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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Tibbi profesyonalizm algisi: Kavramsal bir cerceve

The perception of medical professionalism: A conceptual framework

Ozlem MIDIK, Ayse Hilal BATI

OZET

Amag: Bu arastirmada, hekimlerin tibbi profesyonalizmi nasil
kavramsallagtirdiklarinin belirlenmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, fenomenolojik bir ¢aligma
olarak planlanmistir. Verilerin analizi, transkripsiyon, kodlama,
anlam tinitelerinin ve anahtar sdzciiklerin belirlenmesi ve kavramsal
cergevenin olusturulmasi agamalart ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Hekimlerin, tibbi profesyonalizmi, duygusal, hizmet
ve felsefik olarak ii¢ boyutta ve on yedi baslik altinda
kavramsallastirdig1 saptanmistir. Bu basliklar, kisisel ahlak-temel
evrensel insani degerler, mesleki etik ve degerler, mesleki bilgi ve
beceride yetkinlik, kisilerarasi etkilesim, 6grenme ve gretme
becerileri, adanmislik-fedakarlik-6zveri, hasta yararini dnceleme,
mesleki politik anlayis ve sosyal sorumluluk, iist diizey beceriler,
6zel yasam ile mesleki yasantry1 dengeleme, fiziksel goriiniim,
entellektiiel ve sanatsal beceriler, mesleki hakimiyet, mesleki
ozerklik, mesleki orgiitliliik, ticari tutum ve sosyal sozlesmeyi
icermektedir. Belirlenen basliklarin tibbi profesyonalizmi oldukg¢a
genis bir perspektifte kapsadigr dikkat cekmektedir.

Sonuc: Bu arastirmadaki 6rneklem gesitliligi gostermistir ki,
ortaya ¢ikan kavramsal ¢ergeve, iilkedeki tip meslegi mensuplarini
temsil edebilir ve bu gerceve i¢inde belirlenen bagliklar tip
fakiiltelerinde tibbi profesyonalizm ile ilgili egitim programlari
olusturulurken yol gosterici olabilir.
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ABSTRACT
Objective: This research is designed to show how doctors
conceptualize medical professionalism.

Materials and Methods: This research is a phenomenological
study. The transcription, the codification and the determination of
the meaning of entities and key words, and the consistance of a
conceptual framework is produced by an analysis of the data.

Results: It has been found that doctors conceptualize medical
professionalism under seventeen headings and in three dimensions:
emotional, service and philosophical. Attention is drawn to the fact
that these headings encapsulate medical professionalism in a broad
perspective by including headings such as personal morality/
universal humane values, professional ethics and values; expertise
in professional knowledge and skill; interpersonal interaction;
learning and teaching skills; sacrifice-alturism; the priority of
patient interest; professional political understanding and social
responsibility; metacognitive skills; balancing between private and
professional life; physical appearance; intellectual/artistic skills;
professional dominance; professional autonomy; professional
organization; commercialism and social contract. The fact that the
headings thus defined, explain medical professionalism in a
broad perspective, is striking.

Conclusion: The diversity of the samples shows that the
conceptual framework put forward can represent all of the
participants of the medical profession and the headings defined
can be taken as providing a path for the education in medical
professionalism at medical schools in Turkey.

Keywords: Medical professionalism, Medical qualification,
Phenomenological study, Medical education

Giris

Profesyonalizm, tiim diinyada gectigimiz 20 yil i¢inde tip
egitiminde sik rastlanilan kavramlardan biridir. Onceleri kavramsal
olarak tartisilan profesyonalizm, simdilerde mezuniyet dncesi ve
mezuniyet sonrasi tip miifredatinda yetkinlik alani olarak yer
almaktadir [1]. Profesyonalizm egitimi ve degerlendirilmesine
yonelik pek ¢ok caligma olmasina karsin tartisilan birgok soru
vardir. Bu tartigmalarin temel nedeni kavrama yiiklenen anlamla
iliskilidir [2]. Kavramin, yaygin olarak kullanilsa da, tam olarak
ne oldugunu agiklayan ve herkes tarafindan kabul edilebilir nesnel
bir tanim1 yoktur. Bu durum, profesyonalizmin kdken aldigi
meslek kavrami ve kelimenin cagristirdigi anlamlar ile yakindan
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iliskilidir. Tanimlama sorununun diger nedeni, hekim roliiniin
tibbin ilk uygulamasi olan sifaciliktan profesyonele dogru degisimi
olarak gosterilmektedir [3].

T1ibbi profesyonalizm, literatiirde pek ¢ok farkli tanimla
karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyler ve kurumlar genellikle ii¢-dort
ozellige deginen kisa ve kesin tanimlara yer vermektedir. Bazi
tanimlar ise, uzun nitelikler listesi ortaya koymakta, ayrica meslek
ideolojisini i¢eren, hasta-hekim iliskisine, ahlaki 6zelliklere vurgu
yapan, toplum ve tip arasindaki etkilesime yer veren, bireysel
uygulama pratiklerini ifade eden ya da mesleki uygulamadaki
celiskilere deginen farkli vurgular icerebilmektedir [1]. Tip
fakiiltelerinde tibbi profesyonalizm egitim programlarinin
hazirlanmasinda hangi tanimin kabul edilecegi 6nemli bir karardir.
Tip egitiminde sozii gegen Ingiltere Tip Konseyi (General Medical
Council-GMC) ve Amerika I¢ Hastaliklar1 Kurulu (American
Board of Internal Medicine-ABIM) gibi kuruluslarin tanimlarimin
kullanilmast egilimi yaygindir. Ancak profesyonalizmin kiiltiirel
etkilenime agik bir kavram olmasi nedeniyle, fakiiltelerin i¢inde
bulundugu bolgeyi temel alan, farkli paydaslarin katilimina izin
veren tanimlamalar onerilmektedir [2,4].

Bu niteliksel arastirma, tilkemizin kiiltiirel dokusunda yetisen
ve meslegini uygulayan hekimlerin, tibbi profesyonalizmi nasil
kavramsallastirdiklarin1 Samsun il merkezinde gorev yapan
hekimler 6rnegi ile belirlemek amaci ile yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma Tasarimi: Niteliksel yontem kapsaminda, yabanci
olmayan ama tam anlamini agiklayamadigimiz olaylari,
deneyimleri, algilari, yonelimleri veya kavramlar1 tanimlamay1
hedefleyen fenomenolojik tipte ¢alisma olarak planlanmustir [5-7].

