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1. OZET

Tip egitiminde  profesyonellige  yonelik teknik  olmayan  becerilerin
degerlendirilmesinde farkli 6grenme ortamlarinda gézleme dayali ¢ok tarafli ve ¢cok

boyutlu degerlendirme yontemlerinin gelistirilmesi onerilmektedir.

Aragtirmanin amaci, tipta uzmanlhk O6grencilerinin profesyonellie yonelik
yeterliklerinin ¢ok tarafli degerlendirilmesi ve bunlarla duygusal zeka yonelimleri

arasindaki iliskilerin incelenmesidir.

Arastirma TC. Saghk Bakanhigi Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde  dahili ve cerrahi branslardaki uzmanlik  6grencileriyle
gerceklestirilmis ve arastirma verileri profesyonellige yonelik c¢ok tarafli

degerlendirme formlar1 ve duygusal zeka katsayis1 6l¢egi kullanarak elde edilmistir.

Arastirmaya katilan 64 Ogrencinin %48.4°1 kadin, %51.6’s1 erkekti ve ortalama
egitim siiresi 24.5 aydi. Uzmanlhk o6grencilerinin profesyonellige yonelik
yeterliklerinin 6z-degerlendirme sonuglar1 diger taraflarla iliski bulunmazken, akran,
egitici ve hemsire degerlendirmeleri arasinda benzer yonde iliski saptanmustir.
Uzmanlik 6grencilerinin  duygusal zeka ana boyut ve alt boyut puanlariyla
profesyonellige yonelik 6z-degerlendirme, egitici, akran ve hemsire degerlendirme

sonuclar1 arasinda iligki oldugu belirlenmistir.

Arastirmada, uzmanlik Ogrencilerinin profesyonellie yonelik yeterliklerin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan ¢ok tarafli geribildirim formlarinin dis
degerlendirme sonuglar1 birbirleriyle iligkiliydi. Bu formlarin duygusal zeka
Olcekleriyle birlikte kullanilmasi tip egitiminde teknik olmayan becerilerin geligimi

ve sekillendirici degerlendirme i¢in 6nemli olanaklar yaratabilir.

Anahtar kelimeler: tip egitimi, profesyonellige yonelik yeterlik, teknik olmayan

yeterlikler, ¢ok tarafli degerlendirme, duygusal zeka



2. SUMMARY

Evaluation of Relationships between Emotional Intelligence and Professional

Competencies of Medical Residents

In evaluating non-cognitive/nontechnical skills as professional competencies in
medical education, development of observation-based multisource and
multidimensional assessment tools is suggested. The aim of the study is to assess the
professional competencies of residents by using multisource feedback forms and to
search relationships between these competencies and their emotional intelligence

SCOres.

This study is conducted with residents from medical and surgical departments at T.R.
Ministry of Health Marmara University Pendik Training and Research Hospital. The
research data were gathered with multisource feedback forms filled by residents-
themselves, peers, teachers and nurses, and emotional intelligence quotient inventory
(EQ-I). Sixty four residents participated in the study; 48.4% were female, 51.6 %
were male and the mean education time was 29.7 months. Regarding the residents’
professional competency results of self-assessment, they were found to be similar
with results from peers, teachers and nurses, but they were not similar with external
raters. Moreover, a relationship has been found among the residents’ EQ-I scores (in
terms of domain and subdomain scores) and the multisource assessment of their

professional competencies.

In the study, using multisource feedback forms in evaluating professional
competencies of residencies has correlated among external raters. Thus, using these
forms along with EQ-Is would provide different opportunities for the development of

nontechnical skills and formative assessment in medical education.

Anahtar Kkelimeler: medical education, professional competency, nontechnical

skills, multisource assessment, emotional intelligence.



3. GIRIS ve AMAC

Saglik ¢alisanlarinin profesyonel yeterliklerinin bir boyutu, tibbi bilgi, teknik beceri
ve klinik yargiyr mesleki uygulamalarinda kullanabilmesi olarak tanimlanirken
(BEME Review 2006), hekimin toplumsal gereksinimlere ve kisilerin tercih ve
kararlarma uygun hizmet sunmasi, etik ve ahlaki degerlere bagl kalmasi, alaniyla
ilgili stirekli 6grenme ve ilerleme sorumluluguna sahip olmasi, ileri diizeyde
karmasik ve kesin olmayan durumlari arastirmasi ve yonetmesi, karar ve eylemleri
hakkinda derinlemesine diisiinmesi gibi nitelikler profesyonel davranisini belirleyen

diger bilesenler olarak tanimlanmaktadir (Swick’in (2000).

Bir profesyonel olarak saglik calisani, tibbi bilgi, tibbi teknik beceri, klinik akil
ylriitme, iletisim, duygular, degerler ve tiim bunlara yonelik refleksiyonlarini birey
ve toplumun yararimi gozeterek siirekli ve akla uygun olarak kullanan kisi olarak
tanimlanmaktadir (Ebstein ve Hundert 2002). Bu tanimdan da anlasildigi gibi tip
egitimi ve uygulamalar1 baglaminda profesyonel yeterlikler, teknik ve teknik/bilissel

olmayan 6zellikleri kapsamaktadir.

Bireyin kendi 6grenme ve gelisim siireglerini diizenlemesi- yonetmesi ve tiim
bunlar1 gerceklestirirken kendisini degerlendirebilme olgunlugu kazanabilmesi
profesyonel gelisimi icin 6nemli kavramlardir. Bireyin profesyonel gelisimiyle
gelistirecegi otonomi, Ozerklik, Ozglnliik, yaraticilik, iletisim ve iliski yonetimi,
moral degerler, bilimsel bakis sonucu toplum yararina doniisiirken, profesyonellige
yonelik ve klinik gelisimde yetersizlikler hasta-hekim karsilasmalarinda istenmeyen
sorunlara, catigmalara yol a¢makta ve hekimlik uygulamalarinda malpraktisle

sonu¢lanmaktadir (Lane 2010).

Diinyada giderek daha c¢ok tip okulu miifredatina profesyonellige yonelik gelisim
unsurlar1 dahil etmektedir. Buna yonelik olarak klinik 6ncesi yillarda daha ¢ok
kuramsal dersler ve simiile ortamlarda uygulamalar diizenlenirken, klinik stajlarda
teknik becerilerin yani1 sira profesyonellige yonelik davraniglar da uygulama ve
degerlendirme bilesenleri i¢inde yer almaktadir (Ponnamperuma, Ker, Davis 2007).

Profesyonellige yonelik miifredatin unsurlarinin hasta etkilesimi ve etik yaklagim



hedeflerinin birinci basamak saglik hizmetleri c¢ergevesinde topluma dayali
uygulamalarla hekimin geleneksel-toplumsal orneklerinin ele alinmasi, saglik
hukuku, antropoloji, etnotip, saglik ekonomisi ve ozellikle de saglik sistemlerinin
yapt ve fonksiyonlarin1 da igerecek kapsamda genisletilmesi Onerilmektedir

(Coulehan and Williams 2000).

Profesyonel yeterliklerin degerlendirilmesinde biitiinciil degerlendirmeyi
saglayacak portfolyo, is ve uygulamaya dayali gozlemsel degerlendirmeler gibi daha
biitiinciil degerlendirme araglarinin karakter/kisilik testleri, bireysel deneyim
envanterleri ve tutum/goriis anketleri ve kritik durum degerlendirme araclartyla
birlikte kullanilmas1 ve degerlendirmelerin reflektif uygulamalarla baglantili olmas1
onerilmektedir (Davis et al. 2006; Ponnamperuma et al 2007). Degerlendirme icin
Onerilen Onemli noktalardan biri, hekimin performansinin farkli bilesenlerini
degerlendirebilmektir (Wilkes&Bligh 1999). Degerlendirme sonuglar1 profesyonel
yeterlik alanlarma yonelik olmali ve Ogrencinin bireysel kapasitesiyle
karsilagtirilmalidir. Profesyonel yeterliklerin degerlendirilmesi siireglerinde 6gretim
tiyelerinin, akranlarin (ayni sinif, {ist siniflar, asistanlar), hemsirelerin ve hastalardan
elde edilecek niceliksel ve niteliksel degerlendirme sonuglarindan yararlanilmalidir

(Epstein and Hundert 2002).

Bu amagla son yillarda ¢ok tarafli ya da diger adiyla 360 derece degerlendirme
yontem ve gerecleri kullanilmakta ve uygulamada gegerli ve giivenilir yontemler
olup olmadiklart sinanmaktadir. Siklikla sanayi ve tipta gelisimsel bir degerlendirme
yontemi olarak kullanilan bu yaklasimin esasi bireyin mesleki uygulamalarindaki
profesyonellige yonelik yeterlikleri ve mesleki performansini hizmet ve {liretim

stirecine katilan tiim bilesenler agisindan degerlendirilmesine dayanmaktadir.

Uzun bir dénem boyunca akademik basar1 ve performansin bir gostergesi olarak
kabul edilen zeka katsayisi bireylerin zihinsel kapasitelerinin sadece zekanin analitik
stiregleri acisindan degil, duygusal bilgiyi isleme siiregleri acisindan da farklilik
gosterdigiyle ilgili calismalarin katkistyla duygusal ve sosyal zeka kavramlarini
giindeme getirmistir. Biligsel olmayan/duygusal zeka, algilama, 6grenme, iliski
kurma ve degisime ayak uydurma yeteneklerinin sadece biligsel siireclerle

aciklanamayacagini, bireyin 6zellikle belirli bir gérevi yiirlitme ve sonuca ulastirma



sirasinda duygular tanima, duygusal dengeleri yonetme gibi 6zellikleri de dikkate

almanin 6nemine vurgu yapmaktadir (Maier 1999).

Seal ve Andrews-Brown (2010), duygusal-sosyal zeka kavramini biitiinciil bir
modelle iligkilendirmistir. Bu modelde, performans sonuglari bagimli degisken
olarak tanimlanirken Bar-On tarafindan tanimlanan duygusal zeka katsayisi bagimsiz
degisken, Mayer ve Salovey tarafindan tanimlanan duygusal yetenekler moderatér,
Goleman tarafindan tanimlanan duygusal yeterlikler medyator olarak modelde yer
almaktadir. Moderatorler, bagimsiz/onciil  degiskenler ile  bagimli/kriter
degiskenlerinin giliciinii azaltan veya artiran niteliksel (cinsiyet, yas, sinif, vb.) ve
niceliksel (6rn. empati diizeyi) degiskenlerdir. Medyatorler, bagimli degiskenleri
etkilemesi olas1 ve merkezdeki bagimsiz degiskenlerin ortaya ¢ikmasini kolaylagtiran

tictinciil degiskenlerdir.

Duygusal zekanin profesyonel yeterligin anahtar bir bileseni ve hekimin kendi
uygulamalarina yaklasimi i¢in onemli oldugu tip egitimi otoriteleri tarafindan
vurgulanmaktadir (Lewis, Rees, Hudson and Bleakley 2005). Arastirmalar, duygusal
zeka ile profesyonellige yonelik gelisim, saglik hizmeti sunumunda kisilerarasi
iligkiler ve empati becerileri, kurumsal baskiyla ve stres ve catismayla bas edebilmek
ve liderlik 6zellikleri arasinda anlamli iligki oldugunu gostermektedir (Arora et al
2010). Duygusal zeka ile ilgili olarak su ana kadar yapilan arastirmalarin tiim
simirliliklarina  ragmen duygusal zeka ve profesyonellige yonelik yeterlikler
arasindaki iligkilerin incelenmesi tip egitimi i¢in 6nemli ve giincel bir konu oarak

kabul edilmektedir (Lane 2010).

Aragtirma, mezuniyet sonrasit tip egitimini siirdiirmekte olan uzmanlk
ogrencilerinin  profesyonellie yonelik yeterliklerinin  ve duygusal zeka
yonelimlerinin ~ degerlendirilmesini, profesyonel yeterliklerle duygusal zeka
yonelimleri  arasindaki iliskilerin ve etkileyen faktorlerin  incelenmesi

amagclanmaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Profesyonellige Yonelik Yeterliklerin Baglami ve Gelisimi

Profesyonellik kavraminin tip meslegi i¢in ilk ifade edilisi ile ilgili bilinebilen en
eski tarih iki bin yil eskilere, Romalilar donemine dayanmaktadir. Romali hekim
Scribonius, profesyonelligi “acilarin giderilmesi i¢in sefkat veya merhamet etmeye
s0z verme” olarak tanimlamistir. Bu tanim Hipokrat Yemini’ndeki hekimin mesleki
uygulamalar ile ilgili verdigi s6zle benzerlik tagimaktadir. Ortacag’da da tip, hukuk
ve din adamlarimin egitiminde profesyonellik kavramimin benzer anlamlarda
kullamildig1 bilinmektedir. Daha sonralart Avrupa ve Ingiltere’de iiniversiteler ve
esnaf birliklerinde meslek sahibinin toplumdaki statiisii ve mesleki otonomisinin
belirginlesmeye baslamis, endiistri devrimi sonrasi saglik hizmetlerine yonelik
mesleki tanim ve kavramlar sekillenmistir. Ondokuzuncu yiizyilin ortalarinda
gelismis iilkelerde ulusal tip birlikleri iiyelerinin mesleki tutum ve davraniglarini
tanimlamak ve kontrol etmek i¢in etik kodlar gelistirmistir (CruessRL, Cruess SR

and Steinert 2009).

Bireysel ve toplumsal sorumluluklar baglaminda profesyonellikle ilgili en eski
tanimlar incelendiginde temel bilesenlerin profesyonelligin bireysel baglamina isaret
ettigi goriilmektedir. Brandeis(1933) bu 6zellikleri, mesleksel beceriden farkli olarak
kapsamli entelektiiel diizlemde 6gretim, hekimin kendisinden ¢ok digerlerini gozeten
uygulamalar1 ve mesleki basari olarak tanimlamistir (Reynolds 1994).

Saglik ¢alisanlarinin profesyonel yeterliklerinin bir boyutu, tibbi bilgi, teknik beceri
ve klinik yargiyr mesleki uygulamalarinda kullanabilmesi olarak tanimlanirken
(BEME Review 2006), hekimin toplumsal gereksinimlere ve kisilerin tercih ve
kararlarina uygun hizmet sunmasi, etik ve ahlaki degerlere bagl kalmasi, alaniyla
ilgili stirekli 6grenme ve ilerleme sorumluluguna sahip olmasi, ileri diizeyde
karmasik ve kesin olmayan durumlari arastirmasi ve yonetmesi, karar ve eylemleri
hakkinda derinlemesine diisiinmesi gibi nitelikler profesyonel davranisini belirleyen

diger bilesenler olarak tanimlanmaktadir (Swick 2000).



Bir profesyonel olarak saglik calisani, tibbi bilgi, tibbi teknik beceri, klinik akil
yluriitme, iletisim, duygular, degerler ve tiim bunlara yonelik refleksiyonlarini birey
ve toplumun yararimi gozeterek siirekli ve akla uygun olarak kullanan kisi olarak
tanimlanmaktadir (Ebstein ve Hundert 2002). Bu tanimdan da anlasildigi gibi tip
egitimi ve uygulamalar1 baglaminda profesyonel yeterlikler, teknik ve teknik/bilissel

olmayan 6zellikleri kapsamaktadir.

Profesyonellige yonelik yeterliklerin toplumsal baglami, mesleki uygulamalar
ve saglikta esitsizlikler kapsaminda toplumsal sorumluluk ve sosyal adaleti gozetmek
(Wear and Kuczewski 2004; Shrank, Reed and Jernstedt 2004; Hilton and Slotnick
2005; Cohen 2006), ve bunlar insanlar arasindaki temel iliskilere bir felsefe, beceri

ve davraniglar biitlinli olarak yansitmakla (Emanuel 2004) iliskilidir.

Mesleki modelin profesyonellige yonelik yeterlikleri, bireyin karakter 6zellikleri
ve davranig egilimleri ile sosyal yapinin 6zellikleri ve etkilesimi yoluyla olusan igsel
degerler ve igbirlik¢i nitelikler olarak iki temel kategoride oOzetlenmektedir
(Martimianakis, Maniate ve Hodges 2009). Buna gore, etik uygulamalar, refleksiyon ve
bireysel farkindalik, eylemlerde tibbi ve maddi sorumluluk ve yikiimliiliikler
profesyonellige yonelik kisisel ve igsel nitelikleri, hastalarla etkilesim ve ekip
calismas1 profesyonellige yonelik kisilerarasi iligkiler boyutu ifade etmektedir

(Martimianakis et al 2009).

Profesyonel yeterlikler, temel klinik beceriler, bilimsel bilgi ve ahlaki geligim
esaslar1 iizerine insa edilmekte ev uluslar arasi tip birliklerinin ortak bildirileriyle
tanimlanmaktadir. Bu anlamda Avrupa ve Amerika Tip Birliklerinin ortaklasa
projesinde  profesyonellige yonelik yeterlikler kapsaminda bir hekimin
sorumluluklart alt temel baslikta toplanmistir (EFIM 2002):

e Gelisen bilimsel bilgi temelinde profesyonel yeterligi gelistirme ve siirdiirme,

e Uzmanlik dallar1 tarafindan belirlenen sartlar1 karsilama/uyma,

e Hastalara kars1 diiriist olma, hastanin mahremiyetine saygi ve hastalarla

uygun olamayan iligkilerden kaginma,

e Saglik hizmet kalitesini ve hizmete erisimi iyilestirme

e Kaynaklarin gereksinime uygun dagilimini saglama



e (Cikar catigsmalarini yonetmesi ve giiveni korumasi

Ingiltere Tip Birligi (General Medical Council 2009), Yarinin Doktorlari
Bildirisi’nde, bir hekimin sahip olmasi gereken teknik olmayan yeterlikleri asagidaki
gibi tanimlamaktadir:
e Hastanin bakimiyla ilgili kaygilar1 6ncelemek
e Hastanin ve toplumun saglhigin1 korumak ve gelistirmek
e Ustiin standartlarda hekimlik uygulamas1 youyla saglik hizmeti sunmak
0 Mesleki bilgi ve becerilerin giincellenmesi
0 Kendi yeterliklerinin simirlarmmi tanimak ve bu smirlara uygun
davranmak
O Hastanin istedigi en iyi hizmeti sunmak i¢in meslektaslarindan destek
alma ve igbirligi yapmak
e Hastay1 bir birey olarak onur, seref ve haysiyetine saygi gostererek tedavi
etmek
O Hastay1 nezaket ve saygiyla yaklagmak
0 Hastan gizlilik hakkina saygi duymak
e Hastayla birlikte calismak
0 Hastay1 dinlemek, onun ilgi ve tercihlerine yanit vermek
O Hastaya ihtiyaci kadar ve anlayacagi sekilde bilgi vermek
O Hastanin kendi tedavisiyle ilgili kararlar1 verme hakkina saygi
duymak
0 Hastanin kendi sagligim1 korumak ve iyilestirmek igin kendisine
bakim gostermesini desteklemek
e Dogrulukla hareket etmek, acgik ve diiriist davranmak
0 Eger kendisinin veya bir meslektasinin hastay1 riske attigina dair iyi
bir nedeni varsa gecikmeksizin harekete gegmek
O Hastanin, meslektaglarinin  ve  toplumun giivenini  kotiiye

kullanmamak, ayrim yapmamak, adaletli davranmak.

Saglik mesleklerinde profesyonel yeterliklerin geligimi, tibbi bilgi ve klinik baglamin

biitlinliikli olarak kazanilmasi, teknik ve uygulamali becerilerde yeterlik ile bilgili,



ilgili, sefkatli ve ahlakli hekimlik i¢in temel degerlerin i¢sellestirilmesi siireci olarak

ozetlenmektedir (Cooke, Irby, Sullivan and Ludmerer 2006).

Profesyonellik gelisimi tip egitimcilerinin ve klinik egitim ortaminin temel
katkisinin yani sira tip egitimi siirecine katilan tiim unsurlarin etkide bulunarak
sekillendirdigi ve besledigi bir siirectir. Profesyonellik dgretiminin kurgusu, adaym
tip egitimini se¢me, onu tip egitimine yonlendiren sosyal, kiiltiirel ve bireysel
giidiilenme kaynaklar1 temelinde baslar ve meslek egitimini ve meslek uygulamalari
boyunca siirekli, ancak degiserek ve geliserek devam eder (Coulehan & Williams

2000).

Giinlimiizde tip egitiminin, biyomedikal bilimler egitimi ile yan yana yiiriiyen,
toplumsal baglama daha duyarli ve toplumsal gereksinimlere ve yonelimlere karsilik
veren/yanit {ireten bir bakis acisiyla biitiinliiklii ele alinmasi Onerilmektedir

(Littlewood etal 2005).

Profesyonellige yonelik gelisim, resmi miifredat disi, birtakim 6zel durumlar i¢in
ortik ama herkes tarafindan kabul edilen kurallar1 igeren, kurum kiiltiirii ve
organizasyon diizeyinde etkili geleneksellesmis uygulamalarla gerceklesebilmektedir
(Hafferty 2006; Stern ve Papadakis 2006). Bu tir deneyimlerin gelisime ve
ogrenmeye etkisi genellikle ihmal edilmekte birlikte, idealizm kaybi, duyussal
boyutta kayitsizlik diizeyinde tarafsizligi benimseme, etik degerlerin duruma/olaylara
gore degiserek yorumlanmasi, hiyerarsinin benimsenmesi ve iyi hekimligi olusturan
temel bilesenlerin 6grenme siirecinde daha az yer almasi gibi sonuglar1 bilinmektedir

(Lempp ve Seale 2004).

Hilton ve Slotnick (2005), 6grencinin temel yeterliklerini kazanirken yaptigi
gozlem altinda uygulamalari, hastaya yaklasirken egiticisini taklit edisini ve sonug
olarak yeterlik gelisimine kosut, ancak tersinden olumsuz ilerleyen bir bagka siireci
bireyin tiikkenme/yipranma siireci olarak tanimlamaktadir. Hilton ve Slotnick (2005),
ozellikle ortiik miifredattaki negatif roller, zorlu ¢alisma ortamlarinda yardim ve
destek sunulmamasi ve asir1 ¢aligma gibi nedenlerle egitiminin basinda acemi bir
idealist olan &grencinin mezun olurken toplumsal degerleri kiigiimseyen bir

kotiimsere doniisebilecegini vurgular. Cruess ve Cruess (2009) ise, olumsuz



etkilerinin yani sira, profesyonelligin gelisiminde olumlu etkileri de olan akrandan en
kidemli uzmana kadar degisik diizeylerde iyi model olan kisilerin kurumsal olarak
taninmasi, kendi rollerini iyilestirmeye yonelik firsatlar sunulmasi, 6grencilerin diger
kotii  orneklerin  etkilerden korunmasi i¢in kurumsal stratejiler belirlenmesi

Onermektedir.

Profesyonellige yonelik yeterliklerin gelisimi kapsaminda temel kavramlardan biri
bireyin kendi 6grenme ve gelisim siire¢lerini diizenlemesi- yonetmesi ve tiim bunlari
gerceklestirirken kendisini degerlendirebilme olgunlugu kazanabilmesidir. Bireyin
profesyonel gelisimiyle kazanacagi otonomi, 6zerklik, 6zgiinliik, yaraticilik, iletigim
ve iliski yoOnetimi, moral degerler, bilimsel bakis sonucu toplum yararina
doniisiirken, profesyonellik gelisimi ve mesleki gelisimde yetersizlikler hasta-hekim
karsilagmalarinda sorunlara, ¢atismalara neden olmakta ve hekimlik uygulamalarinda

malpraktisle sonu¢lanmaktadir (Lane 2010).

Formel miifredatin icerigi ve genel olarak egitim sonuglarina goére tasarlanan
egitim sonuglarina yonelik Harden, Crosby ve Davis’in (1999) yayinladigi ve
Goldie’nin (2008) yeniden diizenledigi iic katmanli tip egitimi modelinde merkez
cekirdek, bir hekimden beklenen temel klinik yeterlikleri tanimlamaktadir. Ikinci
katman, is ve gorevi ylriitiirken bir hekimin sahip olmasi gereken klinik akil
yiirlitme, karar verme, etik yaklasim, bilgiye erisim vb. gibi 6zellikleri ve en distaki
katman ise, bir hekimin uygulamalar1 sirasindaki tutum ve davraniglarini belirleyen
saglik sistemi i¢indeki rollerini ve kisisel gelisimiyle ilgili yeterliklerini

tanimlamaktadir.

Diinyada giderek daha c¢ok tip okulu miifredatina profesyonellige yonelik gelisim
unsurlarini dahil etmektedir. Buna yonelik olarak klinik dncesi yillarda daha ¢ok
kiigiikk gruplarda ve simiile ortamlarda etik, klinik ve moral akil yiiriitme,
kiiltiirleraras1 ¢aligmalar, iletisim ve empati becerileri, duygusal zeka, ve refleksiyona
yonelik uygulamalar diizenlenmesi, klinik yillarda teknik becerilerin yan1 sira klinik
ve hiimanistik yargi, kisilerarast beceriler, ekip caligmasi, ¢atismayla bas etme,
belirsizliklerin ve anksiyetenin toleransi, hastalara ve topluma duyarlilik gelisimi,

saygl, sefkat, yardimseverlik, vb. gibi duygusal alana ait bilesenlerin formel
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miifredata entegre edilmesi Onerilmektedir (Coulehan and Williams 2000; Veloski,
Fields, Boex ve Blank 2005; Ponnamperuma, Ker, Davis 2007; Christianson,

McBride, Vari, Olson and Wilson 2007).

Tirkiye’de tip egitimiyle ilgili ¢calismalar incelendiginde, Tiirk Tabipleri Birligi
ve Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu’nun (TTB-UDEK) tipta mezuniyet sonrasi
egitimde profesyonel yeterlikler ve degerlendirme kriterleri baglaminda
calismalarma  rastlanmaktadir.  Ozellikle Cerrahi, Psikiyatri, Kardiyoloji
Derneklerinin uzmanlik dallarinda yeterliklerle ilgili ¢alismalar (ITO-UECG, 2007,
Tiikel, 2009) bulunmaktadir.

