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OZET

Tiirkiye’deki Dis Hekimlerinin iyi Bir Dis Hekiminin Nitelikleri Konusundaki
Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada Tiirkiye’deki dis hekimlerinin “iyi bir dis hekiminin nitelikleri”
konusundaki diisiincelerinin belirlenmesi, bu niteliklerin ABIM* unsurlar1 ve erdemlerle
iliskisinin  degerlendirilmesi ile bu wunsurlarin Tirkiye’de dis hekimligi alanina
uygunlugunun belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem: Turkiye’de meslegini uygulamakta olan 680 dis hekimi ile 01 Kasim 2013 - 01
Nisan 2014 tarihleri arasinda, elektronik ortamda anket ¢alismasi1 yapilmistir. Anketin ilk
on sorusu, katilimer dis hekimlerine ait kisisel, mesleki ve etik bilgi edinimlerine dair
sorulardan olugsmaktadir. On birinci soruda “iyi dis hekiminin sahip olmasi gereken
ozellikler” sorulmustur. Son iki soru ABIM unsurlarinin degerlendirilmesi ve siralamasina
yoneliktir.
Bulgular: Calismaya katilan dis hekimleri etik bilgilerini en fazla lisans egitimi sirasinda
edindiklerini ve en fazla 6rnek aldiklart kisilerin lisans egitimi sirasinda karsilastiklar
akademisyenler oldugunu belirtmistir. Dis hekimleri “iyi dis hekiminin 6zelligi” olarak en
fazla ‘mesleki anlamda kendini gelistiren’ niteligini ifade etmistir. ABIM unsurlarinin
degerlendirilmesinde ve siralamasinda en O6nemli goriilen unsur ‘“bagkalarina saygi”
olmustur. ifade edilen niteliklerle cinsiyet, ¢alisilan kurum, akademik durum, 6rnek alian
kisi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Dis hekimlerinin ifade ettikleri nitelikler
ile ABIM unsurlar1 ve erdemler arasinda uygunluk tespit edilmistir.
Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar, dis hekimleri igin profesyonelligi olusturan bilgi,
beceri ve yetkinlikler kadar erdemlerle iliskili niteliklerin de Onemli oldugunu
gostermektedir. Bu durum lisans egitiminde erdemleri de igerecek sekilde profesyonellik
egitim programlarinin diizenlenmesinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozcukler: Dis hekimligi, profesyonellik, erdemler, egitim.

*ABIM: American Board of Internal Medicine- Amerikan I¢ Hastaliklar1 Birligi

iv



ABSTRACT

Evaluation of the Opinions of the Dentists in Turkey on the Attributes of a
Good Dentist

Objective: In this study, the determination of the opinions of the dentists’ in Turkey on
"the attributes of being a good dentist,” evaluation of the relationship of these qualities
with the components were developed by ABIM and virtues and determination of the
compatibility of these components in dentistry field in Turkey were aimed.
Method: A questionnaire survey was carried out between 01 November 2013 and 01 April
2014 in electronic environment with 680 dentists who are applying their profession in
Turkey. First ten questions of the questionnaire were about the participating dentists’
personal, professional and ethical information acquisitions. In the eleventh question,
dentists” "What are the features of a good dentist?" had been asked. Last two questions
addressed to the evaluation and sorting of the components of ABIM.
Results: Participating dentists stated that they acquired their ethical knowledge utmost
during their undergraduate study and their role models were mostly the academicians that
they had encountered during their undergraduate education. Dentists expressed that
‘professionally self-improving' is the most important property of "the good dentist”. In
evaluating and sorting the ABIM components the most important element have been
“respect to the others”. Significant relationship have been found between the expressed
qualifications, gender, affiliated institution, academic status, and the role model (p<0.05).
Compatibility had been identified between the attributes stated by the dentists and the
components and virtues of ABIM.
Conclusions: The results obtained from the study are showing that the attributes which are
related with the virtues are as important as the competences of knowledge and skills which
constitutes professionalism, for the dentists. Therefore, it can be suggested that during the
maximum period of regular education, the organization of training programs including the
virtues of professionalism are important.

Keywords: Dentistry, professionalism, virtues, education.
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Tezimde baska kaynaklardan yararlanilarak kullanilan yazi, bilgi, ¢izim, ¢izelge ve
diger malzemeler kaynaklari gosterilerek verilmistir. Tezimin herhangi bir yaymdan
kismen ya da tamamen asirma olmadigmi ve bir Intihal Programi kullanilarak test

edildigini beyan ederim.

29/ Mayis / 2015
Dt. Meral KAVAK

Imza

Vi



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT

TESEKKUR

TEZIN ASIRMA OLMADIGI BiLDIiRiSi

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINI

CIZIMLER DiZIiNi

CIZELGELER DiZiNi

1. GIRIS

1.1. Meslek ve Profesyonellik Kavramlari

1.2 Tip Meslegi ve Tipta Profesyonellik

1.3. Dis Hekimligi ve Dis Hekimliginde Profesyonellik

1.4. Profesyonelligin Yitirilmesi, Profesyonellikte Yozlagsma ve Profesyonellik
Elestirileri

1.5. Profesyonelligin Yeniden Tanimlanmasi Cabalari

1.6. Profesyonelligin Gelisim Siireci ve Erdemlerle liskisi

1.7. Dunya’ da ve Turkiye’ de Tip Alaninda Yapilan Profesyonellik Projeleri
1.7.1. ABIM (Amerikan i¢ Hastaliklar1 Birligi) Profesyonellik Projesi (1995-2001)
ve Hekim Tiiziigi (2002)

1.7.2. ACGME (Lisansiistii T1ip Egitimi Akreditasyon Konseyi) Tibb1
Profesyonellikte Egitimin Gelistirilmesi Sonug Projesi

1.7.3. Mezuniyet Oncesi T1p Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014 UCEP
1.8. Dunya’ da ve Turkiye’ de Dis Hekimliginde Profesyonellik Projeleri

1.8.1. FDI (Diinya Dis Hekimligi Federasyonu) Dis Hekimligi Etigi El Kitab1
1.8.2. ACD (Amerikan Dis Hekimligi Akademisi) Dis Hekimleri I¢in Etik Rehberi
1.8.3. ADA (Amerikan Dis Hekimleri Birligi) Etik Ilkeler ve Profesyonel Davranis
Kodlart

1.8.4. ADEA (Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Birligi) Dis Hekimligi

Egitiminde Profesyonellik Beyani

1.8.5. GDC (Genel Dis Hekimligi Konseyi) Dis Hekimligi Profesyonelleri I¢in
Standartlar

viii

Vi
vii
viil
Xii
Xiii

Xiv

oo A N P

12
17

17

19

19

20

21

21

22

22

23



1.8.6. TDB (Tiirk Dishekimleri Birligi) Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar
1.8.7. Dis Hekimligi Uzmanlik Miifredatlari: Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) Uzmanlik Egitimi
Cekirdek Miifredati

1.9. Profesyonellik Egitimi

1.9.1. Tipta Profesyonellik Gelisimini Etkileyen Faktorler

1.9.1.1. Resmi mifredat

1.9.1.2. Gayr1 resmi/ortiilii miifredat

1.9.1.3. Ogrenme ortami/iklimi

1.9.1.4. Rol Modeller

1.9.2. Lisans Diizeyinde Profesyonellik Egitimi

1.9.3. Dis Hekimliginde Profesyonellik Egitimi

1.9.4. Egitimde Profesyonelligin Degerlendirilmesi

1.9.5. Klinik Performans Degerlendirme ve Arastirmalarinda Profesyonellik
Olgiim Yontemleri

2. AMAC

3. YONTEM

3.1. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

3.2. Katilimeilarin Ozellikleri

3.3.Veri Toplama Araglar

3.4. Etik Kurul Onayinin Yeri ve Numarast

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.6. Calisma Sonuglarinin Degerlendirilmesi

4. BULGULAR

4.1. Calismaya katilan dis hekimlerinin kisisel 6zellikleri

4.2. Calismaya katilan dis hekimlerinin etik bilgi edinimleri ve rol modelleri
4.3. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin “Iyi Dis Hekimi” Tanimlamalar1
4.4, Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin ABIM Unsurlarinin Degerlendirmesi
4.5. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Kendi Onem Derecelerine Gére
ABIM Unsurlarin1 Siralamasi

4.6.Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Kisisel Ozellikleri le ifade Ettikleri
Nitelikler Arasindaki liski

4.7. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Calistiklar1 Kurumlar ile Ifade Ettikleri

23

24
24
25
26
26
27
27
29
31
32

33
35
36
37
37
37
38
38
40
42
44
51
53
61

62

63



Nitelikler Arasindaki Iliski

4.8. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Akademik Durumlari Ile ifade Ettikleri
Nitelikler Arasindaki liski

4.9. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Etik Bilgileri Edindikleri Alan ile ifade
Ettikleri Nitelikler Arasindaki iliski

4.10. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Iyi Bir Dis Hekimi Olma Konusunda
Ornek Aldiklar Kisiler ile ifade Ettikleri Nitelikler Arasindaki iliski

4.11. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin ABIM Unsurlarina Verdikleri
Puanlar Ile Siralamalar Arasindaki liski

4.12. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin ifade Ettikleri Nitelikler ile ABIM
Unsurlar1 Arasindaki iliski

4.13. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Ifade Ettikleri Nitelikler Ile Erdemler
Arasindaki Tligki

5. TARTISMA

5.1. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Kisisel Ozellikleri Ile Tiirkiye’deki
Dis Hekimi Dagilim1 Arasindaki iliski

5.2. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Etik Bilgi Edinimleri ve Rol Modelleri

5.3. Caligmaya Katilan Dis Hekimlerinin “Iyi Dis Hekiminin Nitelikleri” Hakkinda

Ifade Ettikleri Nitelikler ve Bu Niteliklerin Erdemlerle Iliskisi

5.4.Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Kisisel Ozellikleri ile ifade Ettikleri
Nitelikler Arasindaki liski

5.5. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Etik Bilgileri Edindikleri Alan ve

Iyi Bir Dis Hekimi Olma Konusunda Ornek Aldiklar1 Kisiler ile ifade Ettikleri
Nitelikler Arasindaki liski

5.6. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin ABIM Unsurlarina Verdikleri
Puanlar ile Yerlestirdikleri Onem Siras1 Arasindaki iliski

5.7. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin ifade Ettikleri Nitelikler [le ABIM
Unsurlar1 Arasindaki iliski

5.8. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin ifade Ettikleri Nitelikler ile Erdemler
Arasindaki Iliski

5.9. Calismanin Smirliliklar

6. SONUCLAR VE ONERILER

KAYNAKLAR DIiZINIi

64

65

65

66

67

68

71
73

74
74

74

80

81

82

84

85

86

87
90



OZGECMIS 99
EKLER 101

Xi



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINI
ABIM: American Board of Internal Medicine (Amerikan I¢ Hastaliklar1 Birligi)
ACD: American College of Dentists (Amerikan Dis Hekimleri Akademisi)

ACGME: Accreditation Council for Graduate Medical Education (Lisansiistii Tip Egitimi
Akreditasyon Konseyi)

ADA: American Dental Association (Amerikan Dis Hekimligi Birligi)
ADEA: American Dental Education Association (Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Birligi)

ADEE: Association for Dental Education in Europe (Avrupa Dis Hekimligi Egitimi
Birligi)

AMA: American Medical Association (Amerikan Tip Birligi)

FDI: Fédération Déntaire Internationalé/ World Dental Federation (Diinya Dis Hekimligi
Birligi)

GDC: General Dental Council (Genel Dis Hekimligi Konseyi)
TDB: Tiirk Dishekimleri Birligi
TUKMOS: Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi

UCEP: Ulusal Cekirdek Egitim Programi

xii



CIZIMLER DIZIiNi

Cizim 4.1. Calismaya katilan ve Tirkiye genelindeki dis hekimlerinin cinsiyete gore

dagIlmIArT ... 45
Cizim 4.2. Calismaya katilan ve Tirkiye genelindeki dis hekimlerinin yas gruplarina gore
dagIlmIArt ... e 46
Cizim 4.3. Caligmaya katilan dis hekimlerinin deneyim yillarina gore dagilimlari ...... 47

Cizim 4.4. Calisgmaya katilan ve TDB Verilerine gore dis hekimlerinin calistiklart

kurumlara gore dagilimlart ..........co.oniniini 51

Xiii



CIZELGELER DiZiNi

Cizelge 4.1. Calismaya katilan dis hekimlerinin kisisel 6zellikleri ......................... 44
Cizelge 4.2: Calismaya katilan dis hekimlerinin mezun olduklari tiniversiteler ......... 48
Cizelge 4.3. Calismaya katilan dis hekimlerinin akademik unvanlari ve uzmanlik alanlarina
gOre dagilimlart ... e 49
Cizelge 4.4. Calismaya katilan dis hekimlerinin ¢alistiklar1 kurumlara gére dagilimlari.. 50
Cizelge 4.5. Calismaya katilan dis hekimlerinin etik bilgilerini edinimleri ve Ornek
AldiKIart DITYICT ... 52
Cizelge 4.6. Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri iyi dis hekimi nitelikleri . 54
Cizelge 4.7. Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri niteliklerin gruplara gore
stiflandirtlmast ... 55

Cizelge 4.8. Kisiler arasi iliskiler ve iletisim i¢in gerekli nitelikler grubunda ifade edilen

NI KT e e e 56
Cizelge 4.9. Mesleki biitiinliigii korumak igin gerekli nitelikler grubunda ifade edilen
MIEEIIKIET e 57
Cizelge 4.10. Mesleki bilgi ve yeterlik icin gerekli nitelikler grubunda ifade edilen
NI KT e e e 59
Cizelge 4.11. Kisisel biitiinliigli korumak igin gerekli nitelikler grubunda ifade edilen
MIEEIIKIET e 60

Cizelge 4.12. Calismaya katilan dis hekimlerinin ABIM unsurlarina verdigi puanlar .... 61
Cizelge 4.13. Calismaya katilan dis hekimlerine gore ABIM unsurlarinin siralamast .... 62
Cizelge 4.14. Calismaya katilan dis hekimlerinin cinsiyetleri ile ifade ettikleri nitelikler
arasindaki 1liSKI ..o s en e e, 03
Cizelge 4.15. Calismaya katilan dis hekimlerinin calistiklar1 kurum ve ifade ettikleri
nitelikler arasindaki iligki ... e, 04
Cizelge 4.16. Calismaya katilan dis hekimlerinin akademik durumlart ile ifade ettikleri
nitelikler arasindaki 1lisKi ....... ..o i i i ee s 0D
Cizelge 4.17. Calismaya katilan dis hekimlerinin iyi bir dis hekimi olma konusunda 6rnek
aldiklar kisiler ile ifade ettikleri nitelikler arasindaki iligki .......................oooll. 66
Cizelge 4.18. Caligmaya katilan hekimlerin niteliklere verdikleri ortalama puan siralamasi

ile unsurlarin siralamasi arasindaki 1liski .................o 67

Xiv



Cizelge 4.19. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Ifade Ettikleri Nitelikler ile ABIM

Unsurlart Arasmdaki TlSKi ...........ooiiiiiiiii e e eee e an. B9
Cizelge 4.20. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Ifade Ettikleri Nitelikler Ile Erdemler
Arastndaki THHSKI ..o 71

XV



1. GIRIS

Tip mesleginde profesyonellik ve hekimlerin sahip olmasi gereken niteliklerle ilgili
konular, Ilk¢ag’dan beri incelenen konular olmustur. Bununla birlikte zaman iginde farkli
donemlerde profesyonelligi olusturan unsurlarin tanimlanmasinda degisiklikler ortaya
cikmigtir.  Saglikla ilgili alanlarda profesyonellik kavrami o6zellikle yirminci ylizyilin
sonlarindan itibaren yeniden degerlendirilmeye baglanmistir. Bunun kokeninde saglik
bakim endiistrisi, yetersiz saglik politikalari, ddemelerde {igiincii taraflarin baskis1 gibi
nedenlerin de etkisiyle tip mesleginin gittikce profesyonellikten uzaklastigi diislincesi
yatmaktadir. Genis bir kitle tarafindan kabul edilen bu goriise gére meslek, hastalarin
esenligi ve yararlarim1 korumak icin gerekli olan karakter niteliklerine bagliligini
kaybetmektedir. Bu durum ise hastalarin saglik ¢alisanlarina olan giivenlerinde azalma ile
sonuclanmaktadir (Buyx ve dig. 2008, Pellegrino 2002, Sethuraman 2006).

T1p alaninda profesyonelligin, erdemleri de icerecek sekilde yeniden tanimlanmaya
baslamasi ile ¢esitli kurumlar tarafindan profesyonellik projeleri ve raporlar hazirlanmistir.
Mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi egitime yonelik hazirlanan bu projelerde hekimlere
kazandirilmasi gereken nitelikler yer almaktadir (American Board of Internal Medicine
(ABIM) Project Professionalism 2001, Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) Outcome Project 2001, American Dental Education Association
(ADEA) Statement 2011). Dis hekimligi alaninda, heniiz uluslararasi kabul géren bu tiir
projeler olmamasina ragmen, profesyonellik ve erdemlere iliskin benzer bir gelisme
g6zlenmektedir. Profesyonellik projeleri, mezuniyet sonrasi egitime yonelik Oneriler
sunuyor olsa da, burada belirlenen yeterlik alanlarin1 karsilayabilecek erdem, beceri ve
tutumlarin ilk yildan itibaren mezuniyet oncesi egitime de aktarilmasi yolunda ulusal ve
uluslar arasi literatiirde Oneri ve calismalar yaymlanmaktadir (Aramesh ve dig. 2009,
Gilpmnar ve dig. 2014, Hodges ve dig. 2011, Ratanawongsa ve dig. 2006, Ulusal Cekirdek
Egitim Programi 2002).

Ulkemizde de mezuniyet dncesi tip egitimine yonelik olarak hazirlanan Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (UCEP) ile iyi hekimlik uygulamalar1 i¢in Ogrencilere
kazandirilmas1 gereken hedefler saptanmistir (Gililpinar ve dig. 2014). Ancak dis

hekimlerinin ve dis hekimligi 6grencilerinin iyi hekimlik uygulamalar ile ilgili heniiz bir



program ya da ¢alisma yapilmamistir. Diinya’da dis hekimliginde profesyonellikle ilgili az
sayida ornek (Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Akademisi (American Dental Education
Association- ADEA)’nin hazirladigi “Dis Hekimligi Egitiminde Profesyonel Eylem Igin
Ara¢” ve Ingiltere Genel Dis Hekimligi Konseyi (General Dental Council- GDC)’nin
hazirladigi “Dental Profesyoneller I¢in Standartlar”) bulunmaktadir (ADEA Statement
2011, GDC Standarts for Dental Professionals 2005).

Bu gelismelerle birlikte profesyonelligi olusturan bilimsel bilgi ve becerinin
disindaki niteliklerin neler oldugu, bu niteliklerin egitimle nasil kazandirilacagi ve nasil
Olciilecegi tartisma konusudur (Buyx ve dig. 2008, Wagner ve dig. 2007). Bunun yani sira
profesyonellik kavraminin ve saglik gorevlisinden beklenilen niteliklerin kiiltiirden kiiltiire
degisebildigi ileri stirtilen goriisler arasindadir (Al-Eraky ve Chandratilake 2012, Hodges
ve dig. 2011).

1.1. Meslek ve Profesyonellik Kavramlari

Tiirk Dil Kurumu Sozligii’nde meslek kelimesinin bes farkli anlami1 bulunmaktadir.
1. Belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal

tiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallar1 belirlenmis

is; 2. Ugras; 3. Ogreti; 4. Dizge; 5.Cig1r, okul, ekol (TDK Giincel Tiirkge Sozlilk 2015).

Meslek kelimesinin Ingilizce karsiligi olan profession kelimesi, Ingilizce ‘bir seyi
halka agik sekilde ilan etmek’ anlamina gelen profess kelimesinden tiiremistir (Sethuraman
2006). Profession kelimesinin, Latince ‘agik bir bigimde kamuya beyan etmek’ anlamina
gelen professio kelimesinden tiiredigi bilinmektedir (Giiven 2009). Kelimenin etimolojik
kokenine inildiginde ise ylksek sesle ilan etmek, bir seyi halka a¢ik sekilde beyan etmek
anlamlarma geldigi goriilmektedir (De Rosa 2006, Pellegrino 2000). Meslek terimi tam
anlamiyla “kamuya beyan” anlamina gelmekteyse de neyin beyan edildigi, taahhiit edildigi
ve neye sOz verildigine dair net bir agiklama olmadigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte,
profesyonellerin genellikle “kamunun yararini” koruyacaklar1 ve tesvik edeceklerini iddia
ettikleri varsayilmaktadir (Welie 2004a). Ciinkii meslekler toplum tarafindan
olusturulmuslardir ve toplumun mesleklerden sagladig: bir takim faydalar mevcuttur (Ozar
2012). Topluma sunduklar1 hizmetler nedeniyle meslege toplum tarafindan yiiksek bir statii
verildiginden profesyonellik, sosyal bir yap1 olarak da goriilebilmektedir (Zijlstra-Shaw
2012).



Tarih boyunca profesyonellerin, uzmanliklarint toplum hizmetine sunarak manen
saygin hale gelecekleri ileri diizeyde 6grenmeye dayali bir yeterlige kendilerini adamaya
s0z vermis olduklar diisiiniilmiistiir. Buna bagl olarak meslek kavraminin da topluma ve
toplumun her bireyine s6z verme fikrinden kaynaklandigi kabul edilir (Nash 2007).
Meslegin/Meslek iiyesinin, kamu ile fedakarlik s6zii vererek karsilikli bir anlagma igine
girdigi varsayilmaktadir. Meslek ile meslege emanet edilen halk arasinda oldugu
varsayillan bu anlasmaya “sosyal sozlesme” adi verilmektedir. Meslek, bu sézlesme ile
tiyelerine, tekel olmak gibi bir ek yararin yaninda ortalamanin iizerinde bir gelir ve sosyal
statiiyli garanti etmektedir (Welie 2004a). Meslekler ve liyelerinin, topluma karst hizmet
verirken sahip olduklart ayricaliklarin sonucu olarak topluma karsi sahip olduklari bazi
yiikiimliiliikleri oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle meslek Uyeleri, meslegi edinirken
topluma verilen bir takim sézler dogrultusunda eylemlerini gergeklestirmek zorundadir
(Gtiven 2009). Profesyonelligin en temel 6zelliklerinin: yararli bilginin edinilmesi ve bu
bilginin toplumun iyilestirilmesi yoniinde fedakarca uygulanmasi oldugu diistiniilmektedir
(Mercer University Ethics and Professionalism Curriculum 2013).

Bir ugrasin meslek olarak kabul edilebilmesi icin belirli 6zelliklere sahip olmasi
gerektigi ileri siiriiliir: 6zel bir bilgi yapisina sahip olma, etik bir ger¢evede uygulamada
bulunma, genis bir sosyal ihtiyaci karsilama, iiyelerinin egitimi ve performansi igin
standartlar olusturan sosyal bir yetkinin bulunmasi gibi. Meslek iiyelerinin ekonomik
yararlarin Otesinde meslege bagliliklarinin  bulunmasi, meslegini uygularken dis
etkenlerden bagimsiz karar verebilmeleri/6zerklikleri, meslegin etik kodlarinin bulunmasi,
meslegin bir idealinin/ethosunun bulunmasi da meslek tanimi igin kabul edilen nitelikler
arasindadir (Pellegrino 2002).

Ugras ve meslek arasinda ayirim yapabilmek icin sosyolojik kaynaklar tarafindan
Onerilen kontrol listesine gore, bir ugrasin meslek sayilabilmesi i¢in;

v" Uygulamasi resmi egitim gerektirir,
Uyeleri kendilerine ait egitim standartlarini belirlemekten keyif alir,
Uyeleri kendilerine ait disiplin mekanizmasina sahiptir,
Meslek standartlarina adanmais bir bilimsel dergisi vardir,

Uygulayicilar1 goreceli olarak yiiksek sosyal statiiden yararlanir,

NN NN

Uygulayicilart piyasa baskilarinin yani sira devlet diizenlemelerinden korunma
giivencesi altindadir (Sethuraman 2006).
Profesyonel, bir meslegin iiyesi olan kisiler igin kullanilan bir terimdir. Profesyonel

bir kisi; yeterli bilgi ve beceriyle donanmis ve meslegin etik standartlarina uygun bir
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bicimde topluma hizmet eden meslek iiyesi olarak tanimlanir (Giliven 2009). TDK
sozligiinde kelime, bir sifat olarak tanimlanmakta ve iki farkli anlama gelmektedir: 1. Bir
151 kazang saglamak amaciyla yapan (kimse), amator karsiti, 2. Ustalasmis, uzmanlasmis
(TDK Guncel Tirkce Sozlik 2015). Giinlik kullanimda profesyonel terimi basit ve
gelisigiizel sekilde (Giiven 2009, Welie 2004a) de kullanilabilmekte drnegin “yaptigi ise
duygularint karistirmayan” “sadece isini yapan” anlamlar1 ylklenebilmektedir (Glven
2009).

Profesyonellik genel olarak; meslegi veya profesyonel bir bireyi simgeleyen
davraniglar, amaclar ya da 6zellikler olarak tanimlanmaktadir (ACD Ethic Handbook for
Dentists 2012, Bruscino 2012). Profesyonelligin, toplumun meslek iiyelerinden
mesleklerini uygularken gostermelerini bekledikleri bilgi, beceri, tutum ve davraniglar1 da
ifade ettigi disiiniilmektedir (Diinya Tip Egitimi Federasyonu Avrupa Spesifikasyonlari
2007).

Profesyonelligin bir 6l¢iide meslekten farkli bir kavram oldugu ve etik agidan
savunulamayacak bazi 6zelliklerle iligkili olabilecegini de ileri siiriiliir; ayn1 meslegin diger
iyelerine karsi sorgusuz baglilik, kisisel ya da meslek grubunun ¢ikarlarini savunmaya
asirt odaklanma gibi. Bununla birlikte bu olumsuz Ornekler bazi yazarlar tarafindan
profesyonelligin yitirilmesi/profesyonellikten uzaklagma olarak adlandirilir ve meslegin

toplumla yaptig1 s6zlesmenin bozulmasi olarak goriiliir (Pellegrino 2002).

1.2. Tip Meslegi ve Tipta Profesyonellik

Tip (dis hekimligi de dahil), hukuk, din adamligi gibi az sayida meslek,
egitimlerinin kapsamli olmas1 ve temel insan ihtiyaglarini karsilama konusundaki 6nemleri
nedeniyle meslekler arasinda 6zel bir yere sahip olarak kabul edilmektedir (De Rosa 2006,
Nash 2007, Pellegrino 2002, Sethuraman 2006). Bu gruptaki mesleklerin ayirt edici
unsurunu ise meslek iiyesinin kendi ¢ikarindan ¢ok toplumsal olarak tanimlanmis hedeflere
ulagsmay1 amaglamasi olusturmaktadir (Nash 2007). Bu o6zellik, hizmet sunulanlar igin
gerektiginde belli bir derecede fedakarligi veya kendi c¢ikarimi baskalarinin yararinin
gerisinde tutmayi1 gerektirmektedir (Pellegrino 2002). Kendilerinden yardim isteyen
kisilere hizmet edeceklerini acik¢a taahhiit ettikleri varsayilan bu mesleklerin etik

girisimler halini aldigi distnilir (De Rosa 2006, Pellegrino 2002). Profesyonellik



kavraminin tibbin toplumla yaptig1 sdézlesmenin temeli oldugu varsayilmaktadir (Miettinen

ve Flegel 2003).

Hekimlerin, tarih boyunca profesyonel etige baglilik vaadiyle, kendi saflarina kimin
katilacagina karar verme, gelecegin hekimlerinin nasil egitilecegini planlama ve kendi
profesyonel standartlarin1  belirleme 6zgiirliiklerini igeren, toplumun genis boliimii
tarafindan kabul edilen ayricaliklara sahip olduklar1 kabul edilir. Bu ayricaliklarin
verilmesiyle toplum, ortiilii sekilde hekimlerin profesyonel yetkilerini kamu yararina
kullanacaklarina giivenir (Cohen 2006). Toplum ve tip meslegi arasindaki bu Ortull
anlasma, meslegin sosyal sézlesmesini olusturur (Al-Eraky ve Chandratilake 2012, Cohen
2006, Cruess ve dig. 2008).

Tip alaninda sosyal sozlesmeye ait taahhiitlerin Oncelikle O6grencilerin mezun
olmadan Once ettikleri yeminle topluma bildirildigi kabul edilmektedir. Meslegin basinda
edilen yeminin rehberligi olmadan hekimin, bir ugras i¢in gerekli olan bilgi ve beceriye
sahip bir teknisyen ya da vasifli bir isciden farkli olmayacagi diisiiniilmektedir (Harris
2004a). Bu anlayisa gore; 0grenci ettigi yeminle, egitim boyunca edindigi ve diploma ile
onaylanacak bilgi ve becerilerini hastanin esenligi i¢in kullanacagi soziinii vererek ayni
vaatte bulunan bir meslek toplulugunun tiyesi haline gelir. Meslegini uygularken her hasta
ile karsilasmasinda bu so6zsiiz vaat tekrarlanir (Harris 2004a, Pellegrino 2002). Meslegin
Ozelligi olan bu sosyal sozlesme nedeniyle hasta ile hekim arasindaki iligki, giiven
niteligine dayandirimaktadir (Al-Eraky ve Chandratilake 2012, Cruess ve dig. 2008).

Tip alaninda meslek kelimesinin yazili olarak ilk defa Roma Imparatoru Claudius
doneminde hekim olan Scribonius tarafindan M.S. 47 yilinda yazilan bir kitapta
kullanildig1 bilinmektedir. Scribonius tip meslegini, acidan kurtarirken sefkat veya
merhamet gostermeye baglilik seklinde erdemlerle tanimlamistir. Bu bagliligin Hipokrat
Yemini’nin 6ziinde ifade edilen gelenek ve eylemle baglantili oldugu diigiiniilmektedir.
Kelimenin ilk kullaniminin erdemlerle iliskili oldugu goriilmektedir (Pellegrino 2002).

Profesyonellik kavrami, Ortagag’da Avrupa {niversitelerinde tip ve hukuk
mesleklerinin dgretiminde yeniden ortaya c¢ikmis, 19.yy’ 1 ortalarinda ise gelismis
tilkelerde ulusal tip birlikleri olusturulmus ve meslek {iyelerinin davraniglarini diizenlemek
icin etik kodlar gelistirilmistir (Sarikaya 2010). 20.yy’ n baslarinda tipta profesyonellik
teknik uzmanligin siirdiiriilmesi ve tip pratiginde 6z diizenleme gibi konular1 igermeye
baslamis (Sethuraman 2006), tip egitiminde dikkatler daha ¢ok bilgi ve beceri edindirmeye
yonelmistir (Ginsburg ve dig. 2000). 20.yy’ i sonuna dogru, toplumun tibba giliveninin
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azaldigr ileri siiriilmiis, tip alaninda profesyonelligin yeniden tanimlanmasi gerektigi

tartisilmaya baslanmistir (Cohen 2006).