Veri Toplama Araci: Deneyimleri derinlemesine ortaya
cikarmak, arastirmactya sundugu etkilesim kolaylig1 ve esneklik
olanag1 agisindan yar yapilandirilmis goriismeler tercih edilmistir
[8]. Literatiir tarama siirecinde olusturulan genis soru havuzundan
arastirmanin amacina ve yonteme uygun sorular secilerek 12
sorudan olugan taslak bir form gelistirilmistir. Bu ilk form, soru
sayis1 azaltilarak tekrar yapilandirilmig, 6n deneme i¢in uygun
hale getirilmistir. On deneme Izmir’de, cinsiyet, yas, unvan,
uzmanlik alani, gelir diizeyi, calisma ozellikleri agisindan farkl
ozellikler tasiyan bes hekimle yapilmistir. Goriisler dogrultusunda
formun son sekli olugturulmustur. Gérlisme formundaki sorularin
bir boliimii, hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ve meslege
yonelik goriislerine odaklanmaktadir. Tibbi profesyonalizm
kavramini aragtiran sorular ise ‘Tyi hekim kimdir?* gibi ideali
sorgulayacak, ayni zamanda bireylerin olguya iliskin giinliik
yasam deneyimlerini anlatmalarina firsat verecek sekilde
yapilandirtlmastir.

Orneklem: Arastirma, Samsun il merkezindeki saglik
kurumlarinda gorev yapmakta olan hekimlerle gergeklestirilmistir.
Caligmada maksimum cesitlilik yontemi kullanilarak yas, cinsiyet,
unvan, uzmanlik alani, gelir diizeyi, ¢alisma yili, kamu ya da
0zelde galigma durumu, calisilan saglik basamak diizeyi, ek iste
caligma durumu gibi farkli nitelikler tasiyan bir ¢alisma grubu
olusturulmustur. Bu drneklem ydnteminin kullanilma amaci, veri
cesitliligi saglamak, veriler arasindaki benzerlik ve farkliliklar
belirlemektir. Bunun yaninda simifsal konum algisi, politik goriis
ve inang¢ acisindan farkli 6zellikler gésteren bu grup, bu meslek
sahiplerini biiyiik 6l¢iide temsil edebilecek 6zelliktedir [7].

Tablo I. Nitel Veri Setinden Ornek Bir Béliim (Kodlama siireci sonrasinda
hangi kod ve tema altinda hangi bireylerin hangi sayfalarda goriis
bildirdiginin rahatlikla izlenebilmesi ve arastirmanin tutarliliginin
denetlenmesi i¢in ‘Nitel Veri Seti Tablosu” hazirlanmustir.)

TempKattoriXed = Lol *Bu meslegi yapabilmek
3. Profesyonalizm igin o kiginin sahip olmas:
N KavanslRE g.erekef\ Tlt?‘hkler toplam1
diye diisiintiyorum
3.LL Cagnisurdiklan
GISS, G758, (359, G487, G3S11, G6S9S10, GTSI0ST1, G8S10,
GISI10S11, GI0S3STSE, G184, (1254, GI3S8, G486, GI5S10,
3.1L.L1L Nasil tammladigs G16S8, GITS10S11,_GI8S6SI3S 14521, G198, G20S7S8, G157,
G2289S10S14, 5, 2787, G28S5,
G29s8 bir cerrah diyelim
3.2, lyi hekim Nitelikleri ki profesyonel bir
3120,  Fiziki gbeinti Ggsl2s13, 61y sporcu gibi 1205859
S yasamak [GOST5, GI0S8S9. |
3122, Evrensel /ahlaki deger ve ilkeler /iyi durumunda iﬂ"s"(“,(::Z:} I
S8, G22S12813,

insan ozcllikleri/degerler /crdemleri Zi0. oy

. G28S556, G29S8S9

GISSS 8489, G3S9510, G4S788, G5S11, GTS10S11812,
B i i G8S10S11 3108859511, GI1S3S5 G12S6, GI4S257S10,
S123  Medkki yedinbib (bilgl becedas GISS11SI S8S9, GI75384, G19SESO, G20S8S9SIISII.

yetkinlik)

G21838788, G2 G23810811, G481
(265557, G27S55889S10, (285556510, G29!
GIS5S7S8, G2S359S10,G3S9ST0SI1SI
GSS11812813, G689,
GBS4S10S14515816817, GYSSS6S10S11S12 Gl 5

G118528385, G G13S3548889, Gl4SE,

(2588859810,

3.1.24.  Mesleki/ Duyugsal Szellikler/mesleki

deger ve ilkeler/etik C S8S9SI1,  G17S48556S10S11812,
GI8S12813821, Gl19S13, G20S8S14, G2183
G22S10S1IS12S13514,  G23S11,  G25S4S8S9, (26535687,

G27S8S9S10S11S13, G28S185, G29SES9
i 7, G2S45588, G389510813514, G7S10, G8S10, GI5SII,

5 G
3125, Ustduzey beceriler G1783.G2289

3.13. Iyi hekimlik Nitelikleri
T Gy GISS12, GI7S4,
SHEHG Topuarm By GI[  bir ilag miimessiline ¢aligan
3132, Hastaboyuty &1 olarakemegine sayg el Celoll
G| gostermem lazim. Benim igin 9510, G513,

3.1.33. Meslcktag boyutu G enénemli sey budur.

N - 23812,
3.1.34.  Saghk personeli boyutu

3.1.3.5.  Kurum boyutu

3136 Endilstri boyutu

G186, G3ST1, G459, GI1S6 G13S10, GI4S8, GI5SI12, GISSIS,
G2IS8, (123512, G24S16. 25510, G28ST

*G3S9: 3 numarali katilimemin o konu ile ilgili ifadesi Sayfa 9°da

Gorliismelerin baslangicinda arastirmanin amaci agiklanmis,
gizlilik giivencesi verilerek ses kaydi igin izin istenmistir. 1k
asamada 20 kisi ile goriisiilmiis, veri ¢esitliligi slirdigi igin
goriismelere devam edilmistir. 29 gdriisme tamamlandiginda
verilerin birbirini tekrarlamaya basladig1 goriilerek veri toplama
sonlandirilmastir.