Tiirkiye’de profesyonellie yoOnelik egitimi amacglayan mezuniyet oOncesi
uygulamalarma yonelik Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde (Giilpinar, Akman
ve User 2009) ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde (Elgin, Odabas1 ve Sayek
2004; El¢in ve arkadaslar1 2006) tipta insan bilimleri programlarina yiirtitiilmektedir.
Bu ¢aligmalarin yani sira, mezuniyet sonrast egitimde tip etigi egitimine yonelik
hedefler, icerik, Ogretim ve degerlendirme stratejilerine odaklanan program

gelistirme ¢aligmalarindan da s6z edilebilir. (Civaner, Sarikaya ve Balcioglu 2009).
4.2. Profesyonellige Yonelik Ogretim ve Degerlendirme Stratejileri

Profesyonellik egitiminde klinik 6ncesi donemde 6grenen merkezli, yasantisal ve
reflektif uygulamaya dayali, Ogretim stratejilerinin kullanilmasinin yani sira,
topluma-dayali egitim uygulamalar1 profesyonellige yonelik degerlerin ve sosyal
sorumluluklarin fark edilmesi i¢in 6nemli 6§renme ortamlaridir (Stephenson ve ark.
2001; Fitzgerald&Hunter 2003). Coulehan ve Williams (2000) toplum sagligi
uygulamalarindaki hastalarin ve diger toplum liderlerinin de birer sosyal egitici
olarak deneyimin ve degerlendirme siirecinin ic¢inde yer almasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Lynch, Surdyk ve Eiser (2004) ile Goldie (2008) rol model veya usta-¢irak
modelleri gibi yerlesik 6grenme statejilerinin profesyonellige yonelik gelisimde etkili
olabilmesi i¢in refleksiyon ve etkili geri bildirimle birlikte uygulanmasinin 6nemli

oldugunu vurgulamaktadir. Goldie’ye gore (2008) usta-cirak modelinin dayanagi
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olan yerlesik 6grenme teorisi Bandura’nin (1989) sosyal biligsel 6grenme teorisiyle
ortiismektedir. Goldie’ye gore (2008), 6grenci klinikteki uygulamalara veya toplum
icindeki yasantilara katilarak O6grenirken, model aldig1 kisiyle ilgili gozlemlerini,
gbzlemlerle baglantili olan yorumlarint ve bunu hasta ve meslektaslarina transfer
ederken kullanacagi sozlii mesaj ve davranig Oriintiilerini biitiinlestiren bir kimlik
gelisimi stireci izler. Bandura (1989) farkli ortamlara gore, farkli bireyler ve
aktiviteler icin degisecek faktorlerin gorece farkli etkiler ortaya c¢ikacagini iddia
etmistir. Bandura’ya gore (1989) bir bireyin 6z yeterligi, 6zel bir alanda, digerlerinin
basar1 ve yetersizliklerinin gozlenmesinden, digerlerinin inanglarindan ve bireyin bir
davranis1 gosterirken yasadigi anksiyete gibi kendi psikolojik durumlarindan elde
ettigi kendi hikayesinin bir sonucu olarak gelisir. Ogrencinin giiglii ve zayif
yonlerini tanimasi ve gelistirilmesi gereken alanlarda uygulamalarini planlayabilmesi
icin giivenli iletisim ve Ogrenme ortamina ihtiyaci vardir. Birebir veya kiiciik
gruplarda goézlemci (slipervizor), danigman ve rehber (mentdr) Ogretim iiyeleri

profesyonel gorevleri yliriitmeye yardimci olmak i¢in ¢ok dnemli kaynaklardir.

Yasantisal 6grenme oOzellikle klinik egitimde etkili 6grenme yontemlerinden
biridir (Kah-Ti ve ark. 2006). David Kolb (1984) tarafindan gelistirilen bir 6gretim
stratejisi olan yasantisal 6grenme siirecinde hedeflenen refleksiyon becerilerini
kazanilmasi 6grencinin kendi 6grenme siireclerini diizenlemesi ve yOnetmesi igin
temeldir ve ve bu hem profesyonel yeterlikler gereklidir (Sandars 2009). Hilton ve
Slotnick (2005),  profesyonel yeterliklerin gelisimiyle reflektif uygulamanin
kacinilmaz bagini tarif ederken, 6grencinin bilgi ve beceri deneyimden hemen sonra
gerceklesen refleksiyonun kiginin yeterliklerini bir tiir pratik bilgelik veya sagduyuyu

ile kazanmas1 anlamina geldigini vurgulamaktadir.

Harden, Crosby ve Davis (1999) hekimlik uygulamalarina yaklasim ve
uygulamalarin niteligini belirleyen profesyonellige yonelik yeterliklerden birini de
elestirel diigsiincenin gelisimi olarak tanimlamistir. Elestirel diisiince, O0grenenin
bilincinde ¢ocukluk ve ergenlikte igsellestirilen ve benimsenen varsayimlarin,
inanglar ve degerlerin temelinde gelisir. Goldie (2008), Eraut’un elestirel farkindalik
sayesinde Ogrenenin kendi davranmiglar iizerindeki sosyal ve kiiltlirel sinirlamalari

fark edebilecegini ve boylece diislinsel Ozgiirliige ulasabilecegini iddia ettigine
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deginir. Elestirel diisiinme, profesyonellige yonelik 6gretiminin temel amaclarindan
biri olan, sosyal hakkaniyet, diriistlik ve hekimin toplumsal sorumluluklarina
yonelik farkindaliklarini gelistirmek i¢in 6nemli yeterliklerden biridir. Goldie (2008)
yazisinda, elestirel diisiinmenin kisiye 6zel, duygulara dayali ve hem ig¢sel hem de
digsal motive edilen bir slire¢ oldugu ve Ogrenenin onamiyla yapilabilecegini
vurgular ve Brookfield’in elestirel diisiinme stratejilerini, 6grenenin degerlerinin
onaylanmasi, etkin dinlenmesi, destek verilmesi, 6grenenin diisiince ve eylemlerini
degerlendirilmesi ve 6grenenin motive edilmesi olarak siralandigini belirtir. Bunlarin
yani sira, elestirel diislinme stratejileri, stireci siirekli degerlendirme, ortak fikirler
icinde olacagi sosyal gruplar yaratmak i¢cin 6grenene yardim etme, elestirel egiticiler
olma, elestirel bir diisiinen olmanin nasil 6grenildigine dair farkindaligi artirma ve

elestirel diisiince i¢in rol model olmay1 icermektedir (Goldie 2008).

Profesyonellige yonelik gelisimin 6nemli giindemlerinden biri, 6grencinin kendini
degerlendirme kavraminin egitimin bir pargasi olarak dikkate almmasidir. Ogrenen
bireyin kendi Ogrenme siireclerini diizenlemesi baglaminda kendi kendini
degerlendirmesi, 6grenenin tanimlanan standart ve Olciitlere yonelik gelisimine dair
degerlendirme siireci hakkinda kendi kendisini bir yargiya sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir (Boud 1999). Bu degerlendirme i¢in iki anahtar unsur,
profesyonelin kendi alaninda yeterli olarak tanimlanan nitelikler hakkinda ve bu

niteliklerin dlgiitsel karsiliklar1 hakkinda bir yargiya sahip olmasidir.

Profesyonellik 6gretim programinda ogrencinin kendi O6grenme siireglerini
diizenlemesi ve yonetmesi bir 6gretim stratejisidir. Oz-diizenleme stratejilerine
yonelik ilk aragtirmalar1 yapan Boekaerts (1997), ile Zimmerman ve Bandura (1994)
bireyin kendi akademik biligsel, gilidiisel ve davranigsal siireglerine aktif olarak
katilmasini saglayan bireysel kapasitesine odaklanmigtir. Giiniimiizde 6z-diizenleme
becerilerine temel yaklasim gelistirebilmis bir meslek sahibi, becerilerini giinliik
pratigine diizenli yansitabilen, bilgi ve beceri aciklarin1 kendi kendine
degerlendirebilen, eksiklikleri gidermek i¢in firsatlar arastiran, yeni bilgiyi pratigiyle
birlestirebilen yeterlikte bir profesyonel olarak kabul edilmektedir (Handfield- Jones,
2002; Hidi and Hainley 2009).
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Profesyonellige yonelik egitim i¢in 6nemli gelismelerden biri, 6z-diizenleme
becerilerinin refleksiyon ve reflektif pratikle birlikte ele alinmasini1 6neren 6gretim
yaklasimidir (Boud 1999). 1lk olarak Dewey tarafindan, bir durumdan kaynaklandig
varsayilan bilginin veya herhangi bir inancin daha sonraki bir sonucu desteklemek
icin, aktif, siirekli ve 6zenli bir sekilde irdelenmesi olarak tanimlanan refleksiyon
ozellikle ekiple birlikte 6grenme ve elestirel diisiincenin gelisimi igin gereklidir
(Dewey 1986; Cohen 2007). Refleksiyon, bireylerin yeni bir diisiince veya degere
onciil olmast amaciyla, kendi yasantilarin1 agiklamak i¢in kullanilan zihinsel ve
duyussal etkinliklerin genel bir ifadesi olarak tanimlanmaktadir (Ponnaperuma, Ker

and Davis 2007;Mann, Gordon and MacLeod 2009).
4.3. Profesyonellige Yonelik Yeterliklerin Degerlendirilmesi

Hasta ve yakinlariyla, saglik ekibinin diger iiyeleriyle, egitici ve meslektaslariyla iyi
iletisim kurmak, ¢atisma ¢oziimii ve stres yonetimi, bilimsel bakis agis1 ve kanita
dayali yaklasim gelistirmek, etik baglami degerlendirmek, saglik sistemi igindeki
rollerin ve yasal sorumluluklarin farkinda olmak, yasam boyu 6grenmek ve siirekli
mesleki gelisimi diizenlemek gibi profesyonel becerileri diger tibbi bilgi ve klinik
becerileri gibi objektif, gegerli ve giivenilir yontemlerle degerlendirip izlemek gligtiir

(Lynch, Surdyk and Eiser 2004).

Epstein ve Hundert (2002), profesyonellige yonelik yeterliklerin gelisimi
stirecinin meslek sahibinin bireysel ozellikleri ve eylemleri hakkinda kendisi ve
birlikte ¢alistig1 kisilerin gergeke¢i degerlendirmelerini kapsadigini vurgulamaktadir.
Bu anlamda bir hekim, hastasinin gereksinimlerini karsilayacak becerilere sahip
olmali, kendi yeterliklerinin sinirlarim1  tanimali ve beklenmeyen durumlari
yonetebilmelidir (Ebstein 2007). Egitim ve uygulama siirecinde gelisimsel
degerlendirme ¢aligmalarinin etkinligi ile uzun erimdeki etkileri performansin
tyilestirilmesi yoluyla saglik hizmetlerinin niteligini 6nemli 6l¢iide artirabilmektedir

(Overeem et al 2007)

Mesleki yeterlikler kapsaminda tibbi bilgi, teknik beceri ve klinik akil yiiriitme
ve kilinik karar verme gegerli, gilivenilir 6lgme ve degerlendirme yontemleriyle

degerlendirilebiliyor olmasina ragmen egitim siireci ve hekimlik uygulamalari
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baglaminda, iletisim ve etkilesim, duygular, degerler ve bunlarin klinik uygulamaya
yansimalar1 yeterince degerlendirilememektedir (Norcini and McKinley, 2007).
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri profesyonellige yonelik anahtar yeterlikler i¢in
otantik, biitiinciil ve gegerli degerlendirme yontemlerinin gelistirilmesindeki
giicliktiir (Van der Vleuten and Schuwirt 2007). Egitici ve degerlendiriciler farkli
klinik ortamlar ve karsilasmalarda yeterli gozlem olanagina sahip degildirler ve

genellikle 6grencilerde ideal profesyonel davranislar1 gézlemeye odaklanmaktadirlar.

Ozellikle profesyonellige yonelik yeterlikler hakkinda yargida bulunurken
davranigin altinda yatan nedenlerin, durum veya baglamla ilgili faktorlerden ziyade,
bireyin motivasyonuna, bireyin kisilik 6zelliklerine yonelik degerlendirme egilimi,
degerlendirmede temel atfedilen hata olarak bilinmektedir (Mazor, Canavan, Farrell,
Margolis and Clauser 2008). Bir eylemi gozlerken hangi davranisin profesyonel
yeterlik olarak kabul edilecegini tanimlayan formlar gelistirmenin yani sira,
davranmisinin altinda yatan nedenlerin bireyin karakter ozellikleri ve c¢evresel
faktorlerin etkisiyle olusan ¢oklu nedenlerden kaynaklanabilecegini ve bir tiir digsal
basing yaratarak davranigin bir yonde degil de bir bagka yonde gelismesine
zorlayabilecegini dikkate almak; asirt genellemelerden ve atfedilen hatalardan
kaginmak i¢in gozlemleri degisik klinik ortamlarda gergeklestirmek, goézlemci
sayistni artirmak ve farkli nitelikteki gozlemcileri siirece dahil etmek Onemlidir

(Stern 2006).

Profesyonellige yonelik yeterliklerin  goézlemine yonelik oOgrenci veya
uygulayicinin bir bagkasinin degerleriyle catistifi ortamlar ve ikilemlerin varligi,
moral karar vermenin/moral akil yliriitmenin ve degerlendirme siirecine konu olan
olayin ¢oziimiiniin de gdzlenmesi degerlendirme i¢in ideal bir baglam saglar
(Ginsburg et al 2000; Stern 2006). Bunun yani sira, degerlendirme siirecinin
gelisimine  yoOnelik geribildirim  saglamak amag¢h yapildigin1  bilmesi ve
degerlendirme ortamindaki tiim hiyerarsik kariyerler arasinda simetrik degerlendirme

cesitliligi saglanmasi onemlidir (Ginsburg et al 2000).

Ginsburg, Regehr ve Mylopoulos (2009), profesyonellige yonelik davranislar
gozlenebilir izole davramislar olarak skorlamak giic oldugu i¢in ¢esitli

davranig/yaklasim ve nitelikleri biitiinciil yargilamaya olanak taniyan gozleme dayali
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yeterlikler olarak birka¢ baglik altinda toplanabilecegini belirtmektedir. Buna gore,
ikilemleri tamima, alternatif yaklagimlarin farkinda olma, dengeleyici girisimlerde
bulunma, miidahale plan1 yapma, bunlarin olas1 sonuglarinin farkinda olma ve olguya
biitiinclil bakabilmeye yonelik gozlemler Ogrencilerin profesyonel icgoriiye ait
yeterlikleri olarak dusiinilmistiir. Sorumluluk alma, yeterliklerinin sinirlarin
tanima, ekip icindeki rollerin farkinda olma, teknik yeterliklerinin sinirli oldugu
durumlarda miidahaleden kaginma ve bunu bir egitim olanag: gibi gérmekten uzak
durma gibi davraniglar 6grencilerin profesyonel sorumluluga ait yeterlikler, hastanin
haklarina ve kararlarina saygili olma, hasta ve bakim verici ile giiven iliskisi kurma
gibi nitelikler ise hastayr Oncelemeye yonelik yeterlikler olarak tanimlanmistir

(Ginsburg, Regehr ve Mylopoulos 2009).

Profesyonelligin degerlendirilmesinde nelerin profesyonel yeterlik tanimina
uygun olup olmadiginin tanimlanmasi amaciyla tip birlikleri ortak caligmalar
yayinlamaktadir. Amerika Dahili Tip Bilimleri Komisyonu (American Board of
Internal Medicine-ABIM) profesyonel olmayan davranislart yedi kategoride
tanimlamigtir. Bunlar, giliciin ve gilic paylasiminin kotiiye kullanimi, kendini
begenmislik/kibir, yanlis beyan/saptirma, gorevini yerine getirmeyi engelleyen
herhangi bir 6ziir veya engellilik hali, vicdani zaaf/yetersizlik, hediye kabul etme ve
hizmeti kotiiye kullanmaya yonelik davraniglardir. Van de Camp, Vernooij-Dasse,
Grol ve Bottema (2004) mezuniyet sonrasinda yirmi alt1 profesyonel yeterlik unsuru
belirlemistir  (Ponnamperuma,  Ker, Davis  2007). Bu yeterliklerin
degerlendirilmesinde en 6nemli unsurlardan biri hem bireyin kendisinin hem de bir

dis degerlendirmecinin siirece katiliminin saglanmasidir.

Profesyonel yeterliklerin degerlendirilmesinde biitiinciil ~ degerlendirmeyi
saglayacak portfolyo, is ve uygulamaya dayali gézlem gerecleri gibi daha biitiinciil
degerlendirme unsurlarinin yami sira, tanimlayict bilgi testleri, karakter/kisilik
testleri, bireysel deneyim envanterleri, tutum/goériis anketleri ve kritik durum
degerlendirme raporlarinin birlikte kullanilmasi ve degerlendirmelerin reflektif
uygulamalarla baglantili olmasi onerilmektedir (Davis et al 2006; Ponnamperuma,

Ker and Davis 2007; Wilkinson, Wade and Knock 2009).
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Degerlendirme i¢in 6nerilen énemli noktalardan biri, hekimin performansinin
farkl1 bilesenlerini degerlendirebilmektir (Wilkes& Bligh 1999). Degerlendirme
sonuclar1 profesyonellige yonelik yeterlik alanlarina uygun olmali ve 6grenen bireyin
ozellikleriyle karsilastirilmalidir. Ogretim {iyeleri, akranlar (ayn1 sinif, iist siiflar,
asistanlar), hemsireler ve hastalardan elde edilecek niceliksel ve niteliksel

degerlendirme sonuglarindan yararlanilmalidir (Epstein and Hundert 2002).

Profesyonellige yonelik yeterliklerin degerlendirilmesinde kullanilan araglarin
gecerligi ve giivenirligi ile ilgili tartismalar iki temel noktayi vurgulamaktadir.
Profesyonellige yonelik degerlendirme araglar1 gézleme dayali diger degerlendirme
yontem ve araclar1 gibi bazi smirliliklar sahiptir. iknici olarak, profesyonellige
yonelik davranislarin degerlendirilmesi giigtiir. Bir 6lgme aracinin en dnemli gegerlik
kanitinin skorlama kurallarinin ile ilgili oldugu bilinmektedir. Diger standardize
testlere gore gozleme dayali degerlendirme araglari igin skorlama kural ve
siireclerinin farkli olabilecegi kabul edilmektedir. Bunun en 6nemli gerekgesi ise
gbzlem yapilan durumu/baglami her seferinde benzer kosullarda yapilandirmanin
giicliglidiir. Ancak eger ¢ok tarafli degerlendirme veya standardize degerlendirme
araglartyla rastlantisal gozlem yapilacaksa, degerlendiricinin profesyonel bir beceri
hakkinda giivenilir ¢ikarimlar yapmasina firsat verecek sayi, ortam ve aktiviteleri
kapsayan 6l¢iide kanit toplanmalidir (Clauser, Margolis, Holtman, Katsufrakis and

Hawkins 2012).

Bir degerlendirmenin skorlama siirecinde degerlendiricilerin degerlendirmeye
konu olan yeterlik tanimlarim1 benzer bicimde yorumlamasi, degerlendirme
Olciitlerini uygun kullanmasi, dis faktorlerden gereginden fazla etkilenmemesi
onemlidir. Bu amagla degerlendiricilerin aracgtaki maddeleri ve degerlendirme
Olciitlerini  belirleme asamasinda ortaklasmast ve maddeleri netlestirmesi
degerlendiriciler arasindaki tutarlig1 artirabilir. Mazor, Canavan, Farrell, Margolis ve
Clauser (2008), degerlendiricilerin hangi davranis1 degerlendireceklerini ve ne zaman
degerlendirme yapmayacaklarini bilmelerini, ¢ok ilgisiz faktorleri dikkate almadan
kendi go6zlemlerini rapor etmelerini garanti etmek amaciyla yaptiklar1 birlikte
diisiinme-tartisma caligmalarinin  ardindan bile farkli degerlendiricilerin  aym

maddedeki davraniglar1 farkli bir sekilde dikkate aldigini, ayn1 degerlendiricinin bir
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davranis1 degerlendirdigi maddeyle ilgili fikrini sonradan degistirebildigini

belirlemistir (Mazor et al. 2008).

Ginsburg, Regehr ve Mylopoulos (2009), degerlendiricilerle niteliksel
goriismeleri kapsayan calismalarinda, profesyonellige yonelik davranigin arkasindaki
nedenlerin analiz edilmesinin 6nemli oldugunu ve gozlenebilir davranislar1 yerine
davranisin arkasindaki nedenleri sorgulamanin objektif yargiyr giiclendirdigini

belirlemistir.
4.4. Cok Tarafh Geribildirim/360-Derece Degerlendirme

Yapilan calismalar doktorlarin kendi yeterlik algilarina yonelik 6z-degerlendirme
sonuglarinin nadiren dis degerlendiricilerle uyumlu oldugunu, saglik calisanlarinin
kendi kendilerini daha alt yeterlik diizeyinde degerlendirmeye egilimli olduklarini ve
0z-degerlendirmelerin ve yeterliklere yonelik 6z-yarginin egitim siireleriyle iliskili
olmadigin1 gostermektedir (Falchikov ve Boud 1989; Gordon 1991; Davis et al
2006).

Profesyonellige yonelik yeterlikler i¢in iyi tanimlanmig bilesenlerin bile bazen
degerlendiriciler arasinda farkli yorumlara yol acabilecegi, 6z-degerlendirme kadar
dis degerlendirme uygulamalarinin da sorunlu olabilecegi vurgulanmaktadir (Eva,
Cunnington, Reiter, Keane and Norman 2004). 6nerilmektedir (Epstein & Hundert
2002).

Profesyonellige  yonelik yeterliklerin  yasam boyu ve ¢ok boyutlu
degerlendirilebilmesi ihtiyaci ¢ok tarafli geribildirim ya da diger adiyla 360 derece
degerlendirme yontem ve gereclerinin gelistirilmesini ve uygulamada gecerli ve
giivenilir yontemler olup olmadiklarinin arastirilmasini giindeme getirmistir. Siklikla
sanayi ve tipta kullanilan bu degerlendirme yaklagimi, bireyin profesyonellige
yonelik yeterliklerini ve performansini degerlendirirken hizmet ve iiretim siirecine
katilan farkli aktorlerin goriislerinin degerlendirme siirecine katilmasii temel

almaktadir (Lockyer 2003).

Cok tarafli degerlendirme yaklasiminda, profesyonellige yonelik yeterlikleri

degerlendirilen kisinin kendisi, ayn1 egitim programindaki meslektaslari, egitiminden
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sorumlu kisiler, saglik ekibinin diger liyeleri (hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, vb.)
ve hasta/hasta yakinlar1 degerlendirme siirecine katilmaktadir. Esasen bir
gelisim/siire¢  degerlendirme yontemi oldugu icin c¢ok yonli geribildirim
degerlendirmelerinin isbirligi icinde ekip ¢aligmasini, iiretkenligi, iletisim ve giiveni
gelistirdigi vurgulanmaktadir (Wood et al 2006, Brinkman et al 2007, Oveerem et al
2009).

Rodgers ve Manifold (2002), davranisa 0Ozgii ve kariyer gelisimiyle
iligkilendirilmis geribildirimin 6zellikle uzmanlik egitiminde temel degerlendirme
yaklagimi olmasi gerektigini vurgulamakta, degerlendiricilerin rasgele seg¢ilmesi
gerektigini, degerlendiriciler arasindaki giivenirligi saglamak icin cesitli ve ¢ok
sayida degerlendirici tipi tanimlanmasi gerektigini belirtmektedir. Maliyet agisindan
uzmanlik programlarinin hedefleriyle uyumlu olacak olas1 en iyi 6rneklemi yansitan
cok tarafli geribildirim formlarinin uygun oldugu, ancak hastalardan geribildirim
almanin ve yorumlamanin zorlugu bilinmektedir. Cok fazla noktada geribildirime
odaklanmig bir degerlendirme gereci veri yiikiine neden olacagindan veya diger
taraftan degerlendiricilerden ¢ok fazla degerlendirme istemek yaniti azaltacagindan
360 derece formlarin basit hazirlanmasi 6nerilmekte ve her 6grenci icin yilda iki-dort

degerlendirme yeterli oldugu vurgulanmaktadir (Rodgers and Manifold 2002).