1.3. Dis Hekimligi ve Dis Hekimliginde Profesyonellik

Agi1z saghgr ve tedavisi ile ilgili uygulamalar en eski ugraslardan biri olmasina
ragmen dis hekimliginin meslek olarak kabul edilmesi 19. yy ortalarinda ger¢eklesmistir
(Welie 2004b, Williams 2007). Tip hekimlerinin kdkeni sihirbaz hekime dayanmakta iken
dis hekimleri uzun siire gezici berberler olarak uygulamalarda bulunmuslardir (Aktan
2005, Beemsterboer 2006). Boylece dis hekimligi, ugrastan meslek haline doniismede
tarihsel olarak berber cerrahlarin yolunu izlemistir (Trathen ve Gallagher 2009). Ustadan
ciraga aktarilan bilgi ve becerilerle ugrasin 6gretildigi berber cerrahlik doneminde ahlakla
ilgili davraniglar da ustalar 6rnek alinarak gelistirilmistir (Veatch 2003). Dis hekimleri
mevcut profesyonel konumlarina hekimlikten farkli bir yolculukla ulagmiglardir (Trathen
ve Gallagher 2009). Dis hekimliginde profesyonel statiiniin meslek okullarinin
kurulmasiyla, ¢irakliktan egitimli bireylere gecisle oldugu ifade edilmektedir
(Beemsterboer 2006).

Dis hekimligi, benzersiz bir meslek olarak ilk defa 1699 yilinda Fransa’ da
tanimlanmistir. Bunun i¢in dis hekimlerinin konumunu yasallagtiran bir ferman
yaymnlanmis ve dis hekimleri, hekimler, cerrahlar ve berber cerrahlardan ayirt edilmistir.
Dis hekimliginin babasi olarak goriilen Fransiz hekim Pierre Fauchard 1728 yilinda Paris’
te iki ciltlik Le Chirurgien Dentiste (Cerrah Dis Hekimi) adini verdigi kitab1 yaymlamistir.
Kitabin dis hekimliginde bilgi ve uygulama agisindan kapsamli, sistematik bir bakis agis1
gelistirdigi kabul edilmektedir. Pierre Fauchard” in girisimleri ile dis hekimliginin bilimsel
statiisiinin insa edildigi disliniilmektedir. Bu bilimsel temeli, 1771°de John Hunter
tarafindan Ingiltere’de yayinlanan ‘Insan Dislerinin Dogal Tarihi’ adl1 yayin takip etmis ve
giiclendirmistir (Fricker ve dig. 2011).

Dis hekimligi egitiminin, 1800’ lerin ortalarinda ayr1 ve 6zerk bir egitim sistemi
olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Rafter ve dig. 2006). Egitim siirecinin gelistirilmesi ile
meslek tliyelerine, meslege girislerin ve isgiliciiniin biiylikliigli iizerinde denetleme hakki
verilmeye baslanmistir (Beemsterboer 2006). 19.yy’ 1n sonlar1 ve 20.yy’ da biiyiik oranda
ticari bir girisim olan ve sonrasinda tip meslegine benzer bir modele doniisen dis

hekimliginin, nihayetinde toplumla ‘sosyal s6zlesme’ yapan gercek bir meslek olarak



taninmaya basladig1 ifade edilmektedir (Trathen ve Gallagher 2009). Fakat dis
hekimliginin, bir meslegin tarihsel gelisimine ve kiiltlirtine sahip oldugu ve bunun sonucu
olarak profesyonel ayricaliklara sahip oldugu da iddia edilmektedir (Nash 2007).

Giliniimiizde dis hekimliginin, bir ugrasin meslek olarak kabul edilmesi i¢in gereken
niteliklerin tiimiinli tagimakta oldugu diisiiniilmektedir. Egitiminin kapsamli olmasi,
tiyelerinin egitimi ve performansi i¢in standartlar olusturan sosyal bir yetkinin bulunmasi,
meslegin etik kodlarinin bulunmasi, bilimsel bir dergiye sahip olma gibi profesyonellesme
siireclerinden ge¢mistir (Fricker ve dig. 2011). Ayrica tip, hukuk, ilahiyat gibi toplumda
ayr1 bir yeri olan mesleklerin tasidig1 6zelliklere de sahip olarak kabul edilmektedir. Temel
saglik ihtiyaglarindan biri olan agiz-dis saglig1 ihtiyaglarini karsilamaktadir (Welie 2004a).
Meslegin iiyeleri, hizmet sundugu kisilerin yararin1 kendi ¢ikarlarimin oniinde tutmak
zorundadir ve kendilerinden yardim isteyen kisilere hizmet edeceklerine dair toplumla
ortiili bir anlagsmalari vardir (Bruscino 2012, Nash 2007, Welie 2004a).

ADA (American Dental Association-Amerikan Dis Hekimligi Birligi)’ ya gore dis
hekimligi; agiz boslugu, maksilofasial bolge ve/ya da ona komsu ve iligskili dokulardaki
hastaliklarin, bozukluklarin ve/ya da durumlarin ve viicut iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi, tanisi, korunmasi ve/ya da (cerrahi olmayan, cerrahi ya da iligkili
prosediirlerle) tedavisi olarak tanimlanmakta ve egitimi, Ogrenimi ve tecriibesi
kapsaminda, meslek etigine ve yiiriirliikteki kanunlara uygun sekilde dis hekimi tarafindan
saglandigi ifade edilmektedir (ADA Code 2012, Bruscino 2012).

Ag1z sagligi, genel sagligin ve refahin ayrilmaz ve vazgecilmez bir bileseni olarak
gorilmektedir (Rafter ve dig. 2006). Dis hekimliginin temel amaci, insani agiz-dis
hastaliklarindan korumak ve kurtarmak; onun yasam kalitesini ylikseltmek; agrilarim
dindirmek ya da azaltmaktir. Nitelikli bir emek olma 6zelligi tasiyan dis hekimligi, hizmet
olarak insan sagligi iireten bir alan olarak kabul edilmektedir (Kadioglu 2009). Dis
hekimligi 6zel bir takim bilgi ve becerilere bagli uygun egitimle diizenlenen, hem bir bilim
hem de bir sanat dal1 olarak kabul edilmektedir (Fricker ve dig. 2011, Williams 2007). Dis
hekimligi sanati dis hekimligi bilimi ve teknolojisinin bireysel olarak hastalara, ailelere ve
topluma uygulamalarin1 igermektedir (Williams 2007). Diger bircok meslek gibi dis
hekimligi alan1 kendi iiyelerini belirleme, denetleme hakkina ve kendini diizenleme
yiikiimliiliigline sahip olarak kabul edilmektedir (Brus 2012).

Dis hekimligi meslegi, ortaklasa ve halka acik sekilde onemli agiz sagligi ihtiyact
olan tiim hastalara fedakar sekilde kendi uzmanlik hizmetlerini sunmay1 taahhiit etmis ve

karsiliginda toplum tarafindan gilivenilen agiz sagligi uzmanlarinin toplamimdan meydana
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gelmektedir seklinde de tanimlanabilmektedir. Bu tanim, toplumla yapilan sosyal
sOzlesmeye isaret etmekte, halkin kendini meslege ve iiyelerine glivenerek emanet etmesi
anlammi tasimaktadir. Orgiitlii dis hekimliginin en azindan 19.yy’ 1n ortalarindan beri
fedakar bir sekilde agiz sagligi bakimi ihtiyaglarini karsilamak icin sorumlu oldugunu

acikea ifade ettigi diistiniilmektedir (Welie 2004b).

1.4. Profesyonelligin Yitirilmesi, Profesyonellikte Yozlasma ve Profesyonellik

Elestirileri

Profesyonelligin temel geregi olan kimi oOzelliklerin ve yiikiimliiliikklerin zaman
icerisinde Onemini yitirdigi ileri siirilmektedir. Bu duruma tip etigi kaynaklarinda
“profesyonelligin yitirilmesi/deprofesyonalizasyon” adi verilmektedir (Chin 2001, Given
2009). Mesleki profesyonellik, o meslegin standartlarinin olusturulmasinda ve kaliteli bir
hizmet sunulmasinda olduk¢a O©nemli bir kavram olarak goriilmektedir. Mesleki
profesyonelligin etkilenmesinin, bireyi ¢ok yonlii olarak etkilemesinin yaninda kurumu da
etkileyerek kurumdaki hizmetlerin aksamasina, kalitesinin diismesine, hizmet alan ve
hizmet verenlerin memnuniyetsizligine ve buna bagli kurumsal sorunlara yol agtig
diistiniilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin mesleki profesyonelliklerinde etkili olan
durumlarin belirlenmesi ve bu dogrultuda gerekli diizenlemelerin yapilmasina ihtiyag
oldugu kabul edilmektedir (Karamanoglu 2009).

1990' larin basinda 6nde gelen makalelerde, hem uzmanlik hem de tip fakiiltesi
miifredatinda profesyonellik egitimine daha fazla odaklanmak gerektiginin tartisiimaya
baslanmig, 1990’ I1 yillarin sonuna dogru profesyonellige yonelik elestiriler artmistir
(Blackall ve dig. 2007).

Bu clestirilerden ilki meslek tiyesinin kendisine yoneliktir. Hekimlerin toplumla
yaptiklar1 varsayilan sosyal sozlesmeden uzaklastiklari, sadece kendi ¢ikarlarin1 korumak
dogrultusunda mesleklerini uyguladiklar ileri siirlilmektedir (Sethuraman 2006, Giiven
2009, Zijlstra-Shaw ve dig. 2012). Bu durumun, profesyonelligin “para karsiliginda
hizmet vermeyi” tanimlayan ve i¢i bosaltilmis bir terim haline gelmesine yol acgtifi
diistiniilmektedir (Giiven 2009). Saglik alaninda tehlikeli olarak nitelendirilen ticari bir
dilin hakim olduguna, bu dilin saglik kiiltiiriinii bozduguna ve saglik bakimina ticari bir

meta olarak davranilmasina neden olduguna inanilmaktadir (Nash 2007).



Profesyonellige yonelik elestiriler; giliciin kotiiye kullanimi, kisisel gelisime karst
caba gostermeme, meslektaslara, yardimci personele ve hastalara karsi saygida eksiklik,
ilgisizlik, yalancilik ve sahtekarlik gibi uzayan bir liste olusturmaktadir (Arnold 2002, De
Rosa 2006). Bu elestirilerin kokeninde meslek {iyelerinin profesyonellik ¢atis1 altinda bir
tir “tekel” olusturduklar1 endisesi, tekellesme benzeri ekonomik ve smif kokenli
esitsizlikler, uzman konumundakilerin elindeki bilgi ve beceri sayesinde gii¢ sahibi haline
gelmeleri, boylece bilgi ve beceri sahibi olmayanlar1 kontrol edebilecekleri kaygilarinin
bulundugu diisiiniilmektedir (Giiven 2009).

Saglik bakim sistemlerindeki sorun yaratan degisiklikler, serbest pazar gii¢lerinin
olumsuz etkileri, hatali kurumsal ve orgiitsel diizenlemeler gibi hekimlerin kontrolii altinda
olmayan etkenlerin de profesyonelligin yozlagsmasina yol agtigi kabul edilen goriisler
arasindadir (Cohen ve dig 2007, Medical Professionalism: A Physician Charter 2002). Bu
goriiglere gore profesyonellik, saglik bakim endiistrisindeki piyasa rekabeti ile
yonetimlerin saglik bakim hizmetlerindeki hatali diizenlemeleri arasindaki savasta adeta
kaybolmustur (Sethuraman 2006). Bu dis etkenlerle birlikte profesyonelligin yitirilmesinde
tip egitimcileri, uygulayicilar1 ve profesyonel organizasyonlarin esit derecede sorumlu
oldugu ileri siiriilmektedir (De Rosa 2006).

Diger birgok saglik alaninda oldugu gibi dis hekimliginin de son yillarda birgok
degisiklige ugradigi gozlenmektedir. Hekimler i¢in teknoloji, cihaz ve malzeme gibi
alanlarda yeni gelismelerin olmasi ile saglik bakim politikalari, {iclincii taraflarin 6demeleri
ve enfeksiyon kontrolii ihtiyacinin yani sira dava agma gibi bir¢ok yeni zorluklarin
mevcudiyeti kabul edilmektedir. Bdylece yeni uygulama sorunlarina ek olarak uygulama
ortaminin degisen kosullarinin ge¢miste yaygin olarak goriilmeyen yeni etik sorunlara
neden olacag varsayilmaktadir (Bruscino 2012).

Giliniimliz toplumunda dis hekimlerinin karsi karsiya kaldigi etik sorunlarin
geemisteki dis hekimlerinin karsi karsiya kaldiklarindan daha sik ve daha karmasik
olduklar1 kabul edilmekte, (Bruscino 2012) piyasa kaygilarinin dis hekimlerinin gunlik
uygulamalarini daha cok etkiledigi diisiiniilmektedir (Ozar 2012).

1.5. Profesyonelligin Yeniden Tamimlanmasi1 Cabalari
Tip alaninda profesyonelligin yozlagsmasi konusunda goriis birligi olusmas1 sonucu,
yirminci yiizyilin sonlarindan itibaren profesyonelligin yeniden tanimlanmasina yonelik

caligmalar ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu caligmalar, mezuniyet O6ncesi ve mezuniyet



sonras1 egitimlere rehberlik saglayacak profesyonellik projeleri ve raporlar hazirlama
tizerinde yogunlagmustir.

Profesyonelligin yeniden incelenmesiyle ilgili yapilan c¢alismalar sonucunda, tip
profesyonelliginin 6nemli tibbi kuruluslar tarafindan yapilan bir¢ok tanimi ortaya
cikmistir.  Ozellikle Kuzey Amerika ve Avrupa' daki uzmanlar profesyonelligin
tanimlanmasinda 6ncii olmuslardir (Passi ve dig. 2010).

1980’ lerin baslarinda “profesyonel” etiketi altinda siniflandirilan davranislara karsi
gelisen ilgi sonucunda sosyoloji disiplini kesin bir “meslek” tanimina kavusmustur (Arnold
2002). 1990’ larin baglarinda hem uzmanlik hem de tip fakiiltesi lisans miifredatinda
profesyonellik egitimine odaklanma konusu tartisgilmaya baglanmistir. Hekimlerin
profesyonel davraniglarini olumsuz yonde etkileyen saglik bakimindaki degisiklikleri
incelemek Gzere 1980’11 yillarin baslarinda hiimanizm projesine baslayan ABIM tarafindan
proje kapsaminda siirdiiriilen genig literatlir calismasi yapilmis, 1994 yilinda 'Tipta
Profesyonellik: Egitim Ortaminda Sorunlar ve Firsatlar' raporu yaymlanmig ve
profesyonellik unsurlarinin ilk listesi sunulmustur (Blackall ve dig. 2007). Ardindan 1995
yilinda Profesyonellik Proje’si yayinlanmistir (ABIM Project Professionalism 2001,
Arnold 2002). ABIM tarafindan profesyonellik “hekimin kisisel ¢ikarlari {izerinde hastanin
cikarlarin1 tutmasini siirdiirmeyi olusturan tutum ve davraniglardan olusur” seklinde

tanimlanmistir (ABIM Project Professionalism 2001, Sethuraman 2006).

1998 yilinda ACGME, mezuniyet sonrasi tip egitimine yonelik Sonu¢ Projesi’ ne
baglamis 1999 yilinda proje raporu yaymlanmistir. Profesyonellik, bu projenin alt1 ana
yeterliginden biri olarak listelenmistir (De Rosa 2006, Swing 2007). ACGME’ ye gore
profesyonellik, ‘hastaya, topluma ve meslege karsi sorumluluk, etik prensiplere baglilik,
cesitli hasta popiilasyonlarina duyarlilik’ gibi bir dizi sorumluluktan olusan bir kavramdir
(Swing 2007, Aramesh ve dig. 2009). Profesyonel yeterlilik i¢in gereken nitelikler arasinda
sefkat, biitlinliik ve saygi yer almaktadir (Swing 2007).

2002 yilinda Amerikan I¢ Hastaliklari Toplulugu Vakfi (American Board of
Internal Medicine Foundation), Amerikan Hekimler Toplulugu Koleji Vakfi (American
College of Physicians Foundation) ve Avrupa i¢ Hastaliklar1 Federasyonu (European
Federation of Internal Medicine) tarafindan toplanan bir grup, ¢agdas gercekleri yansitan
eylemsel profesyonellik tanimini formile etmisler; sonugta “Yeni Bin Yilda Tibbi
Profesyonellik: Bir Hekimin Tiiziigli (Medical Professionalism in the New Millennium: A
Physician Charter)” yaymlanmistir (Cohen 2006, Cohen ve dig. 2007). GUntmuz hekimleri
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icin rehberlik yapan tiiziigiin gecerliligi, Amerika’ da ve tum diinyada kisiler ve meslek
orgiitleri tarafindan yaygin sekilde kabul gormektedir (Cohen 2006). Tuzik, profesyonel
yetkinlik, hastalara karsi diiriistliik, hasta gizliligi, hastalarla uygun bir iligki siirdiirme,
bakimin kalitesini yiikseltme, bakima ulasimin gelistirilmesi, sinirli kaynaklarin adil
sekilde dagitilmasi, bilimsel bilgi, ¢ikar ¢atigsmalarinin yonetilmesinde giivenin
stirdiiriilmesi ve bir dizi profesyonel sorumluluk taahhiidiinii icermektedir (Wagner ve dig.
2007).

Tip profesyonelligi ile ilgili bu metinlerde erdem, agikca ifade edilen bir 6zellik
degildir. Ancak ifadelerde tekrarlanan ana profesyonellik niteliklerinin ¢agdas erdem
kuramlar1 agisindan bakildiginda kolaylikla erdemler olarak tanimlanabilecegi ileri
stiriilmektedir (Buyx ve dig. 2008).

Raporlarin gelismesine paralel olarak tip alaninda profesyonelligi gelistirme
konusunun birgok akademik yayinimin ve konferans giindeminin igerigine hakim oldugu
gozlenmektedir (Hodges ve dig. 2011, Kuczewski 2004). Sayilar1 gittikce artan bu
yayinlarda profesyonellik genel olarak bir meslegin iiyesi haline gelme siireci olarak
tanimlanmaktadir. Egitim sonunda oOgrencilerin halk iyeliginden meslek iiyeligine
gectikleri bir sosyallesme silirecini tamamladiklar1 ve yeni bir kimlik kazandiklar1 kabul
edilmektedir (Ginsburg ve dig. 2000, Robins ve dig. 2002). Bu nedenle sire¢ boyunca
Ogrencilerin sadece bilgi ve beceri degil meslegin temelinde olan deger, tutum ve inanglari
da kazanmalar1 gerektigi ileri siiriilmektedir (Brainard ve Brislen 2007, Goldie 2008,
Wagner ve dig. 2007).

Dis hekimligi etigi lizerine ¢alisan David Ozar’ a gore profesyonellik, kisinin bir
meslegin liyesi olarak aliskanlik sonucunda eylem yapmasidir ve iki ana unsura sahiptir.
Unsurlardan birincisi mesleki yetkinliktir; kisinin meslegin kolektif uzmanlig ile uyumlu
sekilde yargida bulunmasi ve daima kendi ustalik smirlar iginde uygulama yapmasidir.
Digeri profesyonel etik unsurudur. Bu unsur; dikkate alinmasi gereken diger konular igin
hastanin esenligine uygun olan Onceligin verilmesi, dental uzmanhigin ayirt edici
degerlerini olabildigi kadar arttirarak insanlara sunabilmeyi ve hasta ile iligkiyi olabildigi
kadar ideal sekilde devam ettirmeyi icerir (Ozar 2012).

Bilimsel bilgi ve becerinin disinda kalan niteliklerin 6nemi vurgulanmakla birlikte
niteliklerin neler oldugu, egitimle kazandirilip kazandirilamayacagi konularinda farklh
gorlsler one striilmektedir. Nitelikler konusunda goriis birligi olmamasi1 profesyonellik
tanimlarina da yansimakta, genel bir tanim yapilmasini zorlastirmaktadir (ABIM Project

Professionalism 2001, Aramesh ve dig. 2009, Swick 2000, Tsai ve dig. 2007, Veloski ve
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dig. 2005). Profesyonelligin karmasik ve ¢cok boyutlu bir yap1 oldugu, bu nedenle de tek bir
bakis acisiyla genellestirilebilir tanimlarin ve incelemelerin yapilamayacagi ileri
stirilmektedir. Bireysel, kisiler arasi ve sosyal/kurumsal profesyonellik seviyelerinin bir
arada ele alinmasi gerektigi kabul edilmeye baslanmistir (Ginsburg 2011, Goldie 2013,
Hodges ve dig. 2011).

Profesyonellik kavrami ve igerigini incelemek amaciyla olusturulan bir ¢aligma
grubu (International Ottawa Conference Working Group on the Assessment of
Professionalism) tiyeleri genis bir literatiir ¢alismasi yaparak profesyonellikle ilgili
yayinlarda: bireysel, kisiler arasi ve sosyal’kurumsal olmak iizere ii¢ farkli bakis agisi
oldugunu belirlemislerdir. Bireysel bakis agisinda profesyonellik; bireysel bir karakteristik,
ozellik, davranis ya da bilissel bir siire¢ olarak goriilmektedir. Ikinci bakis agisinda
profesyonellik, Kisiler arasi bir siire¢ olarak kabul edilmektedir ve bu gruptaki yazarlar
profesyonelligin uygulamaya aktarilmasinin iginde bulunulan ortam tarafindan
belirlendigine inanmaktadirlar. Son grup yazarlara gore ise profesyonellik, meslek

gruplarinin toplumla etkilesimi i¢cinden ¢ikar ve gelisir (Hodges ve dig. 2011).

1.6. Profesyonelligin Gelisim Siireci ve Erdemlerle iliskisi

Meslek kelimesini ilk kullanan kisi oldugu diisiiniilen Scribonius’ un tarifine ve
kelimenin tarihgesine bakildiginda en erken donem kullanimindan itibaren, meslegin
erdemlerle iliskilendirildigi goriilmektedir (De Rosa 2006). Erdemler, dvgiiye deger
nitelikteki insan karakteri o6zellikleri (Veatch 2003); kisilerin, Ozellikle karakter ve
davraniglarindaki iyi nitelikler olarak ifade edilmektedir (Williams 2005).

Erdem kavraminin tarih igersindeki gelisimi erdemlerin merkezde oldugu klasik-
ortacag donemi, erdemlerin 6nemini korudugu, ancak bagka sistemlerle sekillendirildigi
ortacag sonrast donem, erdemlerden uzaklasilan donem ve erdemlerin yeniden temel
alinmaya baslandig1 giinlimiiz anlayis1 olmak tizere dort kisimda incelenmektedir (Giiven
ve Ersoy 2000).

Aristoteles’ in tanimiyla erdem, kisiyi iyi bir insan yapan ve yaptigi isi de iyi
yapmasini saglayan karakter ozelligidir (Giiven ve Ersoy 2000). Aristoteles’ in erdem
tanimi1 tip meslegi i¢in en uygun tanim olarak goriilmektedir. Ciinkii Aristoteles’ in, hekimi
ahlaki miikemmellikle (ahlaki erdemlerle) iliskilendirdigi bilinmektedir (De Rosa 2006).

Aristoteles' den dnce Sokrates, erdemi bilgiye esdeger olarak tanimlamistir. Platon, erdemi
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miitkemmelligin bilgisi olarak kabul etmis, sebat, 6l¢iiliiliik, adalet ve bilgelik seklinde dort
temel erdem ileri sirmiistiir (Giiven ve Ersoy 2000).

Ilk ¢aglarda erdemlere sahip ¢ikan bir sonraki ekol Stoacilar olmustur. 500 yila
yakin bir zaman diliminde etkili olan Stoacilar ve Helenistik medeniyeti sekillendiren
felsefeleri, Hiristiyan etigine ve 18.yy Ingiliz diisiiniirlerine de esin kaynagi olmustur.
Ortacag’da Thomas Aquinas, Platon'un temel erdemlerine baskalarini da eklemis, ayrica
pratikle kazanilamayacagini soyledigi ve "dogaiistii erdemler" adini verdigi inang, umut ve
hayirseverligi tanimlamistir (Glven ve Ersoy 2000).

18.yy Aydinlanma Cag1 erdemlerin popiilerligini yitirdigi donemdir. Bu dénemde
erdemlerden uzaklagilarak eylem kurami, deger kurami gibi etik kuramlarin temelleri
atilmistir (Giiven ve Ersoy 2000). Aydinlanma Doénemi’ ne kadar baskin etik kuram
olmasina ve daha sonraki yillarda da etkisinin devam etmesine ragmen erdem etiginin tip
etigindeki etkinligi giderek azalmistir (Pellegrino 2002).

Thomas Percival 1803 yilinda yaymnlanan “Tip Etigi ya da Bir Kurum Kodu ve
Doktorlarla Cerrahlarin Profesyonel Davranislar1 Icin Benimsenen Ahlaki Kurallar” adli
eserinde (Beuchamp ve Childress 2009), meslektasi olan hekimler i¢in dort adet erdeme
yer vermistir: nezaket, sebat, liitutkarlik ve otorite. Bu erdemlerin bazilar glinlimiiz igin
tartismali olarak kabul edilebilmektedir (Veatch 2003). Percival, hastanin en iyi tibbi
cikarinin tibbin esas amaci oldugu varsayimindan yola ¢ikarak iyi bir hekimin karakter
Ozelliklerinin hastanin esenligi i¢in sabit sorumluluklara bagli oldugu hakkinda sonuglara
ulagsmigtir (Beuchamp ve Childress 2009).

Thomas Percival’ 1n eserinden yararlanarak ilk etik kodu 1847 olusturan Amerikan
Tip Birligi (AMA-American Medical Association), Percival’ in erdemlerini degistirmeden
almistir. Ancak AMA, 1847°deki ilk kodunun aksine ardindan gelen yillarda, kodlardaki
erdem vurgusunu gitgide azaltmis ve bu siire¢ yillar i¢inde devam etmistir (Beuchamp ve
Childress 2009). AMA 1957 yilinda yaymlanan kodunda, “insanoglunun onuruna saygi”
ve “Ozveri” erdemlerini eklemistir. Sonuncusu 1980 yilinda yazilan AMA kodunda, ilk
erdem “insan onuruna saygi1” olarak degistirilmis, “sefkat” ifadesi 6zveri kavraminin yerini
almistir (Veatch 2003).

Diinya Tabipler Birligi’nin 1948 yilinda yayinladigi Cenevre Bildirgesi, Hipokrat
Yemininin yeniden yazilmis bir sekli olmustur. Fakat bu kodda tizerinde durulan erdemler
“vicdan” ve “onur” erdemleridir (Veatch 2003).

Erdemlerin tarihgesinde son evre erdemlere yeniden sahip ¢ikilmaya baslandigi

giiniimiiz anlayisidir (Gliven ve Ersoy 2000). Erdem kuramini 1980’lerin basinda yeniden
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giindeme getiren Alasdair MacIntyre ve diger arastirmacilarin eserlerinin bu konuda genis
katkilar1 oldugu kabul edilmektedir. Bu tarihten itibaren saglik hizmetindeki etik
anlayisinda erdem etigi yeniden ilgi gdrmeye baslamistir. Ozellikle en ¢ok ilgilenilen konu
saglik calisanlarinin karakter 6zellikleri olmustur (Veatch 2003). Bu baglamda erdem etigi
de karar vermekten ¢ok karar verenlerin davraniglarina yansiyan karakterine odaklandig:
gorilmektedir (Williams 2005, Williams 2007). Glnumuzde saglik hizmetleri, bireysel
bilgi ve beceriye dayali uygulamalar olmaktan uzaklasarak kurumsal 6l¢ekte verilmeye
baslanmis ve ileri teknoloji kullanimina dayali uygulamalar haline gelmistir (Yildirim ve

Kadioglu 2007).

Saglik hizmetlerinde ve toplumun yapisinda meydana gelen bu degisimlerin, tibbin
etik boyutunun da daha karmasik hale gelmesine yol agtig1 ifade edilmektedir. Toplumda
tip camiasina kars1 gelisen genel bir giivensizlik ve huzursuzluk halinin, etik kurallara ve
onlara kaynaklik eden temel etik ilkelere yonelik ilgiyi arttirdigr diistiniilmektedir

(Yildirim ve Kadioglu 2007).

Erdem tabanli bir hekimin, hastay1 asla miisteri, tiiketici ya da sigortal1 gibi ticari ve
sanayilesmis bir sekilde gormedigi; kisisel ya da profesyonel biitiinliigiinii politik,
ekonomik ya da sosyal ilerleme i¢in riske atmadigi kabul edilmektedir. Bu goriise gore
erdemli bir hekim hastanin refahi1 i¢in ayni profesyonel taahhiitlerle eylemler yapan
profesyonellerden olusan ahlaki bir toplulugun iiyesi oldugunu bilir ve tiye hekimlerle etik
ve ahlaki taahhiitleri paylastifi bir wuzantis1i olan profesyonel cemiyetlerin ve
organizasyonlarin uzantisi olmayi ister (De Rosa 2006).

Tip etiginde erdem kavraminin son yillarda yeniden degerlendirilmeye alindigi
gorulmektedir (Glven ve Ersoy 2000). Bununla birlikte saglik ¢alisanlarini erdemli olmay1
6zendirmenin, dogru eylemde bulunma olasiliklarini arttirmak igin iyi bir yontem olup
olmadigi tartisilirken bir yandan da ahlaki agidan iyi bir karaktere sahip olmanin mi, yoksa
dogru eylemde bulunmanin mi daha 6nemli oldugu sorular1 da giindeme gelmektedir
(Veatch 2003). Ayrica erdemlerin egitimle kazandirilip kazandirilamayacagi Antik Yunan
felsefesi doneminden beri sorgulanan bir konu olmustur. Aristoteles’ e gore bu sorunun
yanitt erdemlerin uygulama yaparak aliskanlikla Ogrenilebilecegi seklindedir ve
O0grenmenin en pratik yolu erdemli bir kimsenin takip edilmesidir. De Rosa’ ya gore bu,
tipta egitim i¢in erdemli rol modeller ve akil hocalarina ihtiyacimiz oldugu anlamina
gelmektedir (De Rosa 2006). Kisilerin sergiledikleri karakter 6zellikleri farkli olsa bile

normal ahlaki kapasiteye sahip tiim insanlarin ahlaki olarak onemli sekilde kendi
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ozelliklerini terbiye edebilecekleri varsayilmaktadir (Beuchamp ve Childress 2009). Ancak
erdemli kisilerin bile bazi durumlarda nasil eylemde bulunmasi gerektiginden emin
olamadig1 ve yanhs kararlar vermeye karst korunmali olmadiklar1 kabul edilmektedir
(Williams 2007).

