadiren

[ Asla

2. Ogrencilerin deneyimleri
Liitfen asagida bildirilen her durum i¢in benzer bir deneyimi ne siklikla yasadiginiz1 belirtiniz.

[J Daima

[ Hemen daima

[0 Zamanin yarisindan
fazlasinda

[ Yaklasik zamanin
yarisinda

[ Zamanin yarisindan daha
azinda

[1 Nadiren

[ Asla

[ Daima

[ Hemen daima

[0 Zamanin yarisindan
fazlasinda

[ Yaklasik zamanin
yarisinda

[JZamanin yarisindan daha
azinda

[INadiren

[JAsla

Yanitlarken tiim tip egitiminiz boyunca yasanilan deneyimlerinizin tiimiini géz 6niine aliniz.

“NESNE OLARAK HASTA” BOYUTU
1. Hekimler kendi aralarinda konusurlarken hastadan bir birey olarak degil de bir tibbi tam

9

olarak bahsediyorlar (6rnegin, “diin miithis bir pankreatit gérdiim”, “ikinci odada yatan
0zefagus kanseri taburcu oldu” gibi)

Cok sik[] Sik[]

Bazen[] Nadiren[] Aslal] Hig benzer deneyimim olmadi []

2. Bir hastayla iliskili bilgiler bir gruba aktarilirken sira hastanin sosyal dykiistine (mesleki
kariyeri, hobileri vs. gibi) ait bilgilere gelince gruptakilerin sdylenenlerle ilgilenmedigini fark

ediyorsunuz.

Cok sik[] Sik[]

Bazen[] Nadiren[] Aslal] Hig benzer deneyimim olmadi []
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3. Birlikte caligmakta oldugunuz hekimi sekreteri arar, bir hastanin bekledigini ve kendisini
ne zaman gorebilecegini sordugunu bildirir. Hekimin yanit1 “ben ne zaman gelirsem o zaman
goriir” olur.

Cok sik[] Sik[] Bazen[] Nadiren[] Aslal] Hig¢ benzer deneyimim olmadi []

4. Tip Fakiiltesi 6grencileri hastalar hakkinda konusurken, hastay1 6zgiin bir birey olmaktan
ziyade bir tibbi tan1 olarak tanimlama egiliminde olduklarini goriiyorsunuz.

Cok sik[] Sik[] Bazen[] Nadiren[] Aslal] Hig benzer deneyimim olmadi []

5. Hasta odasinda iki hekim (6rnegin hastadan sorumlu hekim ve konsiiltan hekim) olgu
hakkinda konusurlarken sanki hasta orada yokmus gibi davraniyorlar.

Cok sik[] Sik[] Bazen[] Nadiren[] Aslal] Hig¢ benzer deneyimim olmadi []

“ILISKILERI OGRENME” BOYUTU
1. Tip 6grencileri hastalar hakkinda konusurlarken hastayla iligkilerin kendilerini nasil
etkilediginden bahsediyorlar.

Cok sik[] Sik[] Bazen[J Nadiren[] Aslal] Hig benzer deneyimim olmadi ]

2. Tip fakiiltesindeki klinik egitim yillarinda, egitiminizden sorumlu bir hekim sizi hastayla
gorisiirken izliyor ve hastaya davranisiniz hakkinda size geribildirim veriyor.

Cok sik[] Sik[] Bazen[] Nadiren[] Aslal] Hig¢ benzer deneyimim olmadi []

3. Tip fakiiltesindeki klinik egitim yillarinda sizden bir hastayla (ger¢ek ya da simiile)
goriisme yapmaniz isteniyor ve hastayr dinleme becerileriniz hakkinda hasta ya da sizi
gozlemleyen kisiden geribildirim aliyorsunuz.

Cok sik[] Sik[] Bazen[] Nadiren[] Aslal] Hig¢ benzer deneyimim olmadi []
4. Blyiik simiflardaki 6grencilerden tip fakiiltesinde basarili olmak i¢in neye gereksiniminiz
oldugu konusunda oneriler/6giitler alirken hastayla iyi iletisim kurma becerilerinin 6nemi

vurgulaniyor.

Cok sik[] Sik[] Bazen[] Nadiren[] Aslal] Hig¢ benzer deneyimim olmadi []
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“HASTALAR VE OGRENCILER ICIN KOTU HABER” BOYUTU

1. Herhangi bir egitim almadiginiz ya da bu konuda tartisma yapmadiginiz halde, bir hastaya
kotii haber vermek zorunda kaliyorsunuz.

Cok sik[] Sik[] Bazen[] Nadiren[] Aslal] Hig benzer deneyimim olmadi ]

2. Siz ve birlikte calistiginiz ekip bir hastaya kotii haber vermek zorunda kaliyorsunuz. Kotii
haber alan bir hastayla nasil konusulacagi konusunda bir egitim almamis olmaniza ragmen
bazen kotii haberi verdikten sonra hastanin bu haberle ilgili sorularina cevap vermek zorunda
kaliyorsunuz.

Cok sik[] Sik[] Bazen[] Nadiren[] Aslal] Hig¢ benzer deneyimim olmadi []

3: Ogrencilerin hasta merkezli davranislar konusunda cesaretlendirilmesi
Liitfen asagidaki davraniglardan her biriyle ilgili caba gosterdiginizde egiticilerden aldiginiz

yanit/tepkiyle ilgili uygun segenegi isaretleyiniz.

1. Hastalarla iliski kurmaya calistifimda, egiticilerim tarafindan .............

[Daima [] Cogunlukla [ ] Nadiren [ ] Ne cesaretlendirilirim [] Cesaretim
cesaretlendirilirim  cesaretlendirilirim cesaretlendirilirim ne de cesaretim kirilir kirilir

2. Hastay1 6zgiin bir birey olarak tanimaya ¢alistigimda, egiticilerim tarafindan.....

[ IDaima [] Cogunlukla [ ] Nadiren [] Ne cesaretlendirilirim [] Cesaretim
cesaretlendirilirim cesaretlendirilirim cesaretlendirilirim ne de cesaretim kirilir kirihir

3. Hastanin i¢inde bulundugu durum ve aldig1 hizmet konusundaki endiselerini otaya
cikarmaya calistigimda egiticilerim tarafindan .....

[ IDaima [] Cogunlukla [ ] Nadiren [ ] Ne cesaretlendirilirim [] Cesaretim
cesaretlendirilirim cesaretlendirilirim cesaretlendirilirim ne de cesaretim kirilir kirihir
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