Performansa yonelik geribildirimin kullanimi ve kabuliinii etkileyen bircok
faktor oldugu bilnmektedir. Degerlendiricilerin profesyonel olmayan davranislarinin
degerlendirmeyi tercih etmemeleri ¢ok tarafli degerlendirmenin en Onemli
dezavantajlarindan birisidir (Sullivan and Arnold 2009). Degerlendirilen taraf i¢in ise
sonuca verilen duygusal yanit 6nemlidir. Sargeant, Mann, Sinclair, Van der Vleuten
ve Metsemakers (2008) degerlendirilen kisinin kendi performans algisi, mesleki
deger algisi ve degerlendirmenin adaleti hakkindaki diisiincelerinin bu duygusal
yanit1 etkiledigini belirtmektedir. Arastirmacilar yaptiklar1 bu c¢alismada is/gorev
performansina yonelik olumsuz geribildirimin performansin belli bilesenleri igin
degil, genel olarak performans diizeyinde bir diistikliik olarak algilandigini, mesleki
kiiltiirin de meslektaslar arast olumsuz geribildirime karsi duyarli oldugunu iddia
etmektedir. Bu nedenle olumsuz geribildirimin 6z-yeterliklere yonelik degil, is-gorev

odaginda oldugunun vurgulanmasinin olumsuz reaksiyonlar1 azaltabilecegi,
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degerlendirmenin gegerli ve seffaf oldugunun iyi agiklanmasinin degerlendirmenin
adaletsiz olduguna dair olan algiy1 Onleyebilecegi, degerlendirme sonrasi
refleksiyonun geribildirimlere kabulii artirabilecegi ve performansa yonelik

lyilestirme saglayabilecegini vurgulanmaktadir (Sargeant et al 2008).
4.5. Duygusal Zeka ve Profesyonellige Yonelik Yeterliklerle iliskisi

Bireylerin zihinsel kapasitelerinin sadece zekanin analitik siiregleri agisindan
degil, duygusal bilgiyi isleme siirecleri a¢isindan da farklilik gdsterdiginin
gosterilmesi, uzun yillar akademik basar1 ve performansin bir gostergesi olarak kabul
edilen entelektiiel zeka kavramina duygusal ve sosyal zeka kavramlar1 boyutunu da
eklemistir. Duygusal zeka kavrami, sosyal zeka kavramini da ilk kez kullanan
Thorndike (1920) tarafindan ‘bireyin hem kendi hem de digerlerinin duygularini
anlama ve yonetme yetenegi’ olarak ifade edilmistir. Bar-On (2005), Edgar Doll’un
1935°te kiigiik cocuklarda sosyal zekayr degerlendirmek icin ilk Olgme araci
gelistirip yayimladigim1 bildirmektedir. Yine Bar-On’un (2005) iddia ettigi gibi,
olasilikla Thorndike ve Doll’dan etkilenen David Wechsler 1940’larin basinda,
zekanin biligsel olmayan unsurlarina yonelik ¢aligmalar yapmis ve zeka kavramini,
bireyin bilingli davranislarin1 sekillendiren rasyonel diisiinceler ve c¢evresiyle
kurdugu etkin iliskiler yoluyla sahip oldugu toplam kapasite olarak tanimlamistir.
Bilissel olmayan zeka, algilama, 6grenme, iliski kurma ve degisime ayak uydurma
yeteneklerini sadece biligsel siireglerle aciklanamayacagini, bireyin ozellikle belirli
bir gorevi ylriitme ve sonuca ulastirma sirasinda duygulart tanima, duygusal
dengeleri yonetme gibi 6zellikleri de dikkate almanin 6nemine vurgu yapmaktadir

(Maier 1999).

Sternberg (1985) zekayi {i¢ boyutuyla tanimlamistir. Bunlarin ilki, bireyin dogasi
geregi davraniglarina yon veren zihinsel/biligsel mekanizmalariyla iligkili boyut,
ikincisi, kisinin deneyimleri siiresince zekasini ¢esitli durum ve gorevlerin
ozelliklerine uygun elestirel olarak kullanabilmesiyle ilgili boyut ve tigiinciisiinde ise,
zekanin bireyin giindelik yasantisinda c¢evreye uyum, secimleri ve sekillenislerini
belirleyen akilct davraniglariyla ilgili boyuttur. Sternberg daha sonraki ¢alismalarinda

(1999) duygusal zekay1 degerlendirebilmek i¢in gelistirilen calismalarin Olglim
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gereci, katilimeilar ve durumun baglami anlaminda sinirliliklarin1 vurgulamis ve bu

alanda daha ¢ok kanita ihtiya¢ oldugunu belirtmistir.

[lk olarak sosyal zekanin bir bileseni olarak tanimlanan duygusal zeka, Salovey
ve Mayer (1990) tarafindan da ayni yapinin birbirleriyle iligkili kavramlar1 olarak
kabul edilmistir. Bar-On, duygusal-sosyal zekanin etkili insan davranislarini
tanimlayan igsel oOzellikler ve kisilerarast yeterlikler, beceriler ve yoOnetici
fonksiyonlarin bir araya gelmesi oldugunu varsayarak, bireyin giinliikk olaylarla
basedebilmek icin bu olaylarla ilgili olarak kendisini ve digerlerini nasil etkin bir
sekilde anlayabildigini ve bunu nasil yansitabildigini incelemek i¢in kendi modelini

gelistirmistir (Bar-On 2005).

Leuvon-Bar-On 1988’de bireyin ¢evresel gereksinimlerle bas etmek icin tercih
ettigi duygusal semalar1 tarif ederek duygusal-sosyal zekayi, “kendimizi nasil
anladigimiz ve nasil etkili ifade ettigimiz; digerlerini nasil anladigimiz ve onlarla
nasil etkili iligki kurdugumuz ve giindelik gereksinimlerle nasil etkili bir sekilde bas
ettigimizi tanimlayan, sosyal ve duygusal yeterlikler, beceriler ve kolaylastirici
faktorlerle iliskili bir kesit” olarak tanimlamistir (Fernandez-Berrocal and

Extremera2006; Seal and Andrews-Brown 2010).

Bar-On, Tranel, Denburg ve Bechara (2003), amigdala ve insular bdlgeyi
etkileyen 6zellikle sag hemisfer lezyonu saptanan kisilerin DSM-IV kriterlerine gore
herhangi bir psikopatoloji tespit edilememesine ve normal diizeyde biligsel zeka
Olgiimlerine karsilik, belirgin diizeyde disik duygusal zeka ve sosyal
dengesizliklerde zayif karar verme yargisina sahip olduklarini saptamis ve somatik
durumlarda harekete gecme ve bireysel yargiy1 destekleyen noral sistemlerin bilissel
zekadan bagimsiz olarak bir noral devre tarafindan harekete gecirilen duygusal ve

sosyal zekanin kritik bilesenleriyle ortiisebilecegini iddia etmistir.

Duygusal zeka kavramini 1990’da tanimlayan John Mayer ve Peter Salovey
duygusal zekay1 sosyal zekanin bir formu olarak, bireyin kendine ve baskalarina ait
duygular1 anlayabilme, bunlar arasinda ayirim yapabilme ve bu siireclerden elde
ettigi bilgiyi diisiince ve davraniglarinda kullanabilme yetenegi olarak ifade etmistir.

Sonralar1 Mayer ve Salovey duygusal zeka tanimini duygunun sozlii ve sozli
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olmayan degeri ve disa vurumu, kisinin kendisi ve digerlerinde duyguyu diizenlemesi
ve duygunun problem ¢6zmede kullanilmasi olarak genisletmistir (Romanelli, Cain
and Smith 2006). Sonu¢ olarak Mayer, Salovey ve Caruso, gelistirdikleri modelde
duygusal zekay1 bireyin egilimlerinin etkin performansa doniisiimiinii saglayan 6z-
nitelikleri-duygusal kapasitesi ve duygusal bilgiyi basarili bir ¢evresel uyum igin
kullanmay1 saglayan potansiyel kapasitesi olarak tanimlamislardir (Zeidner,

Matthews and Roberts 2004; Seal and Andrews-Brown 2010).

Duygusal zeka kavramina yonelik {i¢lincli model, Daniel Goleman tarafindan
gelistirilmistir. Bu modele gore duygusal zeka, kisinin ¢evresel sorunlari basarili bir
sekilde ¢ozebilmek i¢in ig¢sel ozellikleri ve diger kisilerle etkilesimini tanimlayan ve
bireyi cevresel faktorlerle bas etme ve uyum saglama yoluyla etkili bir performansa
gotiiren duyguya eslik eden davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Fernandez-
Berrocal and Extremera 2006). Goleman 1995 ve 1998 de yazdigi iki kitapta
duygusal zekay1 profesyonel ve bireysel basari i¢in 6nemli bir degisken olarak ifade
etmis ve cesitli igyeri ve organizasyonlarda dgrenilen bu yeterlige yonelik bireysel
degerlendirme ve dis degerlendiricilerden olusan ¢ok tarafli/360 derece

degerlendirme gereglerini ilk kez ortaya atmustir.

Seal ve Andrews-Brown (2010), duygusal-sosyal zeka kavramin biitlinciil bir
modelle iligkilendirmistir. Bu biitiinciil modelde, her {i¢ duygusal zeka modelinin
bireysel olarak gerekli ancak yeterli olmadigi, bir isi yerine getirmeye calisan veya
bir organizasyonla calisanin bireyin etkili performans gosterebilmesi igin, igsel
yetenek kapasitesi, deneyimleriyle gelistirdigi ve tercihlerini belirleyen tutumlar1 ve
cesitli becerileri 6grenme kapasitesi arasindaki etkilesimlerin 6nemli oldugu iddia

edilmektedir (Figiir 1.6.1).
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Duygusal Zeka

Moderator Degisken
Duygusal Yetenekler
(Mayer&Salovey, 1990)
Potansiyel Kapasite

Bagimsiz Degiskenler Medyator Degisken
Duygusal Katsay1 Duygusal Yeterlikler Bagimli Degisken
(Bar-On, 1988) AN (Goleman, 1995) S Performans Ciktilar:
Tercih edilen Semalar Gercek Davraniglar Sonuglar

Sekil 1.6.1. Duygusa Zekanin Entegre Modeli (Seal ve Andrews-Brown 2010)

Seal ve Andrews-Brown’in modelinde (2010), performans sonuglari bagimli
degisken olarak tanimlanirken Bar-On tarafindan tanimlanan duygusal zeka katsayisi
bagimsiz degisken, Mayer ve Salovey tarafindan tanimlanan duygusal yetenekler
moderatér, Goleman tarafindan tanimlanan duygusal yeterlikler medyator olarak
modelde yer almaktadir. Moderatdrler, bagimsiz/6nciil degiskenler ile bagimli/kriter
degiskenlerinin giiclinii azaltan veya artiran niceliksel (cinsiyet, yas, sif) ve
niteliksel (saygi diizeyi) degiskenlerdir. Moderatorler, maksimum veya minimum
performans sonuglarina erismede miidahale degiskeni ile sonug degiskeni arasindaki
iligkileri giiclii ve/veya direk etkileyen alt grup Ozelliklerini tanimlamaktadirlar.
Moderatorler, 6zel bir onciil degisken sonug¢ degiskeni lizerinde nasil bir etkiye sahip
olabilir sorusunun yanitidir. Medyatorler, bagimli degiskenleri etkilemesi olasi
merkezi bagimsiz  degiskenlerin ortaya c¢ikmasini kolaylagtiran  iglinciil
degiskenlerdir. Medyatorler, uyar1 ile yanit arasindaki girisimlerdir ve bagimsiz
degiskeni etkilemek icin aracilik edilmesi gereken bir Onciil bir degisken
gerektiginde ortaya cikar. Sonu¢ degiskeni nasil 6zel bir Onciil degiskenden

etkilenebilir sorusunun yanitidir.
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Mayer-Salovey ve Caruso (2000) kendi adlariyla gelistirdikleri Duygusal Zeka
Testi’nde (MSCEIT-Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test), duygusal
zekayi, duygusal algi, duygusal entegrasyon, duygular1 anlama ve duygu yonetimi
olmak iizere dort alt boyutta degerlendirmektedir (Fernandez-Berrocal and
Extremera N 2006). Duygusal algi boyutu, yiiz, resim ve soyut tasarimlarda
duygular1 algilama yetenegini Olgmektedir ve yapilan c¢alismalarda bu boyutun
biligsel karar verme ile iligkili oldugu bulunmustur (Daya and Carroll2004). Testte,
duygusal entegrasyon alt boyutu, diislince ve karar alma siireclerinde temsil edilen
duyguyu algilama yetenegini degerlendirirken, duygular1 anlama alt boyutu, basit ve
karmasik duygular1 ve bunlarin kombinasyonlar1 ve gegislerine ait duygular1 anlama
yetenegini ve dordiincii alt boyut olan duygu yonetimi ise kisinin kendisinin ve
digerlerinin duygularim1 diizenleme ve yoOnetme yetenegi degerlendirmektedir.
Mayer, Caruso ve Salovey (2000), duygusal beceri ve yetenekleri degerlendirdikleri
duygusal zeka testinin sézel ve gorsel goérev ve senaryolara gore bireyin
davraniglarint ve diger sonuglari degerlendirebildigini belirtmektedir. Bu o6lgiim
skorlarmin ¢ocuklarin duygusal kabul ve tepkilerine yonelik egitici ve ebeveynlerin
degerlendirilmeleriyle iliskili oldugunu ve duygusal zekanin ekip etkinligi ve insan
kaynaklar1 hizmetlerinde 1lgi ¢ekici etkilerine vurgu yapilmaktadir (Mayer, Caruso

ve Salovey 2000).

Boyatzis ve Goleman’in (1999) Duygusal Yeterlik Anketi, duygusal 0z-
farkindalik, 0z-degerlendirme ve 0Oz-saygi gibi bilesenlerden olusan kisisel
farkindalik boyutunu; empati, organizasyonel farkindalik ve hizmet yonelimi gibi alt
bilesenlerden olusan sosyal farkindalik boyutunu; 6z-kontrol, giivenirlik, bilingli
davraniglar, uyumluluk, basarma yonelimi ve sorumluluk alma gibi bilesenlerden
olusan 0z-yOnetim boyutunu; ve digerlerinin gelisimini gozetme, liderlik, etkili
iletisim, degisimi kolaylastirma, ¢atisma ¢6zliimii, iliski baglarinin kurulmasi ve ekip
calismasi gibi alt bilesenlerden olusan sosyal becerileri boyutunu degerlendirebilmek
icin bireyin bir gorevi yerine getirirken veya bir organizasyonda birlikte c¢alistigi
diger kisiler tarafindan degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmistir (Mayer, Caruso

ve Salovey (2000).
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Bar-On tarafindan gelistirilen (1997) Duygusal Zeka Katsayis1 Olgegi (Bar-On
Emotional Quotient Inventory- EQ-I), kisisel beceriler, kisilerarasi iligkiler becerisi,
uyumluluk, stresle basa ¢ikma ve genel ruh durum ana boyutlarindan olugmaktadir.
Fiisun Acar (2001) yiiriittiigli tez ¢alismasinda Bar-On’un 133 maddelik Ol¢egin
Tiirk¢eye uyarlamis ve Olgegin kontrol sorularini gikararak 88 maddelik bir 6l¢iim
aract elde ederek tez arastirmasinda kullanmistir. Duygusal Zeka Katsayisi
Olgegi'nde, kisisel beceriler, bireyin kendisiyle olan iliskisini ve kendi degerlerini
tanimlar. Bu boyutun alt boyutlari, duygusal benlik bilinci, kendine giliven ve
kararlilik, kendine saygi, kendini gergeklestirme ve bagimsizlik boyutlaridir. Kisiler
aras1 boyut, kisiler arasi yetenek ve faaliyetlerin altin1 ¢izmektedir. Bu boyutun alt
boyutlar1 kisileraras: iliskiler, empati ve sosyal sorumluluktur. Uyumluluk boyutu,
bireyin ¢evresindeki taleplerle uygun sekilde bas edebilmesi ve problemli durumlarla
ne ne Olgiide bas edebilecegini gosterir. Bu boyutun alt boyutlari, problem ¢dzme,
gercekeilik ve esnekliktir. Stresle basa c¢ikma boyutu, stres toleransi ve diirti
kontrolii boyutlarindan olusmaktadir. Bu boyutun alt boyutlari, strese dayaniklilik ve
stres yOnetimiyle, diirtli kontroliidiir. Genel ruh durumu boyutu, yasama bakis
acisini, yasamdan aldig1 zevki, yasamla ilgili duygulari 6lger. Bu boyutun alt

boyutlari, iyimserlik ve mutluluktur (Acar 2001).

Bar-On 2005°teki derlemesinde, Duygusal Zeka Katsayist Olgegi’nin
kullanildig1 ve cesitli faktorlerle iliskilerin arastirildigi ¢aligmalart 6zetlemektedir.
Bunlardan birinde Krivoy, Weyl Ben-Arush ve Bar-On (2000) kanser hastalarinda
yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel saglikla duygusal zeka arasinda, duygu ve stresle bas
etme becerisi, bireysel ve kisileraras: iligkilerin dogasi geregi gelisen sorunlarin
¢Oziimii, bireyin icsel potansiyelini gerceklestirmek i¢in bireysel hedeflerini hayata
gecirme ve fiziksel saglikla iligili olarak belirgin bir iyimserligin korunmasi gibi
bilesenlerle giiclii bir iliski oldugu saptanmustir. Bar-On 1997°de, psikiyatrik
hastalarla kontrol gruplarini karsilastirmis ve anksiyeteyle duyguyu uygun sekilde
yonetememe, depresyonla hayatin daha anlamli hale gelmesini saglayacak bireysel
hedefleri uygulamaya koyamama ve gercekligi degerlendirebilme becerisi ile duygu
ve diisiincelerini uygun verilerle destekleyememe arasinda iligkiler saptamistir (Bar-

On 2005).
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Bar-On, Giiney Afrika, Kanada and Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
caligmalarda ( Swart, 1996; Bar-On, Tranel, Denburg, & Bechara2003; Parker et al
2004), basarili Ogrencilerin daha yiliksek duygusal ve sosyal zeka yonelimi
gosterdigini belirtmektedir. Caligmalara gore, akademik olarak basarili olabilmek
icin duygulart yonetme, digerlerinin duygularini degerlendirebilme, bireysel ve
kisileraras1 problemleri ¢6zebilme becerileri ve diizeyli bir iyimserlige sahip olma
bireysel hedefleri belirlemek ve kendini motive ederek akademik performansi

gelistirmek icin etkili olabilmektedir.

Bar-On modeli ile is performansi arasindaki iligkilerin incelendigi ¢alismalarin
sonuglarina gore, is performansi ile kisinin kendi kendisinin farkinda olmasi ve kabul
etmesi, digerlerinin duygu kaygi ve gereksinimlerini farketmesi, duygular
yonetmesi, uygun bakis agisi olusturmada gergekeilik ve olumluya yonelme egilimi
arasinda iligkiler oldugu saptanmistir (Bar-On 2004; Bar-On 2005). Acar 2001 deki
tez ¢alismasinda, yoneticilerin kisisel beceriler, kisilerarasi becerilerinin insana
yonelik liderlik becerileriyle, uyumluluk ve genel ruh durumu ana boyutlarinin ise
hem insana, hem de goreve yonelik liderlik becerileriyle iligkili oldugunu
gostermistir. Benzer sekilde Bar-On modelini kullanarak emekli yoneticilerle yapilan
bir caligmada, yiiksek duygusal zeka puanina sahip emekli yoneticilerin daha az stres
algisina, daha iyi saglikli olus algisina ve daha iyi yonetim performansina sahip

olduklar1 gosterilmistir (Acar F 2002; Slaski & Cartwright 2002).

Duygusal zeka, duygunun sinirbilimi, 6z-dlizenleme teorisi, metabilis ¢aligmalari
ve “geleneksel” akademik zeka altinda yapilan bilissel yetenek arastirmalarini
kapsayan bircok alan ve kavramla baglantilidir (Zeidner, Matthews and
Roberts2004). Tip egitiminde, bilginin fizyolojik mekanizmalar, anatomik parcalar
ve klinik disiplinlerin belirti ve bulgularin1 kapsayan bi¢cimsel, mantiksal, kavramsal
yollarla islenmesini tanimlayan biligsel siireglerin yani sira, bilginin sosyal ve
psikolojik nedensellik diizleminde ortiik, otomatik, i¢-gdzlemsel ve baglamsal
yollarla iglenmesine karsilik gelen bilissel olmayan siirecleri de tartisma konusudur

(Norman2010)

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin duygusal zeka yonelimleri ile akademik

performanslar1 arasindaki iliskilerin arastirildigi calismalardan birinde birinde
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duygusal zeka puanlariyla smav performanslar1 arasinda bir iligki bulunamazken,
yuksek duygusal zeka puani olan Ogrencilerin iletisim becerileri uygulamalarina
etkin ve olumlu duyguyla katilim gosterdikleri belirlenmistir (Austin, Evans,
Goldwater ve Potter 2005). Klinik egitim doneminde yapilan bir ¢aligmada ise
kadinlarda birinci ve ikinci yillarda empati skorunda azalma olurken erkek
ogrencilerde arttig1 ve her iki cinsiyette de probleme dayali 6grenme oturumlarindaki
akran degerlendirmeleriyle duygusal zeka puanlar arasinda pozitif iliski oldugu

gosterilmistir (Austin, Evans, Magnus and O'Hanlon 2007) .

Carrothers, Stanford, Gregory ve Gallagher (2000), tip egitimine bagvuran
adaylarin bireysel ve kisilerarasi becerilerini degerlendirebilmek ve tibbin sosyal ve
hiimanistik 6gelerine egilimi belirlemek i¢in duygusal zeka Olgeklerinin islevsel

oldugunu iddia etmektedir.

Arastirmalar, duygusal zeka ile profesyonellige yonelik gelisim, saglik hizmeti
sunumunda kisilerarasi iliskiler ve empati becerileri, kurumsal baskiyla ve stres ve
catismayla bas edebilmek ve liderlik becerileri arasinda anlamli iliski oldugunu
gostermektedir (Arora S, etal 2010). Duygusal zekanin profesyonellige yonelik
yeterliklerin anahtar bir bileseni ve hekimin kendi uygulamalarina yaklasimi igin
onemli oldugu tip egitimi otoriteleri tarafindan da vurgulanmaktadir (Lewis, Rees,

Hudson and Bleakley 2005).

Bazi1 arastirmalarda duygusal zeka ve hasta memnuniyeti arasinda smirh
(Wagner, Moseley, Grant, Gore, Owens 2002; Jensen et.al 2008), bazilariyla da
giiclii bir iliski (Weng, Chen, Chen, Lu & Hung 2008) saptanmis olmakla birlikte,
yiiksek duygusal zekaya sahip saglik ¢alisanlarinin hasta ve yakinlariyla empati ve
giiven iliskisi kurma becerilerinin daha yiiksek oldugunu bilinmektedir (Amundson
2005; Stratton, Elam, Murphy-Spencer, Quinlivan 2005; Grewal & Davidson 2008;
Stratton, Saunders, Elam 2008; Arora et al 2010; Weng, Chen, Chen, Lu & Hung
2008). Ayrica, duygusal zekanin mesleki tiikenmislik skorlarini, kurumsal stres ve
catismayla bas etme, yonetim ve liderlik becerilerine ait nitelikleri olumlu yonde
etkiledigi belirtilmektedir (Freshman, Rubino 2002; Humphrey, Brunsen, Davis
2005;Skinner andSpurgeon2005; Birks and Watt 2007).
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Duygusal zeka ile ilgili yapilan arastirmalarin tiim sirliliklarina ragmen
duygusal zeka ve profesyonellige yonelik yeterlikler arasindaki yaygin iligki, tip
egitimi i¢in 6nemlidir. Duygusal zeka degerlendirmeleri saglik ¢alisanlarina siirekli
mesleki gelisim siirecinde sistematik bir geri bildirim saglayarak kendilerinden daha
kidemli meslektaglariyla daha fazla etkilesim ve onlardan daha fazla 6grenme firsati
saglayacaktir (Jensen etal 2008). Duygusal zekanin gerek tip egitimi kiiltiiriinde,
gerekse daha insancil bir hizmet ortaminin ousturulmasinda 6nemli degisiklikler
yapmay1 saglayacak birka¢ onemli teoriden biri olacag iddia edilmektedir (Grewal

and Davidson 2008).
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5. GEREC ve YONTEM

10.1. Arastirmanin Amaci

Caligma, mezuniyet sonrasi tip egitimini siirdiirmekte olan uzmanlik 6grencilerinin
profesyonellige  yonelik yeterliklerinin  ve duygusal zeka yoOnelimlerinin
degerlendirilmesini, profesyonellige yonelik yeterliklerle duygusal zeka yonelimleri

arasindaki iliskilerin incelenmesini amaclamaktadir.
10.2. Arastirmanin Yeri ve Evreni

Arastirma TC. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde mezuniyet sonrasi tip egitimini siirdiirmekte olan uzmanlik
Ogrencilerini  kapsamaktadir. Arastirmada amaca yoneli Orneklem secimi
benimsenmistir. Caligmanin amacit ve siire¢ anabilim dallartyla yapilan 6n
toplantilarla tanitilmig, katilmayi kabul eden Dahili ve Cerrahi Anabilim/Bilim
Dallarindan egiticiler, 6grenciler ve ilgili klinigin hemsireleri arastirma kapsamina

alinmustir.

Arastirmada Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Aile Hekimligi,
Noroloji, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Cocuk Cerrahisi, Kardiyoloji, Kalp-Damar
Cerrahisi ve GOgiis Cerrahisi Anabilim Dali ve Dabhiliye-Nefroloji, Dabhiliye-
Onkoloji ve Dahiliye-Hematoloji Bilim Dallarindaki 64 uzmanlik 6grencisi ile dis

degerlendiriciler olarak egiticiler, akranlar ve hemsireler yer almistir.

Uzmanlik egitiminde en az 2 ayini tamamlayan uzmanlik 6grencileri, kendi
kendilerinin degerlendiricisi ve aymi daldaki diger uzmanlik Ogrencilerinin dis
degerlendiricisi olmustur. Uzmanlik 6grencilerinin egitimlerine katilan egiticiler ile
anabilim/bilim dalinda kidemli olan ve uzmanlik 6grencilerini degerlendirebilmek
icin gozlem olanagina sahip hemsireler de arastirmada diger dis degerlendiriciler

olarak belirlenmistir.
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10.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirmanin  6n  bilgilendirme  toplantilar1  Ekim-Kasim  2011°de

gerceklestirilmis, veri toplama ise Kasim 2011-Mart 2012 arasinda tamamlanmastir.

10.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada profesyonellige yonelik yeterlikler degerlendirme formlari uzmanlik
ogrencileri, egiticiler ve hemsirelere bilgilendirme toplantilar1 sirasinda basili-zarfli
olarak teslim edilmis ve arastirmaci tarafindan kapali zarflarda teslim alinmustir.
Uzmanlik 6grencilerine teslim edilen formlar 6z-degerlendirme ve ayni anabilim
dalindaki diger uzmanlik 6grencilerini degerlendirmek i¢in akran-degerlendirme
formlarindan olusmustur. Egiticiler ve hemsirelere teslim edilen zarflarda aym
anabilim dalindan arastirmaya katilmayr kabul eden uzmanlik 6grencilerinin

isimlerine hazirlanmis formlar yer almistir.