Herhangi bir erdemi cesaretlendirmenin, bu erdeme karsilik gelen iyi davranigin
gerceklestirilmesi olasiligini arttiracagr diislinililse de sonucun her zaman amaclandig gibi
ger¢eklesmeyebilecegi de ileri siirlilmektedir. Diger taraftan hangi Ovgliye deger
niteliklerin erdem olarak kabul edilecegine iliskin farkli goriislerin ortaya konuldugu

gorilmektedir (Veatch 2003).

Pellegrino ve Thomasma tarafindan genelde tip toplumunun, 0zelde hekimlerin
sahip olmasi gereken erdemler, 1993 tarihli 7Tip Uygulamasinda Erdemler adli kitapta
tamimlanmistir (Pellegrino ve Thomasma 1993). Pellegrino, 2002 yilinda yayimlanan
makalesinde tip mesleginin temel erdemleri olarak alti erdem tamimlamistir (Pellegrino
2002). Tip alaninda profesyonellik ve erdemlerle ilgili yaymlarda daha ¢ok bu erdem
listesinin kullanildig1 goriilmektedir (De Rosa 2006, Sethuraman 2006).

Bu iki yayinda tanimlanan erdemler sunlardir:

Giivene Baghlik: Ideal bir hasta-hekim iliskisi igin en temel erdem oldugu
diisiiniilmektedir (Giiven ve Ersoy 2000). Hekimin hastaya yardim edebilmesi ve hastanin
tyilesmesi i¢in hastanin hekime olan giiveninin gerekliligi kabul edilmektedir (Pellegrino
2002).

Yardim Severlik: Hipokrat zamanindan beri tip etiginin asil kavrami hastanin iyiligi i¢in
eylem yapmaktir. Oncelikli sartinin zarar vermemek oldugu belirtilmektedir (Pellegrino
2002).

Entelektlel Duristlik: Tibbi bilgi ve becerinin nasil kullanildigina bagli olarak tip, hem
iyi hem de kot olabilecek, giiglii bir aragtir. Bu erdem, hekimin bir konuda bilgisi
olmadigin1 kabul etmesi, bilenlere bagvurmada algakgoniilliilik gostermesi, yardim elde
etmesi ve boylelikle zarar vermekten kaginmasi anlamlarini tagimaktadir (Pellegrino 2002).
Cesaret: Bu erdem, ilk yayinda (Pellegrino ve Thomasma 1993) cesaret anlamini
icermekle birlikte sebat erdemi olarak adlandirilmistir. Aristoteles’in, sebat1 "yalnizca iyi
insanda bulunabilen bir cesaretlilik" seklinde tarif ettigi bilinmektedir. (Giliven ve Ersoy
2000). Hekimin meslegini uygularken bulagic1 hastalik riski gibi fiziksel zararlarla kars

karstya kaldiginda cesaretle tedavi etme yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi, mahkGmlarin
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sorgulanmasinda iskenceye katilmaya zorlandiginda 1srarla reddetmesi beklenir. Ayrica bu
erdem, hekimin ticarilesmis ve endistrilesmis saglik sistemlerinde cesaretle hasta
savunuculugu yapmasini saglar (Pellegrino 2002).
Sevecenlik: Hekimin hastasinin her seyden 6nce bir insan oldugunu hatirlamasini saglayan
erdem oldugu diistiniilmektedir (Giiven ve Ersoy 2000). Kronik veya komplikasyonlu
hastaliklarda hekimin hastanin hissettiklerini anlamasin1 kolaylagtiran bir nitelik olarak
gorulen bu erdemin birlikte act ¢ekme, empati kurma seklinde yorumlanabilecegi de ileri
sirilmektedir. Ancak bu erdemin hatali uygulanmasi halinde hekimin hastasina asiri
baglilik duymasmna ya da kendi degerlerini ona dayatmasina sebep olabilecegi ifade
edilmektedir (Glven ve Ersoy 2000, Pellegrino 2002).
Dogruluk: Hekimin, hastanin bilingli tercihler yapmasi i¢in gerekli olan bilgiyi dogru ve
gercege uygun bir sekilde vermesini saglayan nitelik olarak gorilmektedir (Pellegrino
2002, De Rosa 2006).
Adalet: Hastalarin devamli olarak degisen ihtiyaglarini anlayip yorumlayabilmeyi, ¢atigan
ihtiyaclar ve amaglar arasinda ayarlama yapip dengeyi bulabilmeyi, kit kaynaklarin
dagitiminda adil davranabilmeyi saglayan niteliktir (Glven ve Ersoy 2000).
Olcululuk: Thomas Aquinas' a gore akil, adalet ve sebat ile birlikte en temel dért
erdemden biridir. Hekimin, tip hizmetinde ¢ikar, gii¢, mevki pesinde kosmasini engelleyen,
kaynaklarin israf edilmeden kullanilmasini saglayan nitelik olarak kabul edilmektedir
(Glven ve Ersoy 2000).
Butunluk: Sayilan tiim erdemleri biinyesinde toplayan kisinin bir biitiinlikk kisisi oldugu
kabul edilir. Hastay:1 iyilestirmeye calisan hekim bu tiir bir biitiinliige sahip olmalidir
(Glven ve Ersoy 2000).
Sagduyu (Practical Wisdom): Aristo tarafindan “uygulamaya yonelik bilgelik", “pratik
akil”, zorlu ahlaki durumlardaki muhakeme, degerlendirme ve yargilama kapasitesi olarak
tanimlanmistir (Guven ve Ersoy 2000, De Rosa 2006). Tibbin ana erdemi oldugu kabul
edilmekte (De Rosa 2006) ve profesyonel tibbin vazgegilmez erdemlerinden biri oldugu
diistiniilmektedir (Giiven ve Ersoy 2000). Sagduyunun, bireylerin erdemleri arasindaki
catigmalar1 ¢6zmelerine yardim ettigi, oncelik sirasini bir diizene koymaya yardim ederek
en zor durumlarda dogru ve iyi bir tercih yapmasini sagladigi kabul edilmektedir. Hekimin
meslegini uygularken bilgece klinik degerlendirmeler yapma erdemi olarak da
tanimlanmaktadir (De Rosa 2006).

Erdem etiginin tipta uygulanabilirligine ve erdemlerin 6gretilebilirligine iliskin

sorunlar devam etmekle birlikte bir taraftan erdeme dayali etik gdzden gecirilerek yeniden
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degerlendirilmeye, diger taraftan egitimde erdemlerin kazandirilabilmesi ic¢in yontemler
aranmaya baslanmistir. Ayni zamanda tip profesyonelliginin yeniden tanimlandig, ¢esitli
kurumlar tarafindan profesyonellik projeleri olusturuldugu goriilmektedir (ABIM Project
Professionalism 2001, Buyx ve dig. 2008, De Rosa 2006, Pellegrino 2002, Sethuraman
2006, Swing 2007).

1.7. Dunya’ da ve Turkiye’ de Tip Alaninda Yapilan Profesyonellik Projeleri

1.7.1. ABIM (Amerikan I¢ Hastaliklar1 Birligi) Profesyonellik Projesi (1995-2001) ve
Hekim Tiiziigii (2002)

Amerikan I¢ Hastaliklar1 Birligi (American Board of Internal Medicine-ABIM),
Avrupa I¢ Hastaliklar1 Federasyonu (European Federation of Internal Medicine-EFIM),
Amerika Hekimler Birligi (American College of Physicians-ACP) ve Amerikan I¢
Hastaliklar1 Dernegi (American Society of Internal Medicine-ASIM) 1999 yilinda tibbi
profesyonellige dikkat ¢ekerek “Tibbi Profesyonellik Projesi” ni yaymlamislardir (ABIM
Project Professionalism 2001). 2001 yilinda yedinci kez giincellenerek yayinlanan (ABIM
Project Professionalism 2001) bu proje ile tibbi profesyonelligin temel prensipleri ve

mesleki sorumluluklarin ortaya konmasi amaglanmistir (Midik 2012).

ABIM tip Ogrencilerinin mezuniyetten 6nce kazanmalari gereken bir dizi

profesyonellik unsuru tanimlamistir:

Baskalarina saygi: Baskalarina (hastalara ve ailelerine, diger hekimler, hemsireler, tip
Ogrencileri, asistanlar ve yan dal uzmanlar1 gibi is arkadaslarina ) saygi, insancilligin
temelidir. Insancillik, hem profesyonellik icin esastir hem de hekimler arasi isbirligini

gelistirmenin temelidir,

Fedakarhk: Profesyonelligin temelidir. Kural, kendi yararini degil hastanin en iyi yararini

gbzetmektir.

Mikemmellik: Siradan beklentileri asmak igin bilingli bir c¢abayr ve yasam boyu
O0grenmeye bagl kalmay1 gerektirir. Miikemmellige baglilik tiim hekimler i¢in tanimlanmis
bir hedeftir.
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Onur ve Butunlik: Surekli en yuksek davranis bigimlerini dnemsemek ve baskasinin
kisisel ve profesyonel haklarini ihlal etmeyi reddetmektir. Onur ve biitlinliik adil olmak,

diiriist olmak, soziinii tutmak, taahhiitlerini yerine getirmek ve acik sozlii olmaktir.

Odev: Hizmet verme vaadinin 6zgur bir sekilde kabul edilmesidir. Bu baglilik arandiginda
ulasilabilir olmak, hastasinin ihtiyaclarimi karsilarken kaginilamayacak riskleri kabul
etmek, 0deme giiciine bakilmaksizin miimkiin olan en iyi bakimi savunmak, meslek
organizasyonlarinda aktif rol almaya c¢aligma, becerilerini ve uzmanligini toplumun

esenligi i¢cin kullanmaya goniillii olmaktir.

Sorumluluk: Hasta-hekim iliskisinde bulundugu varsayilan s6zlesmenin uygulanmasi i¢in
bircok duzeyde -bireysel, toplumsal ve mesleki agidan- gereklidir. Hekimler hasta-hekim
iliskisini diizenleyen zimni s6zlesmenin yerine getirilmesinde hastalarina kars1 sorumludur.
Ayn1 zamanda toplumun saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi igin topluma kars1 da

sorumludur (ABIM Project Professionalism 2001).

ABIM tip 6grencilerinin mezuniyetten once kazanmalar1 gereken profesyonellik
unsurlarini tanimlamistir. Profesyonellik ve erdemler s6z konusu oldugunda en ¢ok 6rnek
alinan metin ABIM’ in hazirladig1 Profesyonellik Projesi’dir. Birgok iilke ve bir¢ok alanda
uyarlamalar1 yapilan proje hem ilk hem de kapsamli olmasi nedeniyle temel tasi
konumundadir. ABIM tarafindan gelistirilen proje yalmzca ilk gelistirildigi Kuzey
Amerika’da degil (Blackall ve dig. 2007, De Lisa ve dig. 2001, Quaintance ve dig. 2008,
Ratanawongsa ve dig. 2006, Roberts ve dig. 2004, Robins ve dig. 2002, Roter ve dig.
2002, Symons ve dig. 2009), Tayvan (Tsai ve dig. 2007), Iran (Aramesh ve dig. 2009),
Japonya (Suzuki 2009), Arap Ulkeleri (Al-Eraky ve Chandratilake 2012) ve Turkiye
(Sehiralt1 ve dig. 2010) gibi dogu kiiltlrinin hakim oldugu birgok farkli iilkede de
kullanilmis ve/veya rehber alinmistir. Ancak elde ettikleri veriler sonucunda ABIM
tarafindan Onerilen profesyonellik niteliklerinin tip egitiminde profesyonelligi gercek
anlamda yansitmadigini ifade etmekte olan caligsmalar da mevcuttur (Blackall ve dig.

2007).

Kanada Western Ontario Universitesi, ABIM tiiziigiinden kii¢iik farkliliklar ile tip
ve dis hekimligi tiiziigi tiiretmistir. Bakimin kalitesi ve erisimin iyilestirilmesi yerine
eklenen ilkeler igbirligi ve meslektas dayanigsmasi yiikiimliiliigii, meslektaslar ve tigiincii
taraflarla iliskilerde diirtistliik ve aciklik yilikiimliliigli ve toplum sagligini gelistirme

yikiimliiliigiinii igermektedir (Sethuraman 2006).
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1.7.2. ACGME (Lisansiistii Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi) Tibb1 Profesyonellikte
Egitimin Gelistirilmesi Sonuc¢ Projesi

Profesyonellik projesi denildiginde akla ikinci gelen kapsamli metin ACGME
tarafindan hazirlanan ‘Sonu¢ Projesi’dir. 1998 yilinda g¢alismalara baslayan ACGME,
birgok uzmanin aktif katilimiyla 2000 yilinda hasta bakimi, tibbi bilgi, uygulamaya dayali
Ogrenme ve gelistirme, kisilerarast iletisim becerileri, sisteme dayali uygulama,
profesyonellik olmak iizere alt1 alanda yetkinlik tanimlamis ve bunlarin uzmanlik egitim
programlarinda yer almasimi amaglamistir. Bu tarihlerden itibaren uzmanlik egitim
programlarinda profesyonellik yer almaya baslamis ve bu konuda hedefler belirlenerek
gerceklestirilmeye ¢alisilmigtir. Profesyonellik basligi altinda saygi, merhamet, biitiinliik,
hasta ihtiyaclarindan sorumlu olmak ve bunu kendi ¢ikarlarindan 6nde tutmak, hastaya,
meslege ve topluma hesap verebilmek, mitkemmellik ve profesyonel gelisimi siirdiirmek,
etik prensiplere baglilik, farkli hasta popiilasyonlarina karst hassasiyet gostermek ve

hastanin mahremiyetine ve 6zerkligine saygi gostermek ifadeleri bulunmaktadir (Swing

2007).

1.7.3. Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Program 2014 UCEP

Mezuniyet oncesi tip egitimine yonelik olarak hazirlanan Ulusal Cekirdek Egitim
Program1 (UCEP) ile Tiirkiye’de iyi hekimlik uygulamalar1 i¢in tip fakiiltesi 6grencilerine
kazandirilmasi gereken hedefler saptanmistir (Giilpinar ve dig. 2014).

Turkiye’de 1980’ 1i yillardan itibaren tip fakiiltesi sayisinda ciddi bir artis
yagsanmustir. Bu tip fakiiltelerinin her biri farkli olanaklara ve alt yapiya sahip oldugundan
farkli egitim model ve programlar1 uygulanmistir. Farkli sistem veya programlardan benzer
temel bilgi ve becerilere sahip hekimlerin yetigebilmesi igin c¢ergeve bir program
hazirlanmas1 ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu amagla 2000’ 1i yillarin basinda mevcut tip
fakiltelerinin katkilar: ile Ulusal CEP hazirlanmigtir. Uzunca bir siire ilk haliyle kullanilan
Ulusal CEP Aralik 2012°de revizyonu yapilarak Nisan 2014’te tekrar yaymlanmigtir
(Giilpmar ve dig. 2014). 2002 yilinda yayinlanan ilk versiyonunda Ozellikle tutum ve
davraniglar bashig altinda yer alan nitelikleri erdemlerle yakindan iliskili olan Ulusal CEP’
in 2014 yilinda yaymlanan versiyonunda profesyonellik ayr1 bir baglik altinda

verilmektedir.
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Ulusal CEP, tip fakiiltesi mezunlarinin nitelikli bir hekim olmasi i¢in sahip olmasi
gereken temel gerekliklere/yeterliklere yoneliktir ve tip egitimi siiresince her bir 6grencinin
almas1 gereken egitimi kapsamaktadir. Tiirkiye’ deki tip fakiltelerinin egitim
programlarinin olusturulmasi veya iyilestirilmesinde kullanilacak ana cerceveyi sunmakta,
egitim igeriklerinin belirlenmesinde, egitim strateji ve yontemlerinin se¢iminde tip
fakiiltelerine yol gdsterme amacini tagimaktadir. Ulusal CEP' in hazirlanmasinda dayanak
olarak Ulusal CEP 2002, ulusal ve uluslararasi yeterlikler, Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi
ve Turkiye’ deki bazi tip fakiiltelerin bu yondeki 6rnek uygulamalar1 kullanilmis ve drnek
calismalardan yararlanilmistir (Giilpinar ve dig. 2014).

Ulusal CEP’ teki mezuniyet Oncesi tip egitiminin ii¢ ana igerigi: hekimlik
uygulamalarina, mesleksel becerilere yonelik egitim igerigi, genel tip alanina temel
olusturan bilgiler ve bilgiye yonelik egitim igerigi (temel bilimler, Klinik bilimler ve
davranig bilimleri alanlar1) ve profesyonel degerler, davraniglar ve profesyonellige yonelik
egitim igerigidir.

Profesyonellik baghigi altinda 6ne ¢ikan profesyonellige yonelik egitim igerikleri;
sagliga biitlinciil yaklasim (biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel yaklasim), hasta merkezli
yaklasim, toplum yonelimli hekimlik, hak temelli saglik yaklasimi, iletisim becerileri, zor
durumlarda iletisim, kisilerarasi iliskiler ve ekip calismasi, tip ve diisiince/ degerler tarihi,
hekim kimligi ve bilinci, hekimlik rolleri ve siirlari, tip etigi, etik ve mesleki degerler ve
sorumluklar; insani, toplumsal ve kiltiirel degerler ve sorumluluklar, hasta haklari, hekim
sorumlulugu, hasta-hekim iliskisi, saglik siireclerinde profesyonellige/etige yonelik
sorunlar, ikilemler, saglik siireclerinde yasal sorunlar, arastirma ve yayin etigi, saghgin
belirleyicileri, saglikta esitsizlik, toplumsal cinsiyet ve saglik, saglik sistemleri, saglik
politikalari, saglik ekonomisi ve yonetimi, reflektif diislinme ve uygulama, siirekli bireysel

ve mesleki gelisim, egitim ve danismanlik konularini icermektedir (Giilpinar ve dig. 2014).

1.8. Dunya’da ve Turkiye’ de Dis Hekimliginde Profesyonellik Projeleri

Dis hekimliginde profesyonellik tanimlarinin bir¢cogunun Kuzey Amerika kokenli
oldugu bilinmektedir (Zijlstra-Shaw ve dig. 2012). Dis hekimleri yasal, profesyonel ve etik
sorumluluklar1 kabul etmis olmasima ragmen dis hekimliginden artan talepler ve
profesyonelligin degisimi baglaminda meslek gelistikge rollerinin tanimi ve 1ilgili
sorumluluklarinin artmakta oldugu gozlenmektedir. Boylece, dis hekimlerinin rolleri ve
sorumluluklarinin siirekli degerlendirilmesinin, kaliteli bakimin saglanmasi, profesyonel

standartlarin gelistirilmesi ve profesyonel statiiniin siirdiiriilmesi i¢in hayati 6nem
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tasimakta oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢abalarin meslegin giivenilirligini ve kamu ile
iligkili giivenilirligi arttirmanin yani sira, meslek ve bireysel olarak dis hekimlerinden artan

beklentileri karsilamak i¢in yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Yamalik 2006).

1.8.1. FDI (Diinya Dis Hekimligi Federasyonu) Dis Hekimligi Etigi El Kitab1

Diinya Uzerindeki 130’ dan fazla iilkedeki yaklasik 200 ulusal birlige iiye bir
milyondan fazla dis hekiminin temsil edildigi FDI’ da dis hekimliginde profesyonellik
konusuna Dis Hekimligi Etigi El Kitabi’nda basitce deginmistir. FDI Dis Hekimligi
Meslegi icin Evrensel Etik Ilkeleri belirlemektedir. Profesyonel bir dis hekiminin insanlik
ilkeleri ve dis hekimligi sanati ve bilimine gore uygulama yapacagi, hastanin bireysel
durumu ne olursa olsun oral sagligin1 koruyacagi seklinde bir beyanda bulunulmustur

(Williams 2007).

1.8.2. ACD (Amerikan Dis Hekimligi Akademisi) Dis Hekimleri i¢cin Etik Rehberi
Tip alaninda oldugu gibi dis hekimliginde de profesyonellik ve ilgili konularda
onculik eden Ulkelerden biri Amerika’ dir. Amerika’ da dis hekimligi alaninda en etkili
kurumlardan biri olan ACD’ nin ‘Dis Hekimleri I¢in Etik Rehberi/El Kitabi’nda dis
hekimlerinin pratik uygulamada hem bilgi hem yetenekten olusan ayirt edici bir ustalik
ortaya koyan ve onlarin yardimina ihtiya¢ duyanlar i¢in onemli fayda kaynagi olan,
deneyimleri nedeniyle dis hekimligi pratigi ile ilgili konularda genis 6zerklige sahip ve
toplumda mesleki eylemlerde zorunlu olanlari yapmak seklinde ayrica bir yiikiimliiliikleri
olan profesyoneller olduklari ifade edilmektedir (ACD Ethic Handbook for Dentists 2012).
ACD’ ye gore profesyonel bir dis hekiminin gostermesi gereken davraniglar:
hastalarin kendine 6zgii ihtiyaglarina ve degerlerine saygi gostermek; sadece nadir, yasal
istisnalar disinda, hastalarin ¢ikarlarini ilk siraya ve en One koymak; daima hastanin
degerlerini ve uygun kisisel tercihlerini dikkate almak; biitiinliige sahip olmak; diiriist
olmak; ehil olmak; kisiligini gelistirmek ve meslegin ilerlemesi i¢in ¢aba gostermek;
profesyonel organizasyonlara aktif sekilde destek vermek; davranis ve davranis algisi
konusunda endise duymak; etik olmak (ACD Ethic Handbook for Dentists) seklinde genis

kapsamli bir davranis listesini igcermektedir.
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1.8.3. ADA (Amerikan Dis Hekimleri Birligi) Etik flkeler Ve Profesyonel Davrams
Kodlan

Amerika’ da mesleklerini icra eden dis hekimlerinin tiye oldugu ve dis hekimligi
alaninda Diinya capinda s6z sahibi olan ADA tarafindan da profesyonellige dair kodlar
ortaya konulmustur. Bunlar oncelikli olarak Amerika’daki dis hekimlerinin mesleki
faaliyet gosterirken uymak zorunda olduklart yiikiimliiliiklerdir. Kodlarda hasta 6zerkligi
(Dis hekiminin hastanin hiir iradesine, haklarina ve gizliligine kars1i saygi gosterme
yikiimliiligl vardir.), zarar vermeme (Dis hekiminin hastaya zarar vermekten kaginma
yikiimliilligi vardir.), yararli olma (Dis hekiminin hastanin refahim1 ylikseltme
yikiimliilligi vardir.), adalet (Dis hekiminin hastalar1 adil sekilde tedavi etme
yiikiimliiligl vardir.), diirtistliik (Dis hekiminin diiriistce iliski kurma yiikiimliiligii vardir.)
konularina deginilerek dis hekimlerinin bu kodlara uygun davranis gostermesi

beklenmektedir (ADA Code 2012).

1.8.4. ADEA (Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Birligi) Dis Hekimligi Egitiminde
Profesyonellik Beyani

Amerika’ da yalmizca mezun dis hekimlerine yonelik profesyonellik projeleri
hazirlanmamistir. Mezuniyet oncesi donemde dis hekimligi 6grencilerinin profesyonellik
algisina yon vermek amaciyla ADEA tarafindan bir beyan yayinlanmistir. Beyanda, dis
egitimi ortaminda etkin sekilde calisan ylksek seviyeli Ozel bilgi, teknik beceri ve
profesyonel davranigin elde edilmesi ve siirdiiriilmesidir.), adalet (Baskalar1 ile iliskide
tutarlilik ve tarafsizligin gosterilmesidir.), biitiinliik (Diiriist olmak ve kisinin degerleri,
sozcukleri ve eylemleri arasindaki uyumun gosterilmesidir.), sorumluluk (Kisinin
eylemlerinden sorumlu olmasi ve kisinin mesle§e katilirken varsaydigi o6zel
yiikiimliiliikleri tanimak ve buna uygun olarak hareket etmektir.), saygi (Baskalarina deger
vermek.), hizmet fikirlilik (Hastalar ve hizmet ettigimiz toplumun yarari igin eylem
yapmaktir.) seklinde ifadeler bulunmaktadir (ADEA Statement 2011).

1.8.5. GDC (Genel Dis Hekimligi Konseyi) Dis Hekimligi Profesyonelleri icin
Standartlar
Avrupa’ nin onde gelen iilkelerinden olan Ingiltere’ deki dis hekimlerinin

profesyonellik standartlarini belirleyen kurum GDC olmustur. GDC’ nin ‘Profesyonel Dig
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Hekimleri Igin Standartlar1® hastanin ¢ikarlarini ilk siraya koymak ve onlar1 korumak icin
eylem yapmak, hastalarin onurlarina ve sec¢imlerine saygi gostermek, hasta bilgilerinin
gizliligini korumak, hastanin ¢ikarlar1 dogrultusunda dental ekibin diger iiyeleri ve diger
saglikct meslektaslar ile isbirligi yapmak, profesyonel bilgi ve yetkinligi siirdiirmek,

guvenilir olmak gibi yonleri icermektedir (GDC Standarts for Dental Professionals 2005).

1.8.6. TDB (Tiirk Dishekimleri Birligi) Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar

Dis hekimligi Tiirkiye’ de 100 yili askin siliredir bir meslek olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu alanda bir “etik kod” olusturulmasi ¢caligsmalari olduk¢a yenidir. Bu
amagla Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan Haziran 1998 de Bursa’da gerc¢eklestirdigi 1.
Dishekimligi Etigi Kurultay1’ nda dis hekimliginde bir etik kod olusturma g¢abalar ilk kez
etraflica ele alimmistir. Bu ¢aba sonucu gelistirilen ‘Dishekimligi Tiiziigii’ Taslag: etik kod
olarak oncii bir girisim olarak kabul edilmektedir. Fakat bu alandaki temel ¢calismaya TDB
Etik Kurulu tarafindan 2011 yilinin Subat ayinda baslanmis ve Tiirk Dishekimleri Birligi’
nin, 2012 yilinin Kasim ayinda yapilan 14. Olagan Genel Kurulu’nda, son haline ulasan
taslak metin Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar1 ismiyle kabul edilmistir (TDB Meslek
Etigi Kurallar1 2013).

Dis hekimligi Meslek Etigi Kurallar1 ile dis hekiminin hastasina, topluma,
meslegine ve meslektasina karst gorevlerini ve bu gorevleri yerine getirirken uymasi
gereken tutum ve davranis ilkelerini belirlemek ve dis hekiminin meslek etigi
sorumluluklarinin tanimlanmasina ve toplumun dis hekimligine yonelik etik beklentilerine
rehberlik etmesi amaglanmistir (TDB Meslek Etigi Kurallar1 2013).

TDB Dis Hekimligi Meslek Etigi Kurallari’ nda Turkiye’ de meslegini
uygulamakta olan dis hekimlerinin dort alanda sorumlulugu oldugu ifade edilir. Bunlar: dis
hekiminin hastaya karsi sorumluluklar1 (etik sorumluluk, nitelikli hizmet, ayrimciliktan
kacinma, 6zel yasama saygi, kayitlar, acil durumlar, dis hekimi se¢imi, ikinci mesleki
goriig, basar1 garantisi, hizmet bedeli, aydinlatma ve onam alma, tan1 ve tedavi, tedavinin
iistlenilmemesi veya tamamlanmamasi), dis hekiminin meslegine ve topluma karsi
sorumluluklar1 (kisisel mesleki gelisim, mesleki sayginlik, kamu etkinlikleri, reklam
yasagi), dis hekiminin meslektaslarina karst sorumluluklart (meslektaslar arasi saygi,
mesleki dayanigma, bildirme sorumlulugu, meslegi destekleme, uygun olmayan
davraniglar, konsiiltasyon, meslekte esit sorumluluk) ve diger bagliklar1 altinda

toplanmaktadir (TDB Meslek Etigi Kurallar1 2013).
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1.8.7. Dis Hekimligi Uzmanhk Miifredatlari: Tipta Uzmanhk Kurulu Miifredat
Olusturma Ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) Uzmanhk Egitimi Cekirdek
Miifredati

Turkiye’ de 2008 yilinda tip ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi konularinda
caligmalar yapmak ve goriis olusturmak amaciyla Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK)
kurulmustur. Uzmanhk dallarinin egitim miifredatlar1 ve bu miifredatlara gére uzmanlik
dallarinin temel uygulama alanlar1 ile gérev ve yetkilerinin ¢ercevesini belirlemek (zere
“Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi” (TUKMOS)
olusturulmus; Ocak 2010° da TUKMOS komisyonu araciligiyla uzmanlik egitimi
mifredati ¢aligmalar1 baglatilmigtir. 26 Nisan 2011° de Resmi Gazete’ de Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Yasas1 yayinlanarak dis hekimliginde sekiz dalda uzmanlik kabul
edilmistir. 31 Ocak 2014 tarihinde ise c¢ekirdek egitim miifredati TUKMOS tarafindan
revize edilerek kullanima sunulmustur (TUKMOS Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi
Miifredatlar1 2014).

Bir uzmanlik dalindaki egitim siirecinde kazanilmasi gereken yedi temel yetkinlik
alanina ait becerilerin elde edilmesiyle uzmanlik siireci sonunda yeterlilik geliseceginden
bahsedilmektedir. TUKMOS ile bildirilen temel yetkinlik alanlari: yonetici, ekip tyesi,
saglik koruyucusu, iletisim kuran, deger ve sorumluluk sahibi, 6grenen ve 6greten, hizmet
sunucusudur. Ancak bu niteliklerin herhangi bir agiklamasi yapilmamis sadece basliklar
olarak verilmistir (TUKMOS Dis Hekimligi Uzmanlik Miifredatlar1 2014).

1.9. Profesyonellik Egitimi

Profesyonellik bir meslegin iiyesi haline gelme siireci olarak goriilmektedir.
Ogrencilerin bu siiregte yalmzca bilgi ve beceri degil, aym1 zamanda meslegin temelini
olusturan olan deger, tutum ve inanglar1 da edinmeleri gerektigi ifade edilmektedir. Bu
nedenle egitimin dgrencilere profesyonel nitelikleri kazandirmaya odaklanmasi gerektigi

diisiiniilmektedir (Buyx ve dig. 2008, Wagner ve dig. 2007).

Profesyonellik egitimini miifredata dahil etmek, profesyonelligi 6gretmek ve
degerlendirmek i¢in uygun yontemlerin arayislar siirse de literatiirde ii¢ konu iizerinde
uzlasi ortaya ¢iktigr ifade edilmektedir. Bunlar: (1) Profesyonellik diger 6zellikler yaninda
tibbi ahlaklilig1 olusturan ve ¢agdas erdem kurami agisindan bakildiginda kolayca erdem

olarak belirlenebilecek bir dizi 6zel profesyonel nitelige dayanir. (2) Tip egitimi tip
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ogrencilerine bu profesyonel tutumlar1 kazandirmaya odaklanmalidir. (3) Tip etikgileri bu

egitim sorumlulugunu iistlenmede lider olmalidir (Buyx ve dig. 2008).

Profesyonelligin miifredatta resmi olarak tanimlanan bir konu olarak okutulmasi
gerektigi; profesyonellik egitiminin en azindan uygun profesyonel davranis niteliklerinin
taslaginin net ve basit bir taniminm1 kapsamasi gerektigi diisiiniilmektedir (Elgin ve dig.
2008).