Verilerin Analizi: Transkripsiyon ve veri dogrulama
asamasinda, goriisiilen kisilere goriisme sirasina goére numara
verilmis goriismeler yazili hale getirilmistir. Daha sonra her
katilimeciya kendisine ait transkript iletilerek iiye kontrolii
yontemiyle bilgilerin dogrulugu ve yanlis anlasilan bolimler olup
olmadig1 konusunda goriis istenmistir. Nitel verilerin kodlanmasi
asamasinda, literatiir géz oniinde bulundurularak kod listesi
olusturulmus, transkriptler defalarca okunmus, goriisiilen
hekimlerin ifadelerinden ek kodlar elde edilmistir. Kodlar
arasindaki benzerlikler ve farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak
iligkili kodlar1 bir araya getiren kategori ve temalar belirlenmis,
tematik kod listesi olusturulmustur. Bir sonraki agsamada her bir
transkript, tematik kod listesine uygun olarak elektronik ortamda
kodlanmistir. Kodlama siireci sonrasinda hangi kod ve tema
altinda hangi bireylerin hangi sayfalarda goriis bildirdiginin
rahatlikla izlenebilmesi ve aragtirmanin tutarliliginin denetlenmesi
icin ‘Nitel Veri Seti Tablosu’ hazirlanmistir (Tablo I). Kodlarin
hangi tema altinda yer aldigini izleyerek aragtirmanin tutarliliginin
denetlenmesi icin bu tablo hazirlanmistir. Omegin profesyonalizm
tanim1 kodu goriisiilen 3. kisiye ait transkriptin 9. sayfasinda yer
almaktadir (G3S9).
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Anlam ftnitelerinin ve anahtar so6zciik/ctimlelerin belirlenmesi
asamasinda, tematik kod listesine uygun olarak kodlanan alinti
metinler Excel programina yerlestirilmistir. Alintt metinlerden
metnin Oziinii yansitict anlayis, davranig, durum bildiren anlamli
yapilar biitiiniinii ifade eden ‘anlam tiniteleri’ olusturulmustur. Bir
sonraki agsamada her bir katilimcinin ifadelerinden alintilanan
metinlerden ortaya ¢ikan ‘anlam iiniteleri’ siklik, benzerlik,
uygunluk, karsitlik yoniinden bir araya getirilerek ‘anahtar sdzciik
ve/veya ciimleler’ belirlenmistir.

Caligsma, tibbi profesyonalizmin kavramsallastirmasi
baglaminda hekim ve/veya hekimlik nitelikleriyle ilgili anahtar
sozcilik/ciimleler, katilimcilarin yasadigi durum ya da olguya
iliskin dokusal tanimlamalar: (textural description) ortaya
koymustur. Kavramsallastirmay: etkileyen faktorlerle ilgili anahtar
sozciik/climleler ise olguya iliskin deneyimin nasil sekillendigini
ifade eden yapisal tanimlamalar1 (structural description)
gostermektedir [6]. Analizlerde, degiskenlerin iligskilendirilmesi
ve degiskenler arasindaki iliskinin tespit edilmesine calisiimis ve
nedensel iliskiler kurularak tibbi profesyonalizmin
kavramsallastirilmasina iliskin kavramsal bir ¢ergeve ortaya
konmustur.

Gegerlik ve Giivenirlik igin Alinan Onlemler: Calismanin
maksimum ¢esitlilik drneklemi ile yapilmasi, kapsayiciligi
arttirmig, orneklem, farkli goriislerdeki bireylerin katilimi ile
olabildigince zenginlestirilmistir. Veri toplama araci literatiire
dayandirilarak hazirlanmistir. Arastirma sorusu, amaci ve araglari
arasindaki uyum siirekli géz oniinde bulundurulmustur.
Arastirmaci tarafindan bir analiz birimi degisik zamanlarda tekrar
kodlanmis (intracoder reliability) ve siirekli ayni sonuglarin elde
edildiginden emin olunmustur. Ortaya ¢ikan anahtar sdzciik/
climlelerin kendi aralarinda ve ilgili tema-kategori-kodlarla tutarli
olup olmadigi incelenmis, analiz boyunca siirekli géz 6niinde
bulundurulmustur. Ses kayitlari ve transkripsiyonlar arsivlenmistir.
Bulgular, oncelikle yorumsuz sunulmus, ardindan genel sonuglara
vartlmistir [5,7,9].

Arastirma Izni: Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma
Etik Komisyonu ve Samsun Valililigi Il Saglik Miidiirliigii’ne
bagvurularak gerekli izinler alinmustir.

Bulgular

Calismada elde edilen veriler ii¢ tema baslig1 altinda sunulmustur.
Bu makale ¢ergevesinde sadece kavramsal cerceveyi olusturan
verilere yer verilecektir.

1.Katihmer Ozellikleri: Bu tema, ‘Kendinizden biraz
bahseder misiniz?’ sorusunu aydinlatmaktadir. Calismaya katilan
29 hekimin %65,52 (n=19)’sini erkekler olusturmaktadir.
Hekimlerin mezun olduklart tip fakiilteleri incelendiginde %37,93
(n=11)’iiniin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu
olduklar1 saptanmustir. Diger hekimlerin mezun olduklar: fakiilte
dagilimlari incelendiginde dordiiniin (%13,78) Hacettepe, iigiiniin
Cerrahpasa, ikiser kiginin Ankara, Karadeniz ve birer kiginin de
Trakya, Gazi, Yeditepe, Giilhane, Atatiirk, Marmara, Cukurova
Universitesi Tip Fakiilteleri’'nden mezun olduklar1 belirlenmistir.
Ortalama g¢alisma siiresi, 18,52+9,79 olup, 2-37 yil arasinda
degismektedir. Tablo II’de hekimlerin boliim, unvan, saglik hizmet
basamag1 ve ¢alisilan saglik kurumuna gore dagilimina yer
verilmistir. Bir hekim (%3,44) kamuya ait kurum yaninda 6zel
muayenehanesinde gorev yapmaktadir. Hekimlerin %27,59

Tablo II. Hekimlerin B6liim, Unvan, Saglik Hizmet Basamagi ve Calisilan
Saglik Hizmet Kurumuna Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 (%)
Temel Tip Bilimleri 1(4,55)
Dahili Tip Bilimleri 14 (63,63)
Bolim (n=22)*
Cerrahi Tip Bilimleri 7(31,82)
Toplam 22 (100)
Pratisyen/Aile Hekimi 7 (24,14)
Asistan 5(17,24)
Uzman 7 (24,14)
Unvan (n=29) Yardime1 Dogent 2 (6,90)
Dogent 3 (10,34)
Profesor 5(17,24)
Toplam 29 (100)
Birinci 6 (20,69)
Saglik Hizmet Ikinci 6(20,69)
Basamag Ugitincii 15 (51,72)
(n=29) Ozel/Serbest 2 (6,90)
Toplam 29 (100)
OMU Tip Fakiiltesi 15 (51,72)
Devlet Hastanesi 6 (20,69)
Kamu Aile Saghigi Merkezi 4 (13,79)
Ic(ilrljﬂf‘f (ifél;l; Toplum Sagligi Merkezi 1 (3,45)
112 Acil Ambulans 1(3,45)
Ozel Ozel Hastane 2(6,9)
Toplam 29 (100)

OMU: Ondokuz Mayis Universitesi
*Pratisyen hekimler boliim siniflandirmasinda yer almamaktadir.