Arastirmada kullanilan bir diger degerlendirme araci olan Duygusal Zeka
Yoénelimleri Olgegi elektronik ortamda hazirlanarak arastirmayi kabul eden her bir
uzmanlik 6grencisinin elektronik posta adresine gonderilmis, gelen formlar bir veri

degerlendirme ortaminda toplanmustir.
10.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan profesyonellige yonelik yeterliklerin 6z-degerlendirme,
akran-degerlendirme, egitici-degerlendirme ve hemsire-degerlendirme formlari
Amerika ve Avrupa Uzmanhk Egitimi Akreditasyon Komitesinin (Accreditation
Council for Graduate Medical Education-ACGME ve EACGME) alt1 temel yeterlik
oOl¢iitiinden teknik olmayan tibbi becerilerle ilgili yeterlikleri temel alarak arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir.

Formda daginik olan maddeler veri girisi sirasinda dort temel degerlendirme
alanmma gore gruplandirilmis ve sonuglar bu alanlara yonelik yorumlanmustir.
Yeterlik alanlarimin gruplandirilmasinda Wilkonson, Wade ve Knock’un (2009)
profesyonellige yonelik yeterliklerin degerlendirilmesini amacglayan c¢alismasindan
yararlanilmistir. Buna gore, profesyonellige yonelik yeterlik alanlari, 1) etik ilkeler

ve uygulamalar, 2) hasta ve yakinlariyla etkilesim, 3) saglik calisanlariyla etkilesim
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ve isbirligi, 4) kisisel gelisim, sorumluluk ve giivenirlik yeterlik alan bagliklar1 olarak
tanimlanmistir. Bu yeterlik alanlarina ait madde dagilimi ¢ok tarafli degerlendirme

formlarinda farkli sayilardadir (Tablo 5.5.1).

Arastirmada kullanilan bir diger veri gereci, uzmanlik 6grencisinin bireysel
olarak doldurdugu Duygusal Zeka Katsayis1 Olcegi dir. Bu 6lgek uluslararas: gegerli
ve giivenilir kanitlara sahip ve bir ¢ok arasgtirmada kullanilan Leuvon Bar-On
tarafindan gelistirilen Duygusal Zeka Katsayis1 Olgegi'nin (EQ-I, Emotional
Intelligence Quotation Inventory) Fiisun Acar (2001) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmis halidir (Ek-10).

Bar-On’un 1997°de gelistirdigi Duygusal Zeka Katsayis1 Olgegi’nde tipik olarak
beceriler ve kisilik 6zellikleri bes ana ve onbes alt boyutta tanimlanmustir. Olgek,
kisisel beceriler, kisilerarasi iligkiler becerisi, uyumluluk, stresle basa ¢ikma ve genel
ruh durum ana boyutlarindan olugmaktadir. Orijinal 6l¢ek 133 madde olup, on yedi
yasin istiindeki erigkinler i¢in uygun oldugu ve yiiksek skorlarin karsilasilan
giindelik olaylar ve degisikliklere yonelik etkili bir fonksiyon gosterilebildigini,
diisiik duygusal zeka katsayisi skorlarinin ise, etkili olabilme becerisini gosterememe
ve olast duygusal, sosyal ve davranis problemlerinin varligi olasiligini gosterdigi
belirtilmektedir (2005). Duygusal Zeka Katsayis1 Olgegi, otuz dile cevrilmis ve
yirmi yili agkin bir siirede binlerce kisiyi kapsayan ¢esitli calismalarda kullanilmistir.
Bar-On (2005), olgeginin modelin yapisal ve degerlendirme kapasitesi agisindan
tutarli, stabil ve gecerli oldugunu, 51.623 eriskini kapsayan Kuzey Amerika
ornekleminde i¢ tutarlilik katsayisinin toplamda 0.97 oldugunu belirtmektedir.
Benzer sonuclar, Matthews, Zeidner ve Roberst (2002), Newsome, Day ve Cantanoe
(2000) ile Petrides ve Furnham (2000) tarafindan yapilan arastirmalarla da

desteklenmistir.

Acar (2001), banka sube miidiirlerinde duygusal zeka yeteneklerinin géreve ve
insan yonelik liderlik davranislart ile iliskilerini arastirdigi ¢alismasinda orijinal
Olgekte yer alan kontrol sorularmi eleyerek oOlgegi seksen sekiz maddeye
indirgemistir. Acar (2001) bu calismada Slgek toplami icin i¢ tutarlik katsayisini
0.92, kisisel beceriler ana boyutu igin 0.83, kisileraras1 beceriler boyutu i¢in 0.77,
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uyumluluk boyut i¢in 0.65, stresle basa ¢ikma boyutu i¢in 0.73 ve genel ruh durumu
boyutu i¢in 0.75 olarak belirlemistir.

Duygusal zeka 6l¢egi sonuglart duygusal zeka toplam, ana boyut ve alt boyut
puanlarmin niceliksel olarak hesaplanmasina olanak vermesine karsilik yiiksek ve
diisiik duygusal zeka saptamasi yapmak i¢in bir kesme noktasi tanimlamak yerine alt
ve list puan araliklar1 i¢inde adayin aldig1 puanlari bir yonelim olarak gostermektedir.
Duygusal Zeka Olgegi sonuglar1 katilimciya bir geribildirim raporuyla iletilmektedir
(Ek-11).

Duygusal zeka katsayis1 6lgegi geri bildirim raporunda, kisisel beceriler, bireyin
kendisiyle olan iligkisini ve kendi degerlerini tanimlar. Bu boyutun alt boyutlari,
duygusal benlik bilinci, kendine giliven ve kararlilik, kendine saygi, kendini
gerceklestirme ve bagimsizlik boyutlaridir. Bu boyuttan yiiksek skor alan bireyler,
duygularinin farkinda olan, kendilerini iyi bulan ve yasamlarinda yaptiklar seyler
hakkinda olumlu seyler diisiinen kisilerdir. Bu kisiler duygularini rahatca ifade
edebilir ve diisiincelerini ve inanclarini ifade etmekte bagimsiz, giiclii ve kendine

giivenlidirler.

Duygusal zeka katsayisi 6lgegi geri bildirim raporunda kisiler arasi boyut, kisiler
aras1 yetenek ve faaliyetlerin altin1 ¢izmektedir. Bu boyutun alt boyutlari kisilerarasi
iligkiler, empati ve sosyal sorumluluktur. Bu boyuttan yiliksek skor alan Kkisiler,
sosyal yetenekleri iyi olan, sorumluluk sahibi olan kisilerdir. Bu kisiler diger
bireyleri anlar, iliski kurar ve onlarla iyi geginirler. Bu yetenekler, takim

calismasinda ve insan iliskilerinde gerekliliktir.

Duygusal zeka katsayist Olgegi geri bildirim raporunda uyumluluk boyutu,
bireyin ¢evresindeki taleplerle uygun sekilde bas edebilmesi ve problemli durumlarla
ilgili olmasinda ne kadar basarili olacagini ortaya ¢ikartir. Bu boyutun alt boyutlari,
problem ¢6zme, gergekeilik ve esnekliktir. Bu boyuttan yiiksek skor alan kisiler,
problemli durumlar1 anlamada ve uygun ¢oziimlere ulagsmakta, genellikle esnek,
gercekei ve etkindirler. Bu kisiler, giinliik yagsamlarinda karsilarina ¢ikan giicliiklerle
ilgili olarak genellikle uygun coziimler iiretebilirler. Bu uyumluluk sadece 6zel

yasamlarinda degil is yasamlarinda da gecerlidir.
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Duygusal zeka katsayist Ol¢egi geri bildirim raporunda stresle basa ¢ikma
boyutu, stres toleransi ve diirtii kontrolii boyutlarindan olusmaktadir. Bu boyutun alt
boyutlari, strese dayaniklilik ve stres yonetimiyle diirtii kontroliidiir. Bu boyuttan
yiiksek skor almis kisiler, umutsuzluga kapilmadan veya kontrollerini kaybetmeden
stresle bas edebilirler. Bu kisiler genellikle sogukkanli, nadiren fevridirler ayrica,
baski1 altinda dahi iyi calisirlar. Bu boyuttan yiiksek skor almis kisiler, stresli, endise
dogurabilecek ve kritik islerde caligabilirler.

Duygusal zeka katsayis1 Olgegi geri bildirim raporunda genel ruh durumu
boyutu, yasama bakis a¢isini, yasamdan aldig1 zevki, yasamla ilgili duygular dlger.
Bu boyutun alt boyutlari, iyimserlik ve mutluluktur. Bu boyutun yiiksek skoru,
yasamdan nasil zevk alinacagini bilen neseli, olumlu umutlu ve iyimser kisileri
tanimlar. Bu boyut, insan iliskilerinde birlestirici bir element olmasinin yani sira,

problem ¢oziimleme ve stres toleransinda etkili, motivasyonel bir boyuttur.

10.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Bulgularin ilk boliimiinde aragtirma veri kaynaklar1 ve arastirmaya katilan uzmanlik
Ogrencilerinin cinsiyet, egitimlerini strdiirdiikleri anabilim-bilim dali ve uzmanlik
egitim siirelerine ait frekans dagilimlari incelenmistir. Veri girisi ve istatistiksel

analizler igin SPSS 11.0 Istatistik Paket Program kullanilmustir.

Bulgularin ikinci bolimiinde aragtirmaya katilan uzmanlik 06grencilerinin
profesyonellige yoOnelik yeterliklerinin ¢ok tarafli degerlendirme sonuglari
Ozetlenmis, stirekli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon analizi,
stirekli degiskenler ile kategorik degiskenler arasindaki iligskiler Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri ile incelenmistir. Bunun yani sira ¢ok tarafli degerlendirme
sonuglart ile kategorik bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler varyans analizi ile

(ANOVA ve MANCOVA) incelenmistir.

Ugiincii béliimde uzmanlik dgrencilerinin duygusal zeka yonelimlerinin toplam
puan ve alt boyut puanlar1 degerlendirilmistir ve uzmanlik egitiminin stirdiiriildiigii
branglar ve uzmanlik egitim siireleri aralarindaki iligkiler incelenmistir. Duygusal
zeka Olceginin i¢ tutarlilik degerlendirmesi i¢in Cronbach Alfa katsayisi

hesaplanmistir. Bu boliimde uzmanlik 6grencilerinin  profesyonellige yonelik
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yeterliklerinin ¢ok tarafli degerlendirme sonuglariyla duygusal zeka yonelimleri ana
boyut iliskileri korelasyon analizi ile incelenmistir. Profesyonellige yonelik
yeterliklerinin ¢ok tarafli degerlendirme sonuglartyla duygusal zeka alt boyutlar
arasindaki iligkiler ¢ok degiskenli analiz yontemlerinde lineer regresyon analizi ile

incelenmistir.

10.7. Arastirmanin Etik Gerekleri

Aragtirmanin etik onayr Saghk Bilimleri Enstitiisii Klinik Aragtirmalar On
Degerlendirme Komisyonu’ndan (Ek-1) alimmustir. Kurumsal izin i¢in TC. Saglik
Bakanhg Istanbul Saghk Miidiirliigii ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
arasinda bir protokol (Ek-2) yapilmistir.Ayrica Tip Fakiiltesi Dekanligi’'ndan da
kurumsal izin alinmistir (Ek-3). Bu onay, protokol ve izinlerde gegen tez basliginin
degisiklik onerisi Marmara Universitesi Saglik  Bilimleri  Enstitiisii’niin
31.03.2011°deki toplantisinda kabul edilmistir (Ek-4).

Calismanin amaci, uygulama siireci ve degerlendirme formlarinin Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili ve Cerrahi Tip Anabilim/Bilim Dallariyla organize
edilen toplantilarda tamitilmis ve arastirmaya katimayi kabul eden uzmanlik

Ogrencileri i¢in yazili bir arastirmaya katilim onay formu (Ek-5) hazirlanmstir.
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Tablo 5.5.1. Profesyonellige Yonelik Temel Yeterliklerle ilgili Maddelerin Cok

Tarafl Degerlendirme Formlarindaki Dagilimlar:

Oz-Degerlendirme

Egitici Degerlendirme

Akran Degerlendirme

Hemsire Degerlendirme

MESLEKI ve ETIK DEGERLER ve UYYGULAMALAR

Hastaya yas, cinsiyet ve diger kiiltiirel 6zellikleri baglaminda bir
birey olarak saygi gosterme

Hasta haklarina ve hasta mahremiyetine saygi gosterme

Saglik hizmeti i¢in ayrilmis kaynaklar etkin sekilde kullanma

Saglik sistemi i¢indeki sorunlar1 hasta yararini gozeterek ¢6zme

HASTA ve YAKINLARIYLA ETKILESIM

Hasta ve hasta yakinlari ile iyi iletisim kurma

Hastay1 etkin olarak dinleme ve bagvuru nedenlerini irdeleme

Hastanin hizmet siirecine dair duygu ve diislincelerine saygi
gosterme

Hasta ve hastanin ailesinin giivenli sekilde bakimini saglama

Hasta ve yakinlarina uygun danigmanlik verrme

SAGLIK CALISANLARIYLA ETKILESIM ve iSBIRLIGI

Hemgsireler ve diger saglik ¢alisanlariyla iyi iletisim kurma ve
onlara sayg1 gosterme

Hasta bakimu i¢in diger hekim ve saglik calisanlartyla isbirligi
yapma

Gerektiginde vakalari ¢aligma ekibine danigma

Ogretim iiyeleri ve meslektaslarmin diisiincelerine deger verme ve
onerilerini dogru yorumlama

Ogretim iiyeleri ile uyumlu bir iliski kurma

KIiSISEL GELIiSIiM, SORUMLULUK ve GUVENIRLIK

Kendi yeterliklerinin ve sinirlarinin farkinda olma

Geligimiyle ilgili geribildirim isteme ve kabul etme

Zamanin verilen isin 6zelliklerine uygun ve etkin kullanma

Gli¢ durumlarda sogukkanliligini ve sakinligini koruma

Kisisel stresle ve problemlerle basa ¢ikma

Uzmanlik daliyla ilgili tibbi bilgilerini siirekli gelistirme

Literatiirii izleme ve bunu uygulamalarina yansitma

Yaptig1 herhangi bir hatay1 boliim sorumlulari (hemsireve/veya
doktor) paylagma
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6. BULGULAR

Bulgular temel olarak aragtirmanin amaglarina uygun olarak diizenlenmistir.
Bulgularin ilk béliimiinde arastirma veri kaynaklar1 ve arastirmaya katilan uzmanlik
Ogrencilerinin  bazi  6zellikleri  O6zetlenmistir. Bulgularin  ikinci  boliimiinde
aragtirmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin profesyonellige yonelik yeterliklerinin
cok tarafli degerlendirilme sonuglarinin 6zetlenmis ve degiskenler arasi istatistiksel
iliskiler incelenmistir. Ugiincii boliimde uzmanlik 6grencilerinin duygusal zeka
yonelimlerinin degerlendirilerek, alt boyutlarla bazi bagimsiz degiskenler ve
profesyonellige yonelik yeterliklerin ¢ok tarafli degerlendirme sonuglar1 arasindaki

istatistiksel iligkilerin incelenmesi amaglanmistir.

6.1. Arastirmaya Katilan Uzmanlik Ogrencilerinin Ozellikleri

Tez galigmasi 12 Anabilim ve Bilim Dalindan toplam 78 ana dal ve yandal uzmanlik
Ogrencisini  kapsamaktadir. Arastirmanin  temel amacglardan biri uzmanlik
ogrencilerinin profesyonellige yonelik yeterliklerinin ¢ok tarafli degerlendirilmesidir.
Uzmanlik 6grencilerinin 68’1 Bu boliime goniillii olarak katilmayr kabul ederek veri
toplama formlarini teslim etmistir (katilim orami %88.5). Arastirmaya katilan
uzmanlik 6grencilerinin ikisi arastirma verileri toplanmaya basladiginda uzmanlik
egitimlerine henliz yeni basladiklar1 icin, ikisinin de veri formlarin1 gegerli

doldurduguna dair yeterli giiven olusmadigindan arastirma disinda birakilmustir.

Aragtirmanin birinci boliimiinde 64 uzmanlik 06grencisinin profesyonellige
yonelik yeterliklerinin ¢ok tarafli degerlendirme sonuglar1 6zetlenmistir. Arastirmaya
katilan toplam 64 uzmanlik 6grencisi, profesyonellige yonelik yeterlikleri agisindan
kendi kendilerini ve birbirlerini degerlendirmis, 43 egitici ve 41 hemsire de ayni
uzmanlik dgrencilerini benzer yeterlikler acisindan degerlendirmistir. Arastirmada 12
Anabilim-Bilim Dali’ndan 64 uzmanlik 6grencisinin 6z-degerlendirme, 316 akran,
236 egitici ve 216 hemsire degerlendirmesine ait toplam 832 veri degerlendirme

formu incelenmistir (Tablo 6.1.1).
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Aragstirmaya dahili bilimlerinden 45 (%70.3), cerrahi bilimlerden ise 19 (%29.7)
katilan 64 uzmanlik ogrencisinin 31’1 (%48.4) kadin, 33’4 (%51.6) erkekti.
Uzmanlik egitim siiresi en az 2, en fazla 62 idi ve ortalama egitimi siiresi 24.5 aydi

(Tablo 6.1.2).
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Tablo. 6.1.1. Arastirmaya Katilanlarin Degerlendirme Sayillarimin Bdéliimlere

Gore Dagilim

- - = w = @
Anabilim-Bilim Dah D = = =
22 ,E . gf
=3 5 :E 25 g
S22z =5 25 Z 5 =
S1: 2% &% E¥ %
S 3 < == T o =
Fiziksel T1p ve 9 8(72) 4(36) 5(45) 26(162)
Rehabilitasyon
Genel Cerrahi 7 6(42) 5(35) 4(28) 22(112)
Aile Hekimligi 8 7(56) 4(32) 1(8) 20(104)
Noroloji 6 5(30) 3(18) 4(24) 18(78)
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 5 4(20) 4(20) 5(25) 18(70)
Cocuk Cerrahisi 5 4(20) 4(20) 5(25) 18(70)
Kardiyoloji 5 4(20) 4(20) 3(15) 16(60)
Kalp-Damar Cerrahisi 5 4(20) 3(15) 2(8) 14(48)
Gogiis Cerrahisi 3 2(6) 4(12) 6(18) 11(39)
Dabhiliye-Onkoloji 4 3(12) 3(12) 2(8) 12(36)
Dahiliye-Nefroloji 3 2(6) 4(12) 4(12) 13(33)
Dahiliye-Hematoloji 4 3(12) 1(4) - 8(22)
TOPLAM 64 57(316) 43(236) 41(216) 205(832)

Tablo. 6.1.2. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin Ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 31 48.4
Erkek 33 51.6
Boliim

Dahili Tip Bilimleri 45 70.3
Cerrahi T1p Bilimleri 19 29.7
Uzmanhkta Egitim Siiresi

2-11 ay 20 313
12-35 ay 26 40.6
36 ay ve lizeri 18 28.1
24.5 ay (ortalama+16.7)

Toplam 64 100.0
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6.2. Arastirmaya Katilan Uzmanlik Ogrencilerinin Profesyonellige Yonelik
Yeterliklerinin Cok Tarafli Degerlendirme Sonuclarimin Dagilimlari ile Baza

Degiskenlerle ve Degerlendirmelerin Birbirleriyle Iliskilerinin Incelenmesi

Bu boliimde, uzmanlik 6grencilerinin profesyonellige yonelik yeterliklerinin 6z-
degerlendirme, egitici, akran ve hemsire degerlendirmelerinin  glivenirlik
incelemeleri ile etik ilkeler ve uygulamalar, hasta ve yakinlariyla etkilesim, ekip
tiyeleriyle etkilesim ve isbirligi, kisisel gelisim, gilivenirlik ve sorumluluk alanlarina
yonelik ¢ok tarafli degerlendirme sonugclari; profesyonellige yonelik yeterliklerin
kendi kendine ve taraflar tarafindan degerlendirme sonuglariyla uzmanlk egitimi
alinan boliim ve uzmanlik siiresi arasindaki iliskilerin incelenmesi; ve uzmanlik
ogrencilerinin profesyonellige yonelik yeterliklerinin kendi kendileri, akranlari,
egiticileri ve hemsireler tarafindan degerlendirme sonuglar1 arasindaki korelasyonlar

li¢ alt baslikta ele alinacaktir.

6.2.1. Arastirmaya katilan uzmanhk o6grencilerinin profesyonellige yonelik
yeterliklerinin ¢ok tarafli degerlendirmelerinin giivenirlik incelemeleri ile

degerlendirme sonu¢larimin dagilimi

Uzmanlik 6grencilerinin profesyonellige yonelik yeterliklerinin 6z-degerlendirme

sonuglarinin Cronbach Alfa katsayisi toplamda 0.78 dir.

Uzmanlik 6grencilerinin  profesyonellige  yonelik yeterliklerinin  akran
degerlendirme sonuglarinin Cronbach Alfa katsayisi toplamda 0.93, etik ilkeler ve
uygulamalar alaninda 0.46, hasta ve yakinlariyla etkilesim alaninda 0.84, ekiple
etkilesim ve isbirligi alaninda 0.36, kisisel gelisim, sorumluluk ve gilivenirlik

alaninda ise 0.58 dir.

Uzmanlik 6grencilerinin  profesyonellige yonelik yeterliklerinin egiticileri
tarafindan degerlendirilme sonucglarinin Cronbach Alfa katsayis1 tiim degerlendirme
alanlar i¢in 0.90, etik ilkeler ve uygulamalar alaninda 0.86, hasta ve yakinlariyla
etkilesim alaninda 0.90, ekiple etkilesim ve isbirligi alaninda 0.82, kisisel gelisim,

sorumluluk ve gilivenirlik alaninda ise 0.82 dir.
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Uzmanlik 6grencilerinin profesyonellige yonelik yeterliklerinin  hemsireler
tarafindan degerlendirilmesi sonuglarininCronbach Alfa katsayis1 tiim degerlendirme
alanlar1 i¢in 0.97, etik ilkeler ve uygulamalar alaninda 0.86, hasta ve yakinlariyla
etkilesim alaninda 0.89, ekiple etkilesim ve isbirligi alaninda 0.87, kisisel gelisim,

sorumluluk ve glivenirlik alaninda ise 0.80 dir.

Uzmanlik 6grencilerinin etik ilkeler ve uygulamalara yonelik degerlendirme
sonuglar incelendiginde, 6z-degerlendirme puan ortalamasi 17.3 (%86.5 yeterlik),
egiticilerin 15.3 (%76.5 yeterlik), akranlarin 16.8 (%84.0 yeterlik) ve hemsirelerin
16.8 (%84.0 yeterlik) dir (Tablo 6.2.1.1).

Uzmanlik 6grencilerinin hasta ve yakinlariyla etkilesimlerine yonelik yeterlik
puan ortalamalar1 incelendiginde,6z-degerlendirme puan ortalamas: 17.0 (%85.0
yeterlik), egiticilerin 18.9 (%75.6 yeterlik), akranlarin 12.4 (%82.7 yeterlik) ve
hemsireler 12.6 (%84.0 yeterlik) dir (Tablo 6.2.1.2).

Uzmanlik 6grencilerinin ekip iiyeleriyle etkilesim ve isbirligine yonelik yeterlik
puan ortalamalar1 incelendiginde,6z-degerlendirme puan ortalamast 18.5 (%92.5
yeterlik), egiticilerin 16.3 (%81.5 yeterlik), akranlarin 20.9 (%83.6 yeterlik) ve
hemgirelerinin 21.2 (%84.4 yeterlik) dir (Tablo 6.2.1.3).

Uzmanlik 6grencilerinin kisisel gelisim, sorumluluk ve giivenirliklerine yonelik
yeterlik puan ortalamalar1 incelendiginde,6z-degerlendirme puan ortalamasi 25.0
(%83.3 yeterlik), egiticilerin 22.0 (%62.9 yeterlik), akranlarin 16.1 (%80.5 yeterlik)
ve hemsirelerin 11.9 (%79.3 yeterlik) dur (Tablo 6.2.1.4).
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Tablo 6.2.1.1. Arastirmaya Katilan Uzmanlik Ogrencilerinin “Etik Ilkeler ve

Uygulamalar1’”’na Yonelik Yeterlik Puanlarimin Cok Tarafli Degerlendirme

Sonuclarina Gore Dagihm Ozellikleri

Dagilim Kendisi(%) Egiticiler(%) Akranlar(%) Hemsireler(%)
(min-maks) (4-20) (4-20) (4-20) (4-20)
Ortalama 17.3 (86.5) 15.3 (76.5) 16.8 (84.0) 16.8 (84.0)
Medyan 18.0 15.8 17.1 16.8

Mod 18.0 16.0 17.0 20.0

Standart Sapma 1.9 1.9 1.9 3.0

Varyans 3.8 3.7 3.6 9.2

Minimum 13.0 7.4 10.3 7.5
Maksimum 20.0 19.5 20.0 20.0

Ogrenci sayisi 64 64 64 60

Tablo 6.2.1.2. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Hasta ve

Yakinlariyla Etkilesimleri”’ne Yonelik Yeterlik Puanlarimin Cok Tarafh

Degerlendirme Sonuclarina Gore Dagihm Ozellikleri

Dagilim Kendisi(%) Egiticiler(%) Akranlar(%) Hemsireler(%)
(min-maks) (4-20) (5-25) (3-15) (3-15)
Ortalama 17.0 (85.0) 18.9 (75.6) 12.4 (82.7) 12.6 (84.0)
Medyan 17.0 19.3 12.6 12.6

Mod 20.0 20.0 12.0 15.0

Standart Sapma 2.2 2.3 1.7 2.4

Varyans 5.0 5.4 2.7 5.8

Minimum 11.0 9.2 6.7 4.5
Maksimum 20.0 22.3 15.0 15.0

Ogrenci sayisi 64 64 64 60
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Tablo 6.2.1.3. Arastirmaya Katilan Uzmanhik Ogrencilerinin “Ekip Uyeleriyle

Etkilesim ve

Isbirligi”ne

Degerlendirme Sonuclarina Gére Dagiim Ozellikleri

Yonelik Yeterlik Puanlarmmn Cok Tarafh

Dagilim Kendisi(%) Egiticiler(%) Akranlar(%) Hemsireler(%)
(min-maks) (4-20) (4-20) (5-25) (5-25)
Ortalama 18.5 (92.5) 16.3 (81.5) 20.9 (83.6) 21.1 (84.4)
Medyan 19.0 16.5 21.3 21.2

Mod 20.0 16.0 23.5 25.0

Standart Sapma 1.7 1.8 2.9 34

Varyans 3.0 34 8.2 11.3

Minimum 13.0 10.4 8.7 13.5
Maksimum 20.0 19.0 25.0 25.0

Ogrenci sayisi 64 64 64 64

Tablo 6.2.1.4. Arastirmaya Katilan Uzmanhk (")grencilerinin “Kisisel Gelisim,

Sorumluluk ve Giivenirlikleri”’ne Yonelik Yeterlik Puanlarmmin Cok Tarafh

Degerlendirme Sonuclarina Gére Dagiim Ozellikleri

Dagilim Kendisi(%) Egiticiler(%) Akranlar(%) Hemsireler(%)
(min-maks) (6-30) (7-35) (4-20) (3-15)
Ortalama 25.0 (83.3) 22.0 (62.9) 16.1 (80.5) 11.9 (79.3)
Medyan 25.0 22.6 16.6 12.0

Mod 24.0 23.2 18.0 15.0

Standart Sapma 2.8 3.5 2.5 2.5

Varyans 7.9 12.2 6.3 6.