Literatiirde oldukca fazla profesyonellik tanimi oldugu, her bir tanimin, koken
aldig1 profesyonel oOrgiitlerin dogasina ve tiiriine bagh oldugu ve farkli sosyokiiltiirel
ortamlara gore degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir. Bunun yaninda, ¢ok iyi belgelenmis
olsalar dahi, bu sayisiz tanimin algilanmasi ve anlasilmasi konusunda Ogrenciler ve
egitmenler arasinda farkliliklar olabilecegi kabul edilmektedir (Tsai ve dig. 2007). Bu
nedenle profesyonellik 6gretiminde egitimcilerin farkli kiiltlirlerin ihtiyaglarin1 dikkate
almasi ve zamanla olusan degisikliklere kars1 duyarli olmasi gerektigi lizerinde durulan bir

konudur (Elgin ve dig. 2008).

1.9.1. Tipta Profesyonellik Gelisimini Etkileyen Faktorler

Uzun yillar boyunca, profesyonel degerlerin ve davraniglarin kazanilmasinin, biyuk
Olciide tip fakiiltesinden, uzmanlik egitimi ve dernek egitimlerine kadar uzanan gayri resmi
stireclerde gergeklestigi bilinmektedir. Gelisen teknolojiyle tibbi uygulamalarin daha
karmagik hale gelmesi, 6grencilerin giderek birbirinden ¢ok farkli sosyal, kiltirel ve
sosyoekonomik kokenden gelmesiyle profesyonellik gelisiminde etkili olan bu gayr1 resmi
siirecin artik yeterli olmadig1 diistiniilmektedir. Saglik alaninda bakimin yonetimi,
tiiketicilik, hekimlerin tutumlari, sorumluluklari ve bunlarin sonucunda hekimlerin tip
pratiginde gosterdikleri davranislardaki degisimin bircok endiseye yol agtigi ifade
edilmektedir. Bu baglamda birgok okulun, 6grenci ve uzmanlarina tibbi profesyonelligi
karakterize eden bilgi, deger, tutum ve davraniglar1 6gretecek agik 6grenme aktivitelerini

onermenin gerekli oldugunu fark etmeye basladig: belirtilmektedir (Swick ve dig. 1999).

Profesyonellik gelisiminin, olumlu ve olumsuz sekilde nelerden etkilendigini ortaya

koymak i¢in yapilan incelemeler sonucunda bazi faktorler belirlenmistir.
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1.9.1.1. Resmi mufredat

Resmi miifredat, dogrudan kurumun misyonu ve ders ¢iktilar1 ile ortaya
konmaktadir (Du Preez 2007). Ogrencilerin profesyonellik egitiminin, ilk yilda smifta
basladigi ve klinikte Ogrencinin gelisimi ile devam ettigi, bu nedenle de Klinik ve
profesyonel etigi, tiptaki sosyal sorunlari, toplum hizmeti faaliyetlerini ve uzun sureli hasta

bakimini i¢eren bir miifredatin gerekli oldugu ifade edilmektedir (Harris 2004b).

Son yillarda tip egitiminde profesyonelligin ve kariyerinin basindaki hekimlerin
etik giiclerini gelistirmek igin tip fakiiltelerinin ve uzmanlik programlarinin, resmi egitim

programlarina genis ilaveler yaptigi belirtilmektedir (Roberts ve dig. 2004).

1.9.1.2. Gayr1 resmi/Ortuli mifredat

Gayr1 resmi miifredat; hazirliksiz, planlanmamis ve ileri derecede kisiler arasi
iliskilerin yaninda fakiilte ve 6grenciler arasindaki 6gretme ve 6grenmeden sekillenen bir
miifredat olarak tanmimlanmaktadir. Kurumun yapisim1 ve Kdltlrel etkilerini temsil
etmektedir (Du Preez 2007). Ortili mifredatin, tip egitiminin, resmi ders programi ile
aktarilan bilgi ve becerilerden daha fazlasin1 kapsayan bir sosyalizasyon siirecine isaret
ettigi ileri stiriilmektedir. Bu miifredatin, resmi programla hedeflenen iyi hekim yetistirme
amaclart ile uyumlu olmadiginda giderek resmi egitimle Ogrenilenleri erozyona
ugratabilecegi, hatta iyi hekimlik i¢in gerekli erdemlere hazir olarak gelen ogrencilerde
gizli miifredatin olumsuz etkileri ile erdem erozyonu ortaya ¢ikacagi ileri siirtilmektedir

(Mahood 2011).

Ortiilii miifredatin ve tip fakiiltelerindeki sosyal ortamin dgrenciler tarafindan elde
edilen degerler ve profesyonel kimlik iizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu kabul
edilmektedir (Cohen 2006, Sethuraman 2006). Bu goriise gore 6grenciler iizerindeki en
kalic1 etkiyi sinifta duyduklar degil, gilinliik pratikte 6gretim tiyeleri, uzmanlik 6grencileri
ve diger Ogrencilerin davramislarinda gordiikleri birakmakta ve bunlar Ogrencilerin
meslekten gercek beklentileri hakkindaki algilarimi ve gelecekteki mesleki eylemlerini
sekillendirmektedir (Cohen 2006).
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1.9.1.3. Ogrenme ortam/iklimi

Profesyonellik degerlerini aktarmada etkili yollardan birinin profesyonellik i¢in
uygun bir ortam yaratmak oldugu kabul edilmektedir (Sethuraman 2006). Tip fakiilteleri ve
bunlara bagli hastanelerdeki Ogrenme ortaminin, 6grenciler ve Ogretim {yelerinin
profesyonel davranislarinin sekillenmesinde kritik rol oynadig diisiiniilmektedir. Ogrenme
ortaminin ayrica, 0grencilerin ve dgretim liyelerinin profesyonellik disi davraniglarinin
olup olmadigini, bu davramiglarin tiiriinli ve profesyonel davranisin degerlendirilme
kalitesini de etkiledigi bildirilmektedir (Quaintance ve dig. 2008).

Tip Ogrencilerinin kisisel ve profesyonel gelisiminin destekleyici bir 6grenme
ortaminda ortaya ¢ikmasinin daha olasi oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle, tiim tip
egitimcilerinin 6grenme ortamlarin1 analiz etmesi, tim klinik egitimcilerin modern tip
profesyonelligini temsil eden degerleri, davraniglar1 ve tutumlar1 saglamasi i¢in stratejiler
gelistirmesinin 6nemli oldugu {izerinde durulan bir konudur (Passi ve dig. 2010). Bu
amagla profesyonelligin 6zgiin kdkeni olan tip fakiilteleri ve egitim hastanelerinin,
gelecegin ideal hekimlerinin yetismesi i¢in tibbin ylice amaglarini yansitan O6grenme

ortamlarini siirdiirmek durumunda olduklar1 ifade edilmektedir (Cohen 2006).

Uzmanlik ve lisans 6grencilerinin profesyonelligini gelistirmek i¢in, hasta bakimina
katkida bulunan iliskilerindeki olumlu davranislari, etraflarindaki hasta bakimu
iliskilerinde gOrdikleri sorunlari diizeltmeyi denemeleri ve profesyonellik anlaminda
liderlik sergilediklerinde o6dullendirilmeleri ve cesaretlendirilmelerinin profesyonellik
gelisimi icin Onemli oldugu diisiiniilmektedir (Kuczewski 2004). Ogrencilere nasil
gelistikleri konusunda geribildirim vermenin ve gosterdikleri iyi gelismeler igin
odiillendirmenin profesyonellik i¢in ¢ok onemli oldugu ifade edilmektedir (Sethuraman
2006). Egitimciler tarafindan, 6grencilerin hasta bakimini bizzat gézlemlemesi i¢in ¢aba
sarf etmesinin, 6grenciyi is basinda gozlemlemesinin, hasta ile etkilesiminin, klinik
durumlarla nasil basa ¢iktiginin ve nasil profesyonellik sergilediginin takip edilmesinin bu

konuda geribildirim yapma sans1 verdigi bilinmektedir (Harris 2004b).

1.9.1.4. Rol modeller

Gilinimiizde tip egitimi, eski zamanlardaki gibi usta-¢irak iliskisinin yerine ¢ok
sayida ve alaninda uzman egitimcinin 6grencilerle etkilesimine doniigse (Williams 2005)

de ozellikle klinik egitimcilerin bilingli ya da bilingsiz sekilde 6grenciler i¢in rol model
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olduklar1 ifade edilmektedir (Passi ve dig. 2010). Tip egitiminde, 6zellikle hekim roliiniin
kazanilmasinda en etkili yontemin “model alma” yontemi oldugu belirlenmistir (Altan ve
dig. 2013). Rol modeller profesyonel karakter olusumunda en etkili gii¢ olarak kabul
edilmektedir (Harris 2004a). Rol modeller hem etkin bir egitim vermek hem de

Ogrencilerin profesyonelligini desteklemek icin gerekli kabul edilmektedir (Sethuraman
2006).

Profesyonelligin 6nce gosterildigi ve sonrasinda taklit edildigi bilinmektedir (Harris
2004b). Aristoteles’e gore en iyi uygulama; erdemli bir kisiyi model alarak takip etmektir.
Profesyonelligin aktif rol modellemesinin, egitimcinin profesyonelligin degisik yonlerini
daha etkin sekilde Ogretmesine ve Ogrencilerin profesyonelligini daha iyi
degerlendirilmesine imkan sagladig: bilinmektedir. Etkili bir rol model olmak icin ise,
klinik egitimcilerin kendi uygulamalarinda profesyonelligin tiim yonlerini sergilemeleri

gerekmektedir (Harris 2004a).

Hekimlerin, 6grencilik ve uzmanlik egitim yillar1 sirasinda profesyonel tutumlarina
sekil vermek ve gelecekteki hekimlerin yiikiimliiliiklerini diiriistce yerine getirecek sekilde
hazirlanmalarinda tip egitimcilerinin kritik bir rol oynadiklar1 bilinmektedir (Cohen 2006).
Tip egitiminde Ogrencilerin davranislarina rehberlik edecek uygun rol modellerin olmasi
bir zorunluluk olarak kabul edilmektedir (Harris 2004a). Profesyonellik gelisiminin énemli
bir parcast olan rol modellerin pozitif etkilerinin tesvik edilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Du Preez 2007). Klinik egitimciler, 6zellikle 6grenci ve uzmanlara rol model
olanlar, karakter 6zellikleri konusunda biiyiik sorumluluk tasidiklarindan (DeRosa 2006),
saglik kurumlarmin rol model olarak gbrev yapan personellerinin profesyonelligi
gelistirme yontemlerini gozden gecirmesi de onemli olarak goriilmektedir (Passi ve dig.

2010).

Zamanlarinin 6nemli bir miktari stajyerleriyle harcayan, 6gretim konusunda
egitim almis, hastalariyla pozitif iliskiler kuran, stajyerlerine hasta bakiminda kapsamli bir
yaklagimin Onemini gosteren kisilerin biiyiik oranda mikemmel rol modeller olarak
tanimlandiklar1 ifade edilmektedir (Du Preez 2007, Passi ve dig. 2010).

Literatiirde, 6grencilerin rol modeli segmelerinde 6nemli faktér oldugu ileri siiriilen
tic faktor: egitim veren hekimin 6gretme becerileri, klinik acidan yeterligi ve kisisel
nitelikleri olarak ifade edilmektedir (Finn ve dig. 2010). Yapilan bir calismada, tip

ogrencilerinin miikemmel bilgi ve klinik beceriye sahip olma, dgrencilere ve asistanlara
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saygili davranma, egitim i¢in zaman ayirma, sevecen ve yardimsever olma niteliklerine
bakarak rol model segtikleri bulunmustur (Sternszus ve dig. 2012). Bir baska c¢alismada
uzmanlik Ogrencilerinin egitimleri sirasindaki profesyonellik algilamalarin1 en fazla
etkileyen faktorin rol model oldugunu ifade ettikleri bulunmustur. Kurumun
profesyonellik kiiltiiriiniin olmas1 da bu 6grencilere gore 6nemli dlgilide etkili bir faktordiir

(Ratanawongsa ve dig. 2006).

Tip Ogrencileri tarafindan yapilan bir arastirmada arastirmacilar, elde ettikleri
sonuglara dayanarak, Ogrencilerin resmi miifredatla 6gretilen degerlerle her giin gizli
miifredat ve rol modellerle aktarilan degerler arasindaki uyumsuzlugu anlayamadiklarini
ileri slrmektedirler. Arastirmacilara goére bu durum O&grencilerde catisma ve kafa
karisikhigina yol agmaktadir. Ogrenciler bu negatif etkilerle karsilasmadiklarinda dogal
olarak, belirlenmis profesyonellik erdemlerine yoneleceklerini ifade etmislerdir (Braniard

ve Brislen 2007).

1.9.2. Lisans Diizeyinde Profesyonellik EZitimi

Profesyonel kimligin, deneyimlerin uzun vadeli bilesimi ve deneyimler sonrasi
almman geribildirimler yoluyla olustugu ifade edilmektedir (Sarikaya 2010). Bu nedenle
egitim miifredatlarina profesyonel degerler ve profesyonelligi gelistirme amacli yontemler
artan sekilde entegre edilmeye calisilmaktadir (Cohen 2006). Giinlimiizde profesyonellik
egitimi, Amerika gibi gelismis lilkelerde tibbi uzmanlik egitiminin tamamlayici ve zorunlu
bir parcas1 olmustur. Ayrica Iran gibi Dogu iilkelerinde de profesyonellik egitimine dnem
verilmeye baslandigr goriilmektedir (Aramesh ve dig. 2009). Tibbi profesyonellik
egitiminin 6nemi diinya c¢apinda bir¢ok iilkede vurgulanmaktaysa da tip dgrencilerinde
tibbi profesyonelligin nasil gelistirilecegine dair bir rehberin heniliz mevcut olmadigi (Passi
ve dig. 2010) ve karakter 6zellikleri ile davranislarin gelisimini saglamanin, tip egitiminin

en zor alanlarindan biri olmaya devam ettigi ifade edilmektedir (Wagner ve dig. 2007).

Tip fakiiltesine giren Ogrencilerin karakterlerinin bir kismi sekillenmis olsa da
hekim olma yolunda rol modeller tarafindan sekillendirilebilir bir yonlerinin de var oldugu
kabul edilmektedir. Profesyonel karakter gelisiminde her ne kadar rol modeller en gugli
etkiye sahip olsa da bazi yardimci egitim gayretlerinin de hekimlerin gelisimine katkida

bulunabilecegi ifade edilmektedir. Bu alanda etik, insancillik, insani degerler gibi
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konulardaki egitimlerin kisileri bu konulara duyarli hale getirebilecegi, farkindaliklar
arttirabilecegi ve 1yl hekimin erdemleri hakkinda diisiinmeye zorlayabilecegi
diistiniilmektedir (De Rosa 2006). Ayrica tip tarihinin, 6grencilerin rol model olabilecek
onemli hekimlerle tanigmalarina olanak saglayan bir alan oldugu kabul edilmektedir

(Pellegrino 2002).

Etik biliminin profesyonel olmak i¢in kritik bir 6neme sahip oldugu; etik ve etik
davraniglar iizerine yapilan vurgunun kisinin agik¢a ‘profesyonel’ olarak ayirt edilmesini
sagladig1; saglam bir etik temel olmaksizin gercek bir profesyonel olunamayacagi (ACD
Ethic Handbook for Dentists) ve profesyonel hayatin etik davraniglar ve bilginin siirekli
yenilenmesi ile gelistirilecegi ifade edilmektedir (Fricker ve dig. 2011). Bu baglamda etige
aykirt olanin profesyonellige aykiri olarak ve profesyonellige aykirt olanin da etige aykiri
olarak kabul edildigi ve etige aykir1 olmadan profesyonellige aykiri olunmayacaginin ifade

edildigi belirtilmektedir (Shaw 2009).

Etik egitiminin, Ogrencilere, giiniimiliz tip pratigindeki siradan ahlaki konularin
karmasikligi, derinligi ve 6nemi hakkinda literatiir destekli kanitlar sundugu bilinmektedir
(De Rosa 2006). Mezuniyet Oncesinde alinan tip etigi egitiminin, gelecegin hekimlerinin
hastalar1, meslektaglari, meslekleri ve toplum ile olan iliskilerinin sekillendirildigi bir

egitim olarak tanimlandigi ifade edilmektedir (Altan ve dig. 2013).

Giliniimiizde etik egitiminin, ayr1 bir program veya ders kapsaminda, pasif 6grenme
yontemleri kullanilarak izole bir sekilde yiirlitiilmesi yerine; egitim programinin biitiintiine
entegre edilmesi yoOniinde bir egilim olustugu goézlenmektedir. Bunun sonucunda, etik
egitiminde olguya dayali 6grenme, probleme dayali 6grenme, yasantisal 6grenme, hasta
basinda O6grenme ve Olgme-degerlendirme gibi Ogrenim yontemleri kullanilmaya

baslanmistir (Giilpinar 2010).

Buyx’ e gore profesyonellik egitimini miifredata dahil etmek, profesyonelligi
ogretmek ve degerlendirmek icin uygun yontem arayislar siirse de literatiirde {ic konu
izerinde uzlasi ortaya ¢ikmistir. Bunlar: (1) Profesyonellik diger 6zellikler yaninda tibbi
ahlaklilig1 olusturan ve ¢agdas erdem kurami acgisindan bakildiginda kolayca erdem olarak
belirlenebilecek bir dizi 6zel profesyonel nitelige dayanir. (2) Tip egitimi tip 6grencilerine
bu profesyonel tutumlar1 kazandirmaya odaklanmalidir. (3) Tip etigi uzmanlari bu egitim

sorumlulugunu tistlenmede lider olmalidir (Buyx ve dig. 2008).
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Tip alaninda profesyonellikle ilgili degerler ve erdemler dogal olarak tip etigi
egitimindeki konular olarak goriilmekle birlikte egitim sorumlulugunu tek basina bu alanin
egitimcilerinin iistlenemeyecegi ileri siiriilmektedir. Egitim kurumunda bilgi ve beceri
disinda hangi profesyonel degerlerin/erdemlerin gelistirilmek istendiginin acgik¢a
belirlenmesi, tiim Ogretim {iiyelerinin bu nitelikler iizerinde gorlis birliginin olmasi,
niteliklerin agik¢a ilan edilmesi ve Ogrenciler tarafindan bilinmesi gerektigi kabul
edilmektedir. Egitimin her asamasinda nitelikleri gelistirici yontemlerin kullanilmasi,
Ogrencilerin erdemli davraniglarinin ddiillendirilmesi, profesyonellik gelisimi i¢in uygun
ortam yaratilmasi, Ortiili miifredatin olumsuz etkilerinin farkina varilarak olumlu
etkilerinin arttirilmaya ¢alisilmasi, 6gretim {yelerinin rehberlik ile ilgili vasiflara sahip
uygun rol modeller olmaya caba gostermeleri Oneriler arasindadir (Buyx ve dig. 2008,
Cruess ve dig. 2002, Harris 2004b, Finn ve dig. 2010, Mahood 2011). Degerlendirme i¢in
hem biligsel tabanli hem de davranis degerlendirmesi yontemleri 6nerilmekte, geri bildirim
alma ve etik ihlallerin tanimlanmasinin profesyonelligin gelismesini saglamada 6nemli

oldugu belirtilmektedir (Du Preez 2007).

1.9.3. Dis Hekimliginde Profesyonellik Egitimi

Dis hekimleri, yiiksek etik standartlara sahip bir meslegin {yeleri olarak
gorilmektedir (Williams 2007). Dis hekimligi egitimi miifredati yalnizca klinik dis
hekimliginin teknik yonlerine odaklandiginda dis hekimlerinin agiz sagliginin temelleri
konusunda diizglin sekilde egitilemeyecegi ifade edilmektedir (Schwartz 2009).
Giliniimiizde profesyonellige yapilan vurgu ile dis hekimligi egitimcilerinin profesyonellik
ve dis hekimligi iliskisinin 6nemini ayrintili sekilde anlamalar1 gerektigine dikkat

cekilmektedir (Zijlstra-Shaw ve dig. 2012).

GDC, profesyonelligi, dis hekimligi lisans miifredatinin merkezinde olan ve egitim
boyunca degerlendirilmesi gereken bir kavram olarak tanimlamaktadir. Avrupa Dis
Hekimligi Egitimi Birligi (Association for Dental Education in Europe-ADEE) ise
profesyonelligi dis hekimligi uygulamasi icin gerekli bir yeterlik olarak degerlendirmekte
ve bu yilzden dis hekimligi fakiiltelerinin miifredatlarinin temel bir unsuru olmasi
gerektigini ima etmektedir (Zijlstra-Shaw ve dig. 2012). Giinlimiizde tip egitiminde oldugu
gibi (Tsai ve dig. 2007) dis hekimliginde de profesyonelligin 6gretilmesi ve

degerlendirilmesi 6nem verilen bir konu olarak kabul edilmektedir.
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1.9.4. Egitimde Profesyonelligin Degerlendirilmesi

2002 yilinda ABIM’ in Profesyonellik Tiiziigii’ nii yayinladigindan beri bir¢ok tibbi
kurulusun tip pratigi ve 6gretiminde profesyonelligin yerinin artmasi ¢agrisini kabul etmis
oldugu bilinmektedir (Ratanawongsa ve dig. 2006, Medical Professionalism, A Physician
Charter 2002).

Tip/Dis hekimligi egitimi sirasinda edinilen bilgi ve becerilerin, yazili ve s6zli
smavlar, standardize hasta senaryolar1 ve hasta basi smavlart ile titizlikle
degerlendirildikleri agik¢a goriilmektedir. Ancak, profesyonellik dahil davranislarin
degerlendirilmesinin, siklikla iistii kapali ve sistemsiz, bu nedenle de yetersiz oldugu
diistiniilmektedir. Bu durumun, fakiiltelere, topluma ve yani sira gelecekteki lisansiistii
egitim programlarina zarar verdigi; hekimlerin, bilgi eksikligi veya kotl teknik
becerilerden daha cok profesyonel olmayan davraniglar nedeniyle sikayet edilmesiyle

sonuclandigr ifade edilmektedir (Ginsburg ve dig. 2000).

Gunumuzde tp egitiminde profesyonellifin  degerlendirilmesinin  biiyiik
zorluklardan biri oldugu kabul goérmektedir (Stern ve dig. 2005). Mevcut sistemde
profesyonel olmayan davranis gosteren Ogrencilerin tespit edilmesinin zor oldugu ve
duzenlenen akademik temelde yalnizca bilgi ve becerilerin test edildigi bildirilmektedir
(Ginsburg ve dig. 2000). Tip egiticilerinin profesyonelligi tanimlamak ve dlgmek icin ¢aba
sarf ettigi, ancak profesyonelligin, genellikle yoklugunda (68rencilerin profesyonellik dis1
davraniglart gozlemlendiginde) tespit edildigi ifade edilmektedir (Ainsworth ve Szauter
2006). Profesyonel davranistaki eksiklikleri tespit etmek i¢in yapilan dogru profesyonellik
Olgtimlerinin, beklenenden sapmalar1 ortaya koymasi gerektigi bilinmektedir (Shaw 2009).
Ancak bunun i¢in de profesyonelden ya da 6grenciden beklenen davranislarin net bir

sekilde ortaya konmas1 gerekliligi agik¢a goriilmektedir.

Tip O6grencilerinin profesyonel davraniglarinin degerlendirilmesi giliniimiizde tip
egitimcilerinin kars1 karsiya oldugu zorlu bir gorev olarak degerlendirilmektedir (Shue ve
dig. 2005, Arnold 2002). Profesyonel davranislarin, giivenilir ve gecerli bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in agik¢a ifade edilmis tek bir ydntem olmadigindan, yapilan
caligmalarda profesyonelligin ¢ farkli gsekilde degerlendirilmeye calisildigi
gozlenmektedir. Bazi aragtirmalarin profesyonelligi klinik performansin bir pargasi olarak

degerlendirirken bir kisim aragtirmanin profesyonel davranisi kapsamli bir sekilde
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degerlendirdigi, bunun disinda kalanlarin da profesyonelligin tek tek unsurlarim

degerlendirme {izerinde durmus olduklar1 ifade edilmektedir (Arnold 2002).

1.9.5. Klinik Performans Degerlendirme Arastirmalarinda Profesyonellik Olciim

Ydntemleri

a. Ogrencilerin akranlarini degerlendirmesi: Birbirlerinin davranislarini  bircok
farkli durumda gozlemleyebildikleri (Shue ve dig. 2005) ve yetkili kimseler
ortamda yokken dahi birbirleri ile yakin ve siki bir iligki i¢erisinde olduklarindan
akran degerlendirmesi, tip 6grencileri ve uzmanlik 6grencilerinin profesyonel ve
profesyonellik dis1 davraniglart hakkinda miikemmel bir bilgi kaynagi olarak kabul
edilmektedir (Arnold 2002, Ginsburg ve dig. 2000). Akran degerlendirmesi ile
profesyonel davranisi1 fakiiltenin degerlendirmesinde tanimlanan bir¢ok problemin
coziilebilecegi diisiiniilmektedir (Ginsburg ve dig. 2000).

b. Hekimlerin meslektaglari, uzmanhk ogrencileri ve tip égrencileri tarafindan
degerlendirilmesi: Hekimlerin profesyonel davranislart klinik performansin bir
parcasi olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda hekimlerin bilgi, klinik beceri,
sorunlarla bas etme, sorun ¢ozme gibi yeteneklerinin yani sira saygi, sefkat,
sorumluluk gibi dzellikleri birlikte degerlendirilmektedir (Arnold 2002).

C. Hastalar ve hemsireler tarafindan degerlendirme: Hekimlerin egitici, akil hocasi
ve degerlendirici rolleri arasinda bir takim catismalar olusabilecegi
diisiiniilmektedir. Hemsire ve hastalar bu ¢atismanin digsinda olduklarindan 6grenci
ve uzmanlk ogrencilerini siklikla farkli baglamlarda gozlemleyebilecekleri
diisiiniilmektedir (Ginsburg ve dig. 2000).

d. Oz degerlendirme: Tip egitimi sirasinda kisinin yasadigi tutum degisikliklerinin
kendi kendine rapor edilmesine dayanan bir sistem olarak ifade edilmektedir
(Ginsburg ve dig. 2000). Bir¢cok arastirmaci ve egitimci, 6z degerlendirmenin
profesyonel 6zdenetimin gerekli bir tarafi oldugunu da ifade etmektedir (Eva ve
Regehr 2005).

e. Standardize hastalar: Objektif yapilandirilmis klinik sinavlarin ve standardize
hastalarin klinik becerilerin degerlendirilmesindeki éneminin literatiirde genis bir
yer tuttugu ifade edilmektedir. Bunlarin profesyonelliin ya da tipta profesyonel

davranigin degerlendirilmesindeki roliine dair 6zel bir literatiir olmasa da
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profesyonellik ve profesyonel davranis konularina dolayli olarak degindigi alanlar
oldugu diistliniilmektedir (Ginsburg ve dig. 2000).

Boylamsal/Longitudinal Gozlemler: Bu sistem ¢ok sayida klinik rotasyon
karsisinda Ogrencinin  davraniglarinin  boylamsal olarak  degerlendirilmesi
kavramindan temel almaktadir. Ogrencilerin profesyonelliginin degerlendirilmesi
icin gelistirilen ve sorunlu 6grenci davranislarinin goézlenmesiyle tetiklenen bir
sistem oldugu bildirilmektedir. Bu sisteme gore bir 6grenci rotasyon siiresince
profesyonellik dis1 bir davranis sergilediginde yonetici ya da fakiilte liyesi biri
tarafindan tamamlanan 6zel bir form degerlendirme elemani olur. Bir 6grenci i¢in
birden fazla form dolduruldugunda akademik komite ve Ogrenci arasinda bir

toplant1 diizenlenerek iyilestirme tesis edilmektedir (Ginsburg ve dig. 2000).

Tiirkiye’de  UCEP kapsaminda profesyonellige yonelik egitimde olgme-

degerlendirme yontemleri olarak 6nerilenler su sekildedir (Giilpinar ve dig. 2014):

Yapilandirilmig szl sinavlar.

Kritik durum tartismalari ve refleksiyon oturumlarinda bireysel ve grup
degerlendirmeleri.

Is basinda gozlem ve degerlendirme

Profesyonellik mini degerlendirme sinavi

Mini akran degerlendirmesi, 360° degerlendirme.

Ogrenci gelisim dosyasina dayali degerlendirme.

Projeye dayali degerlendirme.

Tiim ¢abalara ragmen profesyonelligin ger¢ekte ne oldugu konusundaki siiphelerin

hala devam etmekte oldugu bilinmektedir. Tip egitimcilerinin profesyonelligi 6ncelikli

olarak bir nitelik ya da davranis listesi olarak ifade etmelerine ragmen bir¢ok sosyologun

profesyonelligin siyasi, ekonomik ve sosyal boyutlarini da igeren teorileri tercih etmekte

olduklar1 bilinmektedir. Odagin bireylerden kurumlara yoneltilmesi ve tip fakiiltelerinde

hekimler, Ogretim {yeleri, uzmanlar ve 6grencilerin iginde yer aldigi profesyonellik

kultirinin gelistirilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (Passi ve dig. 2010).
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2. AMAC

Calismamizin 6ncelikli amaci, Turkiye’ deki dis hekimlerinin “iyi bir dis hekiminin
nitelikleri” konusundaki diisiincelerini belirlemektir. Ikincil amag, farkli iilkelerde
profesyonel nitelikleri belirlemek {izere kullanilan ve ABIM tarafindan gelistirilmis
unsurlarin Tiirkiye’ de dis hekimligi alanina uygunlugunu degerlendirmektir. Ayrica ifade
edilen niteliklerin tip alaninda tanimlanmis bulunan erdemlere uygunlugunu incelemek
amaclanmistir. Elde edilen sonuglardan c¢ikacak onerilerin, dis hekimligi egitiminde
profesyonellikle ilgili nitelikleri kapsayacak programlarin gelistirilmesine katki

saglayacag diigiiniilmektedir.
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3. YONTEM

Turkiye’ deki dis hekimlerinin “iyi dis hekiminin nitelikleri” konusundaki
diistincelerini belirlemek, Tiirkiye” deki dis hekimligi egitim programlarina profesyonellik
ve erdem egitimi ile ilgili dneriler sunmak amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada Tiirkiye’ deki
dis hekimlerinin kisisel 6zellikleri, deneyim yillari, ¢alistiklar1 kurumlar ve etik bilginin
edinildigi kisi ve durumlar arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu ¢alisma ‘tanimlayici’ ve

‘egilim belirleme’ ye yonelik bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.
3.1. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

3.2. Katilimcilarin 6zellikleri

3.3.Veri toplama araclari

3.4. Etik kurul onayinin yeri ve numarasi

3.4.Verilerin toplanmasi

3.5. Calisma sonuglarinin degerlendirilmesi
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3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma 01 Kasim 2013 - 01 Nisan 2014 tarihleri arasinda Tiirkiye’ de
calismakta olan dis hekimleri ile elektronik ortamda gergeklestirilmistir.
Ankete verilen cevaplar TDB' nin verdigi anket linki {izerinden isimsiz olarak

kaydedilmistir.