(n=8)’u ¢alistiklar1 gorev yerlerindeki hekimlik uygulamalari
yaninda ig deneyimleri degerlendirilmistir. Bunlar, yetistiricilik,
yoneticilik, kuruculuk, iiyelik ve/veya temsilcilik, ve sosyal
sorumluluk projelerine katilim diizeyindeki deneyimler olarak
ifade edilmistir.

Hekimlerin gorev yaptiklari kurum disinda ek is yapma
durumlar1 degerlendirildiginde %58,6 (n=18)’sinin ¢alisma
hayatinin herhangi bir déneminde ek is yapmadigi belirlenmistir.
Ek is yaptigin belirten 11 hekimin sadece bir tanesi bu galismasini
siirdirmektedir. Ek isin kapsami genel olarak muayenehane
hekimligi olup, 6zel poliklinik ortakligi, is yeri hekimligi, ve dzel
hastane ya da polikliniklerde ¢alisma olarak tanimlanmistir.
Hekimlerin ek is yapma gerekgeleri ekonomik gereklilik ve ayni
kurumda birlikte calistiklar1 arkadaslariyla ¢alisma sartlarinin
esitlenmesi olmak tizere iki baslikta ifade edilmistir. Caligma
sartlarinin esitlenmesi, saglik kurumunda ek is yapmayan bir
hekimin, tim gorevleri zorunlu olarak iistlenmesi nedeniyle
yasanan sikintiyr agsmak amaciyla ek is yapma yolunu se¢mesi
olarak tanimlamaktadir. Hekimlerin 18’si ¢alisma hayatlar:
boyunca hig¢ ek is yapmadiklarini belirtmistir. Bu hekimlerin ek ig
yapmamalari, ekonomik gereklilik olmamasi, yapilan isin
karsiliginin alinamamasi, ek is yapmay1 olumsuz degerlendirme ve
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yonetmelik degisikligi, tam giin uygulamasi gibi yasal
diizenlemeler olmak iizere dort ana nedene baglanmaktadir.

Gelir diizeyi ile ilgili algilarimi yeterlik-siireklilik-adalet
baglaminda ifade eden hekimlerin, gelir diizeylerinin yeterligi
konusundaki diislinceleri genel olarak olumsuzdur. Emeklerinin
kargiligimi alamadiklarii, maaslarmin yeterli olmadigini, 6zliik
haklarina yansimayan gelirlerinin oldugunu, performans sisteminin
emeklerinin karsiligini vermedigini dile getiren hekimler yaninda,
performans sistemi ve aile hekimligi uygulamalar1 sonras: gelir
diizeylerinin yeterli oldugunu diisiinen hekimler de vardir. Gelir
diizeyinin siirekliligi, kadro artislariyla gelir ortalamalarinin
diismesi, branglar ya da ¢alisma ortamlar1 baglaminda adaletsiz
gelir dagilimu ile ilgili kaygilar da dile getirilmektedir.

2. Hekimlik Siireci: Bu ikinci tema ‘Hekim olmaya nasil
karar verdiniz?‘, ‘Nasil bir hekim olmay1 hayal ediyordunuz?’,
‘Nasil bir hekim olunmasi gerektigi konusunda bilgileri nereden
aldiniz?’, ‘Ogrenmenize katkisi olan kisilerden séz edebilir
misiniz?’, ‘Deneyimlerinizle hekimlik meslegini nasil
tanimlarsiniz?’, ‘Sizin i¢in mesleginiz nasil bir éneme sahiptir?’
sorularini aydinlatmaktadir. Bu yazida kavramsallastirma ile
yakindan iliskili oldugu tespit edilen son iki soruya ait yanitlara
yer verilmistir.

2.1. Hekimler, meslegin tanimini iki farkli sekilde ifade
etmektedirler.

A) Yardim ve/veya yasam bi¢imi: 21 katilimer tip meslegini
“yardim ve/veya yasam big¢imi” olarak ifade etmektedir.

“...karsidakini mutlu etmeye yénelik, ona derman olabilecek
acilarina beklentilerine, hastaliklarina derman olabilecek bir
meslek...’

“...ben hekimligi gerc¢ekten sanat gibi gorenlerdenim yani
sanat gibi icra ettigimi diigiintiyorum. Ciinkii kendime has bir
hekimlik icra yontemim var ve bu tiim hekimler igin gegerlidir’

¢

ben hekimligi sanat olarak goriiyorum. Zaten
diplomamizda da oyle yazar’

“...cok ozveri isteyen bir meslek. Tip fakiiltesine adim
attiginizdan itibaren birakamayacaginiz bir meslek. Yani
hekimseniz bunun emekliligin oldugunu da diigtinmiiyorum
ben. Ciinkii hekimlik bir omiir boyu siirecek bir sey...meslege
uygun bir hayat tarzi se¢gmeniz, siirmeniz lazim...~

B) Is ve/veya gecim kaynag1: 8 katilime1 meslegini “is ve/veya

= 9

gecim kaynag1” olarak ifade etmektedir.

‘Teknik bir meslek. Bir bilim mi sanat mi bilmem ama teknik
bir taraft var bu isin.ece.. Bir teknisyenin elektrik
teknisyenlerinin yapmasi gereken kadar aslinda somut bir dizi
toplulugu, diziler..."

‘... bence bu bir is. Yani bunu bir erdem bir kutsallik ya da baska
bir seyle ifade etmek gerekmez.... Yani bu bir is. Profesyonelce
bir is. Yani geliyorsunuz, isinizi yapiyorsunuz, gidiyorsunuz. Bu
arada mutlu olabilmeniz i¢in karsinizdakinin mutlu olmasi
lazim, siz de mutlu olasimiz. Yoksa karsimizdaki materyal gibi
goriirsen mutlu olamazsin ki yani o insan iliskilerini kurduktan
sonra o mutlu ayrilyyorsa siz de mutlu ayrilirsiniz. Evinize rahat
gidersiniz. Yani ¢ok da seye gerek yok.’

“...ben hekimligin miihendislikten, yazarlhiktan, ¢opciiliikten
hi¢ farkli olmayan ve ¢ercevesi gene o baglamda ¢izilmis...
yani profesyonellik baglaminda ¢izilmis bir is oldugunu
diistiniiyorum... bence para karsiliginda yapilan bir istir
hekimlik de. Yani benim hayatimi kazanmak, ¢ocuklarimi
biiyiitmek, ben hep bastan beri éyle baktim. Hekimlik,
miihendislikten farkli maden miihendisliginden farkli kutsal
bir istir diyenlere de bu anlamda ¢ok sinirlendim.’