Minimum 18.0 10.8 53 3.5
Maksimum 30.0 28.7 20.0 15.0

Ogrenci sayisi 64 64 64 60
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6.2.2. Uzmanhk ogrencilerinin profesyonellie yonelik yeterliklerinin kendi
kendileri, akranlari, egiticileri ve hemsireler tarafindan degerlendirme

sonuclar arasindaki iliskiler

Uzmanlik 6grencilerinin etik ilkeler ve uygulamalar ile ilgili profesyonellige yonelik
yeterliklerinin akran-egitici ve akran-hemsire degerlendirme puan ortalamalari
arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (sirasiyla Spearman’s rho=0.452, p=0.00=;

Spearman rho=0.482, p=0.000) (Tablo 6.2.2.1).

Uzmanlik 0Ogrencilerinin  hasta ve yakinlaryla etkilesimleri ilgili
profesyonellige yonelik yeterliklerinin akran-egitici ve akran-hemsire ile egitici-
hemsire degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmistir
(swrastyla Spearman’s tho=0.595, p=0.00=; Spearman rho=0.552, p=0.000; Spearman
rho=0.314, p=0.014) (Tablo 6.2.2.2).

Uzmanlik 6grencilerinin saglik calisanlariyla etkilesim ve isbirligi ile ilgili
profesyonellige yonelik yeterliklerinin akran-egitici ve akran-hemsire ile egitici-
hemsire degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmistir
(swrastyla  Spearman’s rho=0.371, p=0.003=; Spearman rho=0.441, p=0.000;
Spearman rho=0.405, p=0.001) (6.2.2.3).

Uzmanlik 6grencilerinin kisisel gelisim, sorumluluk ve giivenirlik ile ilgili
profesyonellige yonelik yeterliklerinin akran-egitici ve akran-hemsire ile egitici-
hemsire degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmistir
(swrastyla  Spearman’s rho=0.659, p=0.000=; Spearman rho=0.434, p=0.001;
Spearman rho=0.327, p=0.011) (Tablo 6.2.2.4).
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Tablo 6.2.2.1. Arastirmaya Katilan Uzmanlik Ogrencilerinin “Etik Ilkeler ve

Uygulamalar” ile Ilgili Yeterliklerine Yonelik Cok Tarafli Degerlendirme

Sonuclan

Etik ilkeler ve Uygulamalar Kendisi Egitici AKkran Hemsire
Kendisi Spearman rho 1.000 0.093 -0.036 0.008
. . - 0.463 0.776 0.952
p degeri
Toplam 64 64 64 60
%
Egitici Spearman rho 0.093 1.000 0.452(%) 0.244
. . 0.463 - 0.000 0.060
p degeri
Toplam 64 64 64 60
_ * %*
Akran Spearman rho 0.036 0.452(%*) 1.000 0.482(%)
. . 0.776 0.000 - 0.000
p degeri
Toplam 64 64 64 60
%k
Hemsire Spearman rho 0.008 0.244 0.482(*) 1.000
. . 0.952 0.060 0.000 -
p degeri
Toplam 60 60 60 60
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Tablo 6.2.2.2. Arastirmaya Katilan Uzmanlhk Ogrencilerinin “Hasta ve
Yakinlariyla Etkilesim ile Tlgili Yeterlikleri”ne Yénelik Cok Tarafli

Degerlendirme Sonuglari

Hasta ve Yakinlariyla

Etkilesim Kendisi Egitici Akran Hemsire
Kendisi Spearman rho 1,000 ,082 -,020 -,014
L. ,520 ,874 918
p degeri
Toplam 64 64 64 60
*% %
Egitici Spearman rho 082 1,000 S95(*) S14(%)
L. ,520 . ,000 ,014
p degeri
Toplam 64 64 64 60
) o %k
AKran Spearman rho 020 S93(*) 1,000 S32(*)
L ,874 ,000 . ,000
p degeri
Toplam 64 64 64 60
_ % sk
Hemsire Spearman rho 014 314(%) 320" 1,000
L. 918 ,014 ,000
p degeri
Toplam 60 60 60 60

45



Tablo 6.2.2.3. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Ekiple Etkilesim
ve Isbirligi ile Tlgili Yeterlikleri” ile ilgili Yeterliklerine Yénelik Cok Tarafl

Degerlendirme Sonuglari

Hasta ve Yakinlariyla

Etkilesim Kendisi Egitici AKran Hemsire
Kendisi Spearman rho 1,000 ,017 -,097 -,219
L. ,893 ,447 ,093
p degeri
Toplam 64 64 64 60
*% *%
Egitici Spearman rho 017 1,000 STIC) A05(*)
.. ,893 . ,003 ,001
p degeri
Toplam 64 64 64 60
) o %k
AKran Spearman rho 097 STIC) 1,000 A1)
.. ,447 ,003 . ,000
p degeri
Toplam 64 64 64 60
_ skk kK
Hemsire Spearman rho 219 A05C*) A4 1,000
L. ,093 ,001 ,000
p degeri
Toplam 60 60 60 60
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Tablo 6.2.2.4. Arastirmaya Katilan Uzmanhk (")grencilerinin “Kisisel Gelisim,

Sorumluluk ve Giivenirlik” ile Tlgili Yeterliklerine Yonelik Cok Tarafli

Degerlendirme Sonuglari

Hasta ve Yakinlariyla
Etkilesim Kendisi Egitici Akran Hemsire
Kendisi Spearman rho 1,000 ,234 ,152 -,020
o ,062 ,231 ,882
p degeri
Toplam 64 64 64 60
Spearman rho s "
Egitici ,234 1,000 ,659(*%) ,327(%)
o ,062 ,000 ,011
p degeri
Toplam 64 64 64 60
*% %o
Akran Spearman rho 152 ,639(*%) 1,000 A34(*)
- ,231 ,000 ,001
p degeri
Toplam 64 64 64 60
_ % sk
Hemsire Spearman rho 020 327(%) A34(*%) 1,000
o ,882 ,011 ,001
p degeri
Toplam 60 60 60 60
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6.2.3. Arastirmaya katilan uzmanhk o6grencilerinin profesyonellie yonelik
yeterliklerinin c¢ok tarafli degerlendirme sonuclariyla bazi degiskenlerin

iliskilerinin incelenmesi

Aragtirma sonuglarina ait bu boliimde, uzmanlik 6grencilerinin profesyonellige
yonelik yeterliklerinin uzmanlik egitiminin stirdiiriildiigii dahili ve cerrahi branglarla

ve uzmanlik egitimi sliresiyle iligkilerinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Uzmanlik 6grencilerinin profesyonellige yonelik yeterlik alanlariyla ilgili 6z-
degerlendirme, akran, egitici ve hemsire puan ortalamalarimin uzmanlik egitimi
aldiklar1 anabilim/bilim dallarina gore dagilimlar1 Sekil 6.2.3.1, Sekil 6.2.3.2, Sekil
6.2.3.3 ve Sekil 6.2.3.4’te gosterilmistir.

Uzmanlik 6grencilerinin  profesyonellige yonelik yeterliklerinin ¢ok tarafli
degerlendirme sonuglar1 ile uzmanlik egitimi aldiklar1 boliimler arasindaki iligkiler
incelendiginde, profesyonellige yonelik tiim yeterlik alanlariyla ilgili dahili
branglardaki uzmanlik Ogrencilerinin egitici, akran ve hemsire degerlendirme
puanlar1 cerrahi branglardaki 6grencilerden yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlilik gostermektedir (p<<0.05) (Tablo 6.2.3.1, Tablo 6.2.3.2 Tablo 6.2.3.3 Tablo
6.2.3.4).

Uzmanlik 6grencilerinin profesyonellige yonelik yeterliklerinin ¢ok tarafli
degerlendirme sonuclar1 ile egitim siiresi arasindaki iliskiler incelendiginde, etik
ilkelerle 1ilgili yeterliklere yonelik egitici degerlendirme puanlar1 &grencilerin
uzmanlik siiresi ilerledikge artmakta ve bu fark istatistiksel olarak anlamlilik
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 6.2.3.5). Uzmanlik 6grencilerinin hasta ve
yakinlariyla etkilesim ile ilgili profesyonellige yonelik yeterliklerinin ¢ok tarafli
degerlendirme sonuglari ile egitim siireleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6.2.3.6). Uzmanlik 6grencilerinin ekiple etkilesim ve
isbirligi ile ilgili profesyonellige yonelik yeterliklerinin ¢ok tarafli degerlendirme
sonuclar1 ile egitim siireleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 6.2.3.7). Uzmanlik o6grencilerinin profesyonellige yonelik
yeterliklerinin ¢ok tarafli degerlendirme sonuglari ile egitim stiresi arasindaki iligkiler

incelendiginde, kisisel gelisim, sorumluluk ve giivenirlikle ilgili yeterliklere yonelik
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egitici degerlendirme puanlari 6grencilerin uzmanlik siiresi ilerledik¢e artmakta ve

bu fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 6.2.3.8).
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Tablo 6.2.3.1. Arastirmaya Katilan Uzmanlik Ogrencilerinin “Etik Ilkeler ve
Uygulamalar” ile ilgili Profesyonellide Yonelik Yeterliklerinin Cok Tarafh

Degerlendirme Puanlarinin Uzmanhk Aldiklar: Béliimlere” Gore Dagilimi

Bolimler Ortalama Standart P
Sapma
Oz-Degerlendirme Dahili (45) 87.3 9.8
Cerrahi (19) 84.7 9.5 0.3
Toplam (64) 86.6 9.7
Egitici Degerlendirme  Dabhili (45) 79.3 9.5
Cerrahi (19) 70.5 6.8 0.00%
Toplam (64) 76.7 9.6
Akran Degerlendirme Dahili (45) 87.5 6.0
Cerrahi (19) 76.2 11.4 0.00%
Toplam (64) 84.1 9.5
Hemsire Degerlendirme Dahili (45) 89.0 11.8
Cerrahi (19) 74.0 16.8 0.00%
Toplam (60) 84.2 15.2
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Tablo 6.2.3.2. Arastirmaya Katilan Uzmanlhk Ogrencilerinin “Hasta ve
Yakinlariyla Etkilesim” ile ilgili Profesyonellige Yonelik Yeterliklerinin Cok

Tarafli Degerlendirme Puanlarimmn Uzmanhk Aldiklar1 Boliimlere” Gore

Dagilim
Ortalama Standart P

Boliimler Sapma

Oz-Degerlendirme Dahili (45) 85.4 10.4
Cerrahi (19) 84.2 12.9 0.6
Toplam (64) 85.1 11.1

Egitici Degerlendirme Dahili (45) 78.8 8.3
Cerrahi (19) 68.6 7.6 0.00*
Toplam (64) 75.8 9.3

Akran Degerlendirme Dahili (45) 86.3 7.3
Cerrahi (19) 73.7 13.3 0.00*
Toplam (64) 82.5 11.0

Hemsire Degerlendirme Dabhili (45) 88.8 11.4
Cerrahi (19) 72.6 20.0 0.00*
Toplam (60) 83.6 16.0
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Tablo 6.2.3.3. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Ekiple Etkilesim
ve Isbirligi” ile ilgili Profesyonellize Yonelik Yeterliklerinin Cok Tarafh

Degerlendirme Puanlarinin Uzmanhk Aldiklar: Béliimlere” Gore Dagilimi

Bolimler Ortalama Standart P
Sapma
Oz-Degerlendirme Dahili (45) 92.0 9.1
Cerrahi (14) 94.2 7.3 0.3
Toplam (64) 92.7 8.6
Egitici Degerlendirme  Dabhili (45) 84.2 7.2
Cerrahi (19) 74.3 9.7 0.00%
Toplam (64) 81.2 9.2
Akran Degerlendirme Dahili (45) 87.0 6.5
Cerrahi (19) 75.4 16.1 0.00%
Toplam (64) 83.6 11.5
Hemsire Degerlendirme Dahili (45) 88.1 12.0
Cerrahi (19) 75.8 13.0 0.00%
Toplam (60) 84.2 13.4
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Tablo 6.2.3.4. Arastirmaya Katilan Uzmanhk (")grencilerinin “Kisisel Gelisim.
Sorumululuk ve Giivenirlik” ile ilgili Profesyonellige Yonelik Yeterliklerinin

Cok Taraflh Degerlendirme Puanlarimin Uzmanhk Aldiklar1 Boliimlere” Gore

Dagilim
Ortalama Standart P

Boliimler Sapma

Oz-Degerlendirme Dahili (45) 83.6 10.1
Cerrahi (19) 83.0 7.7 0.8
Toplam (64) 83.4 9.4

Egitici Degerlendirme  Dabhili (45) 65.8 9.1
Cerrahi (19) 55.7 8.6 0.00*
Toplam (64) 62.8 10.0

Akran Degerlendirme Dahili (45) 84 .4 7.8
Cerrahi (19) 69.8 15.7 0.00*
Toplam (64) 80.1 12.5

Hemsire Degerlendirme Dabhili (45) 85.1 13.4
Cerrahi (19) 67.6 16.5 0.00*
Toplam (64) 79.6 16.5
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Tablo 6.2.3.5. Arastirmaya Katilan Uzmanlik Ogrencilerinin “Etik Ilkeler ve
Uygulamalar” ile ilgili Profesyonellige Yonelik Yeterlikleriyle lgili Cok Tarafl

Degerlendirme Puanlarinin Uzmanhk Egitim Siiresine” Gore Dagilimi

Egitimi Siiresi (n) | Ortalama Standart P
Sapma
Oz-Degerlendirme 2-11 ay 84.5 11.6
12-35 ay 87.3 9.3 0.3
36 ve ustu 87.8 8.1
Toplam 86.6 9.7
Egitici Degerlendirme  2-11 ay 71.5 11.9
12-35 ay 79.3 8.1 0.00*
36 ve ustu 78.8 6.4
Toplam 76.7 9.6
Akran Degerlendirme 2-11 ay 84.1 8.8
12-35 ay 84.5 9.8 0.7
36 ve ustu 83.6 10.1
Toplam 84.1 9.5
Hemgsire Degerlendirme 2-11 ay 83.7 17.9
12-35 ay 86.8 12.1 0.5
36 ve ustu 80.9 16.3
Toplam 84.2 15.2
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Tablo 6.2.3.6. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Hasta ve
Yakinlaniyla Etkilesim” ile ilgili Profesyonellige Yonelik Yeterlikleriyle Ilgili

Cok Tarafli Degerlendirme Puanlarmmin Uzmanhk Egitim Siiresine” Gore

Dagilim
Egitimi Siiresi (n) | Ortalama  Standart
Sapma P

Oz-Degerlendirme 2-11 ay 85.3 12.1
12-35 ay 83.7 11.5 0.7
36 ve ustu 86.9 9.9
Toplam 85.1 11.1

Egitici Degerlendirme  2-11 ay 72.5 11.5
12-35 ay 77.8 6.8 0.1
36 ve ustu 76.5 9.1
Toplam 75.8 9.3

Akran Degerlendirme 2-11 ay 83.2 9.9
12-35 ay 82.5 11.3 0.5
36 ve ustu 81.8 12.4
Toplam 82.5 11.0

Hemsire Degerlendirme 2-11 ay 82.8 18.8
12-35 ay 87.1 11.7 0.5
36 ve ustu 79.4 18.1
Toplam 83.6 16.0
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Tablo 6.2.3.7. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Ekiple Etkilesim
ve Isbirligi” ile ilgili Profesyonellie Yonelik Yeterlikleriyle flgili Cok Tarafh

Degerlendirme Puanlarinin Uzmanlhk Egitim Siiresine” Gore Dagilimi

Egitimi Siiresi (n) | Ortalama  Standart
Sapma P
Oz-Degerlendirme 2-11 ay 95.8 7.8
12-35 ay 91.7 9.3 0.1
36 ve ustu 90.6 7.8
Toplam 92.7 8.6
Egitici Degerlendirme  2-11 ay 80.7 11.4
12-35 ay 82.4 7.8 0.8
36 ve ustu 80.1 8.5
Toplam 81.2 9.2
Akran Degerlendirme 2-11 ay 83.3 12.8
12-35 ay 85.2 9.8 0.5
36 ve ustu 81.6 12.5
Toplam 83.6 11.5
Hemsire Degerlendirme 2-11 ay 84.3 14.3
12-35 ay 87.0 10.1 0.3
36 ve ustu 80.1 16.5
Toplam 84.2 13.5
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Tablo 6.2.3.8. Arastirmaya Katilan Uzmanhk (")grencilerinin “Kisisel Gelisim,

Sorumluluk ve Giivenirlik” ile ilgili Profesyonellige Yonelik Yeterlikleriyle Tlgili

Cok Tarafli Degerlendirme Puanlarimin Uzmanhk Egitim Siiresine” Gore
Dagilim
Egitimi Siiresi (n) | Ortalama  Standart
Sapma P
Oz-Degerlendirme 2-11 ay 80.9 11.9
12-35 ay 84.5 8.8 0.1
36 ve ustu 84.7 6.5
Toplam 83.4 9.4
Egitici Degerlendirme  2-11 ay 58.1 11.8
12-35 ay 64.6 8.7 0.02*
36 ve ustu 65.5 7.9
Toplam 62.8 10.0
Akran Degerlendirme 2-11 ay 76.4 13.6
12-35 ay 82.0 11.7 0.2
36 ve ustu 81.3 12.3
Toplam 80.1 12.5
Hemsire Degerlendirme 2-11 ay 78.1 21.3
12-35 ay 82.8 11.9 0.8
36 ve ustu 76.6 16.7
Toplam 79.6 16.5
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6.3. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin Duygusal Zeka

Yonelimlerinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, uzmanlik Ogrencilerinin profesyonellige yonelik yeterlikleri ile
duygusal zeka yonelimleri ana boyut ve alt boyutlarima yonelik glivenirlik
degerlendirmeleri, cinsiyet, uzmanlik siiresi ve uzmanlik egitimi alinan boliimlerle
duygusal zeka yonelimleri arasindaki iligkiler ile wuzmanlik O6grencilerinin
profesyonellige yonelik yeterliklerinin ¢ok tarafli degerlendirme sonuglart ile
duygusal zeka yonelimleri, ana boyut ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler ii¢ alt

baslikta incelenmistir.

Profesyonellige yonelik yeterliklerin degerlendirilmesi verilerine erisilen
ogrencilerden altis1 duygusal zeka yonelimleri 6l¢egini doldurmamis oldugundan bu

boliimde 58 uzmanlik 6grencisinin verileri analiz edilmistir.

6.3.1. Arastirmaya katilan uzmanhk o6grencilerinin duygusal zeka ol¢eklerinin

giivenirlik degerlendirmeleri ve baz1 degiskenlerle iliskilerinin incelenmesi

Uzmanlik 6grencilerinin duygusal zeka toplam puan ortalamasi 324.01, duygusal
zeka yonelimi %74.5 idi. Uzmanlik 6grencilerinin kisisel beceriler ana boyut puan
ortalamasi 109.24, bu boyutla ilgili yonelim %75.3, kisileraras: iliskiler ana boyut
puan ortalamasi 72.85, bu boyutla ilgili yonelim %81.0, uyumluluk ana boyut puan
ortalamasi 53.71, bu boyutla ilgili yonelim %71.6, stresle basa ¢ikma ana boyut puan
ortalamasi1 42.15, bu boyutla ilgili yonelim %64.9 ve genel ruh hali ana boyut puan
ortalamasi1 46.38 ve bu boyutla ilgili yonelim % 77.3 idi (Tablo 6.3.1.1).

Duygusal Zeka Olgeginin ana boyutlar1 arasindaki i¢ tutarhk degerlendirme
sonuglarma gore, toplam Olgek Cronbach Alfa katsayist 0.88, kisisel beceriler ana
boyutu Cronbach Alfa katsayis1 0.83, kisilerarast beceriler ana boyutu i¢in 0.64,
uyumluluk ana boyutu icin 0.34, stresle basa ¢ikma ana boyutu i¢in 0.69, genel ruh

durumu ana boyutu igin ise 0.77 olarak belirlenmistir.

Uzmanlik 6grencilerinin duygusal zeka ana boyutlar ile cinsiyet arasindaki

iligkiler incelendiginde; toplam duygusal zeka puan ortalamalar1 kadinlarda 327.3,
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erkeklerde 320.6, kisisel beceriler boyutu puan ortalamalari kadinlarda 109.82,
erkeklerde 108.65, kisilerarasi iligkiler boyutu puan ortalamalar1 kadinlarda 73.96,
erkeklerde 71.71, uyumluluk boyutu puan ortalamalar1 kadinlarda 54.51, erkeklerde
52.89, stresle basa ¢ikma boyutu puan ortalamalar1 kadinlarda 41.51, erkeklerde
42.82, genel ruh hali boyutu puan ortalamalar1 kadinlarda 47.44, erkeklerde 45.28 idi
ve aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 6.3.1.2).

Uzmanlik 6grencilerinin duygusal zeka ana boyutlar ile uzmanhk egitimi
aldiklar1 boliimler arasindaki iligkiler incelendiginde; toplam puan dahili branglarda
egitim alan uzmanlik Ogrencilerde 321.3, cerrahi branglarda (CB) egitim alanlar
uzmanlik 6grencilerinde 330.4, kisisel beceriler boyutu puan ortalamalar1 dahili
branglardaki (DB) uzmanlik 6grencilerinde 107.05, CB’dakilerde 114.11, kisilerarasi
iligkiler boyutu puan ortalamalari DB’daki uzmanlik &grencilerinde 73.22,
CB’dakilerde 72.00, uyumluluk boyutu puan ortalamalar1t DB’daki uzmanlik
ogrencilerinde 53.25, CB’dakilerde 54.82, stresle basa c¢ikma boyutu puan
ortalamalar1 DB’daki uzmanlik 6grencilerinde 41.40, CB’dakilerde 43.94, genel ruh
hali boyutu puan ortalamalar1 DB’daki uzmanlik 6grencilerinde 46.40, CB’dakilerde
46.35 idi ve aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo
6.3.1.3).

Uzmanlik 6grencilerinin duygusal zeka ana boyut puanlarinin uzmanlik aldiklar

anabilim/bilim dallarina gore dagilimlar1 Sekil 6.3.1.1°de gosterilmistir.

Uzmanlik 0Ogrencilerinin duygusal zeka ana boyutlari ile uzmanlik egitim
stireleri arasindaki iliskiler incelendiginde en yiiksek toplam puan 328.4 ile 36 ay ve
istii egitim alanlara aitti. Kisisel beceriler boyutu puan ortalamasi 36 ay ve iistii
egitim alanlarda 113.35 ile en yiiksek, kisilerarasi iligkiler boyutu puan ortalamasi 2-
11 ay egitim alanlarda 73.68 ile en yliksek, uyumluluk boyutu puan ortalamalart 12-
35 ay egitim alanlarda 54.95 ile en yiiksek, stresle basa ¢ikma boyutu puan
ortalamalar1 36 ay ve istii egitim alanlarda 44.56 ile en yiiksek, genel ruh hali boyutu
puan ortalamalar1 2-11 ay egitim alanlarda 47.10 ile en yiiksek ortalamaya sahipti ve

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 6.3.1.5).
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Tablo 6.3.1.1. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin Duygusal Zeka ve

Ana Boyut Puanlan

Duygusal Zeka Ana

Boyutlar1 (min-maks) Ort. Yonelim Std. Min Maks.
% Sapma

KisiselBeceriler (29-145) 109.2 75.3 14.5 67 135

Kisilerarasi Iliskiler (18-90) 72.9 81.0 6.4 51 87

Uyumluluk (15-75) 53.7 71.6 59 40 64

Stresle Basa Cikma (13-65) 42.2 64.9 8.1 22 56

GenelRuhHali (12-60) 46.4 77.3 6.6 28 58

ToplamPuan (87-435) 324.0 74.5 32.6 244 393

Tablo 6.3.1.2. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Duygusal Zeka

AnaBoyutlarmin Cinsiyete” Gore Dagilimi

Std.
Duygusal Zeka Cinsiyet Say1 Ort. Sapma P
Ana Boyutlar
Kisisel Beceriler  Kadin 29 109.8 12.9 0.93
Erkek 29 108.6 16.1
Kisilerarasi Kadin 29 740 53 0.34
igkiler
Erkek 28 71.7 7.2
Uyumluluk Kadin 29 54.5 6.6 0.31
Erkek 28 52.9 53
Stresle Basa Kadin 29 415 2.0 076
Cikma
Erkek 28 42.8 7.3
Genel Ruh Hali Kadin 29 47.4 6.2 0.20
Erkek 28 453 6.9
Toplam Puan Kadin 29 327.3 32.7 0.48
Erkek 28 320.6 32.7
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Tablo 6.3.1.3. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Duygusal Zeka

Ana Boyutlarinin Uzmanhk Egitimi Aldiklar1 Boliimlere” Gore Dagilimi

Std.