3.2. Katihmcilarin Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde c¢alisan,

e Dis hekimligi yapma yetkisi bulunan,

e Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden kisiler arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

0 Tiirkiye cumhuriyeti sinirlari i¢erisinde ¢alismayan,
0 Dis hekimligi yapma yetkisi bulunmayan,
O Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul etmeyen, kisiler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.3.Veri Toplama Araglan

Anket formlar1 hazirlanmasinda, konu ile ilgili literatiir ayrtili sekilde
incelenmistir. Anket formunda ABIM’ in 2001 yilinda yayinlanan “Profesyonellik Projesi”

adli yayminda bildirilen temel unsurlar esas alinmistir.

Calismay1 degerlendirirken ABIM’ i gergeve olarak kullanmayir se¢gme nedeni
ABIM standartlarinin son on yilda sadece Amerika’ da degil (Robins ve dig. 2002, Roberts
ve dig. 2004, Ratanawongsa ve dig. 2006, Blackall ve dig. 2007, Quaintance ve dig. 2008,
Symons ve dig. 2009) Tayvan (Tsai ve dig. 2007), Iran (Aramesh ve dig. 2009), Japonya
(Suzuki 2009), Arap Ulkeleri (Al-Eraky ve Chandratilake 2012) gibi birgok farkli kiiltiire
sahip Ulkede de onaylanmis ve kabul gormiis olmasidir.

Calismada dis hekimlerinin “dis hekimliginde profesyonellik ve iyi dis hekimi”

hakkindaki goriislerini degerlendirmek amaciyla toplam 14 sorudan olusan bir anket formu

37



hazirlanmigtir. Her boliim kendi icinde ve diger degiskenlerle iligkisi bakimindan

degerlendirilmistir.

Calisma sonuclarinin istatistik analizi, IBM SPSS Statistics Version 22.0 programi

(SPSS, INc., Chicago, Illinois) kullanilarak yapilmistir.

Calismada kullanilan ABIM tarafindan tanimlanan profesyonellik unsurlar
(baskalarina saygi, fedakarlik, mikemmellik, onur ve butlnlik, o6dev, sorumluluk)
oncelikle alaninda uzman kisiler tarafindan Ingilizce’ den Tiirkce’ ye cevrilmis ardindan
Tiirkce’ den Ingilizce’ ye ¢evrilerek orijinal tanim ile arsinda anlam acisindan bir

farkliligin olusup olusmadig1 kontrol edilmistir.

Anket formunun yalnizca 11.sorusu agik uclu sorudur. “Sizce iyi bir dis hekiminin
sahip olmast gereken ozellikler nelerdir? Serbest sekilde yaziniz.” Sorusu sorularak

hekimlerin cevap vermeleri istenmistir (Jiang ve dig. 2010, Sehiralt1 ve dig. 2010).

1. Boliim (Kisisel Bilgiler): Ankete katilan dis hekimlerinin cinsiyet, yas,
mezuniyet yili, aktif dis hekimligi siiresi, mezun olunan {iiniversite, calisilan kurum,
akademik unvan, uzmanlik alanlar1 gibi kisisel 6zellikleri sorgulanmistir. Anket sonucunda
elde edilen bilgilerin tanimlayict analizleri i¢gin IBM SPSS Statistics Version 22.0 programi
(SPSS, INc., Chicago, Illinois) kullanilmistir. Skala sonuglarinin kisisel 6zelliklerle iliskisi

degerlendirilmistir.

2. Bolum (Etik Bilgi): Katilimci dis hekimlerinin etik ve yasal konular hakkindaki
bilgileri nereden edindikleri ve iyi, erdemli bir dis hekimi olma konusunda kimleri 6rnek

aldiklar1 sorgulanmustir.

3. Bolim (Tammmlama): Bu bolimde dis hekimlerinin iyi bir dis hekiminin
Ozelliklerinin neler olmas1 gerektigi konusundaki fikirleri*“Sizce iyi bir dis hekiminin sahip
olmasi gereken ozellikler nelerdir? Serbest sekilde yaziniz.” seklinde sorulmus ve
cevaplamalar istenmistir. Elde edilen cevaplar konu ile ilgili literatiire hakim {¢ uzman
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak siiflandirilmis, ikinci bir oturumda uzmanlar bir

araya gelerek elde edilen sonuglar tartigilmigtir.

4. Boliim (Degerlendirme): ABIM tarafindan tanimlanan profesyonellik unsurlari
(baskalarina saygi, fedakarlik, mikemmellik, onur ve bitinlik, 6dev, sorumluluk) Tirkce

tanimlar verilerek Tiirkiye’ de dis hekimliginin profesyonelligi ac¢isindan ne kadar 6nemli
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oldugu 5°1i Likert skalasiyla degerlendirmeleri i¢in katilimci dis hekimlerine sunulmustur.
Bu ifadeler 1 (hi¢ 6nemli degil) — 5 (¢ok 6nemli) seklinde puanlandirilmistir. Toplam
puanlar 6-30 arasinda degismektedir. Yiiksek toplam puanlar hekimlerin profesyonellige

verdikleri dnemi belirtmektedir.

5. Boliim (Siralama): ABIM tarafindan tanimlanan profesyonellik unsurlarinin
(bagkalarina saygi, fedakarlik, mikemmellik, onur ve butlnlik, o6dev, sorumluluk)
katilimcr dis hekimleri tarafindan 1° den 6’ ya kadar (1: en ¢cok dnemli, 6: en az 6nemli)
kendi 6nem derecelerine gore siralandirmalari istenmistir.

Degerlendirme ve siralamada kullanilan bagkalarina saygi, fedakarlik,
mikkemmellik, onur ve biitlinliik, 6dev, sorumluluk unsurlar1t ABIM’ in ilk olarak 1995’ te
yayinladig1 ardindan 1996, 1997, 1998, 1999, 2000 ve 2001’ de revize ederek yaymladigi
“Profesyonellik Projesi” adli bildirgesinden alinmistir (ABIM Project Professionalism
2001).

6. Bolum (Ek Olarak Soylenenler): Hekimlerden c¢alisma ve diger konularla ilgili

eklemek istedikleri konular varsa yazmalari istenmistir.

3.4. Etik Kurul Onaymin Yeri ve Numarasi

Arastirma icin Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun
08.10.2013 tarihli toplantisinda KOU KAEK 2013/215 protokol numarali karariyla etige
uygunluk karar1 alimmustir (EK 2).

Arastirmaya katilimin genis ¢apli olmasi ve tiim Tiirkiye’ yi temsil etmesi amactyla
Tiirk Dighekimleri Birligi’ nden yardim talep edilmistir. Tirk Dishekimleri Birligi' nin
31.10. 2013 tarihli TDB Merkez Y o6netim Kurulu Karar1 ile arastirma i¢in hazirlanan anket
formunun bir 6rneginin, TDB iiyesi dis hekimlerine gonderilmesine oybirligi ile karar

verilmistir (Ek 1).

3.5.Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alisma 01.11.2013-01.04.2014 tarihleri arasinda  gerceklestirilmistir.
Arastirmaya katilimin genis ¢apli olmasi ve tiim Tirkiye’ yi temsil etmesi amaciyla Tiirk
Dishekimleri Birligi’ nden yardim talep edilmistir. TDB Genel Sekreteri’nin ¢alismay1

aciklayict mektubu ile dis hekimleri ¢calismaya davet edilmislerdir.
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Pilot ¢aligsma olarak farkli kisisel 6zelliklere (cinsiyet, deneyim yili, uzmanlik alani,
calistigl kurum) sahip 15 dis hekimine anket formlar1 yollanarak anketin anlagilabilirligi,
dili, sekli ile ilgili yorumlar1 alinmistir. Pilot ¢alismanin degerlendirilmesinin ardindan
arastirmaya baglama karar1 alinmastir.

Katilimcilara anket formlarinin baslangicinda bulunan agiklama ve ekte sunulan
TDB tavsiye formu disinda herhangi bir yonlendirme yapilmamistir. Tiim katilimcilar
anketleri bireysel olarak bilgisayar ortaminda yanitlamistir.

Anket formlar1 TDB tarafindan TDB’ ye iiye ve giincel elektronik posta adresleri
bulunan tiim dis hekimlerine ilk olarak 08.11.2013 tarihinde gonderilmis ve anketi anonim
olarak doldurmalar1 rica edilmistir. Anket c¢alismasina yeterli katilimin saglanmasi
amaciyla 06.12.2013 tarihinde TDB {iyesi dis hekimleri tekrar arastirmaya katilmalar1 i¢in
davet edilmislerdir. TDB {iyesi 18.902 dis hekiminin 614’ U anket formunu doldurarak
calismaya katilmiglardir. TDB tarafindan elde edilen anket sonuglar1 14.01.2014 tarihinde

elektronik olarak excel ortaminda derlenerek arastirmaciya gonderilmistir.

TDB iiyesi olmayan oOgretim fiyesi dis hekimleri ise fakiiltelerin internet
sayfalarindaki mevcut bulunan elektronik posta adresleri yoluyla ¢alisma formu yollanmis
ve aragtirmaya katilmalar i¢in davet edilmislerdir. 66 Ogretim {iyesi anket formunu

doldurarak arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

Calismaya Adana, Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Isparta, Istanbul, izmir, Kayseri,
Konya, Samsun, Sivas, Trabzon illerinden ve yurt digindaki ¢esitli liniversitelerden mezun
toplam 680 dis hekimi katilmay1 kabul etmistir. Ankete katilan tiim dis hekimleri Tiirkiye
sinirlart iginde ¢alismaktadir. Ankete verilen cevaplar TDB' nin verdigi anket linki

tizerinden isimsiz olarak kaydedilmistir.

3.6.Calisma Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizleri icin IBM SPSS Statistics Version 22.0
programi (SPSS, INc., Chicago, Illinois) kullanilmistir. Dis hekimlerinin cinsiyet, yas,
mezuniyet yili, aktif hekimlik siiresi ve c¢alistigi kurum bagimsiz degisken olarak

kullanilmistir.
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Oncelikli olarak katilmci dis hekimlerinin kisisel ozellikleri ve etik bilgi
durumlarma ait verilerin frekanslar1 ve ylizde dagilimlari hesaplanmistir. Elde edilen

degerler TDB verileri ile karsilastirilarak arastirmanin Tiirkiye’ yi temsiline bakilmuistir.

Ikinci asamada skalalarda ifade edilen frekans ve ortalama hesaplar1 yapilarak
toplam ve ortalama skala puanlar1 elde edilmistir. Yiiksek skala puanlar1 pozitif durum

ifade etmektedir.

Tanimlayic1 analizlerden sonra dis hekimlerine ait kisisel degiskenler ve etik bilgi
durumlarinin serbest olarak ifade ettikleri dis hekimi nitelikleri ile olan iligkilerinin tespit
edilmesi amaciyla Kruskal Wallis (K-Independent Sample), Independent-Sample test,
Mann-Whitney U (2-Independent Sample), One-way ANOVA ve Spearman korelasyon
testleri kullanilmistir. Aralarinda anlamli iliski bulundugunda anlamliligi olusturan

gruplarin tespiti i¢in ileri istatistik analizler uygulanmistir.

Kisisel degiskenler ve serbest sekilde ifade edilen dis hekimi nitelikleri arasindaki
iligkilerin birebir tespit edilmesi amaciyla X? (Chi Square/ Ki Kare) testleri uygulanmaistir.

Anlamlilig1 saglayan gruplar i¢in ileri istatistik analizler uygulanmustir.

p=0.05 in altindaki degerler anlaml1 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya TDB’ ye iiye 18.902 dis hekimi 08 Kasim 2013 ve 06 Aralik 2013
tarihlerinde TDB ’de kayitl elektronik posta adresleri yoluyla davet edilmistir. TDB iiyesi
614 dis hekimi caligmaya katilmay1 kabul ederek anket formunu doldurmustur. TDB {iyesi
olmayan ogretim ftyesi dis hekimleri ise fakiiltelerin internet adreslerinde bulunan
elektronik posta adresleri yoluyla ¢alismaya davet edilmislerdir. 66 6gretim {iyesi dis
hekimi yollanan anket formunu doldurarak ¢aligmaya katilmay: kabul etmistir. Caligma
Turkiye’nin farkli illerinden, bdlgelerinden toplam 680 dis hekiminin katilimiyla
gergeklestirilmistir.

Anket calismasina her yastan, tecriibeden, farkli dis hekimi katilmistir. Ankete
katilan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu TDB iiyesi oldugu ve arastirma Tiirkiye’deki tim
TDB iiyesi dis hekimlerini kapsadigi i¢in Tiirkiye’yi temsil ettikleri kabul edilmektedir.

Calismanin yapildigi 680 dis hekiminin verilerine iliskin bulgular on ti¢ bélimde

ele alinmistir.

4.1. Calismaya katilan dis hekimlerinin kisisel 6zellikleri

4.2. Calismaya katilan dis hekimlerinin etik bilgi edinimleri ve rol modelleri
4.3. Calismaya katilan dis hekimlerinin “iyi dis hekimi” tanimlamalar1

4.4, Calismaya katilan dis hekimlerinin abim unsurlarinin degerlendirmesi

4.5. Calismaya katilan dis hekimlerinin kendi énem derecelerine gére abim unsurlarini

siralamasi

4.6.Calismaya katilan dis hekimlerinin kisisel ozellikleri ile ifade ettikleri nitelikler

arasindaki iligki

4.7. Calismaya katilan dis hekimlerinin g¢alistiklart kurumlar ile ifade ettikleri nitelikler

arasindaki iligki
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4.8. Caligmaya katilan dis hekimlerinin akademik durumlar ile ifade ettikleri nitelikler

arasindaki iliski

4.9. Calismaya katilan dis hekimlerinin etik bilgileri edindikleri alan ile ifade ettikleri

nitelikler arasindaki iliski

4.10. Calismaya katilan dis hekimlerinin iyi bir dis hekimi olma konusunda 6rnek aldiklart

kisiler ile ifade ettikleri nitelikler arasindaki iliski

4.11. Calismaya katilan dis hekimlerinin abim unsurlarina verdikleri puanlar ile siralamalar

arasindaki iliski

4.12. Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri nitelikler ile abim unsurlari

arasindaki iligki

4.13. Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri nitelikler ile erdemler arasindaki
iliski
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4.1. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Kisisel Ozellikleri

Calismamiza katilan 680 dis hekiminin %63.4> i (n:431) erkek, %36.6’s1 (n:249)
kadin dis hekimlerinden olugmaktadir. Katilime1 dis hekimlerinin yaslart 23-73 yas
arasinda degismektedir. Hekimlerin yas ortalamasi 43.56+11.69 yildir. Her yas grubundan
ve mesleki deneyim yilindan dis hekimi bulunmaktadir. Calismamiza katilan dis
hekimlerinin aktif dis hekimligi stireleri 0-49 yil arasinda degismektedir. Katilimci

hekimlerin ortalama aktif hekimlik siiresi 19.27+11.58 yildir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Calismaya katilan dis hekimlerinin kisisel 6zellikleri

Kisisel Ozellikler n %
Kadin 249 36.6
Cinsiyet
Erkek 431 63.4
21-35 yas 197 29.0
36-45 yas 198 29.1
46-55 yas 152 22.4
Yas
56-65 yas 110 16.2
66 yas ve Usti 22 3.2
Bilinmiyor 1 0.1
0-5 y1l 92 135
6-10 yil 100 14.7
22-15 yil 100 14.7
16-20 yil 79 11.6
Deneyim Yih
21-25 yil 93 13.7
26-30 yil 76 11.2
31 yil ve iistii 139 20.4
Bilinmiyor 1 0.1
Toplam 680 100

44




Calismaya Katilan Dis
Hekimlerinin Cinsiyete Gore
Dagilimi

B Kadin M Erkek

TDB Verilerine Gore Tiirkiye
Genelindeki Dis Hekimlerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

B Kadin ™ Erkek

Cizim 4.1. Calismaya katilan ve Tirkiye genelindeki dis hekimlerinin cinsiyete goére

dagilimlar

Calismamiza katilan dis hekimlerinin yaridan fazlasin1 erkek dis hekimleri
olusturmaktadir (erkek: %63.4, n:431; kadin: %36.6, n:249). TDB’ nin 2013 y1l1 verilerine
gore Turkiye’deki dis hekimlerinin %60’1 erkek, %40’1 kadin dis hekimlerinden
olusmaktadir (TDB Dis Hekimlerinin Calisma Sekilleri, Kurumlarda ve il/ilgelerde 2013
Dagilimi Kitape¢igl). Calismamizdaki kadin/erkek dis hekimi oranlart TDB’ nin kadin ve

erkek dis hekimi oranlari verileri ile benzerlik gostermektedir (Cizim 4.1).
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Calismaya Katilan Dis TDB Verilerine Gore Tiirkiye
Hekimlerinin Yas Gruplarina Genelindeki Dis Hekimlerinin
Gore Dagilimi Yas Gruplarina Gore Dagilimi

3%

m 21-35yas W 21-35yas
W 36-45 yas W 36-45 yas
W 46-55 yas W 46-55 yas

56-65 yas 56-65 yas

M 66 yas ve Ustl M 66 yas ve Ustl

Cizim 4.2. Calismaya katilan ve Tirkiye genelindeki dis hekimlerinin yas gruplarina goére
dagilimlar

Calismamiza katilan dis hekimlerinin yaslar1 23-73 yas arasinda degismektedir.
Hekimlerin yas ortalamasi1 43.56£11.69 yildir. Anket calismasina her yas grubundan dis
hekimi katilmigtir (21-35 yas: %29.0, n:197; 36-45 yas: %29.1, n:198; 46-55 yas: %22.4,
n:152; 56-65 yas: %16.2, n:110; 66 yas ve lstii: %3.2, n:22). En fazla katilimc1 36-45 yas
arast (%29.1, n:198) gruptadir. TDB’ nin 2013 verilerine goére Tiirkiye’deki dis
hekimlerinin yas gruplarina gére dagilimi (21-35 yas: %27.0; 36-45 yas: %30.0; 46-55 yas:
%21.0; 56-65 yas: %15.0; 66 yas ve isti: %7.0) ile ¢alismadan elde edilen veriler
benzerlik gostermektedir. (TDB Dis Hekimlerinin Calisma Sekilleri, Kurumlarda ve

[I/Tlgelerde 2013 Dagilimi Kitapcigr) (Cizim 4.2).
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Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Deneyim Yillarina Gore Dagilimi
140
/
120 |
100 mO0-5yil
6-10 yil
80 T = 11-15 yil
60 m 16-20 yil
m21-25 yil
40
26-30 yil
20 H 31 yil ve Usti
0
0-5 yil 6-10yil  11-15yil  16-20yil  21-25yil  26-30yIl 31yl ve
usta

Cizim 4.3. Calismaya katilan dis hekimlerinin deneyim yillarina gére dagilimlari

Calismamiza katilan hekimlerin aktif hekimlik sireleri 0-49 yil arasinda
degismektedir. Hekimlerin ortalama aktif hekimlik siiresi 19.27+11.58 yildir.
Calismamizda her deneyim yilindan dis hekimi yer almaktadir (0-5 yil: %13.5, n:92; 6-10
yil: %14.7, n:100; 11-15 y1l: %14.7, n:100; 16-20 y1l: %11.6, n:79; 21-25 yil: %13.7, n:93;
26-30 y11:%11.2, n:76; 31 yil ve lstli: %20.4, n:139). En fazla 31 yil ve istii deneyim
yilina sahip (%20.4, n:139) dis hekimi katilmigtir (Cizim 4.3).

Calismamiza Tirkiye’nin farkli bolgeleri ve sehirlerindeki iiniversitelerin dis
hekimligi fakiiltelerinden mezun dis hekimleri (Ankara Universitesi: %9.4, n:64; Atatiirk
Universitesi: %4.4, n:30; Cumhuriyet Universitesi: %0.7, n:5; Cukurova Universitesi:
%0.9, n:6; Dicle Universitesi: %2.6, n:18; Ege Universitesi: %12.6, n:86; Erciyes
Universitesi: %0.3, n:3; Gazi Universitesi: %8.4, n:57; Hacettepe Universitesi: %13.5, n:9;
Istanbul Universitesi: %25.4, n:173; Karadeniz Teknik Universitesi: %0.3, n:2; Marmara
Universitesi: %11.0, n:75; Ondokuz Mayis Universitesi: %1.2, n:8 Selcuk Universitesi:
%2.2, n:15; Stileyman Demirel Universitesi: %0.9, n:6; Yeditepe Universitesi: %1.5, n:10;
Istanbul Iktisadi ve Ticari Ilimler Akademisi: %1.3, n:9) yurt disindaki iiniversitelerin dis
hekimligi fakiiltelerinden mezun dis hekimleri (%1.6, n:11) katilmistir. 11 dis hekimi
(%1.6) mezun oldugu iiniversitenin adm ifade etmemistir. Calismamiza en fazla Istanbul

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi mezunlari (%25.4, n:173) katilmistir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2: Calismaya katilan dis hekimlerinin mezun olduklari iiniversiteler

Mezun Olunan Universite Sehir n %
Ankara Universitesi Ankara 64 9.4
Atatiirk Universitesi Erzurum 30 4.4
Cumhuriyet Universitesi Sivas 5 0.7
Cukurova Universitesi Adana 6 0.9
Dicle Universitesi Diyarbakir 18 2.6
Ege Universitesi [zmir 86 12.6
Erciyes Universitesi Kayseri 2 0.3
Gazi Universitesi Ankara 57 8.4
Hacettepe Universitesi Ankara 92 135
Istanbul Universitesi [stanbul 173 25.4
Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon 2 0.3
Marmara Universitesi Istanbul 75 11.0
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun 8 1.2
Selguk Universitesi Konya 15 2.2
Stileyman Demirel Universitesi Isparta 6 0.9
Yeditepe Universitesi [stanbul 10 1.5
Istanbul Iktisadi ve Ticari Ilimler Akademisi Istanbul 9 1.3
Yurt Dis1 11 1.6
Bilinmiyor 11 1.6
Toplam 680 100

48




Calismamiza farkli uzmanlik alanlarindan ve akademik derecelerden dis hekimleri
katilmistir. Katilmeilarin %4.3’i (n:29) profesor, %3.7°si (n:25) dogent, %4.9’u (n:33)
yardimci1 dogent, %7.1°1 (n:48) doktor, %7.5°1 (n:51) uzman dis hekimi, %72.6’s1 (n:494)
dis hekimidir. Uzmanlik alanlar1 incelendiginde %3.7’s1 (n:25) agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
uzmani, %0.9’u (n:6) agiz, dis ve g¢ene radyolojisi uzmani, %1.5’i (n:10) endodonti
uzmani, %5.6’s1 (n:38) ortodonti uzmani, %4.0°1 (n:27) pedodonti uzmant, %2.9’u (n:20)
periodontoloji uzmani, %7.5’1 (n:51) protetik dis tedavisi uzmanit ve %1.8’1 (n:12)
restoratif dis tedavisi uzmanidir. Calismaya en fazla sayida katilanlar %71.9 (n:489)

uzmanlik sahibi olmayan pratisyen dis hekimleridir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Calismaya katilan dis hekimlerinin akademik unvanlari ve uzmanlik alanlarina
gore dagilimlar

Mesleki Ozellikler n %
Profesor 29 4.3
Docent 25 3.7
Yardimc1 Dogent 33 4.9

Akademik Durum
Doktor 48 7.1
Uzman Dis Hekimi 51 7.5
Dis Hekimi 494 72.6
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 25 3.7
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 6 0.9
Endodonti 10 1.5
Ortodonti 38 5.6
Pedodonti 27 4.0
Uzmanhk Alani

Periodontoloji 20 2.9
Protetik Dis Tedavisi 51 7.5
Restoratif Dig Tedavisi 12 1.8
Diger 2 0.3
Uzmanlik Yok 489 71.9

Toplam 680 100
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Calismamiza katilan dis hekimleri kamu kuruluslar1 ve 6zel sektérde calismaktadir.
Hekimlerin %16.4°1 (n:112) tiniversitelerde, %6.2’si (n:42) agiz dis saglhigi merkezlerinde,
%23.4°0 (n:159) 6zel hastane/polikliniklerde, %64.4°0 (n:438) bireysel muayenehanelerde
ve %1.4°10 (n:10) diger kurumlarda calismaktadir. Calismaya katilan dis hekimlerinin
%0.8’1 (n:5) herhangi bir kurumda caligmazken, %0.3’i (n:2) emeklidir. En fazla dis
hekimi bireysel muayenehanelerde (%64.4, n:438) calismaktadir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Calismaya katilan dis hekimlerinin ¢alistiklar1 kurumlara goére dagilimlari

Cahsilan Kurum/Kurumlar n %"
Universite 112 16.4
Ag1z Dis Sagligi Merkezi (ADSM) 42 6.2
Ozel Hastane/Poliklinik 159 23.4
Muayenehane 438 64.4
Diger 10 14
Calismiyor 5 0.8
Emekli 2 0.3

* Dis hekimlerinin bir boliimii birden fazla yerde ¢alistigt i¢in oran ve yiizdeler toplam dis
hekimi sayist iizerinden alinmigtir.
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Calismaya Katilan Dis TDB Verilerine Gore Tiirkiye'de

Hekimlerinin Calistigi Kurumlara Dis Hekimlerinin Calistigi
Gore Dagilimi Kurumlara Gore Dagilimi
m Universite
M Serbest
2% 15% B ADSM 129% 3% Calisan
5% o
W Saghk
m Ozel Hastane/ Bakanhg
Poliklinik m Dis Hekimligi
Diger
Diger Kurumlar

Cizim 4.4. Calismaya katilan ve TDB verilerine gore dis hekimlerinin calistiklari
kurumlara gore dagilimlari

Tiirkiye’de dis hekimleri, 6zel ve kamu hastaneleri olmak tizere iki farkli alanda
mesleklerini icra etmektedirler (Ozdemir 2011) Calismadan elde edilen veriler TDB’ nin
2013 yili verilerindeki Tiirkiye’deki dis hekimlerinin ¢alistiklar1 kurumlardaki oranlarla
benzerlik gostermektedir. (TDB Dis Hekimlerinin Calisma Sekilleri, Kurumlarda ve

[l/ilgelerde 2013 Dagilini Kitapgig) (Cizim 4.4).

4.2. Caliymaya Katilan Dis Hekimlerinin Etik Bilgi Edinimleri ve Rol Modelleri

Calismaya katilan dis hekimlerinin %59.7’si (n:406) dis hekimligi lisans egitimi
sirasinda,  %6.0°1 (n:41) doktora/uzmanlik egitimi sirasinda, %11.9’u (n:81) mezuniyet
sonrast egitimlerden, %17.9’u (n:122) kendi okudugu/takip ettigi yayinlardan, %’.9’u
(n:20) internetten, %1.2°s1 (n:8) yazili ve gorsel medyadan, %1.2°si (n:8) ailedeki
hekimlerden etik egitimi aldiklarini ifade etmislerdir. Katilimer dis hekimlerinin yaridan
fazlast (%59.7, n:406) dis hekimligi lisans egitimi sirasinda etik egitim aldiklarini ifade
ederken 18 dis hekimi (%2.6) ise yeterli etik bilgisinin olmadigini bildirmistir (Cizelge
4.5).
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Calismamiza katilan dis hekimlerine “iyi bir dis hekimi” olma konusunda Ornek
aldiklart  kigiler = soruldugunda  %50.3’4  (n:342) ailesini, %12.5’1  (n:85)
ogretmen/Ogretmenlerini (ilkokul, ortaokul, lise), %17.9’u (n:122) arkadas/meslektaslarini,
%63.1°1 (n:429) dis hekimligi lisans egitimi sirasinda karsilastigi akademisyenleri (asistan,
Ogretim gorevlisi, aragtirma gorevlisi, dgretim tiyesi vb), %5.4’1 (n:37) kendini, %1.9’u
(n:13) diger rol modelleri, %0.6’s1 (n:4) yabanci hekimleri 6rnek aldigini ifade etmistir.
Katilimcr dis hekimlerinin biiytik bir kismi1 (%63.1, n:429) dis hekimligi egitimi sirasinda
karsilastig1 akademisyenleri 6rnek aldigini ifade ederken 20 dis hekimi (%2.9) 6rnek aldigi

kimsenin olmadigini bildirmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Calismaya katilan dis hekimlerinin etik bilgilerini edinimleri ve O6rnek
aldiklar1 bireyler.

Etik Bilgi Edinimleri ve Ornek Aldiklari Bireyler n %"
Dis hekimligi egitimi sirasinda 406 59.7
Doktora/ Uzmanlik egitimi sirasinda 41 22.04**

Mezuniyet sonrasi egitimlerden 81 11.9

Etik Bilgisinin Kendi okudugu/ takip ettigi yayinlardan 122 17.9
Edinildigi Yer Internetten 20 2.9
Yazili/ Gorsel medyadan 8 1.2

Ailedeki hekimlerden 8 1.2

Yeterli etik bilgisi yok 18 2.6

Aile 342 50.3

Ogretmen 85 12,5

fyi Bir Dis Hekimi Arkadas/Meslektas 122 17.9
Olma Konusunda | Akademisyen 429 63.1
Ornek Alnan Kisi/ | Kendim 37 5.4
Kisiler Diger 13 1.9
Yabanci hekimler 4 0.6

Ornek aldig1 kisi yok 20 2.9
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* Dis hekimleri birden fazla sik isaretleyebildigi icin oran ve yiizdeler toplam dis hekimi sayisi tizerinden
alinmstir.

** Yiizde uzmanlik egitimi alan 186 dis hekimine gére alinmigtir.

4.3. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin ifade Ettikleri “Iyi Dis Hekimi” Nitelikleri

Katilimer dis hekimleri acik uglu bir soru olan “Sizce iyi bir dis hekiminin sahip
olmasi gereken ozellikler nelerdir? Serbest sekilde yaziniz.” sorusuna uygun gordukleri
sekilde cevap vermislerdir. Elde edilen yanitlar birbirinden bagimsiz 3 uzman arastirmaci
tarafindan ayr1 olarak degerlendirilmis, ikinci bir oturumda bir araya gelinerek nitelik

gruplar1 ve igerikleri bakimindan toplu sekilde sorgulanmistir.

Anketi yanitlayan dis hekimleri bu soruya en fazla 24 nitelik bildirmislerdir. 680
dis hekimi toplam 2944 nitelik bildirmistir. Hekim basina ortalama ifade edilen nitelik
sayist 4.32 niteliktir. 108 dis hekimi (%15,9) 3 nitelik, 102 dis hekimi (%15.0) de 4 nitelik
ifade etmistir. 45 dis hekimi (%6.6) iyi dis hekimi hakkinda higbir nitelik ifade etmemistir.
En fazla ifade edilen nitelik hekimlerin %38.82 si (n:264) tarafindan ifade edilen ‘mesleki

anlamda kendini gelistiren’ ifadesidir (Cizelge 4.6).