2.2. Hekimligin anlam ve 6nemini katilimcilarin dokuzu
yasam big¢imi, altis1 meslegin anlam kayb1, besi meslek/is/ge¢im
kaynag, altist sevgi, li¢li yardim, ikisi varolus nedeni, ikisi sanat
ve biri siire¢ kavramlari ile ifade etmislerdir.

Hekimler “sinifsal konumlarin1” ii¢ farkli boyutta
algilamaktadir. Hekimligin diger mesleklerden farkli bir konum
oldugunu diistinen 9 katilime1 meslekleri ile ilgili goriislerini ifade
ederken yasam tarzi, varolus nedeni, sanat, yardim, 6zveri,
fedakarlik gibi kavramlar kullanmaktadirlar. Hekimlik mesleginin
kutsal oldugunu ve bu kutsalligin hekimleri farkli bir konumda ve
ayricaliklt kildigini dile getirmektedirler. Meslegin tanimini,
meslegin ayirict 6zelliklerini temel alarak yapmakta, kutsalligin bu
ozelliklerden kaynakli oldugunu vurgulamakta, hekimlerin,
kutsalligin onlara getirdigi yiikii kaldirabilecek giicte oldugunu
diistinmektedirler.

‘Sifir hatalr bir is yapacaksin. Bu kadar kisitlanmis yani
yasamin... Miisaade et de bu adam diinyanin en degerli
varliklarindan biri olsun...’

‘... insanlar size her seyini giivenerek teslim ediyorlar.
Kendilerini birakiyorlar... Sizin en kiiciik bir dikkatsizliginiz o
hastanin hayatina belki mal olabiliyor. Ya da ¢ok kiigiik
noktadaki niians farkiyla o insanin hayatini
kurtarabiliyorsunuz...bu meslegin ¢ok degerli, hemen hemen
kutsal boyutlarda oldugunu diisiiniiyorum’

Hekimligin diger mesleklerden farkli olmadigini, profesyonel
bir is oldugunu dile getirenler meslekle ilgili goriislerini ifade
ederken hizmet, memnuniyet, is, profesyonel gelir elde etme,
ge¢im kaynagi, insan ve onun hayati lizerinde ¢alisma gibi
kavramlar kullanmaktadirlar. Bu hekimler, hekimlik mesleginin
farklt konumlandirilmasint uygun bulmamakta, kutsalligin,
yaratilan bir sey oldugunu, 6gretim iiyeleri ve toplum tarafindan
geng hekimlere aktarilan bir inanistan kaynaklandig:
distinmektedirler. Ayrica kutsallik algisinin hekimlere yiik
getirdigini, bu donemde, bu sorumluluklarla bas etmenin gii¢
oldugunu dile getirmektedirler.

‘Hocalarimiz bizi soyle egittiler. Oyle farkli bir meslektesiniz
ki savasta bile esir diisseniz en son sizi oldiiriirler. Yani siz
farklisiniz. Totemlerden gelen iyilestiricilik gelenegi de bunun
lizerine eklenmis, hekimler farkli yerde hissetmisler... Aslinda
hekimlik mesleginin de diger mesleklerden bu sekilde hani
ayrilmast ¢ok dogru degil, yiikseltilmesi de ayrt bir yere
konulmasi da...~

“...¢op¢iiliik de kutsal meslek o anlamda ve hepsi o profesyonel
baks ile yapilmasi gereken bir durum. Yani benim bir mesaim
var... Ben hep buna bu isten ben ekmek parami kazaniyorum
cinsinden baktigim icin... hi¢ ideallestirmedigim i¢in biz yar
tanrisal bir is yapiyoruz diye hi¢ diisiinmedim’
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‘Siz gérevinizi yapiyorsunuz. Géreviniz nedir? O sorunu Tablo III. Kavramsal Cerceve
¢ozmektir. Yani o sorunu ¢oziimledin diye resusitasyon
kahramani olup, azraili kovalamis degilsiniz ki, zaten L. Boyut 2. Boyut 3. Boyut |
. , DUYGUSAL HIZMET FELSEFIK
yapilmasi gerekeni yapryorsunuz...
T . L . s, D 1 <
Hekimligin yar1 meslek, hekimlerin ise emekg¢i sinifindan Hekimligin uygusa Para karsiliginda
- . T . L temelleri olan . Yar1 meslek
oldugunu savunan bir hekim ise temel evrensel insani degerler Tanimi meslek yapilan ig
kavramini 6n plana ¢ikarmakta, esitlik temelinde meslekler Hekimlik artik
ar..annda fa‘rk olmadigini, hekimlerin emekei sinifindan oldugunu Hekimlik kutsal degildir.
diigtinmektir. kutsaldir. Hekimlere Hekimlik
‘.. hekimlik, avukatlik ara mesleklerdir. Ara meslekler her Heklml?rm ayrfcal.lk. kutsal
burj kin olmaya ¢alisirlar yani her zaman sinif ayneahg verilmistir. Bu degildir,
zaman, burjuvaya y fz i otmaya ¢arty g vardir. ayricilik biyiik Esitlik ’
atlamaya ¢alisirlar Hekimlerin yiik t si 11 ‘|
Mesleki Simfsal . . . emelinde
3. Profesyonalizm: ‘Tibbi profesyonalizm size neleri Konum Algisi yzl;u agfg,l,lr fg;ﬁe}fiﬁier kutsallik
T . . . . e . . . = . Vi u yuku
cagristirmaktadir?’, ‘lyi hekim kimdir, iyi hekimlik nedir?’, ‘lyi Kal dmi;ak tek basima bu yoktur.
hekimlik deger ve ilkelerinin uygulanabilirligi konusunda ne zorundadir. yiikii
diisiiniiyorsunuz?’ sorularini aydinlatan ii¢lincii temadir. kaldiramaz.
C.alls.rnadg, tlbb.I profesyonalizm kavrami iyi hekim ve hekimlik Cilor b Hekimlor {ist Hekimler
nitelikleri tizerinden arastirilmaya calisilmis, ancak kavramin Hekimler bir o 1k icin  emekei
hekimlerce nasil algilandigi ve dogrudan nasil tanimlandigi merak st simiftadur. cabalamaktadir.  simifindadir.
edilmistir. Bu amagla tibbi profesyonalizm kavramimin hekimlerde Toplum
yarattig1 ¢agrisimlarin neler oldugu sorgulanmis, agagidaki yanitlar sagliginimn,
alinmigtir: saglikta
. . .. . . s . esitligin ve
i. Mesleginde/isinde profesyonel olma, miikemmellik Hekimligin Varolus nedeni  Meslek adale%in
gdsterme, donanimli/uzman/kompedan/hakim/virtiioz/ Anlami ve Onemi  Sanat Gelir kaynag savunulmast,
usta/yetkin olma (n=23) temel ahlaki
ii. Egitim alma, siirekli yenilenme, deneyim kazanma (n=9) degerlerin