Duygusal Zeka Boliimler Say1 Ort. Sapma P

Ana Boyutlar:

Kisisel Beceriler Dahili Bilimler | 40 107.1 14.5 0.06
Cerrahi Bilimler | 18 114.1 13.6

Kisilerarasi liskiler Dahili Bilimler | 40 73.2 5.9 0.56
Cerrahi Bilimler | 17 72.0 7.4

Uyumluluk Dahili Bilimler |40 53.3 6.0 0.27
Cerrahi Bilimler | 17 54.8 5.9

Stresle Basa Cikma Dahili Bilimler | 40 41.4 8.7 0.33
Cerrahi Bilimler | 17 43.9 6.5

Genel Ruh Hali Dahili Bilimler | 40 46.4 6.7 0.72
Cerrahi Bilimler | 17 46.4 6.7

Toplam Puan Dahili Bilimler | 40 321.3 323 0.30
Cerrahi Bilimler | 17 330.4 334

Hematoloji

Nefroloji

Onkoloji

Noroloji

Genel Cerrahi

Fizik Tedavi ve Rehab
Aile Hekimligi
Kalp-Damar Cerrabhisi
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Cocuk Cerrahisi
GOgus Cerrahisi

Dermatoloji
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Sekil 6.3.1.1. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Duygusal Zeka

Ana Boyut Puanlarinin Béliimlere” Gore Dagilimi

63




Tablo 6.3.1.4. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Duygusal Zeka

Ana Boyutlarinin Uzmanlik Egitim Siirelerine” Gore Dagilimi

Std.
Duygusal Zeka Siire Say1 Ort. Sapma P
Ana Boyutlan
KisiselBeceriler 2-11ay |19 107.1 13.0 0.39
12-35ay | 22 107.9 15.4
Sove 145 1134 148
ustu
Toplam | 58 109.2 14.5
Kisileraras: {liskiler 2-11ay |19 73.7 6.3 0.66
12-35ay | 22 72.8 5.6
ove g 72.0 7.6
ustu
Toplam | 57 72.9 6.4
Uyumluluk 2-11ay |19 52.3 6.1 0.31
12-35ay |22 55.0 5.6
ove g 53.7 6.2
ustu
Toplam |57 53.7 59
StresleBaga Cikma 2-1Tay |19 39.1 8.0 0.08
12-35ay | 22 43.1 7.6
ove g 44.6 8.4
ustu
Toplam | 57 42.2 8.1
GenelRuhHali 2-11ay |19 47.1 4.7 0.96
12-35ay | 22 46.2 7.1
ove g 45.9 8.1
ustu
Toplam | 57 46.4 6.6
Toplam puan 2-11ay |19 319.3 29.0 0.71
12-35ay |22 325.0 33.0
Sove g 3284 373
ustu
Toplam | 57 324.0 32.6
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6.3.2. Arastirmaya katilan uzmanhk ogrencilerinin duygusal zeka ana boyut
puanlariyla profesyonellie yonelik yeterliklerin ¢ok tarafli degerlendirme

sonuclar arasindaki iliskiler

Uzmanlik 0Ogrencilerinin duygusal zeka toplam ve ana boyut puanlarn ile
profesyonellige yonelik yeterlik alanlariyla ilgili 6z-degerlendirme sonuglart
arasindaki iligkiler incelendiginde, etik ilkeler yeterlik alami ile duygusal zekanin
kisisel beceriler ana boyutu arasinda pozitif korelasyon; kisisel gelisim yeterlik alani
ile duygusal zekanin kisisel beceriler, uyumluluk, genel ruh hali ana boyutlar ile
duygusal zeka toplam puaninin arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmigtir

(p<0.05) (Tablo 6.3.2.1).

Uzmanlik o6grencilerinin duygusal zeka toplam ve ana boyut puanlar ile
profesyonellige yonelik yeterlik alanlariyla ilgili egitici degerlendirme sonuglari
arasindaki iligkiler incelendiginde, hastayla etkilesim yeterlik alani ile duygusal
zekanin genel ruh hali boyutuyla arasinda pozitif korelasyon saptanirken (p<0.05),
duygusal zekanin diger ana ana boyutlar1 ile herhangi bir korelasyon bulunamamistir

(p>0.05)(Tablo 6.3.2.2).

Uzmanlik 06grencilerinin duygusal zeka toplam ve ana boyut puanlar ile
profesyonellige yonelik yeterlik alanlariyla ilgili akran degerlendirme sonuglar1 ile
duygusal zekanin ana boyutlar1 ile arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir

(p>0.05) (Tablo 6.3.2.3.).

Uzmanlik 06grencilerinin duygusal zeka toplam ve ana boyut puanlar ile
profesyonellige yonelik yeterlik alanlariyla ilgili hemsire degerlendirme sonuglari ile
duygusal zekanin ana boyutlar1 ile arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir

(p>0.05) (Tablo 6.3.2.4).
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Tablo 6.3.2.1. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Duygusal Zeka

Toplam ve Ana Boyut Puanlan ile Profesyonellige Yonelik Yeterlik Alanlariyla

flgili Oz-Degerlendirme” Sonuclar1 Arasindaki iliskiler

7 < A =
. = s = 3 =
Yeterlik S &= = R -7 =
—_— - D —1 L <
Alanlar 25 2% £ Z2E 3. ==
zg ZTo Z =< 5% &%
¥ ME o 2T OF =&
Etik ilkeler Spearman | 0.285* 0.055 0.097 -0.025 0.072 0.163
K 0.03 0.68 0.47 0.85 0.59 0.22
p
Hastayla Spearman | 0.061 0.194 0.119 0.071 0.258 0.148
Etkilesim K 0.64 0.14 0.38 0.60 0.05 0.27
p
Ekiple Spearman | 0.059 0.170 0.078 -0.023 0.230 0.112
Etkilesim K 0.66 0.20 0.56 0.86 0.08 0.40
p
Kisisel Gelisim  Spearman | 0.469* 0.185 0.451* 0.243 0.411* 0.455%
K 0.00 0.16 0.00 0.06 0.00 0.00
p

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli, **Korelasyon 0.01 diizeyinde anlaml1
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Tablo 6.3.2.2. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Duygusal Zeka

Toplam ve Ana Boyut Puanlan ile Profesyonellige Yonelik Yeterlik Alanlariyla

flgili Egitici Degerlendirme” Sonuclar1 Arasindaki iliskiler

z s A =
s S s = 3 = =
Yeterlik S == = R & 3 g
p— Sl - D o D & =]
Alanlar 25 2% = 2 E . B 8
z3 Z=2 E £2 83 Z%°%
4o & S 2O OZ ANH
Etik Ilkeler Spearman | -0.007 0.099 0.218 0.135 0.131 0.120
K 0.95 0.46 0.10 0.31 0.33 0.37
p
Hastayla Spearman | 0.067 0.158 0.171 0.186  0.282* 0.126
Etkilesim K 0.61 0.24 0.20 0.16 0.03 0.49
p
Ekiple Spearman | -0.035 0.084 0.093 0.132 0.088 0.098
Etkilesim K 0.79 0.54 0.50 0.34 0.51 0.48
p
Kisisel Gelisim  Spearman | 0.003  0.088 0.083 0.154 0.014  0.049
K 0.98 0.52 0.54 0.26 0.92 0.72
p

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlaml
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Tablo 6.3.2.3. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Duygusal Zeka

Toplam ve Ana Boyut Puanlan ile Profesyonellige Yonelik Yeterlik Alanlariyla

flgili Akran Degerlendirme” Sonuclar1 Arasindaki Iliskiler

Z g 3 =
. = = = 3 = =
Yeterlik L S = = A R~ 2 &
— - D p— LD & =
Alanlar 25 2= = 28 3. B S
=8 T4 35 g2 EF FEE
42 HE S 20 O ANE
Etik ilkeler Spearman -0.110 0.056 0.060 0.196 0.198 0.056
K 0.41 0.68 0.65 0.14 0.14 0.68
p
Hastayla Spearman -0.222  0.063 -0.046 0.088 0.081 -0.078
Etkilesim K 0.09 0.64 0.73 0.51 0.54 0.56
p
Ekiple Spearman -0.182 -0.084 0.002 0.132 0.088 -0.058
Etkilesim K 0.17 0.53 0.98 0.32 0.51 0.67
p
Kigisel Gelisim  Spearman -0.083 -0.119 0.077 0.161 0.148 0.004
K 0.53 0.37 0.56 0.23 0.27 0.97
p
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Tablo 6.3.2.4. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin “Duygusal Zeka

Toplam ve Ana Boyut Puanlan ile Profesyonellige Yonelik Yeterlik Alanlariyla

flgili Hemsire Degerlendirme” Sonuclar1 Arasindaki iliskiler

Z g 3 =
. = = = 3 = =
Yeterlik L S = = A R~ 2 &
— - D p— LD & =
Alanlar 25 2= = 28 3. B S
=8 T4 35 g2 EF FEE
42 HE S 20 O ANE
Etik ilkeler Spearman -0.081 0.108 0.018 0.112 0.064 0.002
K 0.55 043 0.89 0.41 0.64 0.98
p
Hastayla Spearman 0.012 0.201 0.117 0.150 0.140 0.096
Etkilesim K 0.92 0.14 0.40 0.28 0.31 0.49
p
Ekiple Spearman 0.003 0.088 0.083 0.154 0.014 0.049
Etkilesim K 0.98 0.52 0.54 0.26 0.92 0.72
p
Kigisel Gelisim  Spearman -0.035 0.084 0.093 0.132 0.088 0.098
K 0.79 0.54 0.50 0.34 0.51 0.48
p
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6.3.3. Arastirmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin duygusal zeka alt boyut
puanlariyla profesyonellige yonelik yeterliklerin ¢ok tarafli degerlendirme

sonuclar arasindaki iliskiler

Uzmanlik 6grencilerinin profesyonellige yonelik yeterlik alanlarinin ¢ok tarafli
degerlendirme sonuglariyla duygusal zeka alt boyutlar1 yordamasina iliskin analiz
sonuglart incelendiginde, duygusal zekanin kendine saygi, kendini gerceklestirme,
bagimsizlik, kendine giiven, kisilerarasi iligkiler, empati, sosyal sorumluluk, problem
¢ozme, diirtii kontrolii ve mutluluk olmak iizere toplam onbes alt boyutun onunun
puanlariyla profesyonellige yonelik yeterlik alanlarinin tiimiine yonelik ¢ok tarafli
degerlendirme sonuglarini yordamasina iligkin sonuglara ulasilmistir (p<0.05) (Tablo

6.3.3.1). Bu iliskiler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Kendine saygi alt boyutuyla, etik ilkeler/uygulamalara yonelik 06z-
degerlendirme, sonuglar1 arasinda olumlu yonde yordama yapmaya olanak veren

anlaml bir iligki goriilmektedir.

e Kendini gerceklestirme alt boyutuyla, kisisel gelisime yonelik 0z-
degerlendirme sonucu arasinda olumlu yonde yordama olanak veren bir iligki
varken, buna karsilik ayn1 boyutla etik ilkeler/uygulamalar, hastayla etkilesime
yonelik hemsire degerlendirme sonuglar1 ve kisisel gelisimle ilgili egitici ve
akran degerlendirme sonuglar1 arasinda olumsuz yonde yordayict bir iligki oldugu

goriilmektedir.

e Bagimsizhik alt boyutuyla, etik ilkelere ve ekiple etkilesime yonelik egitici
degerlendirme sonucglar1 arasinda olumsuz yonde yordayici bir iligki

bulunmustur.

e Kendine giiven alt boyutuyla, hastayla etkilesime ve ekiple etkilesime yonelik
egitici degerlendirme sonuglar1 arasinda olumsuz ydnde yordayici bir iliski

bulunmustur.

¢ Kisilerarasi iliskiler alt boyutuyla, ekiple etkilesime yonelik 6z-degerlendirme,
sonuclar1 arasinda olumlu yonde yordama yapmaya olanak veren anlamli bir

iliski goriilmekteyken, ekiple etkilesime yonelik egitici ve akran degerlendirme
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sonuglar1 arasinda olumsuz yonde yordatici bir iliski oldugu goriilmektedir. Yani
sira, ayni boyutla kisisel gelisime yonelik egitici ve akran degerlendirmeleri

arasinda da anlamli ve olumsuz yonde yordayici bir iliski bulunmustur.

Empati alt boyutuyla, etik ilkeler/uygulamalara, hastayla etkilesime, ekiple
etkilesime ve kigisel gelisime yonelik akran degerlendirme sonuglar1 arasinda
olumlu yonde yordama yapmaya olanak veren anlamli bir iligki goriilmektedir.
Yani sira ayni boyutla kisisel gelisime yonelik egitici ve akran degerlendirme
sonuclar1 arasinda da olumlu yonde yordama yapmaya olanak veren anlamli bir

iligki bulunmustur.

Sosyal sorumluluk alt boyutuyla, etik ilkeler/uygulamalar, hastayla etkilesim
kisisel gelisime yonelik hemsire degerlendirme sonuglari arasinda ve ayni
boyutla ekiple etkilesime yonelik egitici degerlendirme sonuglari arasinda olumlu

yonde yordama yapmaya olanak veren anlamli bir iliski saptanmustir.

Problem c¢6zme alt boyutuyla etik ilkeler/uygulamalara yonelik 0z-
degerlendirme, egitici degerlendirme sonuglariyla, yine kisisel gelisime yonelik
0z-degerlendirme ve egitici degerlendirme sonuglar1 arasinda olumlu yonde

yordama yapmaya olanak veren anlamli bir iligki goriilmektedir.

Diirtii  kontrolii alt boyutuyla etik ilkeler/uygulamalara yonelik 06z-
degerlendirme, sonucu ve hastayla etkilesime yonelik akran degerlendirme
sonuglar1 arasinda olumlu yonde yordama yapmaya olanak veren anlamli bir

iliski goriilmektedir.

Mutluluk alt boyutuyla, etik ilkeler/uygulamalara yonelik 6z-degerlendirme,
hastayla etkilesim yonelik hemsire degerlendirme, ekiple etkilesime yonelik
egitici ve hemsire degerlendirme sonuclar1 ve kisisel gelisime yonelik akran ve
hemsire degerlendirme sonuglari arasinda olumlu ydnde yordama yapmaya

olanak veren anlamli bir iligki goriilmektedir.
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Tablo 6.3.3.1. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin Duygusal Zeka Alt Boyut Puanlarimin Profesyonellige Yonelik Cok

Tarafli Degerlendirme Sonuglarim Yordamasina fliskin Coklu Regresyon Analizi

Cok Tarafh g
= - £ 2 =
Degerlendirme = oY) o g = S
2 [ o =< :; 7 =< g = ==
Sonuglar: - 3 g | = & & 5| S S = = 2|
S w - 3| N o = 5| E ) = = 2 = =
5 - E 22| g £ L g € - 2| 8 = = = 3 =
g 9 T = = o= S s E| 5 54 = 2 5 =B ] =
55 |5:2|2 |5 |Z2F ||t |8 |8 |35 |E |E
|3 Bl A (¥ (¥Ea & 8|~ O | (B A |.= |=
Etik Ilkeler Kendisi 0.27
0.03*
Egitici -0.44 0.40
0.00%* 0.00*
Akran 0.34 0.40
0.00%* 0.00%*
Hemsgire 0.36 |-.035 0.37 0.42
0.02* | 0.03* 0.01%* 0.03*
Hastayla Kendisi 0.37
Etkilegim 0.00*
Egitici
Akran -0.38 0.33 0.30
0.00%* 0.00%* 0.02%*
Hemgire -0.36 0.33 0.34
0.01%* 0.01* 0.01%*
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Tablo 6.3.3.1. Arastirmaya Katilan Uzmanhk Ogrencilerinin Profesyonellige Yonelik Cok Tarafh Degerlendirme Sonuclarinin

Duygusal Zeka Alt Boyut Puanlarim Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Analizi (devam)

Cok Tarafh . o =

Degerlendirme G & § £ =< E
= z o = = % | e = = &

Sonuclar = # g £ 50 s 2| < L2 = £ o< s
3 g =2 3z 2 S | o =E| E s | £ = = = =
g5 |[EEE | %5 s =8 |3 E|Z S | % |gg=e |2 |2
2% |£2|® £ |ZZ E |zE|8 |5 |5 |EEE5 |E |Z
AE M (¥ &Ha |[¥ (K5 & |88 & |O |& [aga |= |2

Ekiple Etkilesim | Kendisi 0.37

0.00*
Egitici -0.39 | -0.42 0.41 0.51
0.00* | 0.01%* 0.00* 0.00*
Akran -0.29 -.037 | 0.36 0.38
0.02* 0.03* | 0.00* 0.02*
Hemsire
Kisisel Gelisim Kendisi 0.28 0.34
0.03* 0.01*
Egitici -035 -0.49 | 0.31 0.34
0.01* 0.00* | 0.01* 0.01*
Akran -0.28 -0.44 | 0.29 0.47
0.04* 0.01 | 0.02*% 0.01%*
Hemsire 0.31 0.43
0.03* 0.03*
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7. TARTISMA ve SONUC

Uzmanhk ogrencilerinin profesyonellige yonelik yeterliklerinin ¢ok tarafh

degerlendirme sonuclari

Arastirma  sonuclari, uzmanlik 6grencilerinin  profesyonellige yonelik
yeterliklerinin egitici, akran ve hemsire degerlendirmelerinin birbirleriyle olumlu
yonde iliski  oldugu gostermisken, 0Oz-degerlendirme  sonuglariyla  dis
degerlendiriciler arasinda higbir yeterlik alaninda iliski bulunamistir. Bu bulgular
profesyonellige yonelik yeterliklerin dis degerlendirme siireclerinin giivenirligine
yonelik anlamli bir sonug olarak yorumlanabilse de, uzmanlik 6grencilerinin kendi
bireysel yeterliklerine yonelik 6z-degerlendirme uygulamalarinin smirliliklarini

gostermesi bakimindan anlamlidir.

Ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Yeni Zelanda’da
yapilan ¢aligmalarda da hekimler, asistanlar ve saglik calisanlarinin kendi kendine
degerlendirme sonuclarinin nadiren dis degerlendirmecilerle iligkili sonuglar
gosterdiklerini ve egitim siireleriyle kendini degerlendirme yeterliginin iligkili

olmadigin1 géstermektedir (Davis et al 2006).

Kisinin kendi yeterliklerini digerlerinin gordiigii gibi gdrmesi i¢in temel biligsel
siirliliklarin  6z-degerlendirmenin kullanigh bir siire¢ olmasmi kisitlayabilecegi,
dahasi kisinin klinik uygulamalar sirasinda kendini an be an izlemesi miimkiin
olmadigindan kisinin 6ncelikle klinik performansini kendi kendine degerlendirmesini
saglamanin gii¢ olacag: iddia edilmektedir (Eva & Regehr 2005). Dunning, Johnson,
Ehrlinger ve Kruger, kisinin kendi yeterliklerine yonelik diistincelerinin nasil
bicimlendigi ve bu diisiincelerin performans gelisimine etkilerini degerlendirdikleri
caligmalarinda, yiiksek yeterlige sahip bireylerin kendi performanslarin1i daha az
gérmeye, diisiik yeterliktekilerin ise performanslarini abartmaya egilimli olduklarini
ve asil sorunun yeterliklerinin gelisimine gereksinimi olan &grencilerin bunu
farketmemeleri veya inkar etmeleri durumunda egitim sonuglarinin etkilenecegini
vurgulamsitir. Kisinin kendi yeterlik algisinin yeterliklerinin altinda oldugu veya tez

arastirmasinda oldugu gibi kendi yeterlik algilarinin dis degerlendiricilere gére daha
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ylksek diizeyde oldugu 0z-degerlendirme sonuglarinin bireyin kendilik algisini
etkileyebilecek sosyal ve kiiltiirel faktorlerden de (Claridge et al 2003)
etkilenebilecegi belirtilmektedir.

Cok tarafli degerlendirme ¢alismalart incelendiginde, dis degerlendiricilerle
kisinin kendi yeterliklerine yonelik 6z-degerlendirme yargisinin  farklilik
gosterebilecegi anlasilmaktadir.Violato, Lockyer ve Fidler (2003), Royal College ve
Kanada Cerahi Birligi tarafindan belirlenen yeterliklere yonelik genel cerrahi,
ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum, kulak burun bogaz, goz, plastik cerrahi,
tiroloji, kalp damar cerrahisi, g6giis cerrahisi, beyin cerrahi alanlarinda uzman
cerrahlara  uyguladiklart ¢ok tarafli  degerlendirme puan ortalamalarini
incelediklerinde, cerrahlarin meslektaslari, ekip iiyeleri ve hastalarina gore kendi
kendilerini daha yiiksek puan ortalamalariyla degerlendirdiklerini belirlemistir.Buna
karsilik,aile hekimligi asistanlarinin standardize hastalarla yaptiklart kotii haber
verme goriismelerinde, uzman egiticiler tarafindan yiiksek yeterlikte degerlendirilen
asistanlar kendi videolarini izlemeden 6nce verdikleri 6z-degerlendirme puanlarini
izledikten sonra egiticilerin puanlariyla uyumlu olarak daha gecerli puanlara
ayarlayabilmisken, diigiik yeterlikteki asistanlar yiiksek 6z-degerlendirme puanlarini
kendi goriismelerini izledikten sonra da degistirmemislerdir (Hodges, Regehr ve
Martin 2001). Buna karsilik, Minter, Gruppen, Napolitano ve Gauger (2005), genel
cerrahi ve plastic cerrahi asistanlarinin = 6z-degerlendirme  sonuglarinni
incelediklerinde egiticilerinin degerlendirmelerine gore kendi yeterliklerini daha

diisiik diizeyde tahmin edebildiklerini belirlemistir.

Kisinin kendi kendini degerlendirme siire¢lerinin yasam boyu 6grenme ve saglik
hizmetlerinin niteliginin gelistirilmesinde etkili oldugu kabul edilen refleksiyon
uygulamalariyla birlikte ele alinmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Davis et al
2006). Cok tarafli geribildirimin paylasilmasi sirasinda Ozellikle refleksiyonu
becerilerinin gelismesi i¢in cesaretlendirici ve kolaylastirici bir ortam yaratilmasi ve
akranlar ve ekip tiyeleriyle birlikte bireysel refleksiyon yapilmasinin ekip i¢i iligkileri
gelistirecegi ve bunlarin uygulamalarin iyilestirilmesine olumlu katki yapacagini
iddia edilmektedir (Overeem 2006). Ancak ¢ok tarafli degerlendirmenin

sinirliliklarindan birinin degerlendirilen kisinin duygusal yanitiyla ilgili olabilecegi,
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performansina yonelik olumsuz geribildirimin 6zglin davraniglara degil 6z-
yeterliklere yonelik olmasi durumunda, degerlendirilen kisinin bunu performansinda
genel bir disiikliik olarak algilayabilecegi unutulmamalidir. Bu anlamda
geribildirimlerin performansa yonelik iyilestirme saglayabilmesi icin ¢ok tarafli
degerlendirmeler sonrasi performansa Ozgilin bilesenlerinin  gelistirilmesine
odaklanan refleksiyon uygulamalarinin seffaf olarak paylasilmasinin geribildirimlere

kabulii artirabilecegi vurgulanmaktadir (Sargeant et al 2008).

Arastirmada dis degerlendirme sonuclarinin i¢ tutarliklari incelendiginde, etik
ilkeler ve wuygulamalar ile ekiple etkilesim ve isbirligi alanlarina akran
degerlendirmelerinin  i¢  tutarhiklarimin  diistik oldugu goriilmiistiir. Akran
degerlendirme, profesyonellige yonelik yeterlik bilesenlerinin kisilerarasi beceriler
boliimiiyle iligkili oldugu bilinen bir degerlendirme aracidir (Dannafer et al 2005).
Ogrenciler, danismanlarindan aldiklari destegin yani sira, akranlari tarafindan da
uygun zamanda ve gilivenilir anlamda, 6zenli degerlendirme ve yorumlar aldiklarina
inandiklar1 zaman gelisim siireglerini egitici bir siire¢ olarak gérmeye basladiklarini
raporlarinda  yansitmaktadirlar ~ (Norcini  2003). ik calismalar  akran
degerlendirmelerinin biligsel ve klinik boyutlarin yani sira humanistik ve psikososyal
boyutlarin degerlendirilmesinde de gegerli ve giivenilir sonuglar verebilecegini
gostermistir. Ancak akran degerlendirmesi genis ¢apli giivenilir sonuglar veriyor
goriilmesine karsin, bunun yeterliklerin ayri ayr1 degerlendirilmesine veya kestirim
degerlerin elde edilmesine genellenemeyece vurgulanmaktadir (Arnold, Willoughby,
Calkins, Gammon and Eberhart 1981; Ramsey et al 1993). Akranlar katildiklari
degerlendirmelerde kendi degerlendirilmelerinde de kullanilacak standart kurallarin
olusturulmaya ¢alisildigini diisiindiikleri igin diisiik puan vermek yerine yliksek puan
vermeye daha c¢ok egilimli olabilirler (Clauser et al 2012). Akran degerlendirme
glivene baglidir ve gizlilik Olgiisiinde 6zenli bir dikkat gerektirir. Bu kosullarin
saglanadigt durumlarda =zararli, yikicti ve anlasmazlik yaratict sonuglar

dogurabilecegi unutulmamalidir (Ebstein 2007).