53



Cizelge 4.6. Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri iyi dis hekimi nitelikleri

Nitelik Grup*** n %"
Mesleki Anlamda Kendini Gelistiren C 264 38.82
Durust A 185 27.21
Meslegini Iyi Uygulayan C 162 23.82
Bilgili C 148 21.77
Sorumluluk Sahibi B 147 21.62
Empati Yapabilen A 137 20.15
Hekimligin Etik Degerlerine Bagh B 132 19.41
Maddi Cikarlart On Planda Tutmayan B 128 18.82
Saygilt A 110 16.18
Vicdanh A 101 14.85
Iyi iletisim Kurabilen A 95 13.97
Insancil A 68 10.00
Sabirlt A 68 10.00
* Calismaya katilan dis hekimleri birden fazla nitelik ifade ettikleri icin viizde ve oranlar toplam dis
hekimi sayist iizerinden alinmistir.
*x  Tabloda %10 un iistinde olan nitelikler sunulmus, 68 dis hekiminden az sayida hekim tarafindan
ifade edilen nitelikler verilmemistir.
**x  ArKigiler Arast Iliskiler Ve Iletisim I¢in Gerekli Nitelikler

B: Mesleki Biitiinliigii Korumak Igin Gerekli Nitelikler
C: Mesleki Bilgi Ve Yeterlik I¢in Gerekli Nitelikler
D: Kigisel Biitiinliigii Korumak I¢in Gerekli Nitelikler
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(Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri nitelikler kendi aralarinda ‘kisiler
arasi iligkiler ve iletisim i¢in gerekli nitelikler’ (%33.05, n:73), ‘mesleki biitiinliigii
korumak icin gerekli nitelikler’ (%22.52, n:663), ‘mesleki bilgi ve yeterlik icin gerekli
nitelikler’ (%35.36, n:1041) ve ‘kisisel biitiinliigii korumak i¢in gerekli nitelikler’ (%9.07,
n:267) olarak dort gruba ayrilmaktadir. En fazla ifade edilen nitelik grubu mesleki bilgi ve
yeterlik igin gerekli nitelikler (%35.36, n:1041) grubudur (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri niteliklerin gruplara gore
siniflandirilmasi

Nitelik Gruplan Grup n %
Kisiler Arasi Iliskiler Ve iletisim I¢in Gerekli Nitelikler (A) 973 33.05
Mesleki Biitiinliigii Korumak I¢in Gerekli Nitelikler (B) 663 22.52
Mesleki Bilgi Ve Yeterlik Icin Gerekli Nitelikler ©) 1041 35.36
Kisisel Biitiinliigii Korumak i¢in Gerekli Nitelikler (D) 267 9.07
Toplam 2944 100

Kisiler arasi iligkiler ve iletisim igin gerekli nitelikler grubunda ifade edilen
nitelikler diirtist (%27.21, n:185), empati kurabilen (%20.15, n:137), saygili (%16.18,
n:110), vicdanl (%14.85, n:101), iyi iletisim kurabilen (%13.97, n:95), insancil (%10,
n:68), sabirlt (%10, n:68), glivenilir (%6.32, n:43), hastasin1 dnemseyen (%5.73, n:39),
giiler yiizli (%5.15, n:35), hosgoriilii (%3.53, n:24), algakgdniillii (%2.79, n:19), sevecen
(%2.21, n:15), nazik (%1.62, n:11), sefkatli (%1.47, n:10), hasta ile iliskisinde Olgulu
(%1.47, n:10) ve yardim sever nitelikleridir. Bu grupta en fazla ifade edilen nitelik

hekimlerin %27.21’i (n:185) tarafindan ifade edilen dirist niteligidir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Kisiler arasi iliskiler ve iletisim igin gerekli nitelikler grubunda ifade edilen
nitelikler

Kisiler Arasi Iliskiler Ve iletisim I¢cin Gerekli Nitelikler (A) n %*
Durust 185 27.21
Empati Kurabilen 137 20.15
Saygil 110 16.18
Vicdanlh 101 14.85
Iyi iletisim kurabilen 95 13.97
Insancil 68 10
Sabirlt 68 10
Guvenilir 43 6.32
Hastasin1 dnemseyen 39 5.73
Guler yuzli 35 5.15
Hosgoriilu 24 3.53
Algakgonulli 19 2.79
Sevecen 15 2.21
Nazik 11 1.62
Sefkatli 10 147
Hasta ile iliskisinde 6l¢iili 10 147
Diger (Yardim sever) 3 0.44
Toplam 973

* Dig hekimleri birden fazla nitelik ifade edebildigi icin oran ve yiizdeler toplam dis hekimi sayisi tizerinden
alinmstir.

Calismaya katilan dis hekimleri iyi iletisim kurabilen niteligini anlayigh, hasta/insan
psikolojisinden anlayan, samimi, insanlarla/hastalarla/cevresiyle iyi iletisim kurabilen

sifatlari ile ifade etmislerdir.
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Mesleki biitlinliigli korumak i¢in gerekli nitelikler grubunda ifade edilen nitelikler
sorumluluk sahibi (%21.62, n:147), hekimligin etik degerlerine bagh (%19.41, n:132),
maddi c¢ikarlar1 6n planda tutmayan (%18.82, n:128), meslegini seven (%8.82, n:60),
mesleki dayanigsmaya dnem veren (%6.18, n:42), topluma 6rnek olan (%6.03, n:41), ekip
calismasina yatkin (%5.59, n:38), koruyucu hekimlige 6nem veren (%4.41, n:30), hak
ettigi parayr kazanan (%3.38, n:23), ozverili (%2.94, n:20) ve kendi hakkini savunan
nitelikleridir. Bu grupta en fazla ifade edilen nitelik hekimlerin %21.62’si (n:147)

tarafindan ifade edilen sorumluluk sahibi niteligidir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Mesleki bitiinliigli korumak igin gerekli nitelikler grubunda ifade edilen
nitelikler

*

Mesleki Biitiinliigii Korumak I¢in Gerekli Nitelikler (B) n %
Sorumluluk sahibi 147 21.62
Hekimligin etik degerlerine bagh 132 19.41
Maddi ¢ikarlar1 6n planda tutmayan 128 18.82
Meslegini seven 60 8.82
Mesleki dayanismaya dnem veren 42 6.18
Topluma 6rnek olan 41 6.03
Ekip ¢alismasina yatkin 38 5.59
Koruyucu hekimlige 6nem veren 30 441
Emeginin Karsiligim1 Alan 23 3.38
Ozverili 20 2.94
Diger (Kendi hakkini savunan) 2 0.29
Toplam 663

* Dig hekimleri birden fazla nitelik ifade edebildigi icin oran ve yiizdeler toplam dis hekimi sayisi tizerinden
alinmstir.
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Calismaya katilan dis hekimleri sorumluluk sahibi niteligini en ¢ok sorumluluk
sahibi, hekimlik sorumlulugunun bilincinde, meslektaslarina kars1 saygili, meslegine karsi
saygil; maddi ¢ikarlart 6n planda tutmayan niteligini teshis ve tedavi plani1 yaparken
maddi ¢ikarlar1 diisiinmeyen, maddiyati ikinci planda diisiinen, meslegini ticari ara¢ olarak
gormeyen, hastanin sagligin1 paradan once diislinen, hastayr miisteri olarak gdérmeyen

sifatlarini kullanarak ifade etmislerdir.

Mesleki bilgi ve yeterlik icin gerekli nitelikler grubunda ifade edilen nitelikler
mesleki anlamda kendini gelistiren (%38.82, n:264), meslegini iyi uygulayan (%23.82,
n:162), bilgili (%21.77, n:148), temiz ve titiz (%9.85, n:67), adaletli (), sinirlarin1 bilen
(%8.24, n:56), aydinlatilmis onamin kurallarina uyan (%7.94, n:54), disiplinli (%6.47,
n:44), hasta yarar1 gozeten (%5.88, n:40), hastaya zarar vermeyen (%5.29, n:36), sebat
gosteren (%4.85, n:33), mantikli karar verebilen (%4.41, n:30), kaliteli dis hekimligi
uygulamasi yapan (%4.26, n:29), tecriibeli (%2.65, n:18) ve hasta haklarma saygil
nitelikleridir. Bu grupta en fazla ifade edilen nitelik hekimlerin %38.82’si tarafindan ifade

edilen mesleki anlamda kendini gelistiren niteligidir (Cizelge 4.10).

Calismaya katilan dis hekimleri mesleki anlamda kendini gelistiren niteligini en ¢ok
aragtirmaci, yeniliklere agik, kendini gelistiren, mezuniyet sonrasi egitimlere katilan

sifatlarini kullanarak ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.10. Mesleki bilgi ve yeterlik icin gerekli nitelikler grubunda ifade edilen
nitelikler

Mesleki Bilgi Ve Yeterlik I¢in Gerekli Nitelikler (C) n %
Mesleki anlamda kendini gelistiren 264 38.82
Meslegini iyi uygulayan 162 23.82
Bilgili 148 21.77
Temiz ve Titiz 67 9.85
Adaletli 56 8.24
Sinirlarini bilen 55 8.09
Aydinlatilmis onamin kurallarina uyan 54 7.94
Disiplinli 44 6.47
Hasta yarar1 gézeten 40 5.88
Hastaya zarar vermeyen 36 5.29
Sebat gosteren 33 4.85
Mantikli karar verebilen 30 441
Kaliteli dis hekimligi uygulamas1 yapan 29 4.26
Tecrlbeli 18 2.65
Diger (Hastanin haklaria saygili) 5 0.73
Toplam 1041

* Dig hekimleri birden fazla nitelik ifade edebildigi icin oran ve yiizdeler toplam dis hekimi sayisi tizerinden
alimmugtir.
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Kisisel biitiinliigli korumak i¢in gerekli nitelikler grubunda ifade edilen nitelikler iyi
insan (%6.62, n:45), cok yonlu (%4.56, n:31), karakterli (%3.53, n:24), sosyal (%2.79,
n:19), iyt goriiniimli (%2.06, n:14), ozgiivenli (%2.06, n:14), manevi degerlere 6nem
veren (%1.76, n:12), yabanci dil bilen (%1.76, n:12), sakin (%1.62, n:11), isletme becerisi
olan (%1.47, n:10),cesur, duyarli, mutlu, saglikli, kendine zaman ayiran, onurlu, yaratici,
kendine kars1 saygili, sanatci kisilikli, olgun, idealist, gorgiilii, otoriter, ¢evreci, esprili,
lider vasifli ve 6zel yasaminda sorunsuz nitelikleridir. Bu grupta en fazla ifade edilen
nitelik hekimlerin %6.62’si (n:45) tarafindan ifade edilen nitelik iyi insan niteligidir
(Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Kisisel biitiinligii korumak igin gerekli nitelikler grubunda ifade edilen
nitelikler

Kisisel Biitiinliigii Korumak I¢in Gerekli Nitelikler (D)

n %
Iyi Insan 45 6.62
Cok Yonlu 31 4.56
Karakterli 24 3.53
Sosyal 19 2.79
Iyi Goriiniimlii 14 2.06
Ozguvenli 14 2.06
Manevi Degerlere Onem Veren 12 1.76
Yabanci Dil Bilen 12 1.76
Sakin 11 1.62
Isletme Becerisi Olan 10 147
Diger (Cesur, Duyarli, Mutlu, Saglikli, Kendine Zaman
Ayiran, Onurlu, 'Yarat1c1, Kendine Kars1 Saygili, Sanatci - 11.03
Kisilikli, Olgun, Idealist, Gorgiilli, Otoriter, Cevreci, Esprili,
Lider Vasifli, Ozel Yasaminda Sorunsuz)
Toplam 267

* Dis hekimleri birden fazla nitelik ifade edebildigi icin oran ve yiizdeler toplam dis hekimi sayist iizerinden
alimmugtir.
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4.4. Cahismaya Katilan Dis Hekimlerinin ABIM Unsurlarimin Degerlendirmesi

Calismamiza katilan dis hekimlerinin profesyonelligi olusturdugu diisiiniilen
degerler konusundaki tutumlari daha ¢ok olumlu yondedir. ABIM’ in tanimladig alti
profesyonellik unsuru, parantez iginde Tiirk¢e aciklamalariyla birlikte verilerek katilimci
dis hekimlerinin 5°li Likert skalast (1:hi¢ onemli degil—5:¢ok Onemli) yontemiyle
degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu verilen degerlerin ¢ok
onemli oldugunu diistinmektedir. Her bir deger icin verilen puanlar iizerinden ortalama
deger hesaplandiginda baskalarina saygi 4.83+0.50, fedakarlik 4.40£0.90, mikemmellik
4.49+0.77, onur ve batunlik 4.67+0.73, 6dev 4.38+0.85, sorumluluk 4.73+0.63 puan
almiglardir. En yiliksek ortalama degere sahip unsur 4.8309+0.59056 ile baskalarina saygi
olmustur (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Calismaya katilan dis hekimlerinin ABIM unsurlarina verdigi puanlar

Puan 1Puan J2Puan | 3Puan |]4Puan 5 Puan Bos
Ort

Unsur n % [n % Jn % |n % n % n %
Baskalarina 7 105 07]13 19|45 66 |604 888 |6 0.9 ]4.8309
Saygi
Fedakarhk 14 21115 22 )64 94 |171 251 |410 60.3 |6 0.9 |4.4065
Mikemmellik |9 13 ]5 07 ]49 72 |193 284 |418 615 |6 0.9 |4.4926
Onur ve 6 0912 1833 49 |9 140|528 776 |6 0.9 46721
Batunlik
Odev 13 1918 1262 91]216 318|375 551 |6 0.9 ]4.3828
Sorumluluk 7 103 04]18 26108 159 |538 79.1 |6 0.9 ]4.7315
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4.5. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin Kendi Onem Derecelerine Gore ABIM

Unsurlarmi Siralamasi

Calismamiza katilan dis hekimlerine ABIM’ in alt1 profesyonellik unsuru verilerek

bunlar1 kendi aralarinda 1:en Onemli—6:en Onemsiz seklinde siralamalar1 istenmistir

(Blackall ve dig. 2007). Ancak katilimei dis hekimlerinin %9.85°1 (n:67) unsurlart birbiri

arasinda siralamamig, bunun yerine hepsinin en Onemli olarak 1.sirada yer almasi

gerektigini ifade etmislerdir. Siralama sonucunda 1.sirada en fazla bagkalarina saygi

(%41.2, n:280) unsuru yer almaktadir. Bunun ardindan sorumluluk (%41.0, n:279), onur ve
bitunlik (%29.6, n:201), mikemmellik (%18.7, n:127), fedakarlik (%17.8, n:121) ve 6dev
(%16.5, n:112) gelmektedir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Calismaya katilan dis hekimlerine gore ABIM unsurlarinin siralamasi

Sira 1. Sira 2. Sira 3. Sira 4. Sira 5. Sira 6. Sira Bos
Unsur n % n % n % n % n % n % | n %
Baskalarina
280 4121109 160]) 80 118)| 61 9.0 J121 178 14 21 |15 22
Saygi
Fedakarhk
121 178106 156|123 181]109 160145 213] 60 88 |16 24
Mikemmell
" 148 218|127 187111 16.3 | 117 172]123 181} 38 56 |16 24
i
Onur ve
201 296|111 163 98 144|104 153])123 181} 26 38 |17 25
Butunluk
Odev
112 165 75 110} 71 104]113 166171 251]119 175]19 28
Sorumluluk | 279 410|111 163 79 116| 58 85 119 175 17 25|17 25
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4.6.Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin Kisisel Ozellikleri ile ifade Ettikleri
Nitelikler Arasindaki Iliski

Dis hekimlerinin cinsiyetleri ile ifade ettikleri nitelikler arasindaki iligki
incelendiginde cinsiyet ile vicdanl, sabirli, saygili, giiler yiizlii, empati yapabilen, iyi
iletisim kuran, hastasini 6nemseyen, ekip ¢alismasina yatkin, koruyucu hekimlige onem
veren ve meslegini iyi uygulayan nitelikleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Kadin dis hekimlerinin erkek dis hekimlerine oranla vicdanli
(X2=5.026, p=0.025), sabirl (X?>=4.619, p=0.032), saygili (X?>=10.126, p=0.001), giiler
yuzli (X?=6.698, p=0.010), empati yapabilen (X2=8.666, p=0.003), iyi iletisim kurabilen
(X?=9.204, p=0.002), hastasin1 énemseyen (X>=3.833, p=0.050), ekip ¢aligmasina yatkin
(X?=6.029, p=0.014), koruyucu hekimlige 6nem veren (X?>=9.651, p=0.002) ve meslegini
iyi uygulayan (X2=5.613, p=0.018) niteliklerini anlaml1 sekilde daha fazla ifade etmislerdir
(Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Calismaya katilan dis hekimlerinin cinsiyetleri ile ifade ettikleri nitelikler
arasindaki iligki

Cinsiyet Kadin Erkek

Nitelik voow |l w | C P

Vicdanlh 47 18.9 54 125 | 5.026 0.025
Sabirli 33 13.3 35 8.1 4.619 0.032
Saygili 55 22.1 55 128 | 10.126 | 0.001
Guler yazli 20 8.0 15 35 6.698 0.010
Empati Yapabilen 65 26.1 72 16.7 | 8.666 0.003
Iyi Iletisim Kurabilen 48 19.3 47 109 | 9.204 0.002
Hastasini Onemseyen 20 8.0 19 4.4 3.833 0.050
Ekip Caligmasina Yatkin 21 84 17 3.9 6.029 0.014
Koruyucu Hekimlige Onem Veren 19 7.6 11 2.6 9.651 0.002
Meslegini Iyi Uygulayan 72 289 90 209 | 5.613 0.018
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4.7. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin Cahstiklari Kurumlar Ile ifade Ettikleri
Nitelikler Arasindaki fliski

Calismaya katilan dis hekimlerinin ¢alistiklart kurum ve ifade ettikleri nitelikler
arasindaki 1iliski incelendiginde ¢alistiklar1 kurum ile vicdanli, hastasini 6nemseyen,
meslegini seven ve tecriibeli nitelikleri arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir
(p<0.05). Devlet kurumlarinda c¢alisan dis hekimlerinin 6zel sektorde calisan dis
hekimlerine oranla vicdanli (X?=5.744, p=0.017) ve tecribeli (X?=8.518, p=0.004)
niteliklerini daha fazla ifade ettikleri gdzlenmistir. Ozel sektdrde ¢alisan dis hekimlerinin
ise devlet kurumlarinda ¢alisan dis hekimlerine oranla hastasini 6nemseyen (X*=4.767,
p=0.029) ve meslegini seven (X>=7.731, p=0.005) niteliklerini daha fazla ifade ettikleri
gbzlenmistir (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Calismaya katilan dis hekimlerinin calistiklar1 kurum ve ifade ettikleri
nitelikler arasindaki iliski

Ozel Sektor Devlet Kurumlari
Kurum (Ozel hastane/ (Universite,
Poliklinik, Serbest ADSM, Diger) X2 p
Muayenehane)

Nitelik n % n %
Vicdanlh 74 13.3 27 21.8 5.744 0.017
Hastasin1 Onemseyen 37 6.7 2 1.6 4.767 0.029
Meslegini Seven 57 10.3 3 2.4 7.731 0.005
Tecrubeli 10 1.8 8 6.5 8.518 0.004
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4.8. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Akademik Durumlari fle ifade Ettikleri
Nitelikler Arasindaki fliski

Calismaya katilan dis hekimlerinin akademik durumlar ile ifade ettikleri nitelikler
arasindaki iliski incelendiginde akademik durum ile diiriist, hastasini 6nemseyen,
sinirlarimi bilen ve tecriibeli nitelikleri arasinda anlamli bir iligki oldugu goézlenmistir.
Uzmanlik ve daha ileri akademik derecelerdeki hekimler pratisyen dis hekimlerine oranla
durust (X2=8.859, p=0.003), siirlarini bilen (X?=6.301, p=0.012) ve tecribeli (X?=8.518,
p=0.004) niteliklerini daha fazla ifade ettikleri gézlenmistir. Pratisyen dis hekimlerinin ise
uzman dis hekimlerine oranla hastasin1 6nemseyen (X*=8.048, p=0.005) niteligini daha

fazla ifade ettikleri gézlenmistir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Calismaya katilan dis hekimlerinin akademik durumlar ile ifade ettikleri
nitelikler arasindaki iligki

Dis Hekimi Uzman Hekim
Unvan (Prof, Dog, Yrd
Dog, Dr, Uzm Dt) e P
Nitelik n % n %
Durust 119 24.1 66 35.5 8.859 0.003
Hastasin1 Onemseyen 36 7.3 3 1.6 8.048 0.005
Sinirlarini Bilen 32 6.5 23 12.4 6.301 0.012
Tecrlbeli 10 1.8 8 6.5 8.518 0.004

4.9. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin Etik Bilgileri Edindikleri Alan ile ifade
Ettikleri Nitelikler Arasmdaki fliski

Calismaya katilan dis hekimlerinin etik bilgilerini edindikleri alan ile ifade ettikleri

nitelikler arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (p>0.05).
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4.10. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin iyi Bir Dis Hekimi Olma Konusunda
Ornek Aldiklan Kisiler ile ifade Ettikleri Nitelikler Arasindaki liski

Calismaya katilan dis hekimlerinin iyi bir dis hekimi olma konusunda 6rnek
aldiklari kisiler ile ifade ettikleri sefkatli ve maddi ¢ikarlar: on planda tutmayan nitelikleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu gozlenmektedir (p<0.05). Iyi dis hekimi olma konusunda
aile, 0gretmen, arkadas, meslektas ve diger 6geleri ornek alan dis hekimlerinin dis
hekimligi egitimi sirasinda karsilastig1 akademisyenleri 6rnek alan dis hekimlerine oranla
sefkatli (X?=4.772, p=0.029) ve maddi ¢ikarlar1 6n planda tutmayan (X2=6.722, p=0.010)
niteliklerini daha fazla ifade ettikleri g6zlenmektedir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Calismaya katilan dis hekimlerinin iyi bir dis hekimi olma konusunda 6rnek
aldiklar kisiler ile ifade ettikleri nitelikler arasindaki iligki

Dis Hekimligi Egitimi Diger
Rol Model Sirasinda Karsilasilan | (Aile, Ogretmen,
Akademisyenler Arkadas, X2 p
Meslektas,)
Nitelik n % n %
Sefkatli 3 0.7 7 2.8 4772 | 0.029
Maddi Cikarlari On 68 15.9 60 23.9 6.722 | 0.010

Planda Tutmayan
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4.11. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin ABIM Unsurlarina Verdikleri Puanlar fle

Siralamalar Arasindaki Iliski

Calismaya katilan hekimlerin niteliklere verdikleri ortalama puan siralamasi ile
unsurlar1 1.sirada siralayan hekim sayisinin uyumlu oldugu goriilmektedir. Unsurlara
verilen ortalama degerler ile nitelikleri ilk siraya koyan kisi sayisi siralamasi benzerdir

(Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Calismaya katilan hekimlerin niteliklere verdikleri ortalama puan siralamasi
ile unsurlarin siralamasi arasindaki iligki

Siralama Ortalama Standart | 1.Sirada Soyleyen %*
Unsur Puan Sapma Kisi Sayis1
Baskalarina Saygi 4.8309 0.59056 280 41.2
Sorumluluk 4.7315 0.63386 279 41.0
Onur ve Butunluk 4.6721 0.72989 201 29.6
Mukemmellik 4.4926 0.77523 148 21.8
Fedakarhk 4.4065 0.90287 121 17.8
Odev 4.3828 0.85087 112 16.5

* Oran ve yiizdeler toplam dig hekimi sayist tizerinden alinmuistir.
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4.12. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin ifade Ettikleri Nitelikler ile ABIM

Unsurlar1 Arasindaki fliski

Katilimer dis hekimlerinin ifade ettikleri niteliklerin biiylik bir kism1 ABIM
unsurlart kapsamindadir (Cizelge 4.19). Calismamiza katilan dis hekimlerinin mesleki
biitiinliigi korumak igin gerekli nitelikler ve mesleki bilgi ve yeterlik icin gerekli nitelikler
basligr altinda gruplandirilan ifadelerinin tiimii ABIM unsurlarindaki tanimlara uygundur.
Ancak bazi nitelikler unsur tanimlarinin disinda kalmaktadir. Dis hekimlerinin kisiler arast
iliskiler ve iletisim icin gerekli nitelikler baslig1 altinda gruplanan ifadelerinden vicdanli,
sabirly, giiler yiizli, al¢akgoniillii nitelikleri ve kisisel bitiinliigii korumak i¢in gerekli
nitelikler baslig1 altinda gruplanan ve az sayida dis hekimi tarafindan ifade edilen iyi insan,
sosyal, iyi gorunumli, karakterli, ozgiivenli, ¢ok yonli, isletme becerisi olan, manevi
degerlere onem veren, yabanci dil bilen nitelikleri ABIM unsur tanimlarmin disinda

kalmaktadir (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Ifade Ettikleri Nitelikler Ile ABIM

Unsurlar1 Arasindaki iliski

Unsur

Nitelik

Baskalarina
Saygi
Fedakarhk
Mikemmellik
Onur ve
__Batdnluk
Odev
Sorumluluk

Vicdanh

Mesleki Dayanmismaya Onem Veren

**********************************************************

----------------------------------------------------------

__________________________________________________________

__________________________________________________________

——————————————————————————————————————————————————————————

——————————————————————————————————————————————————————————

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

----------------------------------------------------------

__________________________________________________________

----------------------------------------------------------

__________________________________________________________

----------------------------------------------------------
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Cizelge 4.19. Calismaya Katilan Dis Hekimlerinin Ifade Ettikleri Nitelikler Ile ABIM

Unsurlar1 Arasindaki Iliski (devam)

Yabanci Dil Bilen

. L= .
onsur s i E $Z2; 3
5 z £ |E |5 53 E
- 22 2 . 638° &
Nitelik M PR § ; D
Emeginin Karsihigin1 Alan X
(Bilgili T XL
[ Adaleti """"""" X 10
[TemizveTitiz | XX
 Mesleki Anlamda Kendini Gelistiren x """""""""" X
Sirlarmi Bilen | X
 Hastaya Zarar Vermeyen xx
 Hasta Yarar Gozeten | | . X X
| Kaliteli Dis Hekimligi Uygulamalart """"""" X 10
Yapan
 Disiplinti x """""""""""""""""
Manokh Kararlar Veren | X TR
 Meslegini Iyi Uygulayan x """""""""""""""""
Sebat Gosteren | X
| Aydinlatilmis Onamin Kurallarina Uyan """"""""""""""""" X
(Tecrobeli T
[ fyiinsan """"""""""""""""""""

—————————————————————————————————————————————————————————

—————————————————————————————————————————————————————————

—————————————————————————————————————————————————————————

—————————————————————————————————————————————————————————
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4.13. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin Ifade Ettikleri Nitelikler ile Erdemler

Arasindaki Tliski

Cizelge 4.20. Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri nitelikle ile erdemler

arasindaki iligki

Nitelik Erdem
Darist Darust
Sabirh Sebat
Guvenilir Giivene Baglilik
Sevecen Sevecenlik
Sefkat Sevecenlik
Hasta ile iligkisinde 6l¢iilii Olcululiik
Yardimsever Yardimsever
Maddi ¢ikarlar1 6n planda tutmayan Fedakarlik
Topluma 6rnek olan Butunlik
Ozverili Fedakarlik
Bilgili Sagduyu
Adaletli Adalet
Sinirlarini bilen Olgululik
Aydinlatilmis onamin kurallarina uyan Buttnluk
Sebat gosteren Sebat
Mantikli karar verebilen Sagduyu
Kaliteli dis hekimligi uygulamasi yapan Buttnluk
Iyi insan Buttnluk
Karakterli Batunlik
Ozglivenli Butunliik
Sakin Olcululuk
Cesur Sebat

Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri niteliklerin bir kism1 Pellegrino ve

Thomasma tarafindan ileri siiriilen erdemlere karsilik gelmektedir. Diiriistliik erdemine

karsilik gelen nitelik dirdstlik; sebat erdemine karsilik gelen nitelikler saburli, sebat
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gOsteren ve cesur; giivene baghlik erdemine karsilik gelen nitelik guvenilirlik; sevecenlik,
sefkat erdemine karsilik gelen nitelikler sevecenlik; olgiilillik erdemine karsilik gelen
nitelikler hasta ile iliskisinde 6l¢iilti, sinwrlarim bilen ve sakin, yardimsever erdemine
karsilik gelen nitelik yardimsever,; fedakarlik erdemine karsilik gelen nitelikler maddi
¢tkarlart on planda tutmayan ve ozverili; biitiinliikk erdemine karsilik gelen nitelikler
topluma ornek olan, aydinlatilmis onamin kurallarina uyan, kaliteli dis hekimligi
uygulamasi yapan, iyi insan, karakterli ve ozgiivenli; sagduyu erdemine karsilik gelen
nitelikler bilgili ve mantikli karar verebilen; adalet erdemine karsilik gelen nitelik adaletli

niteligidir.
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5. TARTISMA

Tiirkiye’deki dis hekimlerinin iyi dis hekiminin nitelikleri ile ilgili goriislerini
belirlemek ve bu goriislerin uluslar aras1 kabul goéren profesyonellik alanlart Slgegi
(ABIM) ve erdemler ile uyumlulugunu belirlemek amaciyla planladigimiz ¢alisma 680 dis
hekimi ile yiirtitiilmiistir.

Bu boliimde dis hekimlerinin kisisel 6zellikleri ile ifade ettikleri iyi dis hekimi
nitelikleri arasindaki iliskiler, ifade ettikleri nitelikler ile ABIM unsurlar1 arasindaki
uyumluluk ve nitelikler ile erdemler arasindaki iliski diger caligmalarla karsilastirilarak

tartisilmistir. Ayrica ifade edilen niteliklerin erdemlere uygunlugu degerlendirilmistir.