iii. Meslegi uygularken kurallari/dogrulart gézetme (n=8) (

iv. Hasta hekim iletigimi, {ist diizey beceriler gibi becerilere
sahip olma (n=6)

v. Kisisel karakteristikler: mantikli olma, yiiksek standartlara
sahip olma, yardimsever olma, meslegine kendini adama,
meslegi sevme, idealist olma, meslegini yasam tarzi
olarak kabul etme (n=5)

vi. Verilen hizmet sonucu igin karsiligini alma (n=4)
vii. Meslegi ya da isi uygularken sahip oldugunuz nitelikler
toplami (n=4)
viii. Etik olma (n=3)
ix. Yapaylik (n=2)
x. Toplumsal sorumluluk gésterme (n=1)

Nitel veri analizi sonucunda ‘tip mesleginin tanimi, hekimligin
anlam ve dnemi, mesleki sinifsal konum algisi’ kodlar1 altinda yer
alan anahtar sozciikk veya climlelerle, tibbi profesyonalizm
cagrisimlarindan elde edilen anahtar sdzciik veya ciimlelerin
nedensellik iliskisi gosterdigi gézlenmis ve hekimlerin tibbi
profesyonalizmi kavramsallastirmalarini etkileyen dikkat c¢ekici
faktorler oldugu tespit edilmistir. Belirlenen bu nedensel iliskiler
temelinde, tibbi profesyonalizmin kavramsallastirilmasina yol
gosterici olan kavramsal gergeve olusturulmustur (Tablo III).

Kavramsal ¢ergeve, hekimlerin tibbi profesyonalizmi ii¢
boyutta kavramsallastirdiklarini géstermektedir. Bu saptamada
alt1 katilimecinin ifadeleri birinci (duygusal) boyutun, ii¢
katilimcinin ifadeleri ikinci (hizmet) boyutun, bir katilimcinin
ifadesi ise tigiincii (felsefik) boyutun sekillenmesinde yol gosterici
olmustur.

stirdtirtilmesi

Verilen hizmet
sonucu isin

Mesleki Karstligini almak Toplumsal
Tibbi sorumluluk Meslei ya da isi sorumluluk
Profesyonalizm Kisisel . Yapay/Kirli
karakteristikler uygu} arken sahip kavram
oldugunuz
nitelikler toplami.
a) Duygusal Boyut

Hekimligin diger mesleklerden farkli olduguna inanan,
hekimligi yasam tarzi, varolus nedeni, sanat, yardim, 6zveri,
fedakarlik gibi kavramlarla tanimlayan hekimlerin ifadeleri
duygusal olarak adlandirilabilecek birinci (duygusal) boyutu
olusturmaktadir.

Bu boyutta yer alan hekimlerin goriislerinde mesleki dogrulari
gozetme, kisisel karakteristikler, ve etik olma iizerine 6zel vurgu
yaptiklar: tesbit edilmis, ve bu grup i¢in tibbi profesyonalizmin
tanimi1 “mesleki sorumluluk, etik ve mesleksel degerleri 6n planda
tutan hekim nitelikleri” seklinde belirlenmistir.

b. Hizmet Boyutu

Hekimligin diger mesleklerden farkli olmadigina inanan,
meslegi hizmet, memnuniyet, is, profesyonel, gelir elde etme,
gecim kaynagi, insan hayati iizerinde ¢aligma gibi kavramlarla
tanimlayan hekimlerin ifadeleri ise hizmet bashigindaki ikinci
(hizmet) boyutu olusturmaktadir.
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Bu boyuttaki hekimlerin “hizmet sonucu isin karsiligini alma,
isi uygulamak i¢in gereken nitelikler toplam1” kavramlarini
kullandiklart goriilmiis, ve ‘hizmeti 6n planda tutarak yapilan isin
karsiliginin alinmasini 6ngdren hekim nitelikleri’ seklinde bir
tanimlama yaptiklari elde edilmistir.

c. Felsefik Boyut

Hekimligin yar1 meslek oldugunu dile getiren ve temel
evrensel insani degerler kavramint 6n plana ¢ikaran, esitlik
temelinde meslekler arasinda fark olmadigini, hekimlerin emekgi
siifindan oldugunu diisiinen bir hekimin ifadesi ise felsefik bakist
o6ne ¢ikaran {iciincii boyutu olusturmaktadir.

Ugiincii (felsefik) boyutta toplumsal sorumluluklar gésterme
ve yapaylik basliklar1 dikkat ¢ekmis, boyutu temsil edecek ‘temel
insani degerler ve toplumsal sorumluluklari 6n planda tutan hekim
nitelikleri’ tanimina ulagilmistir.

Hekimlerin ifade ettikleri hekim ve hekimlik nitelikleri 17
baslik altinda toplanmistir: Kisisel ahlak-temel evrensel insani
degerler(n=26), mesleki etik ve degerler (n=26), mesleki bilgi ve
beceride yetkinlik (n=24), kisileraras: etkilesim (n=21), 6grenme
ve Ogretme becerileri (n=14), adanmislik, fedakarlik, 6zveri
(n=11), hasta yararmni 6nceleme (n=10), mesleki politik anlayis ve
sosyal sorumluluk (n=9), iist diizey beceriler (n=8), 6zel yasam ile
mesleki yasantiyr dengeleme (n=6), fiziksel goriiniim (n=4),
entelektiiel ve sanatsal beceriler (n=4), mesleki hakimiyet (n=3),
mesleki 6zerklik (n=3), mesleki orgiitliiliik (n=2), ticari tutum
(tibbi uygulamalar1 gelir amagli i olarak yapma ve isin karsiligini
alma) (n=2), sosyal so6zlesme (n=1). Kavramsallastirma temasinda
yer alan anlam finitelerinden elde edilen anahtar sdzciik veya
climleler bu bagliklara isaret etmektedir.