Arastirmada, uzmanlik Ogrencilerinin hasta ve yakinlariyla etkilesim, ekip
tiyeleriyle etkilesim ile kisisel gelisim, giivenirlik ve sorumluluk yeterlik alanlarina

yonelik dis degerlendircilerin ortalama puanlar1 (akran-egitici ve akran-hemsire ile
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egitici-hemsire) ile etik ilkeler ve uygulamalar ile ilgili dis degerlendiricilerin
ortalama puanlarinin (akran-egitici ve akran-hemsire degerlendirmeleri) benzer
yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Bu bulgular profesyonellige yo6nelik
degerlendirme bilesenlerinin  dis degerlendiriciler arasinda tutarli olarak

degerlendirildigini gostermektedir.

Profesyonellige yonelik yeterliklerin ¢ok tarafli desende degerlendirilmesiyle
ilgili sinirh sayida calisma, 6z-degerlendirme ve dis degerlendiriciler arasindaki
iligkiyi gostermis olmasina karsilik (Ireton& Sherman 1988; Fox, Ingham Clark,
Scotland, Dacre 2000;Biernat, Simpson, Duthie and Bragg 2003) bu iliskinin kiiltiirel
faktorlerden ve dille ilgili duyarhiliklardan etkilenebildigi vurgulanmaktadir
(Claridge et al 2003).

Profesyonellige yonelik yeterliklerin degerlendirilmesinde kullanilan araglar
sekillendirici bir degerlendirmeye yonelik olsa da egitici tarafindan verilecek
geribildirimin 6zgiin davranisa yonelik olmasi 6nemlidir. Buna karsilik, 6zellikle
egiticilerin gdzlenen kisiyle sosyal iligkisinin veya gdzlenenin davranisiyla ilgili
olmayan biitlinciil performansinin skorlamay: etkileyebildigi, 6zglin bir davranigi
degerlendirmek yerine biitiinciil bir degerlendirme yapildigi, dogrudan gozlemden
ziyade, tahmin edilen, varsayilan diger dolayli yargilarin degerlendirmede etkili
olabildigi belirtilmektedir (Mazor et al. 2008). Eva, Cunnington, Reiter, Keane and
Norman (2004) iyi tanimlanmig bilesenler arasinda bile zayif bir iliski olabilecegini
iddia ederken, 6z-degerlendirme kadar dis degerlendirme uygulamalarinin da sorunlu

olabilecegini vurgulamaktadir.

Wood, Wall ve Bullock (2006), kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarini,
hastalar1 bilgilendirme, zaman yonetimi ve ¢alisma 6zeni gibi performans bilesenleri
ile hastalarla ve meslektaslarla iliskiler gibi profesyonelige yonelik beceriler
acisindan alt1 yil siiren ¢ok tarafli degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bu yontemin
doktorlarin performanslarin1 degerlendirmek i¢in zayif, buna karsilik kisilerarasi

davranislarin degerlendirilmesi i¢in gii¢lii kanitlar gosterdigini vurgulamustir.

Arastirmacilar, intornler, acil tip, pediatri asistanlar1 ve cerrahlar i¢in gelistirilen

360 derece geribildirim formlarinin 6zellikle performansin iletisim becerileri,
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kisilerarasi iliskiler, liderlik ve igbirligi gibi niceliksel olarak degerlendirilmesi gii¢
becerilerin tiim taraflarca sistematik olarak goézlenebilmesini saglayan gecerli ve
giivenilir araglar oldugunu belirtmektedir (Rodgers and Manifold 2002; Violato,
Lockyer and Fidler 2003; Allerup et al 2007; Brinkman et al 2007; Ebstein 2007).

Cok tarafli degerlendirmelerde veya standart formlarla yapilan rastlantisal
degerlendirmelerde skorlama asamasinda degerlendiricilere gilivenilir ¢ikarim
yapmak i¢in yeterli gézlem firsatt verilmesi 6nemlidir. Bu anlamda, bir gézlemci
degerlendirme formunu doldurmadan O6nce yeterli sayida, siirede ve degisik klinik
ortamlarda gozlem yapmali ya da alternatif olarak farkli ilgi alanlarina yonelik
davranislara odaklanmay1 saglamak i¢in farkli degerlendiricilerden geribildirim
alinmas1 gecerli bir degerlendirme i¢in gereklidir (Clauser et al 2012). Yapilan bazi
caligmalarda formlarin biitiinlinde farkli degerlendiricilerin farkli skorlar verebildigi,
degerlendiricilerin yeterlik boyutlar1 arasinda ayrim yapmakta zorlandiklar
gosterilmistir (Margolis etal 2006; Ginsburg et al 2009). Birden fazla dis
degerlendiricinin ~ bulundugu  degerlendirme  tasarimlarinda  maddelerin
yorumlanmasi, skalanin dogru kullanilmasi ve degerlendirmeyi etkilemesi olast dis
faktorlerin kontrol altina alinmasi amaciyla degerlendirme ifadelerine yonelik
ortaklasmay1 saglayacak tartisma yapmalart ve protokoller gelistirmeleri

onerilmektedir (Mazor et al 2008).

Arastirmada dahili boliimlerdeki uzmanlik 6grencilerinin etik ilkeler, hastalarla
etkilesim, ekiple etkilesim ve kigisel gelisim alanlarina yonelik akran, egitici ve
hemsire degerlendirme puanlarinin cerrahi boliimlerdeki Ogrencilere gore daha
yiiksek oldugu ve profesyonellige yonelik tiim yeterlik alanlarinin dis degerlendirme
sonuglariyla egitim alinan branglar arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir. Bu
farkin ¢ok tarafli degerlendirme formlarimin agirlikli olarak dahili boliimlerde
gozlenmesi daha olasi beceriler icermesinden kaynaklanmis olmasi olasidir. Bunun
yani sira, cerrahi boliimlerin uzmanlik 6grencilerinin profesyonellige yonelik
yeterlikleriyle ilgili beklenti diizeyleri dahili bilimlerden daha farkli olabilir.
Uluslararas1 calismalar incelendiginde de profesyonellige yonelik yeterliklerin
oncelikle dahili branglar igin gelistirildigi, sonrasinda bu formlarin cerrahi

boliimlerde calisan uzmanlar ve uzmanlhk O6grencilerine yonelik uyarlandigi
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goriilmektedir. Bu konuda genel cerrahi uzmanlik egitimi alanlarda profesyonellige
yonelik yeterliklerinin duygusal boyutla iligkilerini arastiran Jensen ve arkadaslari
(2008) riskli durumlarla ve stresle bas etme, daha uzun g¢alisma siireleri, hizli ve
gercekei karar vermeyle iliskili profesyonellige yonelik daha farkli yeterliklerin
cerrahi branglar i¢in temel yeterlikler olarak kabul gordiigiinii belirtmektedir.
Aragtirmada kullanilan formlardaki yeterlikler, daha c¢ok hasta goriismeleri ve
klinikte hasta takibinde gozlenebilecek becerilere yoneliktir. Cok farkli cerrahi
branglardaki uzman cerrahlarla ¢ok tarafli degerlendirme uygulamasi yapan Violato
ve arkadaglar1 (2003) cerrahi branglarda egitim alan asistanlar i¢in prosedurel
yeterliklerin veya hastanede rutin olarak izlenmesi olast morbidite, mortalite
gorlismeleri ile kritik durum degerlendirmelerinin ¢ok tarafli degerlendirme
sonuglariyla birlikte dikkate alinmasinin performansin daha genis bir alanda

degerlendirilebilmesine olanak saglayacagini vurgulamaktadir.

Aragtirma sonuglarina gore, profesyonellige yonelik yeterliklerle ilgili egitici
degerlendirmeleriyle uzmanlik egitim siliresi arasinda anlamli fark oldugu
goriilmektedir. Oniki-otuzbes aylik egitim siiresine sahip uzmanlik 6grencilerinin
etik ilkeler ve uygulamalarla ve kisisel gelisimle ilgili yeterliklerine yonelik egitici
degerlendirme puanlar1 6zellikle birinci y1l 68rencilerine gore daha yiiksektir. Bu
sonuclara gore, egiticilerin, 6zellikle bu alanlarla ilgili yeterliklerin egitim siiresi
ilerledikge gelistigi yoniinde bir yargiya sahip olduklar1 diisiiniilebilir. Lane (2010),
doktorun uygulamaya dayali biligsel gelisimi ve mesleginin icrasina yonelik gorgii,
iggoriiye ve yargiya sahip olabilmesi gibi biligsel olmayan becerilerini gelisimi i¢in
gerekli, ancak oOrtiik bilgi ve beceri dagarciginin deneyimle kazanilabilecegini

vurgulamaktadir.

Uzmanhk o6grencilerinin profesyonellige yonelik yeterliklerin ¢ok tarafh

degerlendirme sonuclari ile duygusal zeka yonelimleri arasindaki iliskiler

Arastirmada uzmanlik 6grencilerinin duygusal zeka yonelimleriyle ilgili bes ana
boyut ve onbes alt boyut puanlart incelenmis ve kisilerarast boyut yoneliminin en
yiiksek, stresle basa ¢ikma ana boyutunun ise en diisilk yonelim oraninda oldugu

gozlenmistir. Duygusal zeka Olg¢eginin toplam Olgek ve ana boyut i¢ tutarhilik
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katsayilar1 giivenirlik degerlendirmelerinden sadece uyumluluk ana boyutunun ig

tutarlik katsayisi kabul edilebilir diizeyin altindadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen biligsel ve duygusal faktorleri
aragtirmaylr amaglayan randomize kontrolli ¢alismalarda hastaya uygun bilgi
vermeyi de iceren hem biligsel hem de olumlu iletisim becerileri baglaminda
profesyonellige yonelik yeterlikleri etkileyen duygusal siireclerin birbirleriyle
yakindan iligkili oldugunu kabul edilmektedir (Blasi, Harkness, Ernst, Georgiou and
Kleijnen 2001).

Tip egitimi ve saglik hizmetleri alaninda duygusal zeka ile ilgili yapilan
arastirmalarda farkli sonuglar oldugu bilinmekle birlikte, arastirma sonuglarina gore,
uzmanlik 6grencilerinin duygusal zeka alt boyutlar ile cinsiyetler, uzmanlik egitimi
alman branglar ve egitim siireleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Arora ve
arkadaglar1 (2010) tip egitiminde duygusal zeka yonelimlerinin degerlendirildigi
onalt1 arastirmay1 inceledikleri derlemelerinde, mezuniyet oncesi donemde yapilan
bes ve mezuniyet sonrasina yapilan bir calismada kadinlarin duygusal zeka
puanlarmin erkeklerden daha yiiksek bulundugunu belirtmektedirler. Stanton ve
arkadagslarinin (2011) cerrahi ve psikiyatri uzman hekimlerini kapsayan ¢aligmasinda
ise, psikiyatristlerin duygusal farkindaliklari, empati, sosyal sorumluluk ve uyaran
kontrolii duygusal zeka puanlarinin cerrahlardan daha yiiksek, cerrahlarin da 6z-
saygilari, stres toleranslar1 ve iyimserlik duygusal zeka puanlarinin psikiyatristlerden
daha yiiksek oldugunu belirlenmistir. Jensen ve arkadaslar1 (2008), genel cerrahi
uzmanlik 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismayla, kendi 6rneklemlerindeki 6grencilerin
toplam puanlarinin ayn1 yas grubundaki diger doktorlarin ulusal diizeydeki duygusal
zeka puanlarindan daha yiiksek oldugunu, ancak ekip calismalarinda liderlik ve
iletisim becerileri ile duygusal zeka yonelimleri arasindaki iliskinin egitim siiresi ile

uyumlu olarak degismedigini géstermistir.

Arastirmada uzmanlik Ogrencilerinin profesyonellige yonelik yeterlikleri ile
duygusal zeka yoOnelimleri ana boyut ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler
incelenmestir. Sonuglara gore, uzmanlik 6grencilerinin etik ilkelerle ilgili
yeterliklerine yonelik 6z-degerlendirme puanlariyla duygusal zekanin kisisel

beceriler boyutu arasinda benzer yonde iliski saptanmistir. Duygusal zeka
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yonelimlerinin mezuniyet 6ncesi ve uzmanlik egitimindeki dnemi ¢ogu kez goz ardi
edilmekle birlikte, Grewal ve Davidson (2008) mezuniyet sonrasi egitim doneminde
ozellikle kisileraras: iligkiler ve iletisim becerilerinin gelisiminin izlenmesi ve
degerlendirilebilmesi i¢in duygusal zeka ile ilgili yeterliklerin degerlendirilmesinin
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Herkenhoff (2010) klinisyenlerle yaptigi bir
calismada, duygusal zeka katsayisi arttikca defansif iletisim taktiklerinin azaldigini,
yiiksek duygusal zeka katsayisina sahip klinisyenlerin defansif taktik gelistirmeden
once kendilerini gdzden gegirdiklerini belirlemis ve duygusal zekanin negatif iletisim
semalar1 dongiistiniin 6nlenmesine yonelik egitim girisimlerinin planlanmasit i¢in

kullanigh bir 6l¢iim gereci oldugunu belirtmistir.

Arastirmada, hasta ve yakinlariyla etkilesimle ilgili profesyonellige yonelik
yeterlik alaninin dis degerlendirme sonuglari ile duygusal zeka yonelimlerinin kisisel
beceriler, kigilerarasi beceriler ve uyumluluk ana boyutlari arasinda benzer yonde
korelasyon oldugu goézlenmistir. Ayrica hastayla etkilesim yeterlik alanina yonelik
egitici degerlendirmeleriyle 6grencilerin genel ruh hali boyutu arasinda da benzer
yonde anlamli korelasyon saptanmigtir. Uzmanlik o6grencilerinin  hasta ve
yakinlartyla etkilesim yeterliklerine yonelik akran, hemsire ve egitici degerlendirme
sonuglartyla uzmanlik 6grencilerinin kisilerarasi beceriler boyutu da olumlu yonde

koreledir.

Ana boyutlar arasindaki korelasyonlarin daha ayrintili incelenebilmesi amactyla
yapilan regresyon analizleri sonucunda, profesyonellige yonelik tiim alanlarla ilgili
cok tarafli degerlendirme sonugclari ile bes ana boyutun bazi alt boyutlar1 arasinda
arasinda olumlu ve olumsuz yordama yapmaya olanak saglayan giicli iliskiler

belirlenmistir.

Bu sonuglara gore, kisisel beceriler ana boyutunda yer alan kendine saygi alt
boyutuyla, etik ilkeler/uygulamalara yonelik, kendini gergeklestirme alt boyutuyla
kisisel gelisime yonelik, kendine giiven alt boyutuyla hastayla ve ekiple etkilesine
yonelik 6z-degerlendirme, sonuglar1 arasinda olumlu yonde yordama yapmaya
olanak veren giiclii bir iligki belirlenmistir. Buna karsilik ayni boyutla etik
ilkeler/uygulamalar, hastayla etkilesime yonelik hemsire degerlendirme sonuglar1 ve

kisisel gelisimle ilgili egitici ve akran degerlendirme sonuglar1 arasinda olumsuz
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yonde yordayict bir iligki olmasi da dikkat c¢ekicidir. Benzer sekilde bagimsizlik alt
boyutuyla, etik ilkelere ve ekiple etkilesime yonelik ve kendine giliven alt boyutuyla,
hastayla etkilesime ve ekiple etkilesime yonelik yine egitici degerlendirme sonuglari

arasinda olumsuz yonde yordayici bir iligski bulunmustur.

Kigileraras1 iligkiler ana boyutunun kisileraras: iligkiler alt boyutuyla ekiple
etkilesime ve kisisel gelisime yonelik yeterliklerin c¢ok tarafli degerlendirme
sonuclar1 arasindaki giiclii bir iliski oldugu gézlenmektedir. Ayni ana boyutun empati
alt boyutuyla, etik ilkeler/uygulamalar, hastayla etkilesim, ekiple etkilesim ve kisisel
gelisime yonelik akran degerlendirme sonuglar ile kisisel gelisime yonelik egitici ve
akran degerlendirme sonuglar1 arasinda da yordama yapmaya olanak saglayan
olumlu yonde giiclii bir iligki goriilmiistiir. Ayn1 ana boyutun sosyal sorumluluk alt
boyutuyla, etik ilkeler/uygulamalar, hastayla etkilesim ve kisisel gelisime yonelik
hemsire degerlendirme sonuglar1 arasinda ve ayni boyutla ekiple etkilesime yonelik
egitici degerlendirme sonuglar1 arasinda olumlu yonde yordayici giiclii bir iliski

saptanmigtir.

Uyumluluk ana  boyutunun problem ¢ozme alt Dboyutuyla etik
ilkeler/uygulamalara yonelik 6z-degerlendirme ve egitici degerlendirme sonuglari ile
kisisel gelisime yonelik 6z-degerlendirme ve egitici degerlendirme sonuglart arasinda

olumlu yonde yordayici giiclii bir iliski goriilmektedir.

Stresle basa ¢ikma ana boyutunun diirti kontroli alt boyutuyla etik
ilkeler/uygulamalara yonelik 6z-degerlendirme sonucu ve hastayla etkilesime yonelik
akran degerlendirme sonuglar1 arasinda olumlu yonde yordama yapmaya olanak

veren giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir.

Genel ruh hali ana boyutunun mutluluk alt boyutuyla, etik ilkeler/uygulamalara
yonelik 6z-degerlendirme, hastayla etkilesim yonelik hemsire degerlendirme, ekiple
etkilesime yonelik egitici ve hemsire degerlendirme sonuclar1 ve kisisel gelisime
yonelik akran ve hemsire degerlendirme sonuglari arasinda olumlu yonde yordama

yapmaya olanak veren giiclii bir iligki gortilmistiir.
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Regresyon analizlerinin sonucu ortaya ¢ikan yordayici iliskiler, profesyonellige
yonelik yeterliklerin ¢ok tarafli degerlendirme sonuglariyla duygusal zeka ana ve alt
boyutlariyla iligkili oldugunu yorumunu gii¢clendirmistir. Uzmanlik 6grencilerinin
profesyonellige yonelik degerlendirme siireclerinde duygusal zeka yonelimleri
Olgiimlerinin de dikkate alinmasi ve her iki degerlendirme sonucunun birlikte
yorumlanmasi yoluyla teknik olmayan yeterliklerinin gelisimi siirecinde 6grencilere

verilecek geribildirimlerin etkisi artacaktir.

Bu bulgular, hastalarin doktorlarina giiven artis1, doktorlar ve saglik kurumundan
memnuniyetleriyle hemsire ve hasta degerlendirme sonuglarinin doktorlarin duygusal
zeka yoOnelimleriyle iligkisi oldugunu belirleyen caligmalarla uyumludur (Weng
2008;Weng, Chen & Chen, Lu ve Hung2008). Wagner, Moseley, Grant, Gore ve
Owens C. (2002) ve arkadaglar1 Bar-On modelini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada
hasta memnuniyeti ile sadece mutluluk alt boyutunun iliskili oldugunu gostermistir.
Austin ve arkadaslarinin 2005 ve 2007°de yaptiklar1 iki ¢alismada da tip fakiiltesi
Ogrencilerinin standardize hasta uygulamalarindaki empati becerileri ile duygusal

zeka yonelimleri arasindaki iligski oldugu gosterilmistir.

Bar-On (2010), pozitif psikoloji ve duygusal zeka iliskilerinin, performans, iyilik
hali ve yasami daha anlamli kilma c¢abalarimin giiglii 6ncelleri olarak
tanimlamaktadir. Bar-On (2010), kendilik farkindalig: ile kendine giiven ve kendini
kabuliin, pozitif sosyal etkilesimle digerlerinin duygularin1 anlama becerisinin,
duygular1 kontrol etme ile yonetme becerilerinin, etkin karar verme ile gergekei
problem ¢6zmenin ve iyimserlik ile otonominin giiclii sekilde iliskili oldugunu
vurgulamaktadir. Ferrer (2012), {iniversite dgrencilerinde {ist duygudurum ve benlik
algis1 iligkisini inceledigi calismasinda, bireyin kendi duygularina dair bilgisinin
sadece diger kisilerin eylemlerini algilamak ve ¢evreyle uyumu saglamak i¢in degil,
ayn1 zamanda bireyin kendi imajin1 algilamasi i¢in de temel oldugunu, kontrol
algisinin duygusal kontrol ve benlik algis1 i¢in anahtar bir bilesen 6zelligi tagidigin
belirtmistir. Ferrer (2012), kisilerin benlik algisinin gelisimiyle duygusal zeka
yonelimlerinin gelisimine yonelik egitim c¢alismalarinin birlikte ele alinmasinin

onemli oldugunu vurgulamistir.
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Uzmanlik 6grencilerin duygusal zeka yonelimleri ile profesyonellige yonelik
yeterliklerinin degerlendirildigi az sayida arastirmada, duygusal zeka yonelimleri ile
profesyonellige yonelik yeterlikler arasinda herhangi bir iliski belirlenememistir.
Talarico, Metro, Patel, Carney ve Wetmore (2008) anestezi egitimleri siirdiiren
uzmanlik 6grencilerinde Amerikan Mezuniyet Sonras1 Egitim Akreditasyon Kurulu
tarafindan belirlenen alti temel yeterlik alaniyla Bar-On Duygusal Zeka Katsayisi
Olgegi kullanarak yaptiklar1 galismada, duygusal zeka ana ve alt boyutlarmin higbiri

arasinda herhangi bir iligki belirlenemedigini belirtmektedir.

Duygusal zeka ve teknik olmayan profesyonel becerilerin degerlendirilmesi
arasindaki iliskilerin incelenmesi daha bir c¢ok c¢alismanin konusu olacak bir
aragtirma alanidir. Bar-On (2005) duygusal ve sosyal zekayla iligkili yetenek ve
potansiyeli biraraya getiren davranislarin c¢ok tarafli degerlendirilmesine olanak
saglayacak ¢ok boyutlu bir modelin yaratilabilmesi igin gelecekteki c¢alismalarin

Oonemli olanaklar yaratabilecegini belirtmektedir.
Sonug olarak

Gelecegin tip alan uzmanlar egitimleri siiresince temel bilgi ve klinik beceriler gibi
bilissel ve teknik becerilerini gelistirmenin yani sira teknik/biligsel olmayan
profesyonel becerilerini de gelistirmekte ve bunlart saglik hizmet sunumuna
yansitmaktadirlar. Uzmanhik egitim programlarinda teknik/bilissel olmayan
becerilerin gelisimine yonelik program hedeflerinin belirlenmesi, uygun dgretim ve
degerlendirme stratejilerinin belirlenmesi siirecinde duygusal zeka yonelimlerinin
dikkate alinmasi profesyonellige yonelik yeterliklerin gelisiminin izlenmesine
yonelik olanaklar1 gelistirecek ve degerlendirme kanitlarimi giiclendirecektir. Tip
fakiiltesi mezuniyeti sonras1 dort ila yedi yil arasinda degisen uzmanlik egitimi
stiresince duygusal zeka ve profesyonellige yonelik c¢ok tarafli degerlendirme
sonuglarinin birlikte ele alinmasi, hekimin kendi yeterliklerinin gelisimine yonelik
benlik algisin1 giliglendirmek ve refleksiyon uygulamalarinin etkinligi artirmak

yoluyla saglik hizmetinin niteliklerinin iyilesmesine yanstyacaktir.

Profesyonellige yonelik yeterliklerin degerlendirilmesiyle ilgili gelecekte

yapilacak caligmalarda ¢ok tarafli degerlendirme araglariyla, hizmet sunumunun
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diger gostergeleri olan morbidite, mortalite, hasta memnuniyeti, hasta haklar1 ve
malpraktis raporlart ve kritik durum degerlendirmeleri gibi diger kanitlarin ve yani
sira refleksiyon uygulamalarinin birlikte degerlendirilmesi gegerlik ve giivenirlik

kanitlarini giiclendirecektir.

Duygusal zeka yonelimlerinin egitim silireglerine etkisi ve olanaklarini
degerlendirmek amaciyla gelecekte yapilacak ¢alismalarin, diisiinceyi/biligsel
stiregleri etkileyen ve yoneten duygusal algi oriintiilerini ve duyussal mekanizmalari
ortaya ¢ikarmak, duygular1 tanimak/anlamak ve yonetmek i¢in uygun yas, egitim ve
gelisim siireglerine yonelik egitim miidahalelerini tanimlamaya yonelik konularda

planlanmas1 6grenmenin zihinsel siireclerine yonelik bilgiyi gelistirecektir.
Arastirmanin simirhliklar:

Arastirmada kullanilan ¢ok tarafli degerlendirme araclari uzmanlik 6grencilerinin
oncelikle hasta ve yakinlartyla goriismeleri ve hasta tedavi- izlem siireglerinde temel
etik ilkelere uygun yaklagimi ve iletisim becerilerini, saglik hizmeti sunumunda
ekiple etkilesime yonelik kisileraras1 becerilerini ve akademik kisisel mesleki
gelisimleriyle 1ilgili profesyonellie yonelik yeterliklerini degerlendirmek igin
bireysel ve dis degerlendirici algilarina yonelik sonuglarin derlenmesine yoneliktir.
Yeterlik alanlarinin tanimanmasi ve skorlama siirecinde yalnizca uzman egiticilerden
gorlis alinablmistir. Arastirma amaclarinin ve degerlendirmede kullanilacak
formlarin tanitimi diginda, yeterlik alanlarinin tanimi ve skorlama siiregleriyle ilgili
uzmanlik 6grencileri, egiticiler ve hemsirelerle tartisma ve degerlendirme siirecine
uyum toplantilar1 yapilamamistir. Buna bagli olarak arastirmada kullanilan
profesyonellige yonelik yeterliklerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan araclarin

gecerlik ve giivenirlik kanitlar1 sinirhidir.