5.1. Calismaya katilan dis hekimlerinin kisisel o6zellikleri ile Tiirkiye’deki dis hekimi
dagilimi arasindaki ilisgki

5.2. Calismaya katilan dis hekimlerinin etik bilgi edinimleri ve rol modelleri

5.3. Calismaya katilan dis hekimlerinin “iyi dis hekiminin nitelikleri” hakkinda ifade

ettikleri nitelikler ve bu niteliklerin erdemlerle iliskisi

5.4.Caligmaya katilan dis hekimlerinin kisisel Ozellikleri ile ifade ettikleri nitelikler

arasindaki iligki

5.5. Calismaya katilan dis hekimlerinin etik bilgileri edindikleri alan ve iyi bir dis hekimi

olma konusunda ornek aldiklari kisiler ile ifade ettikleri nitelikler arasindaki iliski

5.6. Caligmaya katilan dis hekimlerinin abim wunsurlarina verdikleri puanlar ile

yerlestirdikleri 6nem siras1 arasindaki iliski

5.7. Caligmaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri nitelikler ile abim unsurlar

arasindaki iligki

5.8. Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri nitelikler ile erdemler arasindaki

iliski

5.9. Calismanin smirliliklar
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5.1. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin Kisisel Ozellikleri ile Tiirkiye’deki Dis
Hekimi Dagihm Arasindaki iliski

Calismamiza katilan 680 dis hekiminin cinsiyetlere, yas gruplarina (Cizelge 4.1)
ve c¢alisma sekillerine (Cizelge 4.4) gore dagilimi TDB’ nin 2013 yili verilerine gore
Tiirkiye’deki dis hekimlerinin cinsiyete (Cizim 4.1), yas gruplarina (Cizim 4.2) ve ¢alisma
sekillerine (Cizim 4.4) gore dagilimi ile benzerlik gostermektedir (TDB Dis Hekimlerinin
Calisma Sekilleri, Kurumlarda ve il/ilgelerde 2013 Y1l Dagilimi Kitapcigr). Katilimer dis
hekimleri Tiirkiye’nin 12 farkli sehrindeki dis hekimligi fakiiltelerinden mezun olduklarini
ifade etmislerdir (Cizelge 4.2).

Calismaya, Tiirkiye’de dis hekimliginde tanman (Tipta Uzmanlhk Tiziigi 2002)
sekiz uzmanlik dalinin her birinden ve farkli akademik derecelerden dis hekimi katilmistir
(Cizelge 4.3).

Turkiye genelinde dis hekimligi meslegini icra etmekte olan dis hekimlerinin kisisel
Ozelliklerine gore dagilimlari dikkate alindiginda calismaya katilan dis hekimlerinin
Tiirkiye’deki dis hekimlerini temsil agisindan olduk¢a uygun bir dagilimda olduklar1 ve
Turkiye’deki dis hekimligi popiilasyonunu biiyiik oranda temsil ettikleri diisiiniilmektedir.
Bu durumun; aragtirma katilimcilarimizin “iyi bir dis hekiminin nitelikleri” hakkindaki

goriislerinin, Tiirkiye’deki dis hekimlerinin goriislerini yansittig1 sdylenebilir.

5.2. Cahismaya Katilan Dis Hekimlerinin Etik Bilgi Edinimleri ve Rol Modelleri

Calismaya katilan dis hekimlerinin yaridan fazlasi (%59.7) etik (deontolojik) ve
yasal konulara ait bilgileri dis hekimligi lisans ve doktora/uzmanlik (%6.0) egitimi
sirasinda aldiklarin1 ifade etmislerdir (Cizelge 4.5). Tiirkiye’de dis hekimleri ile etik
alaninda, 2005 yilinda yapilan bir caligmada dis hekimlerinin yaklasik yarisinin (%44.7,
n:88) etik egitimlerini lisans ve/veya lisansiistii egitim sirasinda aldiklarini belirttikleri
bildirilmistir (Aktan 2005). Calismamizda resmi egitim sirasinda (lisans ve lisansiistii) etik
ve yasal bilgileri aldigini ifade eden dis hekimi oraninin (%65) daha yiiksek olusu gecen 10
yillik stirede dis hekimlerinin egitimleri sirasinda edindiklerini diisiindiikleri etik ve yasal

bilgide bir artis oldugunu diisiindiirmektedir.

Elde edilen sonuglar Tiirkiye’de dis hekimlerinin bu konulardaki bilgi kaynaginin

resmi, Ozellikle de mezuniyet Oncesi egitimler oldugunu gostermektedir. Calismaya
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katilan dis hekimlerinin etik ve yasal konulara iliskin bilgileri 6ncelikli olarak lisans
egitimi sirasinda edindiklerini diisiindiikleri goriilmektedir. Tiirkiye’de uzman dis hekimi
sayisinin az oldugu goz Oniine alindiginda, klinik bilgi ve becerinin yani sira
profesyonelligi olusturan diger niteliklerin de bu egitim seviyesinde kazandirilmasinin
gerekli oldugu diisiiniilebilir. Giinlimiizde etik egitimi ve profesyonellik, akredite olmus dis
hekimligi miifredatlarinin temel bilesenleri olarak kabul edilmektedir (Sharp ve Kuthy
2008). Ulkemizde Bologna siireci ile egitimde bir standart olusturulmaya calisilsa da heniiz

bunun ortak bir miifredata ya da standart bir programa doniistiiriildiigii gézlenmemistir.

Calismamiza katilan 186 dis hekiminin %22.04° i doktora/uzmanlik egitimi
sirasinda etik ve yasal bilgileri edindigini ifade etmistir. Bu oran lisans egitimi sirasinda
etik ve yasal bilgileri edindigini ifade eden dis hekimlerine oranla olduk¢a azdir. 2011
tarithli Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yasasi ile belirlenen uzmanlik egitimi
programlarinin  ¢ekirdek miifredatlar1 ise daha ¢ok teknik konulara yo&nelmekte
profesyonellik konusu derinlemesine ele alinmamaktadir (TUKMOS Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Miifredatlart 2014). Dis hekimligi uygulamalarinda hasta-hekim
iliskisinin tarihsel gelisimi, etik degisiklikler, eski donem paternalistik anlayisin
giinimiizde hasta Ozerkligine saygi gibi konularla yer degistirmesi (Aktan 2005) vb
konular diisiiniildiigiinde dis hekimliginin gelisim stireci i¢indeki bu degisikliklerin egitim
miifredatlarina  yansimasi ve egitim siirecinin hekimlerin profesyonelligini daha
giiclendirmesi gerektigi ifade edilmektedir (Diinya Tip Egitimi Federasyonu Avrupa
Spesifikasyonlar1 2010).

Hekimler her ne kadar lisans egitimi sirasinda aldiklari etik egitimin 6nemini ifade
etseler de calisma sonuglart mezuniyet sonrasi egitimlerin de dnemine vurgu yapmaktadir.
Katilimer dis hekimleri etik ve yasal bilgileri kendi ¢abalariyla (kendi okudugu/takip ettigi
yayinlardan:%17.9; internetten:%2.9; yazili ve gorsel medyadan:%]1.2; ailedeki
hekimlerden:%1.2) edindiklerini bildirmislerdir. Etik ve yasal konulari, kurs, seminer gibi
gontlli katilim gerektiren mezuniyet sonrasi egitimlerden edindigini ifade eden dis hekimi
sayist nispeten daha azdir (%11.9) (Cizelge 4.5). Bu konulardaki bilgilerin gonilli
cabalara birakilmamasi, TDB kurs ve seminerleri ile siirekli egitim programlarinin i¢inde

yer almasinin 6nemli ve meslegin gelecegi agisindan gerekli oldugu sdylenebilir.

Etik bilgisinin yetersiz oldugunu diisiinen dis hekimi orani olduk¢a azdir (%2.6)

(Cizelge 4.5). Bu calismanin yonteminde etik bilginin OSlgiilmesi ile ilgili bir arag
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kullanilmamigtir. Ancak dis hekimligi resmi egitiminde standart bir etik egitim
bulunduguna iliskin bilgi bulunmadigindan mevcut egitimlerin sonuclar ile ilgili

arastirmalarin durum belirlemesi i¢in yararli olacag: diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan dis hekimlerine “iyi bir dis hekimi” olma konusunda 6rnek
aldiklar1 kisiler soruldugunda, en fazla oranda dis hekimligi lisans egitimi sirasinda
karsilastig1 akademisyenleri (asistan, 0gretim gorevlisi, arastirma gorevlisi, 0gretim tiyesi
vb:%63.1) 6rnek aldiklarmni ifade etmislerdir (Cizelge 4.5). lyi bir dis hekimi olma
konusunda ikinci sirada 6rnek alinan kisiler aile tiyeleri (%50.3) olmustur (Cizelge 4.5).
Bu bulgularimiz, Tiirkiye’de tip hekimleri ile yapilan bir arastirmanin sonuglariyla
uygunluk gostermektedir. Bu arastirmada, hekimlerin hekim olma siirecinde kendilerine
rol model olarak sectikleri kisilerin akademisyenler, meslektaslar ve ailedeki hekimler

oldugu tespit edilmistir (Midik 2012).

Hekimlik egitimine gen¢ yasta baslayan hekim adaylari i¢in egitim sirasinda
karsilastiklar1 rol modellerin 6nemi agikga ifade edilmektedir (Altan ve dig. 2013, Passi ve
dig. 2010, Harris 2004a, Sethuraman 2006, De Rosa 2006). Tip egitimcilerinin
mesleklerini uygularken gosterdikleri tutumlarin, etkili oldugu; meslek ahlakinin
gerektirdikleri ile egitimcilerin tutum ve davraniglar1 arasinda catisma oldugunda,
ogrencilerin siklikla rol model olan egitimcilerin davranisini 6rnek aldiklarinin gézlendigi
ifade edilmektedir (Williams 2005). De Rosa Ogrencilerin tip egitimine ailelerinden
edindikleri ve beraberinde getirdikleri degerlerle basladiklarini, bunlar1 meslek degerleriyle
birlestirdiklerini ve bu gelismeyi profesyonel rol modellerin 6nemli derecede etkiledigini
one siirmektedir (De Rosa 2006). Elde ettigimiz bulgular bu bilgilerle uyum

gostermektedir.

5.3. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin ifade Ettikleri Niteliklerin Gruplara Gore

Dagilim

Calismamiza katilan dis hekimleri “Sizce iyi bir dis hekiminin sahip olmasi gereken
Ozellikler nelerdir?”” sorusuna verdikleri yanitlarda toplam 2944 nitelik ifade etmistir
(Cizelge 4.6). Ifade edilen bu nitelikler, anlasilmas1 ve siniflandirilmasinin kolay olmasi
amactyla ‘mesleki bilgi ve yeterlik icin gerekli nitelikler’ (%35.36), ‘kisiler arasi iligkiler

ve iletisim i¢in gerekli nitelikler’ (%33.05); ‘mesleki biitiinliigii korumak i¢in gerekli
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nitelikler’ (%22.52); ve ‘kisisel biitiinliigii korumak igin gerekli nitelikler’ (%9.07) olmak
Uzere dort gruba ayrilarak degerlendirilmistir (Cizelge 4.7).

Calismaya katilan dis hekimlerinin en fazla ifade ettikleri nitelik grubu mesleki
bilgi ve yeterlik icin gerekli nitelikler grubu olmustur (Cizelge 4.7). Profesyonel bir grup
olarak dis hekimlerinin en fazla niteligi bu grupta ifade etmesi dis hekimligi mesleginin
diger tip uzmanliklarina gore daha cok teknik bilgi ve beceriye dayali olmasi ile
aciklanabilir. Dis hekimligi, yeni teknolojilerin etkisinde siirekli gelisen bir bilimsel
disiplin oldugundan dis hekimlerinin mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmeye devam
etmeleri bir zorunluluk olarak kabul gérmektedir (Kadioglu 2009). Dis hekimleri giinliik
uygulamalari sirasinda siirekli olarak teknolojinin nimetlerinden yararlanmak zorundadir.
Elde ettigimiz bulgular bize c¢aligmaya katilan dis hekimlerinin durumun bilincinde
oldugunu, mesleki egitimlere ve mesleki yetkinliklere ciddi anlamda 6nem verdiklerini

diistindiirmektedir.

Calisma katilimcisi dis hekimlerinin, mesleki bilgi ve yeterlik i¢in gerekli nitelikler
grubu ve tiim nitelikler arasinda en fazla ifade ettikleri nitelik mesleki anlamda kendini
gelistiren (%38.82) niteligidir (Cizelge 4.6). Dis hekimlerinin, meslek hayatlar1 boyunca
bilgi saglayan, klinik beceriyi artiran ve mesleki yargi giiclinii giliglendiren siirekli dis
hekimligi egitimi etkinliklerine katilmasi gerektigi bilinmektedir (Kadioglu 2009). Dis
hekimlerinin bilimsel standartlar1 yiiksek tutmak zorunda oldugu ve yiiksek Kkaliteli
arastirmalar tesvik etmesi gerektigi acikca ifade edilmektedir. Oz degerlendirme, kendi
yetkinlik ve smirlarin1 bilme, 6zel 6grenim ihtiyaclarii belirleme, uygun aktivitelere
katilarak profesyonel standartlarin ve bakim kalitesinin gelistirilmesi, bilgi ve becerinin
giincellenmesi devam eden profesyonel gelisimin beklenen standartlar1 olarak kabul
edilmektedir (Yamalik 2006). Giliniimiiziin hizla degisen sartlar1 altinda mezuniyet
oncesinde edinilen bilginin meslek hayat1 boyunca gecerli ve kullanilabilir olmas1 oldukca
zordur. Dis hekimlerinin uzun stireli olan meslek hayatlar1 siiresince yenilikleri takip
ederek kendilerini giiniin sartlarina adapte etmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Elde edilen
sonuglar ¢alismaya katilan dis hekimlerinin bu konuya ciddi anlamda 6nem verdiklerini

gostermektedir.

Mesleki bilgi ve yeterlik i¢in gerekli nitelikler grubunda ikinci ve {igiincii sirada
ifade edilen nitelikler meslegini iyi uygulayan ve bilgili nitelikleridir (Cizelge 4.10).

Katilimer dis hekimleri meslegini iyi uygulayan niteligini, el becerisi olan, becerikli, isini
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1yl yapan, isinin ehli gibi sifatlarla ifade etmiglerdir. Bu nitelikler profesyonel yetkinlik i¢in

gerekli olan bilimsel bilgi ve beceri basliklar altina girmektedir.

Mesleki bilgi ve yeterlik i¢in gerekli nitelikler grubunun oranlarina yakin olmakla
birlikte ikinci sirada ifade edilen nitelik grubu Kisiler arasi iliskiler ve iletisim icin
gerekli nitelikler grubu (%33.05) olmustur (Cizelge 4.7). Etkili iletisim becerilerinin,
hekimlerin profesyonelligi acisindan ideal bakimi saglamak ve daha iyi saglik verileri elde
etmek i¢in kritik oneme sahip oldugu kabul edilmektedir (Symons ve dig. 2009). Son
yillarda iletisim becerileri ve uygun profesyonel tavirlarin tip egitiminde artarak 6nem
kazanmakta oldugu ifade edilmektedir (De Haes ve dig. 2005).

Kisiler arasi iliskiler ve iletisim igin gerekli nitelikler grubunda dis hekimleri
tarafindan en fazla ifade edilen nitelik durlst (%27.21) niteligidir (Cizelge 4.8). Dis
hekimi-hasta iliskisinin esaslarindan biri olarak kabul edilmekte olan durustlik (Bruscino
2012), dis hekiminin ahlaki degerlere ve insanlara saygili bigimde davranmasi, gergegi
sOylemesi ve gilivenin siirdiiriilmesini saglayacak bi¢cimde davranmasi olarak kabul
edilmektedir. Dis hekimlerinin yalnizca hastalarina kars1 degil, ayn1 zamanda mesleklerine
kars1 da diirtist olmas1 gerektigi diistiniilmektedir (Kadioglu 2009). Amerika kokenli dig
hekimligi birlikleri tarafindan ortaya konulan etik kodlarda da diiriistliik dis hekiminin
uymasi gereken profesyonel yeterlikler arasinda tanimlanmaktadir (ADEA Statement
2011, ADA Code 2012, ACD Ethic Handbook for Dentists 2012).

Tiirkiye’de tip 0grencileri ile yapilan bir arastirmada 6grenciler, iyi bir hekimin
sahip olmas1 gereken ozellikler sorusuna en fazla niteligi “kisiler aras1 iligkiler ve iletisim
icin gerekli nitelikler” grubunda ifade etmislerdir (Sehiralt1 ve dig. 2010). Amerika’da
yiiriitiilen bir ¢calismada tip 6grencilerinin iyi bir hekimin niteliklerini tanimlamada iletigim

becerilerini ana tema olarak kullandiklar1 gériilmiistiir (Wagner ve dig. 2007).

Tiirkiye’de saglik hizmeti almak {iizere dis hekimligi disinda kalan farkli
branglardaki tip hekimlerine basvuran hastalarla yapilan ¢alisma sonuglarina gore; hastalar
hekimlerden giiler yiizld, ilgili, saygili, nazik ve anlayisli olmalarimi beklediklerini,
hekimlerin kendilerini bilgilendirmelerini, sefkatli ve arkadas gibi iletisim kurmalarini
istediklerini ifade etmislerdir (Erbil ve dig. 2008, Cirhinlioglu 2001). Tiirkiye’de kamu
kuruluglarimin sundugu dis hekimligi hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyet
diizeyinin 6l¢iilmesi amaciyla Istanbul’da bulunan iki ADSM’ de yapilan bir calismada
hastalarin kendisini ilgiyle dinleyen, nazik davranan, mahremiyetine 6zen gosteren dis

hekimlerinden memnun kaldiklar1 bulunmustur (Hayran ve dig. 2008). Tiirkiye’de bir dis
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hekimligi fakiiltesinde yapilan memnuniyet arastirmasinda hasta memnuniyetini etkileyen
en onemli faktorlerden ikisinin, hasta-hekim iliskisi ve dis hekimligi personelinin
yaklasimi oldugu tespit edilmistir (Glirdal ve dig. 2000). Bu niteliklerin tiimii bizim
calismamizdaki dis hekimleri tarafindan da agik¢a ifade edilmistir. Bu durum Turkiye’de
hastalar ve dis hekimlerinin ideal hekim kavramlarinin kisiler arasi iligkiler ve iletisim i¢in

gerekli nitelikler agisindan birbiri ile uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Tiirkiye’de cogunlukla 6zel sektorde ve muayenehane pratiginde dis hekimligi
hizmeti verilmektedir (TDB Dis Hekimlerinin Calisma Sekilleri Kurumlarda ve il/ilgelerde
2013 Yihh Dagilimi Kitapgigl). Hastalar ve cevresiyle iliskileri, iletisimi iyi olmayan
hekimlerin, serbest piyasa sartlarinda uzun siireli olarak mesleklerine devam etmeleri
oldukca zor goriilmektedir. Tedavi siiresine bakilmaksizin, tedavi siiresince saglik
personelinin hastalarla olan iletisim bigimlerinin, hastalarin tedaviden sagladiklar1 yarar
derecesini etkiledikleri ifade edilmektedir. Bu iligkilerden memnun olmayan hastalarin
Onerilen tedaviye yeterince uymadiklari, doktorlarin ve diger saglik personelinin
bilgisinden ve yeteneginden kusku duymalarma sebep olabildiginin goézlendigi ileri
stiriilmektedir (Apaydin ve Yazdurdiyev 2007). Calismamizin “kisiler arasi iligkiler ve

iletisim i¢in gerekli nitelikler” grubundan elde edilen sonuglar1 bu bilgilerle de uyumludur.

Calismaya katilan dis hekimleri tarafindan iiglincii sirada (%22.52) ifade edilen
mesleki biitiinliigii korumak icin gerekli nitelikler grubunda (Cizelge 4.7) en fazla
tekrar edilen nitelik sorumluluk sahibi (%21.62) niteligidir (Cizelge 4.9). Bu nitelik
hastaya, meslektaslara ve topluma karsi sorumluluklar seklinde TDB Meslek Etigi
Kurallar1 metninde ve Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatlarinda yer
almaktadir (TDB Meslek Etigi Kurallar1 2013, TUKMOS Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi
Miifredatlar1). ACGME ve ABIM raporlarinda da bu ii¢ tiir sorumluluktan s6z edilmektedir
(ABIM Project Professionalism 2001, Swing 2007). Bu nitelik katilimer dis hekimleri
tarafindan hekimlik sorumlulugunun bilincinde, hatasimin sorumlulugunu alan, ihmalkar
olmayan, gerektiginde hesap verebilen, meslektaslarina karsi sorumlulugunun bilincinde
olan gibi sifatlarla da ifade edilmistir. Bu ifadeler profesyonellik raporlarinda belirtilen
hastaya ve meslektaslara karst sorumluluk kapsamina girmektedir. Topluma karst
sorumluluk ise az sayida hekim tarafindan (%4.4) koruyucu hekimlige 6nem veren sifati ile

belirtilmistir.
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Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri nitelikler en az Kkisisel biitiinliigii
korumak icin gerekli nitelikler grubuna girmektedir (<%7). Bu grupta en fazla ifade
edilen nitelik ise iyi insan niteligidir (Cizelge 4.11). Digerleri dis hekimlerinin kisisel
diinya gortslerini yansitan manevi degerlere Gnem veren, sosyal, mutlu gibi niteliklerdir.
Profesyonelligin tanimlanmis bulunan niteliklerine karsilik gelmeyen bu niteliklerin

kaliplagsmis tek tip hekim tipini engelleyici, olumlu etkisi olacag: diisiiniilebilir.

5.4. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin Kisisel Ozellikleri ile ifade Ettikleri
Nitelikler Arasindaki Iliski

Dis hekimlerinin cinsiyetleri ile ifade ettikleri baz nitelikler arasinda anlamh
bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kadin dis hekimleri, erkek dis hekimlerine oranla
vicdanli, sabirli, saygili, giiler yiizlii, empati yapabilen, iyi iletisim kurabilen, hastasini
onemseyen, ekip caligmasina yatkin, koruyucu hekimlige 6nem veren ve meslegini iyi
uygulayan niteliklerini anlamli sekilde daha fazla ifade etmislerdir (Cizelge 4.14).
Profesyonellige yonelik tutumlar ve etikle iliskili becerilerin, cinsiyete, deneyim seviyesine
ve klinik ilgi alanlarina gore farklilik gosterdigi ileri siiriilmektedir (Roberts ve dig. 2004).
Literatiir incelemesi yapilan bir ¢alismada birinci basamak saglik hizmetlerindeki kadin
hekimlerin erkek meslektaslarina gore iletisimle daha fazla mesgul olduklari, bu yiizden
hasta merkezli kabul edilebildikleri ve daha uzun siireli hasta ziyaretleri yaptiklar
bildirilmistir (Roter ve dig. 2002).

Ulkemizde dis hekimleriyle yapilan bir ¢alismada kadin dis hekimlerinin iletisim
becerilerinin erkek dis hekimlerine oranla daha iyi oldugu goriilmiistiir (Aktan 2005).
Ayrica farkl iilkelerde yapilan arastirmalarda kadin hekimlerin hasta bakiminin sosyal ve
koruyucu kisimlarina daha ¢ok dikkat ettikleri ve daha hassas ve empatik olarak
tanimlandiklari; erkek dis hekimlerine oranla daha az hasta baktiklari, her bir hasta icin
daha fazla zaman ayirdiklar ifade edilmektedir (Aktan 2005). Bu durum g¢alismamizdan
elde edilen sonuclarla uyum gostermektedir.

Cahsmaya katilan dis hekimlerinin c¢ahstiklar1 kurum ve ifade ettikleri
nitelikler arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Devlet kurumlarinda
calisan dis hekimlerinin 6zel sektorde calisan dis hekimlerine oranla Vicdanli ve tecriibeli
niteliklerini daha fazla ifade ettikleri gézlenmistir. Ozel sektdrde galisan dis hekimlerinin
ise devlet kurumlarinda calisan dis hekimlerine oranla hastasini onemseyen ve meslegini
seven niteliklerini daha fazla ifade ettikleri gozlenmistir (Cizelge 4.15). Kamu

kurumlarinda c¢alisan hekimlerin c¢alisma sartlar1 ve hasta popiilasyonlarinin sosyo-
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ekonomik seviyesi nedeniyle bu niteliklere daha ¢ok 6nem verdikleri diisiiniilebilir. Ozel
sektorde meslegini uygulayan dis hekimlerinin ise serbest piyasa sartlari, rekabet ve
bireysel olmakla ilgili nedenlerden dolayr hastalarin1 onemseyen ve meslegini seven

niteliklerini daha fazla ifade ettikleri diisiiniilebilir.

Cahsmaya katilan dis hekimlerinin akademik durumlan ile ifade ettikleri
nitelikler arasinda anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir (p<<0.05). Uzmanlik ve daha ileri
akademik derecelerdeki hekimlerin, pratisyen dis hekimlerine oranla diiriist, sinirlarim
bilen ve tecrlibeli niteliklerini daha fazla ifade ettikleri gozlenmistir. Daha ¢ok
muayenehane kosullarinda calisan pratisyen dis hekimlerinin ise uzman dis hekimlerine
oranla hastasini 6nemseyen niteligini daha fazla ifade ettikleri gézlenmistir (Cizelge 4.16).
Bu sonuglar akademik unvanin meslegin biitiinliigiinii koruyucu diiriistliik, tecriibeli olmak

ve siirlarini bilmek gibi nitelikleri etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Calisilan kurum ve akademik durumun iyi dis hekiminin niteliklerine iligkin
diisiinceler tizerindeki etkilerinin ayrintili yontemlerle incelenmesinin yararli olacagi

sOylenebilir.

5.5. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin Etik Bilgileri Edindikleri Alan ve Iyi Bir Dis
Hekimi Olma Konusunda Ornek Aldiklar1 Kisiler ile ifade Ettikleri Nitelikler
Arasindaki Tliski

Calismaya katilan dis hekimlerinin etik bilgilerini edindikleri alanlar ile ifade

ettikleri nitelikler arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir (p>0.05).

Calismaya katilan dis hekimlerinin iyi bir dis hekimi olma konusunda 6rnek
aldiklari kisiler ile ifade ettikleri sefkatli ve maddi ¢ikarlar: on planda tutmayan nitelikleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu gézlenmektedir (p<0.05). Iyi dis hekimi olma konusunda
aile, Ogretmen, arkadas, meslektas ve diger o6geleri ornek alan dis hekimlerinin dis
hekimligi egitimi sirasinda karsilastigi akademisyenleri 6rnek alan dis hekimlerine oranla
sefkatli ve maddi ¢ikarlar1 6n planda tutmayan niteliklerini daha fazla ifade ettikleri
gOzlenmistir (Cizelge 4.17). Bu sonuclar; meslekle ilgili nitelikleri benimsemekte rol
modellerin 6nemli etkisi oldugu goriislerine (De Rosa 2006, Ginsburg ve dig. 2000,
Sethuraman 2006) uygunluk tagimaktadir.
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5.6. Cahismaya Katilan Dis Hekimlerinin ABIM Unsurlarima Verdikleri Puanlar ile
Yerlestirdikleri Onem Siras1 Arasindaki Tliski

Calismamizda ABIM’ in tanimladig1 profesyonellik unsurlar kullanilmistir. ABIM
tarafindan tanimlanan profesyonelligin alti unsuru: bagkalarina saygi, fedakarlik,
muikemmellik, onur ve bittnlik, 6dev ve sorumluluktur (Al-Eraky ve Chandratilake 2012,
ABIM Project Professionalism 2001).

Calismanin ABIM unsurlarini igeren ilk boliimiinde dis hekimleri, parantez icinde
aciklamalar1 verilen unsurlarin Tirkiye’de dis hekimligi profesyonelligi i¢in ne kadar
onemli oldugu hakkindaki fikirlerini bildirmislerdir. Bu bolimden elde edilen sonuglara
gore dis hekimlerinin biiylik bir kismi verilen unsurlarin ¢ok o6nemli oldugunu
diistinmektedir. Unsurlarin ortalama degerleri birbirine yakin olmakla birlikte nitelikler,
baskalaria saygi, sorumluluk, onur ve biitiinliik, miikemmellik, fedakarlik, 6dev seklinde

siralanmaktadir (Cizelge 4.12).

Calismaya katilan hekimlerden ayrica ABIM’ in alt1 unsurunu birbirleri arasinda,
dis hekimligi i¢cin kendi 6onem siralarina gore siralamalar1 istenmistir. Bu siralama ile
katilimcilarin bir se¢im yapmalar1 gerektiginde unsurlarin ifade ettikleri anlamlar arasinda
nasil bir ayirim yapacaklarini belirlemek amaglanmistir. Dis hekimlerinin az da olsa bir
kismi (%9.85) nitelikler arasinda birbirine oranla bir se¢im yapmamuslar, hepsini en onemli
olarak birinci siraya yerlestirmislerdir. Diger katilimcilarin yaptiklar1 siralamaya gore en
onemli unsur baskalarina saygi (%41.2) olmustur. Bunu yakin bir oranla sorumluluk
(%41.0) takip etmektedir. Ardindan sirasiyla onur ve bitinlik (%29.6), mukemmellik
(%18.7), fedakarlik (%17.8) unsurlari gelmektedir. Birinci siraya en az yerlestirilen unsur
0dev (%16.5) olmustur (Cizelge 4.13).

Hekimlerin ABIM unsurlarina verdikleri ortalama puanlar arasindaki siralama ile
nitelikleri ilk sirada siralayan hekim sayisinin uyumlu oldugu goriilmektedir (Cizelge
4.18). Baskalarina saygi unsuru hem puanlamada en yiliksek puani almis hem de siralamada
ilk siraya en cok yerlestirilen unsur olmustur. Diger ABIM unsurlarinin da (fedakarlik,
mukemmellik, onur ve butlnliik, 6dev, sorumluluk) aldiklari ortalama puan ile siralamada
aldiklar1 yer birbiriyle uyumludur. Bu durum, unsurlarin katilimer dis hekimleri i¢in 6nem
derecesi ile bir secim yapmak zorunda kaldiklarinda hangi nitelige oncelik vereceklerine

gore Oonem sirasinin birbiri ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Katilimer dis hekimleri
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her iki degerlendirmede de ‘baskalarina saygi’ unsuru en Onemli unsur olarak ifade

edilmistir.

Calismamizin bu boliimiinden elde edilen sonuglar ABIM nitelikleri kullanilarak
yapilan bazi ¢alisma sonuglarindan farklidir. Amerika’da alt1 farkli merkezdeki 122 fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlik egitim programi 06grencisi ile ABIM unsurlar
kullanilarak yapilan bir ¢alismada en 6nemli goriilen nitelik “onur ve biitlinlik™ olmustur.
Bagkalarina saygi orta siralarda yer alirken “miikemmellik™ niteligi en son siray1 almistir
uzmanlik egitimi alan 6grenciler ile ABIM’in profesyonellik unsurlar1 kullanilarak yapilan
bir ¢aligmada unsur siralamasinin Amerika’daki caligmayla ayni oldugu goriilmektedir
(Aramesh ve dig. 2009). Arap iilkelerini kapsayan ve farkli uzmanlik alanlarindan
hekimlerle yapilan bir baska ¢alismada da unsurlar benzer sekilde siralanmistir (Al-Eraky
ve Chandratilake 2012). Bu i¢ farkli iilkede yapilan ¢alisma sonuglar1 bizim
caligmamizdan farklidir. Tayvan’da son smif tip fakiiltesi 6grencileri ile ABIM’ in alt1
unsurundan gelistirilmis bir anket kullanilarak yapilan bir arastirmada O6grencilerin en
Oonemli gordiigii ifadelerin calismamizda elde ettigimiz sonuglara benzer sekilde

“baskalarina sayg1” unsuru i¢inde yer aldig1 bilinmektedir (Tsai ve dig. 2007).