Tartisma

Literatiirde tibbi profesyonalizmin kavramsallastirilmasina ii¢
diizeyde yer verilmektedir a) genel tanim b) tibbi profesyonalizm
baglaminda benimsenen mesleki 6zellik ve yaklasimlar/boyutlar
c¢) karakter ozellikleri,rol,deger ve/veya davraniglari kapsayan
nitelikler [10]. Tip egitimi literatiirinde genel tanim ve nitelik
agirlikli kavramsallastirmalara daha sik rastlanmaktadir. Nitelik
agirlikli kavramsallastirmalarda ise iki yaklasim vardir. Birinci
yaklasim genel olarak soyut idealistik kavramlar: i¢ginde
barindiran, karakter 6zelliklere, rollere, degerlere deginen teorik
cerceve diizeyindedir [10]. Calismalarda siklikla ele alinan
nitelikler 6zgecilik (baskasinin ¢ikarlarint kendi ¢ikarlarindan
onde tutma), baskalarina saygi, dogruluk-diiriistliik, etik, ahlaki
standartlar, sorumluluk, milkemmeliyet ve gorevdir. Bunlar
kolaylikla taninabilir, herkes tarafindan onay verilebilir nitelikler
olmakla birlikte somut ve spesifik degildir [1]. ikinci yaklagim
ise profesyonalizmin degerlendirilmesinde “kolaylik saglayan
niteliklerin godzlemlenebilir davranislar1” seklinde ifade
edilmesidir [4].

Sosyoloji literatiiriinde, tibbi profesyonalizm, sosyal, politik,
ekonomik diizeyde ve bu yapilarin biitiinii i¢inde yorumlanmakta,
kavramsallagtirma caligmalar1 farkli yaklasim/boyutlar diizeyinde
yapilmaktadir. Martimianakis, Maniate ve Hodges, niteliksel
tanimlarin bu kavrami basitlestirerek eksik tartisilmasina neden
oldugunu, bu nedenle degerleri kapsayacak bir kavramsallagtirma
yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekmektedir [12]. Bu yaklagima

Castellani ve Hafferty’nin ¢alismasi drnek olusturmaktadir [3].
Bu yazarlar, tibbi profesyonalizmi motivasyon, stres, karakter
ozellikleri gibi i¢ ve kurumsal politikalar, uygulama ortami gibi
dis faktorlerin etkiledigi, yeni ve karmasik bir sistem olarak
gormektedirler. Tibbin mesleki hakimiyetini siirdiirdigii donemde
baskin olan tiiriin hipokrat dgretisinin savundugu degerleri
goOsteren nostaljik profesyonalizm olduguna dikkat ¢eken bu
yazarlar, farkli profesyonalizm boyutlarinin gelistigini ifade
etmektedirler. Castellani ve Hafferty otonomi, kar amact giitme,
sosyal adalet, sosyal sozlesme, 6zgecilik, mesleki hakimiyet,
teknik ve kisilerarasi yetkinlik, yasam bi¢imi ve kisisel ahlak
anahtar 6zellikleri {izerinden nem diizeyine gore degisen cizgide
yedi profesyonalizm boyutu tanimlamaktadirlar. Bunlar, nostaljik,
girisimci, akademik, yasam bi¢imi, deneysel, yansitict olmayan,
eylemci olarak isimlendirilmektedir [3].

Bizim g¢alismamizda, tibbi profesyonalizmin
kavramsallastirilmasina ii¢ diizeyde yer verilmisse de asil
odaklanilan nokta yaklasim/boyut diizeyi olmus ve bu diizeylerin
belirlenmesinde kavramsal ¢ergeve yol gdsterici olmustur.
Duygusal boyut, meslek sosyolojisinde yer alan mesleki hakimiyet
evresinin anlayigini, hizmet boyutu ise, modernite donemine ait is
baglamindaki profesyonellik anlayisini yansitmaktadir. Bu boyut
meslek sosyolojisindeki profesyonel meslek anlayisina ait
sOylemleri desteklemektedir. Felsefik olarak isimlendirilen {iglincii
boyut ise, toplumsal sorumluluk ve insani degerleri temel alan,
tibbi profesyonalizm kavramini elestirel yaklasimla degerlendiren
anlayist isaret etmektedir, meslek sosyolojisinde yer verilen
toplumsallagsma ve proleterlesmeye iliskin sdylemleri
yansitmaktadir. Dolayisiyla bizim ¢alismamizda elde edilen
boyutlarin mesleki sosyolojik evrelere ait sdylemleri kapsadig:
goriilmektedir [13]. Calismamizda, Castellani ve Hafferty’ nin
belirledigi ayrintida formlara erisilmemesi, iilkemizdeki saglik
sistemi yapilanmasi ve sosyal yapiyla iliskili olabilir. Ornegin
iniversite ve egitim arastirma hastanelerinde, egitim-hizmet-
aragtirma rolleri birlikte yiiriitilmektedir. Ozel hastanelerde ise
sadece saglhk hizmeti verilmektedir. Ulkemizde biiyiik capta tibbi
arastirma merkezleri ve bu alanda uzmanlagsmis hekimler
bulunmadigindan deneysel formu gézlemleme olasiligimnin diisiik
oldugu diistiniilmektedir.

Caligsmamizda c¢ergevesi ii¢c boyutta c¢izilen tibbi
profesyonalizmin ayrica 17 baslik altinda kavramsallastirildigt
belirlenmistir. Literatiirde birlikteligine az rastladigimiz mesleki
hakimiyet, 6zerklik ve orgiitliilik, yasam tarzi ve 6zel yasam ile
mesleki yasantiyr dengeleme, fiziksel goriiniim, entellektiiel ve
sanatsal beceriler gibi basliklarin ¢alismamizda yer aldigi
goriilmektedir. Dolayisiyla, pek ¢ok niteligi igeren bu basliklarin
tibbi profesyonalizmi kapsayici oldugu disiiniilmektedir.

Ayrica ¢alismamizda, hekimlerin tibbi profesyonalizmi
kavramsallastirirken insani degerlere 6nemli diizeyde yer vermis
olmasi, iyi hekim ve/veya hekimlik i¢in iyi insan olmak gerektigini
savunan goriisii destekler niteliktedir [4].

Mesleki bilgi ve beceride yetkinlik, tibbi profesyonalizmin
kavramsallastirilmasinda en onde gelen mesleki 6zelliktir.
Swick’in tanimlamasinda yetkinlik kavramma deginilmemis olsa
da pek cok calismada bu basliga yapilan vurguyu gérmek
miimkiindiir [14].

Calismamizda, mesleki hakimiyet, mesleki 6zerklik, mesleki
orgiitliilik basliklart yer almistir. Al-Eraky ve Chandratilake’nin
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Arabistan’da gerceklestirilmis ¢alismasinda da bizim ¢alismamiza
benzer sekilde ABIM niteliklerine ek olarak kiiltiirel yapiy1
tanimlayan mesleki 6zerklik baslig1 belirlenmistir [15].