Diger iilkelerde yapilan c¢alismalarda elde edilen ortalama degerler ve unsur
siralamalar1  bizim ¢alismamizla farklilik gostermektedir. Bu farkin, sozii edilen
calismalarin dis hekimleri disinda tibbin farkli uzmanlik alanlarindan hekimlerle
yirlitilmesinden  kaynaklandigi  diisilintilebilir. Bununla birlikte saglik alaninda
profesyonellik kavraminin kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak c¢alismalarda farkli sonuglara
ulasildigi seklinde yorum yapilabilir. Saglikla ilgili belirli bir alanda profesyonelligin
niteliklerinin evrensel olmasi1 gerektigini kabul eden uzmanlar oldugu gibi (ABIM
Physician Charter 2002, Cruess ve dig. 2010) profesyonellik algisinin farkli toplumlarda
kiiltire bagl olarak degisebilecegini ileri siiren goriisler de (Hodges ve dig. 2011)
bulunmaktadir. Calismamizin bu boliimiinden elde ettigimiz sonuglar daha ¢ok ikinci

goriise uygundur.
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5.7. Calhsmaya Katilan Dis Hekimlerinin Ifade Ettikleri Nitelikler Ile ABIM

Unsurlar1 Arasindaki fliski

Calismamizda katilimer dis hekimlerinin ifade ettikleri niteliklerin biiyiik bir kismi
ABIM unsurlar1 kapsamindadir (Cizelge 4.19). Ancak bazi nitelikler unsur tanimlarinin
disinda kalmaktadir. Mesleki biitiinliigli korumak i¢in gerekli nitelikler ve mesleki bilgi ve
yeterlik icin gerekli nitelikler bashigi altinda gruplandirdigimiz ifadelerin tiimii ABIM

unsurlarindaki tanimlara uygundur.

Kisiler arasi iligkiler ve iletisim icin gerekli nitelikler grubunda bulunan vicdanii,
sabirl, giiler yiizlii, alcakgoniillii nitelikleri ve kisisel biitiinliigli korumak i¢in gerekli
nitelikler grubunda bulunan ancak cok az sayida dis hekimi tarafindan ifade edilen
nitelikler ABIM unsur tanimlarinin disinda kalmaktadir (Cizelge 4.19). Vicdan kelimesinin
sozliik anlam1 (TDK Giincel Sozliik 2015) “kisiyi kendi davranislar1 hakkinda bir yargida
bulunmaya iten, kisinin kendi ahlak degerleri lizerine dolaysiz ve kendiliginden yargilama
yapmasini saglayan gii¢” tiir. Ancak giinliik kullanimda vicdanli kelimesi daha ¢ok “acima,
actyarak hakkin1 verme” gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Calismamizda dis hekimlerinin

vicdanli niteligini bu ikinci anlami1 dahilinde kullanmis oldugunu diisiinmekteyiz.

Arap Ulkelerinde yapilan ¢alismada katilimcilardan ABIM unsurlarinin diginda
eklemek istedikleri ifadeleri yazmalar1 istenmistir. Yazarlar tarafindan katilimcilarin
verdigi yanitlar degerlendirilerek ABIM’in alti unsuruna ilave olarak “profesyonel
Ozerklik” niteliginin ilave edilmesi gerektigi one siiriilmiistiir (Al-Eraky ve Chandratilake
2012). Amerika’da tip fakiiltesi 6grencisi, uzmanlik Ogrencileri ve O6gretim {liyeleri ile
yapilan bir bagka calisma (Blackall ve dig. 2007) sonucunda ABIM unsurlarina “esitlik” ve
“meslegi gelistirme” nitelikleri eklenmistir. Yazarlar ABIM unsurlarinin katilimcilarin tip
egitimindeki profesyonellige dair goriislerini tamamen yansitmadigini ifade etmistir. Bizim
caligmamizda dis hekimleri esitlik, profesyonel ozerklik ve meslegi gelistirme

niteliklerinden s6z etmemislerdir.

Tiirkiye’de tip Ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada giiler yiizlii, algakgoniillii,
yardimsever ve sabirli nitelikleri ABIM kapsamina girmeyen nitelikler olarak
belirlenmistir (Sehiralti ve dig. 2010). Bu niteliklerin ii¢ii calismamizda ABIM unsurlari

disinda kalan niteliklerle aynidir.
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Calismamizda dis hekimlerinin ifade ettigi ve ABIM unsurlart disinda kalan
niteliklerden, hastalarla yapilan calismalarda hekimin tasimasi gereken ozellikler olarak
ifade edilen niteliklerle uyum gosterenler de mevcuttur. Tiirkiye’de jinekoloji poliklinigine
basvuran kadin hastalarla yapilan bir ¢alismada hastalarin doktor tercihinde doktorun
bilgili ve yetenekli olmasi, bilgi vermesi, giiler yiizlii olmasi ve hastay1 dinlemesi 6ncelikli
olarak aranan o6zellikler arsinda bulunmustur (Erbil ve dig. 2008). Tirkiye’de 2001 yilinda
yapilan bir baska calismada ise hastalara gore iyi bir hekimin tagimasi gereken o6zellikler
bilgili, kendine glvenen, hastalara ilgili, gller ylzli, hastalara bilgi veren olarak tespit
edilmistir (Cirhinlioglu 2001). Calismamizda ABIM kapsamina girmeyen ve kiiltiire 6zel
oldugu diisiintilebilecek bu niteliklerin Tiirkiye’de hasta-hekim iligkisi i¢in 6nemli oldugu

gortlmektedir.

Calismamizin sonuglarina dayanarak ABIM alanlarinin Tirk Dis Hekimligi igin
uygun oldugu fakat 6lgegin farkli nitelik arastirma yontemleri ile birlikte kullanilmasinin

yararli oldugu soylenebilir.

5.8. Cahsmaya Katilan Dis Hekimlerinin Ifade Ettikleri Nitelikler Ile Erdemler
Arasindaki Tliski

Calismaya katilan dis hekimleri tarafindan ifade edilen niteliklerin 6nemli bir
kisminin agikca erdem olarak nitelenebilecek ifadeler olduklari goriilmektedir (Cizelge
4.20). Bu nitelikler durtstlik (durdstlik erdemi), sabiwrli, sebat gésteren, cesur (Sebat
erdemi), guvenilirlik (giivene baglilik erdemi); sevecenlik, sefkat (sevecenlik erdemi);
hasta ile iliskisinde o6lgiilti, swmrlarint bilen, sakin (6l¢UIUIUK erdemi),; yardimsever
(yardimseverlik erdemi); maddi ¢ikarlar: 6n planda tutmayan, ozverili (fedakarlik erdemi);
topluma ornek olan, aydinlatilmis onamin kurallarina uyan, kaliteli dis hekimligi
uygulamasi yapan, iyi insan, karakterli, ézgiivenli (bUtunluk erdemi), bilgili, mantikli

karar verebilen (sagduyu erdemi); adaletli (adalet erdemi) nitelikleridir.

Erdemlerle birebir eslesen bu niteliklerin disinda katilimer dis hekimlerinin ifade
ettikleri bazi niteliklerin de erdem tanimlarma uygun oldugu sdylenebilir. Ornegin sefkat
erdemi ‘hekimin hastasinin her seyden 6nce bir insan oldugunu hatirlamasini saglayan
Ozellikler’ olarak tanimlanmaktadir. Katilimc1 dis hekimlerinin ifade ettikleri saygill,

vicdanli, insancil, empati kurabilen nitelikleri bu erdemin anlami iginde degerlendirilebilir.
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Bu bulgularimiz Profesyonelligi olusturan niteliklerin biiylik bir kisminin
erdemlerle iliskili oldugunu ileri siiren goriislere uygundur (Buyx ve dig. 2008, Pellegrino
2002).

5.9. Calismanin Simirhiliklar

Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin verilerine gore Tiirkiye’de 2013 yilinda meslegini
aktif olarak yapmakta olan 26.688 (serbest:14.870; kamu+serbest:332; kamu:1.943; kamu
[oda iiyesi degil]: 9.543) dis hekimi bulunmaktadir (TDB Dis Hekimlerinin Calisma
Sekilleri, Kurumlarda ve Il/ilgelerde 2013 Yili Dagilimi Kitapgigl). Ancak kamu
kurumlarinda ve {iniversitelerde ¢alisan hekimlerin TDB {iyeligi yaptirmalari bir
zorunluluk olmadig1 i¢cin TDB’ ye iiye toplam dis hekimi sayis1 18.902°dir (serbest:14.870;
kamu+serbest:332; kamu:1.943; calismayan:1.757).

Calismada Tiirkiye’de meslegini icra etmekte olan tiim dis hekimlerini temsil etmek

amaclanmissa da TDB iiyesi olmayan 9.543 hekimin yalnizca bir kismina ulasilabilmistir.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin Dis Hekimlerinin Caligma Sekilleri, Kurumlarda ve
[l/Tlgelerde 2013 Yili Dagilimi Kitapgigi'ndan alinan verilere gore Tiirkiye’de mevcut
bulunan 26.688 dis hekimi 6rneklem hesabinda ¢alisma evreni olarak alinmustir. Orneklem
hesabinda %99 giiven araligi ve %S5 hata esas alimarak 643 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. TDB ve kisisel olanaklar ile 19.902 kisiye internet iizerinden ulasilmstir.
TDB kaynagindan 614, kisisel kaynaklardan 66 geri doniis alinmistir (%3.3). Elde edilen

680 dis hekimine ait veri belirtilen temsil giiciine sahiptir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

b1

Tiirkiye’deki dis hekimlerinin “iyi bir dis hekiminin 06zellikleri” hakkindaki
niteliklerin belirlenmesi, bu niteliklerin ABIM unsurlarina ve erdem tanimlarina
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuglar konu
ile ilgili 6neriler sunmamiza olanak saglamaktadir.

Iyi dis hekiminin sahip olmasi gereken ozellikler degerlendirildiginde;
calismaya katilan dis hekimleri tarafindan en fazla nitelik mesleki bilgi ve yeterlik icin
gerekli nitelikler grubunda; en az nitelik ise kisisel biitiinliigii korumak i¢in gerekli
nitelikler grubunda ifade edilmistir. Bu sonug tip dgrencileri ile yiiriitiilen ve kisiler arasi
iliskiler ve iletisim icin gerekli niteliklerin daha fazla tekrarlandig1 ¢alisma sonuglarindan
farklilik gostermektedir. Bu durum dis hekimlerinin giinliik uygulamalarinda diger tip
alanlarina gore daha ¢ok teknik bilgi ve beceriye dayanan uygulamalar yapmasi ve buna
bagl olarak da dis hekimliginin teknolojinin de etkisiyle siirekli gelisen bir disiplin
olmastyla aciklanabilir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin ikinci sirada ifade ettikleri kisiler arasi iliskiler
ve iletisim i¢in gerekli nitelikler grubunda ifade ettikleri diiriist, saygili, nazik, giiler yiizli,
iyi iletisim kurabilen, sefkatli gibi nitelikler hem Tiirkiye’de hastalarla yapilan calisma
sonuglarina hem de yurtdisinda farkli kurumlar tarafindan ortaya konulan profesyonellik
kodlara uygundur. Tiirkiye’de dis hekimliginin profesyonellik taniminda ve egitiminde
bu niteliklerin lizerinde durulmasinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Katilimer dis hekimleri tarafindan ifade edilen ilk on nitelik mesleki anlamda
kendini gelistiren, diiriist, meslegini iyi uygulayan, bilgili, sorumluluk sahibi, empati
yapabilen, hekimligin etik degerlerine bagli, maddi ¢ikarlar1 6n planda tutmayan, saygili,
vicdanl nitelikleridir. Bu sonug, katilimcilarin “iyi dis hekimi” ni tanimlamada bilgi ve
uygulamaya yonelik nitelikler kadar hekimligin ahlaki yonlerini yansitan niteliklere de
onem verdigini gostermektedir ve profesyonellifin yeniden tanimi ile ilgili goriislere
uygundur.

Dis hekimleri bazi1 profesyonellik raporlarinda 6nemli bir yetkinlik olarak
tanimlanan “topluma kars1 sorumluluk” niteligini “koruyucu hekimlige 6nem veren”

ifadesiyle ve c¢ok az oranda ifade etmislerdir. Profesyonellik projelerinde onemli bir
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yetkinlik olarak kabul edilen bu alanla ilgili niteliklerin uzmanlik 6ncesi ve sonrasi
egitimlerde kazandirilmasina yonelik ¢aba gosterilmesi gerektigi ileri siiriilebilir.

Egitimde etik bilginin edinildigi alan ve rol modellerin oOnemi
degerlendirildiginde; hekimlerin en fazla etik bilgi edindigi donem lisans egitimi donemi
ve en fazla rol model olarak aldiklar1 kisiler lisans egitimi sirasinda karsilagtiklar
akademisyenlerdir. Bu agidan profesyonelligin edinilmesinde 6zellikle lisans egitim
miifredatinin 6nemli oldugu diisiiniilebilir. Ayrica hekim adaylarinin 6rnek olarak aldig
akademisyenlerin rol model goérevini dogru sekilde yapmasini saglamak igin egitim
stirecine dahil olan tiim hekimlere profesyonellik ve dogru rol modellik konusunda egitim
verilmesi yararli olabilir.

Cahsmaya katilan dis hekimlerinin Kisisel oOzellikleri ile ifade ettikleri
nitelikler arasindaki iliski incelendiginde; kadin dis hekimlerinin 6zellikle bakimla ilgili
vicdanli, sabirh, saygili, giiler yiizlii, empati yapabilen, iyi iletisim kuran, hastasin
onemseyen, ekip caligmasina yatkin, koruyucu hekimlige 6nem veren ve meslegini iyi
uygulayan niteliklerini daha fazla ifade ettikleri goriilmiistiir. Kaliteli hasta bakimi ve
hasta-hekim iligkisi i¢in 6nemli oldugu diisiiniilen bu nitelikler lisans egitimi sirasinda
uygun yontemlerle erkek dis hekimlerine de kazandirilabilir.

Devlet kurumlarinda c¢alisan dis hekimleri, vicdanli ve tecriibeli niteliklerini daha
fazla ifade ederken 06zel kurumlarda calisan dis hekimleri hastasini Onemseyen ve
meslegini seven niteliklerini daha fazla ifade etmistir. Kamu kurumlarindaki calisma
sartlar1 ve Ozel sektordeki piyasa sartlari nedeniyle daha fazla oranlarda ifade edildigi
diistiniilen bu niteliklerin tiim dis hekimleri tarafindan ayn1 miktarda 6nem verilerek ifade
edilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin ve egitim calismalarmin yapilmasi: gerektigi ileri
strulebilir.

Uzmanlik ve daha ileri derecelerde akademik unvanlara sahip olan dis hekimleri,
siirlarint bilen ve tecriibeli niteliklerini, pratisyen dis hekimleri ise hastasini dnemseyen
niteligini daha fazla ifade etmistir. Bu farkin kdkeninde Tiirkiye’de uzmanlik alanlarinin
tanimlarinin yakin zamanda yapilmis, fakat net siirlarinin ¢izilmemis olmasinin, bu
durumun da uzman dis hekimleri ve pratisyen dis hekimleri arasinda gorev alani
konusunda belirsizlige yol a¢masinin yattigr diislinlilebilir. Pratisyen dis hekimleri
tarafindan daha fazla ifade edilen hastasini énemseyen niteliginin uzman hekimlere de
kazandirilmasi amaciyla hasta haklari gibi konular iizerinde uzmanlik egitiminde daha

fazla durulmasinin yararli olacagi diisiiniilebilir.
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ABIM unsurlarinin degerlendirilmesi ve siralanmasi incelendiginde; ABIM
tarafindan ifade edilen ve calismada kullandigimiz alanlarin Tiirkiye dis hekimleri i¢in
onemli oldugu ve Tiirk Dis Hekimligi alaninda kullanilabilecegi tespit edilmistir. Bu
niteliklerden en fazla 6nem verilen unsur ‘baskalarmna saygi’ unsurudur. Hekimlerin
unsurlara verdikleri ortalama puanlar ile unsurlar arasinda yaptiklar1 siralamalar arasinda
benzer bir iliski bulunmaktadir. Diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamizdan
farkli sonuglar elde edilmesi, toplumsal farklarla agiklanabilir ve bu sonucun
profesyonellik algilamasinin kiiltiire gore degistigi goriisiinii destekledigi sOylenebilir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri nitelikler ile ABIM unsurlari
arasindaki iligki incelendiginde; ifade edilen niteliklerin biiyiik ¢ogunlugunun ABIM
tarafindan ifade edilen unsurlarin kapsamina girebilecegi belirlenmistir. Bununla birlikte
kapsam disinda kalan vicdanli, sabirli, alcakgoniillii gibi bazi nitelikler olmasi1 nedeniyle
ABIM unsurlarmin bir takim eklemeler yapilarak kullanilmasi yararli olacaktir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin ifade ettikleri nitelikler erdemler
arasindaki iliski incelendiginde; dis hekimleri tarafindan ifade edilen niteliklerin bir
kisminin erdem oldugu, diger bazi niteliklerin de bir kisminin ise erdem tanimlar altinda
nitelendirilebilecegi belirlenmistir. Gilinimiiz  hekimliginde o6nemi oldugu farkh
caligmalarla ortaya konan erdemlerin Tiirkiye’de yapilacak dis hekimligi profesyonelligi
taniminda yer almas1 gerektigi diisiiniilebilir.

Calismadan elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde; Tiirkiye’de dis
hekimligi alaninda, yeni profesyonellik anlayisina uygun olarak genis kapsamli bir
profesyonellik tanimi yapilmasinin yararlt olacagi sdylenebilir. Bu tanim yapilirken
akademisyenler, uzmanlar ve birlik temsilcilerinin yaninda dis hekimliginin topluma
uygulayicisi olan pratisyen dis hekimlerinin de goriislerinin alinmas1 yararl olabilir.

Mezuniyet Oncesi egitimde bilimsel bilgi ve teknik beceri digindaki niteliklerin
kazandirilmasina yonelik yontemlerin kullanilmasi, egitimcilerin ortak profesyonellik
anlayisin1 benimsemeleri ve niteliklerin edinilmesini kolaylastiracak egitim ortamlarinin
kolaylastirabilir. Mezuniyet sonrasi egitim programlarinin ve Dis Hekimligi Birligi’nin
diizenledigi kurs ve seminerlerin profesyonellikle ilgili konular igermesi, meslek

kimliginin gelistirilmesini ve korunmasini saglanabilir.
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EK 1: ARASTIRMADA KULLANILAN ANKET FORMU

Degerli Meslektasim,

Son yularda saghkla ilgili alanlarda profesyonellik kavrami tartisilan bir konu haline gelmistir. Bir meslegin
tiyesi olarak kiginin o meslege uygun davranislari, amaglar: ve nitelikleri olarak tanimlanan profesyonelligin
bireysel, kisiler arasi, sosyal, kurumsal gibi farkli boyutlart oldugu kabul edilmeye baslanmistir.
Profesyonelligin yeniden tanimlandigi, cesitli kurumlar tarafindan egitimde kullanilmak iizere profesyonellik
projeleri  olusturuldugu gériilmektedir. Bu gelismeler sonucunda mezunlara kazandirilmasi hedeflenen
profesyonel nitelikler arasinda bilgi ve beceri kadar meslegin temelinde olan deger, tutum ve inanglar da énem
kazanmistir. Farkli iilkelerde niteliklerin belirlenmesi amaciyla ve daha ¢ok tip alaminda yapilan
arastirmalardan elde edilen bulgular farklilik géstermektedir. Dis hekimligi alaninda da profesyonelligi
olusturan niteliklerin belirlenmesi ve egitim programlarina aktarilmasi 6nem tasimaktadir.

Tiirkiye 'de dis hekimlerinin sahip olmasi gereken niteliklerin belirlenmesi amaciyla planladigimiz bu ¢alismada
goriisleriniz, alana 6zgii profesyonellik tanuminin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Arastirma icin Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alimmistir. Formu doldurmaniz
calismamiza katilmayt kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Kisisel bilgilerinizin gizliligi 6zenle korunacaktir.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Doc. Dr. Mine SEHIRALTI (Tez Danismant)
Yiik. Lis. Or. Dt. Meral KAVAK (Tez Yriiticist)

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

1. | Cinsiyetiniz: [ |Erkek [ |Kadin

2. Dogum tarihiniz (gg/aalyyyy):

3. Mezuniyet yiliniz:

4. Aktif olarak dis hekimligi yaptiginiz siire (y1l):

5. Mezun oldugunuz iiniversite:

6. | Cahstigimz kurum [ |Universite

(Birkag secenek birlikte isaretlenebilir): [ |ADSM

[ ]Ozel Hastane/Poliklinik/Klinik
[]Serbest Muayenehane
[|Calismiyorum.
[ IDiger (lutfen belirtiniz):..................

7. | Akademik unvanimz: [_|Profesor
[ 1Dogent
[]Yardime1 Dogent
[ ]Doktor
[ |Dis hekimi

8. Liitfen varsa uzmanlhk alanimz belirtiniz: [|Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
[_]Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi
[_]Endodonti
[ ]Ortodonti
[ ]Pedodonti
[Periodontoloji
[Protetik Dis Tedavisi
[JRestoratif Dis Tedavisi
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9. Etik (Deontolojik) ve yasal konulara ait bilgileri | [ |Dis hekimligi egitimim sirasinda
nerelerden 6grendiniz? [IDoktora veya uzmanlik egitimim sirasinda
[ IMezuniyet sonrasi egitimlerden

[ IKendi okudugum/takip ettigim yayinlardan
[ ]internetten

[lYazili ve gorsel medyadan

[ IDiger (liitfen belirtiniz):

[ |Etik konular hakkinda yeterli bilgim yok

10. | Iyi/erdemli bir dis hekimi olma konusunda 6rnek | []Ailem

aldigimz  kisi/kisiler kimlerdir? (Her gruptan | ((_]Annem, [_]Babam, [ |Kardesim, [ _]Esim,
istediginiz kadarim isaretleyebilirsiniz) LIDiger .......c.ccoeveeel)

[1Ogretmenim/ Ogretmenlerim

(ftkokul, []Ortaokul, []Lise)
[]Arkadasim/Arkadaslarim

[ IDis  hekimligi  egitimim  sirasinda
kargilagtigim

({Asistan, [1Ogretim gorevlisi,
Uldrastirma gorevlisi, [_|Ogretim iiyesi)

11.  Sizce iyi bir dis hekiminin sahip olmas1 gereken ozellikler nelerdir? Serbest sekilde yazimz. (Bu
soruya yanitiniz, ¢alismamiz igin biiyiik onem tagimaktadwr. Vereceginiz bilgiler ne kadar fazla olursa
elde edecegimiz sonuglar o kadar zengin olacaktir.)

12.  Asagida hekimlik meslegi icin 6nemli oldugu diisiiniilen bazi unsurlar yer almaktadir. Her
unsurun anlamm parantez icinde kisaca aciklanmistir. Sizce Tiirkiye’de dis hekimligi
profesyonelligi i¢cin bu unsurlar ne kadar énemlidir? Lutfen sizin icin énem derecesine gore
isaretleyiniz.

BASKALARINA SAYGI:

(Baskalarina (hastalara ve ailelerine, diger hekimler, hemsireler, tip ogrencileri, asistanlar ve yan dal
uzmanlar: gibi is arkadaslarina ) saygi, insancilligin temelidir. Insancillik, hem profesyonellik i¢in esastir
hem de hekimler arasi igbirligini gelistirmenin temelidir.)

Hic onemli degil 1[ ], 21, 3L, 4, 5[] Cok énemli

FEDAKARLIK:

(Profesyonelligin temelidir. Kural, kendi yararint degil hastanin en iyi yararini gézetmektir).

Hig nemlidegil 11,  2[], 30, 40, 5] Cok 6nemli
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MUKEMMELLIK:
(Stradan beklentileri asmak icin bilingli bir ¢cabayt ve yasam boyu ogrenmeye baglh kalmay: gerektirir.)

Hic onemli degil 1[], 21, 3L, 4, 5[] Cok énemli

ONUR VE BUTUNLUK:

(Stirekli en yiiksek davranis bigimlerini 6nemsemek ve baskasinin kisisel ve profesyonel haklarini ihlal etmeyi
reddetmektir.)

Hic onemli degil 1[ ], 21, 30, 4, 5[] Cok énemli

ODEV:
(Hizmet verme vaadinin ézgiir bir sekilde kabul edilmesidir.)

Hig nemlidegil 11,  2[], 30, 40, 5] Cok 6nemli

SORUMLULUK:

(Hasta-hekim iligkisinde bulundugu varsayian sozlesmenin uygulanmasi i¢in bir¢ok dlzeyde - bireysel,
toplumsal ve meslek acisindan- gereklidir.)

Hic onemli degil 1[], 2L, 3], 4], 5[] Cok 6nemli
13.  Lutfen dis hekimligi i¢in en 6nemli oldugunu diisiindiigiiniiz unsurun yanmna 1 yazdiktan
sonra digerlerini kendi 6nem derecenize gore 1’den 6’ya kadar siralayimz.
(1= En ¢ok 6nemli, 6=En az dnemli)
...... Baskalarina saygi
...... Fedakarhk

...... Mikemmellik

...... Onur ve Bitinlik

14. Unsurlarin tanim veya cahismanin diger boliimleri ile ilgili eklemek istediginiz bir sey varsa liitfen
belirtiniz.
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EK 2: TDB MERKEZ YONETIM KURULU KARARI

@8):] TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGI

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

fdiC
S

TURKISH DENTAL ASSOCIATION 2013 ISTANBUL
28-31 August

www.fdi2013istanbul.org

Say1 :011.1334 Tarih: 06.11.2013
Konu : Anket Calismaniz

Dishekimi Meral KAVAK
Kocaeli Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah

Dishekimi Meral KAVAK,

“Tiirkiye'deki Dis Hekimlerinin Iyi Bir Dishekimi Konusundaki Diigiincelerinin

basliklt aragtirma anketinin TDB iivesi dishekimlerine gonderilmesi

Degerlendirilmesi”™ T
talebiniz ile ilgili Merkez Yonetim Kurulumuzun almis oldugu 31 Ekim 2013 tarihli karan
asagidadir.
Cahgmalarnimzda baganlar dilerim.
Saygilarimla,
A.Tarik ISMEN

Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Sekreteri

31 Fkim 2013 Tarihli TDB Merkez Yonetim Kurulu Karan

2.8. Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Enstititsii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal Yiiksek
Lisans Ogrencisi Dishekimi Merak KAVAK n yilksek lisans tezi olan ; “Tiirkiye'deki Disg
Hekimlerinin Iyi Bir Dishekimi Konusundaki Diisiincelerinin Degerlendirilmesi™ baglikh
aragtirma anketinin TDB iiyesi dighekimlerine gonderilmesi talebi goriisiildii.

Anket sonuglarimin Birligimizle paylagiimast koguluyla Birligimize iiye dighekimlerine mail

ortamuinda ginderilmesine. oybirligi ile karar verildi.

Zlya Gokalp Caddesi No:37/14 06410 Kole], Gankaya / ANKARA
Tel : (+90 312) 435 93 94 (Pbx)+ Faks : (+90 312) 430 29 59 E-posta : tdb@tdb.org.tr - Web: www.tdb.org.tr
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EK 3: ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

KOCAELI UNIVERSITEST KLINiK ARASTIRMA ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI KOCAELi UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
AGIK ADRES Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Aragtirmalar Birimi_Umuttepe Yerlegkesi /KOCAELI
TELEFON 0262 303 7164
FAKS 0262 303 7463
E-POSTA etikkurul@kocaeli.edu.tr
Turkiye'deki dis hekimlerinin iyi bir dis hekimi konusundaki
ARAITIRMANIN AQRCADY dagancelerinin dederlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU | KOU KAEK 2013/215
EUDRACT NUMARASI
KOORDINATORUN Dog.Dr. Mine SEHIRALTI (Danigman)
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI | Tip Tarihi ve Etik
SORUMLU ARASTIRMACI Dis Hekimi Meral KAVAK
BASVURU UNVANI/ADI/ISOYADI
BILGILER| | SORUMLU ARASTIRMACININ Dig Hekimligi, T1p Tarihi ve Etik
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMA MERKEZI KOU Tip Fak. Tip Tarihi ve Etik AD
DESTEKLEYICI -
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI
ARASTIRMANIN NITELIGI Tanimlayici
ARASTIRMANIN TURU ILAG DISI ARASTIRMA (Yiiksek Lisans Tezi)
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ |GOK MERKEZLI | ULUSAL 1 ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X O
. Versiyon s
Belge Adi Tarihi Num a‘:'a 5 Dili
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI | 08.10.2013 Tirkge B Ingilizce (]  Diger
BELGELER glt_g}quEgglejLMls. GONULLU Turkge [J Ingilizce (]  Diger
OLGU RAPOR FORMU Tiirkge [ Ingilizce (] Diger
Belge Adi Agiklama
TURKGCE ETIKET ORNEGI O
SIGORTA O
ARASTIRMA BUTCESI O
DEGERLENDIRILEN Egg;SJIK MATERYEL TRANSFER O
DIGER BELGELER  [3STA KARTUGUNLUKLERI (]
ILAN O
YILLIK BILDIRIM O
SONUG RAPORU Ll
GUVENLILIK BILDIRIMLERI L]
DIGER []

Etik Kurul Degerlendirme Formu 1
28 Nisan 2009 Versiyon No:1
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EK 3: ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU (devam)

= 2
nu do ilgili belgeler aragtirmanin

incelenmis, galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen

sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul Gye

ETIK KURUL BILGILERI

GALISMA ESASI

Hasta Haklar Yonetmeligi (01.08.1998/23420), Helsinki Bildirgesi (2008), fyi Klinik Uygu
Kilavuzu (Nisan 2013),ICH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Haziran 1996)insan Denekleri |
iceren Biyomedikal Aragtirmalarin Uluslar arasi Rehber Kurallan (CIOMS, 2002), Biyotp Arastirmalarina
fliskin insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (10 Mart 2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklan ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklan ve Biyotp Sozlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -
10 (6 Nisan 2011, 6225) ) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 say! ile yayinlanan Klinik

Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik

[ETIK KURUL BASKANI UNVANVADI/SOYADI: PROF. DR. NERMIN ERSOY gl
ETIK KURUL UYELERI ]

Unvan/Adv/Soyadi Uz:;:::'k Kurumu Cinsiyet A:I’:i::srll:: 2| Katim * imza
ey g?kmihi * ¥1Op2aTr;EiFviki5tik ap [P0 [x8[=0 [HE =R | HO 0. Eus
g’a‘;{;m‘)“ggfk URAL Kardiyoloji Eg‘;}}gﬁj J'Fia:i) e0 |k® [EO [HO [EO [HB b oadmeh
Er;J.Dr. B.Fark ERDEN | oot 1o Efﬁig;?‘;lj ER [kO |E0 [vE |E8 | HO % L
Er;;’.Dr. Glcan TURKER Pediatri ES:UukTslzga:: HAap |ED[K®|E O |H 5@1\ HO ‘
porDr e GOWA | ety KD T8 ety | e | x| |l g N
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