Tibbi profesyonalizmin kavramsallastirilmasi ya da
degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarin ¢ok azinda 6zgecilik
kelimesinin ayrintilari {izerinde durulmustur. Oysa dzgeciligin
kisilerce nasil anlasildig1 profesyonalizmin yorumlanmasi i¢in ¢ok
dnemlidir. Ozgecilik gibi farkli algilar yaratabilecek kavramlarin
dogrudan kullanilmas1 ¢alismalarin gegerlik ve giivenirligini
olumsuz yo6nde etkilemektedir. Van de Camp ve arkadaslari,
ozgeciligin gergekei bir deger olmadigini, Jha ve arkadaslar
ozgeciligin zor ifade edilebilir bir kavram oldugunu ifade ederek
kavrami kabul edilebilir davranis boyutlarinda tanimlamak
gerektigini belirtmektedirler [11,16]. Bizim c¢alismamizda ise
ozgeciligin hasta yararini 6nceleme ve mesleki adanmislik ve/veya
fedakarlik-6zveri anlamlarinda odaklandigi saptanmis, kavramin
her iki diizeyde incelenmesini gerekli kilmistir.

Calismamizda, sosyal sozlesme sadece bir hekim tarafindan
ifade edilmistir. Brownell ve Luc Cote "un ¢aligmasinda da benzer
sekilde asistan hekimler, sosyal sdzlesme basligina
deginmemislerdir [17]. Bu durum, kavramin duyulmamis
olmasina, giinlimiizde gecerli olmadigini diisiinmelerine ya da
geng neslin bireyci-mekanik bakis agisina baglanabilir.

Bizim caligmamizda, {ist diizey becerilere iliskin pek ¢ok
nitelik ifade edilmistir. Profesyonalizm gerekliliklerini
degerlendiren literatiirde, iist diizey beceriler basligini bu
ayrintida kapsayan ¢aligmalar bulunmamaktadir. Entellektiiel
sanatsal beceriler ve fiziksel goriiniim, is-6zel yasami dengeleme
bagliklariyla ilgili niteliklere Van de Camp ve arkadaslarinin
caligmasi diginda yer veren bagka ¢alismaya ulasilamamistir [18].
Ancak, bizim ¢aligmamizda da bu basliklara yer verilmis olsa da
diger basliklara gore daha diisiik diizeyde isaret edilmislerdir. Van
de Camp ve arkadaglarinin ¢alismasinda da tibbi profesyonalizm
baglaminda entellektiiel sanatsal beceriler ve fiziksel goriiniim
digerlerine gore dnemli bir 6zellik olarak ifade edilmemistir [18].
Tsai ve arkadaslarinin ¢alismasinda tip O0grencileri fiziki
gOriiniimii 6nemli olarak degerlendirmemektedir. Bu durum ¢agin
degisen ozelliklerine paralel olarak hekimlerin dis goriiniis
konusundaki diisince ve algilarina bagli olabilir [19]. Van de
Camp ve arkadaglariin ¢alismalarinda hekimler is-6zel yagami
dengeleme basliginin en énemli 6grenme noktasi olduguna isaret
etmiglerdir [16].

Bizim ¢aligmamizda, miikemmellik ve hesap verebilirlik
nitelikleri ise beklenenden farkli olarak daha arka planda kalmistir.
Toplum ve yoneticilerin hekimden daha fazla fedakarlik, 6zveri,
is, sorumluluk, caligsma, zaman ve egitim konularinda
miikemmellik istemeleri hekimlerin siklikla ifade ettikleri mesleki
memnuniyetsizlik ve zorluk nedenleri arasinda yer almaktadir.
Dolayisiyla miikemmellik kavraminin iist siralarda yer
almamasinin sebebi, hekimlerin, meslegin yiikledigi sorumlulugu,
bu asir1 yiiklenmeyi kabul etmek istememelerinden kaynaklaniyor
olabilir. Hesap verebilirlik basligi da en az ifade edilen niteliktir,
bu da benzer sekilde hekimlerin kendilerini bu konuda sorumlu
tutmak istemediklerini diisiindiirmektedir.

Bu caligsmada, siklikla ifade edilen davranis nitelikleri
agirlikla kisilerarasi etkilesim ve 6zgecilik basliklarindadir. Green
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde iletisim
basliginda daha fazla madde yer almaktadir [20]. Benzer sekilde

Abadel ve Hattab’in calismasinda profesyonalizm iletisim
tizerinden degerlendirilmistir [21]. Bu, davranis olarak ifade
edilmesi en kolay niteliklerin etkilesim alaninda oldugunu
gostermektedir [20].

Literatiirde siklikla olumlu hekim niteliklerine yer veren
kavramsallastirma ¢aligmalarinin yer almasi, kavrami daha agik
tartismak gerektigi gerekcesiyle elestirilmektedir. Jha ve
arkadaglarinin ¢aligmast olumlu ve olumsuz niteliklere yer veren
farkli ¢alismalardan biri olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu galismada
da kigilerarasi etkilesim, kisisel ahlak/temel evrensel insani deger
ve ilkeler, hasta yararini 6nceleme ve mesleki etik/mesleki deger
ve ilkeler bagliklarinda olumsuz nitelikler yer almaktadir [11].

Sonug¢

Bu niteliksel g¢aligma ile kiiltiirel dokumuzda tibbi
profesyonalizmin kavramsallastirilmasina yaklagim/boyut
diizeyinde yanit verilmeye ¢alisilmistir. Yerel bir ¢aligma olsa da
orneklemin c¢esitliligi bu arastirmada ortaya konan kavramsal
cergevenin lilke genelini temsil edebilecegi, belirlenen basliklarin
tibbi profesyonalizm miifredat igerigini olustururken temel
alinabilecegini diigiindiirmektedir. Dolayisiyla, bu gergeve ve
icerigin tip fakiiltelerinin egitim programlari kapsaminda
profesyonalizmin diizenlenmesinde yol gosterici olacagi
ongoriilmektedir. Bu arastirma ile kavramsallastirma iizerinde
durulmus, tip mesleginin tanimi, hekimligin anlam ve dnemi,
sinifsal konum algis1 gibi faktorlerin kavramsallastirmay1
etkiledigi goriilmiistiir. Profesyonalizmin kavramsallastirilmast ve
uygulanmasi arasindaki uyum diizeyinin saptanmasi amaci ile
kavramsallagtirmada hangi faktorlerin belirleyici oldugunun, hangi
ozelliklerin farklilik yarattiginin, hangi basliklarin ne derece
onemli oldugunun niceliksel temelde bir baska calisma yapilarak
belirlenmesinin literatiire katkis1 olacag: diistiniilmektedir.
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