85



8. KAYNAKLAR

10.

11.
12.

Acar FT. (2001). Duygusal zeka yeteneklerinin goreve ve insana yonelik liderlik
davranislar1 ile iliskisi: Banka sube miidiirleri iizerine bir alan arastirmasi. Istanbul
Universitesi- Sosyal Bilimler Enstitiisii, yayinlanmamis doktora tezi.

Acar F. (2002). Duygusal Zeka ve Liderlik. .Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 12: 53-
68.

Allerup P, Aspegren K, Ejlersen E, Jorgensen G, Malchow-Moller A, Moller MK,
Pedersen KK, Ramussen OB, Rohold A & Sorensen B. (2007). Use of 360-degree
assessment of residents ininternal medicine in a Danish setting: a feasibilitystudy. Med
Teacher, 29: 166-170.

Arora S, Ashrafian H, Davis R, Athanasiou T, Darzi A & Sevdalis N. (2010). Emotional
intelligence in medicine: a systematic review through the context of the ACGME
competencies. Med Educ, 44: 749-764.

Armold L, Willoughby L, Calkins V, Gammon L, Eberhart G. (1981). Use of peer
evaluation in the assessment of medical students. J Med Educ 1981, 56:35-42.In:
Dannefer EF, Henson LC, Bierer SB, Grady-Weliky TA, Meldrum S, Nofziger AC,
Barclay C & Epstein RM. (2005). Peer assessment of professional competence. Med
Educ, 39: 713-722.

Amundson SJ. (2004) The impact of relational norms on the effectiveness of health and
human service teams. Health Care Manager, 24: 216-224.

Austin EJ, Evans P, Goldwater R, Potter V. (2005). A preliminary study of emotional
intelligence, empathy and exam performance in first year medical students.
Persindividual Dif, 39: 1395-1405.

Austin EJ, Evans P, Magnus B, O'Hanlon K. (2007). A preliminary study of empathy,
emotional intelligence and examination performance in MBChB students. Med Educ, 41:
684-689.

Bandura, A. (1989). Human agency in social cognitive theory. Am Psychologist, 44:
1175-1184.

Bar-On R, Tranel D, Denburg NL, Bechara A. (2003). Exploring the neurological
substrate of emotional and social intelligence.Brain, 126: 1790-1800.

Bar-On R. (2004). The Bar-On Emotional Quotient Inventory (EQ-i): Rationale,
description, and summary of psychometric properties. In, Measuring emotional
intelligence: Common ground and controversy. (Ed.) Glenn Regehr, Hauppauge, NY:
Nova Science Publishers, pp. 111-142.

86



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Bar-On, R. (2005). The Impact of Emotional intelligence on subjective well-
being.Perspective in Educ, 23: 41-62.

Bar-On, R. (2005). The Bar-On model of emotional-social intelligence. In:Special Issue
on Emotional Intelligence. Eds Fernandez-Berrocal P and N. Extremera. Psicothema, 17
1-28.

Bar-On (2010). Emotional intelligence: an integral part of positive psychology.South
African Journal of Psychology, 40: 54-62.

Biernat K, Simpson D, Duthie E Jr, Bragg D, London R. (2003). Primary care residents
self assessment skills in dementia. Adv Health Sci Educ Theory Pract, 8: 105-110.
BEME systematic review. (2006). Predictive values of measurements ontained in
medical schools and future performance in medical practice. Med Teacher, 28: 103-116.
Birks YF, Watt IS. (2007). Emotional Intelligence and patientcentrered care. J R Soc
Med, 100: 368-374.

Blasi ZD, Harkness E, Ernst E, Georgiou A, Kleijnen J. (2001). Influence of context
effects on health outcomes: a systematic review. Lancet, 357: 757-762.

Brinkman WB, Geraghty SR, Lanphear BP, Khoury JC, Gonzales del Rey JA, DeWitt
TG, Britto MT. (2007). Effect of Multisource Feedback on resident Communication
Skills and Professionalism. A Randomized Controlled Trial.Arch Pediatr Adolesc Med,
161: 44-49.

Boekaerts M. (1997). Self-regulated learning: A new concept embraced by researchers,
policy makers, educators, teachers, and students. Learning and Instruction, 7: 161-186.
Boud D. (1999). Avoiding the traps: seeking good practice in the use of self assessment
and reflection in Professional courses. Soc Work Educ,18: 121-132.

Carrothers RM, Stanford MA, Gregory SW, Gallagher TJ. (2000). Measuring emotional
intelligence of medical school applicants. Acad Med, 75: 456-473.

Civaner M, Sarikaya O, Balcioglu H. (2009). Medical Ethics in Residency Training.
Anatolion J Cardiology, 9(2): 132-138.

Claridge JA, Calland JF, Chandrasekhara V, Young JS, Sanfey H, Schirmer BD. (2003).
Comparing resident measurements to attending surgeon self-perceptions of surgical
educators. Am J Surg. 2003,185:323-327.

Clauser BE, Margolis MJ, Holtman MC, Katsufrakis PJ, Hawkins RE. (2012). Validity
considerations in the assessment of professionalism. Adv Health Sci Educ Theory Pract,
17: 165-181.

Cooke M, Irby DM, Sullivan W, Ludmerer KM. (2006). American Medical Education
100 Years after Flexner Report. NEJM, 355: 1339-44.

87



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Cohen JJ. (2006). Professionalism in medical education, an American perspective: from
evidence to accountability. Med Educ, 40: 607-617.

Cohen MD. (2007). Reading Dewey: Reflecitions on the Study of Routine. OrgStudies,
28: 773-786.

Conte JM. (2005). A review and critique of emotional intelligence measures. JOrg
Behav, 26, 433—-440.

Coulehan J, Williams PC. (2000). Professional Ethics and Social Avtivism: Where have
we been? Where are we going. In: Educating for Professionalism. Creating a Culture of
Humanism in Medical Education. Eds. Wear D, Bickel J, University of lowa Press, lowa
City, USA, p. 49-69.

Coulehan J. (2005). Viewpoint: Today’s Professionalism: Engaging the Mind but Not
the Heart. Acad Med, 80; 892-898.

Christianson CE, McBride RB, Vari RC, Olson L, and Wilson HD. (2007). From
Traditional to Patient-Centered Learning: Curriculum Change as anlntervention for
Changing Institutional Culture and Promoting Professionalism in Undergraduate
Medical Education. Acad Med, 82: 1079-1088.

Cruess RL, Cruess SR. (2009) The Cognitive Base of Professionalism. In: Teaching
Medical Professionalism. Eds. Cruess RL, Cruess SR, Steinert Y, Cambridge University
Press, New York, p. 7-14.

Cruess RL, Cruess SR. (2009) Principles for Designing a Program fort he Teaching and
Learning of Professionalism at the Undergraduate Level. In: Teaching Medical
Professionalism. Eds. Cruess RL, Cruess SR, Steinert Y, Cambridge University Press,
New York, p. 7-14.

Dannefer EF, Henson LC, Bierer SB, Grady-Weliky TA, Meldrum S, Nofziger AC,
Barclay C & Epstein RM. (2005). Peer assessment of professional competence Medical
Education 2005; 39: 713-722.

Davis DA, Mazmanian PE, Fordis M, Van Harrison R, Thorpe KE, Perrier L. (2006).
Accuracy of Physician Self-assessment Compared With Observed Measures of
Competence: A Systematic Review. JAMA, 296:1094-1102.

Daya AL, Carroll SA. (2004). Using an ability-based measure of emotional intelligence
topredict individual performance, group performance, andgroup citizenship
behaviours.Personality and Indiv Dif, 36: 1443—1458

Dewey J. (1986). Experience & Education. The Educ Forum,50:13-15.

88



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Doll, E. A. (1935). A generic scale of social maturity. American Journal of
Orthopsychiatry, 5, 180-188.In: Bar-On, R. (2005). The Bar-On model of emotional-
social intelligence. Psicothema, 17: 1-28.

Dunning D, Johnson K, Ehrlinger J, and Kruger J. (2003). Why People Fail to Recognize
Their Own Incompetence. American Psychological Society, 12: 83-87.

Elgin M, Odabas1 O, Sayek 1. Iyi Hekimlik Uygulamalari. Hacettepe Tip Dergisi, 2004;
35:179-181.

Elcin M, Odabasi O, Gokler B, Sayek I, Akova M, Kiper N. (2006). Developing and
evaluating professionalism. Med Teacher, 28: 36-39.

Emanuel LL, Deriving Professionalism from its Roots. (2004). Am J Bioethics, 4: 17-18.

Epstein R. (2007). Assessment in Medical Education. NEJM, 356: 387-396.

Ebstein RM, Hundert EM. (2002). Defining and Assessing Profesional Competence.
JAMA, 287: 226-235.

EFIM (2002). Project of The ABIM Foundation, The ACP—ASIM Foundation, and The
European Federation of Internal Medicine. Medical Professionalism in the New
Millennium A Physician Charter, European J Int Med,13: 215-219.

Eva KW, Cunnington JP, Reiter HI, Keane DR, Norman GR. (2004). How can I know
what I don’t know? Poor self assessment in a well-defined domain. Adv HealthSci Educ
Theory Pract, 9: 211-224.

Eva KW, Regehr G. (2005) .Self-assessment inthe health professions: areformulationand
research agenda. Acad Med, 80:Suppl:S46-S54.

Falchikov N, Boud D. (1989). Student self-assessment in higher education: ameta-
analysis. Rev Educ Res,59:395-430. In: Davis DA, Mazmanian PE, Fordis M, Van
Harrison R, Thorpe KE, Perrier L. (2006). Accuracy of Physician Self-assessment
Compared With Observed Measures of Competence: A Systematic Review. JAMA,
296:1094-1102.

Fernandez-Berrocal P, Extremera N. (2006). Emotional Intelligence: A theoretical and
empirical review of its first 15 years of history. Psichothema, 18 (supp): 7-12.

Ferrer CMS. (2012). Influence of Emotional Intelligence in Self-Concept Int JLearn &
Dev,2: 232-240.

Freshman B, Rubino L. (2002). Emotional Intelligence: A core competency for health
care administrators. Health Care Man, 20(4): 1-9.

Fox RA, Ingham Clark CL, Scotland AD, Dacre JE. (2003). A study of pre-registration
house officers’ clinical skills. Med Educ,34 :1007-1012.

General Medical Council. (2009). Tomorrow’s Doctors, London.

&9



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Ginsburg S, Regehr G, Hatala R, McNaughton N, Frohna A, Hodges B, Lingard L, Stern
DT. (2000). Context, conflict and resolution: a new conceptual framework for evaluating
professionalism. Acad Med, 75: S6-S11.

Ginsburg S, Regehr G, Mylopoulos M. (2009). From behaviours to attributions: further
concerns regarding the evaluation of professionalism. Med Educ, 43: 414-425.

Goldie J. (2008). Integrating professionalism teaching into undergraduate medical
education in the UK setting. Med Teacher, 30: 513-527.

Goleman D. Duygusal Zeka: Neden 1Q’dan daha 6nemlidir? (2009) 32. Basim, Varlik
Yaynlar, Istanbul: syf. 62-76.

Gordon MJ. (1991). A review of the validity and accuracy of self-assessments in health
professions training. Acad Med, 66: 762-769. In: Davis DA, Mazmanian PE, Fordis M,
Van Harrison R, Thorpe KE, Perrier L. (2006). Accuracy of Physician Self-assessment
Compared With Observed Measures of Competence: A Systematic Review. JAMA,
296:1094-1102.

Grewal D, Davidson HA. (2008). Emotional intelligence and graduate medical
education. JAMA, 10: 1200-1202.

Gulpinar MA, Akman M, User I. (2009). A course, ‘The Human in Medicine’, as an
example of a preclinical medical humanities progra: a summary of 7 years. MedTeacher,
31: e469-e476.

Hafferty F. (2006). Measuring Professionalism: A Commentary. In: Measuring Medical
Professionalism. Ed. Stern DT, Oxford University Press, New York, p. 281-306.
Handfield-Jones R. (2002). Self-regulation, professionalism, and continuing professional
development.Can FamPhysician, 48: 856-858.

Harden RM, Crosby JR, Davis MH. (1999). AMEE Guide No. 14: Outcome-
basededucation: Part]l-An introduction to outcome-based education. Med Teacher, 21: 7-
14.

Herkenhoff L. (2010). Case Study: Emotional intelligence as a differantiator in values-
based health care communication. J Communication in Healthcare, 3: 62-77.

Hidi S, Ainley M. (2009). Interest and Self-Regulation: Relationships between Two
Variables That Influence Learning. In: Motivation and Self-Regulated Learning: Theory,
Research, and Applications. Eds: Schunk DH, Zimmerman BJ, Routledge Taylor &
Francis Group, New York, p. 77-111.

Hilton SR, Slotnick HB. (2005). Proto-profesionalism: how professionalism occurs

across the continuum of medical education. Med Educ, 39: 58—65.

90



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

Hodges B, Regehr G, Martin D. Difficulties in recognizing one’s own incompetence:
novice physicians who are unskilled and unaware of it. Acad Med 2001,76: 87-89.

Howe A, Barret A, Leinster S. (2009). How medical student demonstrate their
professionalism when reflecting on experience. Med Educ, 43: 942-951.

Humphreys J, Brunsen B, Davis D. (2005) Emotional structure and commitment:
implications for health care management. J Health Organ Manag, 19: 120-9.

Ireton HR, Sherman M. Self-ratings of graduating family practice residents’
psychological medicine abilities. (1988). Fam Pract Res J,7:236-244. In: Davis DA,
Mazmanian PE, Fordis M, Van Harrison R, Thorpe KE, Perrier L. (2006). Accuracy of
Physician Self-assessment Compared With Observed Measures of Competence: A
Systematic Review. JAMA, 296:1094-1102.

Krivoy E, Weyl Ben-Arush M, Bar-On R. (2000). Comparing the emotionalintelligence
of adolescent cancer survivors with a matched sample from the normative population.
Med & Ped Oncology, 35, 382. In: Bar-On, R. (2005). The Bar-On model of emotional-
social intelligence. Psicothema, 17: 1-28.

Kolb D. Experiential Learning, Prentice-Hall Inc. New Jersey 1984: 132-151.

Jensen AR, Wright AS, Lance AR, O’Brien KC, Pratt CD, Anastakis DJ, Pellegrini CA,
Horvath KD. (2008).The emotional intelligence of surgical residents: a descriptive study.
Am J Surg,195:5-10.

Lane IF. (2010). Professional competencies in health sciences education: from multiple
intelligences to the clinic floor. Adv in Health Sci EducTheory Pract,15:129-146.

Lempp H, Seale C. (2004). The hidden curriculum in undergraduate medical education:
qualitative study of medical students’ perceptions of teaching. BM.J, 329: 770-773.

Lewis NJ, Rees CE, Hudson JN, Bleakley A. (2005). Emotional Intelligence in Medical
Education: Measuring the Unmeasurable? Adv in Health Sci Educ Theory Pract,10: 339-
355.

Lynch DC, Surdyk PM, Eiser AD. (2004). Assessing professionalism: a review of the
literature. Med Teacher, 4: 366-374.

Littlewood S, Ypinazar V, Margolis SA, Sherpbier A, Spencer J, Donran T. (2005).
Early practical experience and the social responsiveness of clinical education: systematic
review, BMJ, 331: 387-391.

Lockyer J. (2003). Multisource Feedback in Assessment of Physician Competencies. J
Continuing Educ in Health Prof, 23: 4-12.

Claudio Violato, Jocelyn Lockyer, Herta Fidler. (2003). Multisource feedback: a method
of assessing surgical practice. BM.J, 326:546-548.

91



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.
94.

95.

96.

Mann K, Gordon J, MacLeod A. (2009). Reflection and reflective practice in health
professions education: a systematic review. Adv in Health Sci Educ Theory Prac, 14:
595-621.

Margolis, MJ, Clauser BE, Cuddy MM, CicconeA, Mee J, Harik P. Hawkins RE (2006).
Use of the Mini-CEX to rate examinee performance on a multiple-station clinical skills
examination: A validity study. Acad Med (RIME Supp), 81: S56-S60.

Martimianakis MA, Maniate JM, Hodges BD. (2009). Sociological interpretations of
professionalism, Med Educ, 43: 829-837.

Matthews G, Zeidner M & Roberts RD. (2002). Emotional intelligence: Science and
myth. Cambridge, MA: The MIT Press.

Mayer JD, Salovey P. (1993). The Intelligence of emotional intelligence. Intelligence,
22: 89-113.

Mayer JD, Caruso DR, Salovey P. (2000). Selecting a Measure of Emotional
Intelligence: The Case for Ability Scales. In: The Handbook of Emotional Intelligence:
Theory, Development, Assessment, and Application at Home, School, and in the
Workplace. Eds. Bar-On L, Parker JDA, Jossey-Bass, San Francisco, p. 320-342.

Mayer JD, Caruso DR, Salovey P. (2000). Selecting a Measure of Emotional
Intelligence: The Case for Ability Scales. In: The Handbook of Emotional Intelligence:
Theory, Development, Assessment, and Application at Home, School, and in the
Workplace. Eds. Bar-On L, Parker JDA, Jossey-Bass, San Francisco, p. 320-342.

Mazor KM, Canayan C, Farrell M, Margolis MJ & Clauser BE. (2008). Collecting
Validity Evidence for an Assessment of Professionalism: Findings from Think-Aloud
Interviews. Acad Med, 83 (10 Suppl): 9-12.

Minter RM, Gruppen LD, Napolitano KS, Gauger PG. (2005). Gender differences in the
self-assessment of surgical residents. Am J Surgery, 189: 647-650.

Newsome S, Day A L, & Cantano V M. (2000). Assessing the predictive validity
ofemotional intelligence. Personality and Indiv Dif, 29: 1005-1016.

Norcini JJ. (2003). Peer assessment of competence.Med Educ,37:539-43.

Norcini JJ, McKinley DW. (2007). Assessment methods in medical education. Teaching
and Teacher Educ, 23:239-250.

Norman G. (2010). Non-cognitive factors in health sciences education:from the clinic
floor to the cutting room floor. Adv in Health Sci Educ Theory Prac, 15:1-8.

Overeem K, Wollersheim H, Driessen E, Lombarts K, Van de Ven G, Grol R & Arah O.
(2006). Doctors’ perceptions of why 360-degree feedback does (not) work: a qualitative
study. Med Educ, 43: 874-882.

92



97. Overeem K, Faber M, Arah O, Elwyn G, Lombarts K, Wollersheim H & Grol R. (2007).
Doctor performance assessment in daily practise:does it help doctors or not? A
systematic review. Med Educ, 41: 1039-1049.

98. Parker ] DA, Creque R E, Barnhart DL, Harris JI, Majeski SA, Wood LM, Bond BJ,&
Hogan MJ. (2004). Academic achievement in high school: Doesemotional intelligence
matter? Personality Indiv Diff, 37: 1321-1330.

99. Petrides, KV & Furnham A. (2000). On the dimensional structure of
emotionalintelligence. Personality Indiv Dif, 29, 313-320.

100.  Ponnaperuma G, Ker J, Davis M. (2007). Medical Professionalism: teaching,
learning and assessment. South East Asian J Med Educ, Inaugural Issue, 1: 42-4

101.  Ramsey PG, Wenrich MD, Carline JD, Inui TS, Larson EB, LoGerfo JP. (1993). Use
of peer ratings to evaluate physician performance. JAMA, 269:1655—60. In: Dannefer
EF, Henson LC, Bierer SB, Grady-Weliky TA, Meldrum S, Nofziger AC, Barclay C &
Epstein RM. (2005). Peer assessment of professional competence. Med Educ, 39: 713—
722.

102.  Reeves S, Zwarenstein M, Goldman J, Barr H, Freeth D, Hammick M, Koppel I.
(2008). Interprofessional education: effects on professional practice and health care
outcomes. Cochrane Database Syst Rew, 1:CD002213.

103. Reynolds PP. (1994). Reaffirming Professionalism through the Education
Community, Ann Int Med, 120: 609-614.

104. Rodgers KG, Manifold C. (2002). 360-degree Feedback: Possibilities fro
Assessment of the ACGME Core Competencies for Emergency Medicine Residents.
AcadEmerg Med, 9: 1300-1304.

105. Romanelli F, Cain J, and Smith KM. (2006). Emotional Intelligence as a Predictor of
Academic and/or Professional Success. Am J Pharm Educ, 70: 1-10.

106. Salovey P & Mayer J D. (1990). Emotional intelligence. Imagination Cognition
andPersonality, 9, 185-211.

107.  Sargeant J, Mann K, Sinclair D, Van der Vleuten CS & Metsemakers J. (2008).
Understanding the influence of emotions and reflection upon multi-source feedback
acceptance and use. Adv Health Sci Educ Theory Prac, 13: 275-288.

108.  Sandars J. (2009). The use of reflection in medical education: AMEE Guide No.44.
Med Teacher, 31: 685-695.

109.  Seal CR, Andrews-Brown A. (2010). An integrative model of emotional intelligence:
emotional ability as a moderator of the mediated relationship of emotional quotientand

emotional competence. Org Man J, 7: 143—152.

93



110.  Shrank WH, Reed WA, Jernstedt GC. (2004). Fostering Professionalism in Medical
Education. J Gen Intern Med,19: 887-892

111.  Skinner C, Spurgeon P. (2005). Valuing empathy and emotional intelligence in
health leadership: a study of empathy, leadership behaviour and outcome effectiveness.
Health Serv Manage Res,18: 1-12,

112.  Slaski M, Cartwright S. (2002). Health, performance and emotional intelligence: an
exploratory study of retail managers. Stress and Health, 18: 63—68.

113.  Stanton C, Sethi FN, Dale O, PhelanM, Laban JT, Eliahoo J. (2011). Comparison of
emotional intelligence between psychiatrists and surgeons.7he Psychiatrist,35: 124-129.

114.  Stern DT. (2006). A Framework for Measuring Professionalism. In: Measuring
MedProf. Ed. Stern DT, Oxford University Press, New York, p. 3-13.

115.  Stephenson A, Higgs R, Sugarman J. (2001). Teaching professional development in
medical schools. Lancet, 357:867-70.

116. Sternberg, R J. (1984). What should intelligence tests test? Implications of a
triarchic theory of intelligence for intelligence testing. Educational Researcher, 13: 5—
15.

117. Sternberg RJ. (1999). Successful intelligence: finding a balance. Trends in
Cognitive Sci, 3: 436-442.

118.  Stratton TD, Elam CL, Murphy-Spencer AE, Quinlivan SL. (2005). Emotional
intelligence and clinical skills: preliminary results from a comprehensive clinical
performance examination. Acad Med, 80: S34-S37.

119.  Stratton TD, Saunders JA, Elam CL. (2008). Changes in medical students’ emotional
intelligence: an exploratory study. Teach Learn Med, 20: 279-284.

120.  Sullivan C, Arnold L. (2009) Assessment and Remediation of Teaching
Professionalism. In: Teaching Medical Professionalism. Eds. Cruess RL, Cruess SR,
Steinert Y, Cambridge University Press, New York, p. 7-14.

121.  Swart A. (1996). The relationship between well-being and academic performance.
Unpublished master’s thesis, University of Pretoria, South Aftrica.

122.  Swick HM. (2000). Toward a normative definition of medical professionalism. Acad
Med, 75; 612-616.

123.  Stern D, Papadakis M. (2006). Medical Education: The Developing Physician-
Becoming a Professional. NEJM, 355: 1794-1799.

124.  Talarico JF, Metro DG, Patel RM, Carney P, WetmoreAL. (2008). Emotional
intelligence and its correlation toperformance as a resident: a preliminary study. J Clin

Anesth, 20:84-9.

94



125.  Ti LK, Tan GM, Khoo SGMY, Chen FG. (2006). The Impact of Experiential
Learning on NUS Medical Students: Our Experience With Task Trainers and Human-
patient Simulation. Ann Acad Med Singapore, 35: 619-23.

126.  Thorndike, E. L. (1920). Intelligence and its uses. Harper’s Magazine, 140, 227—
235. In: Wonga CS, Law KS. (2002). The effects of leader and follower emotional
intelligence on performance and attitude: An exploratory study. The Leadership
Quarterly, 13: 243-274.

127.  Tikel R, Alkin T, Ulusahin A. (2009). Psikiyatride Uzmanlik Egitimi, Yeterlik ve
Egitimin Akreditasyonu. TPD Bilimsel Calisma Birimleri Serisi, No.8.

128.  Van der Vleuten CPM, Schuwirth LW. (2007). Assessing professional competence:
from methods to programmes. Med Educ, 39: 309-317.

129.  Van de Camp K, Vernooij-Dassen MJFJ, Grol RPTM & Bottema BJAM. (2004).
How to conceptualize professionalism: a qualitative study, Med Teacher, 26(8): 696-
702.

130.  Veloski JJ, Fields SK, Boex JR, and Blank LL. (2005). Measuring Professionalism:
A Review of Studies with Instruments Reported in the Literature Between 1982-2002.
Acad Med, 80; 366-370.

131.  Wagner PJ, Moseley GC, Grant MM, Gore JR, Owens C. (2002). Physicians’
emotional intelligence and patient satisfaction. Fam Med, 34: 750-754.

132.  Wear D, Kuczewski MG. (2004). The Professionalism Movement: Can We Pause?
Bioethics, 4(2): 1-10.

133.  Weng HC. Does the physician’s emotional intelligencematter? Impacts of the
physician’s  emotional intelligenceon  trust, patient—physician relationship,
andsatisfaction. (2008). Health Care Manage Rev, 33: 280-8.

134, Weng HC, Chen HC, Chen HJ, Lu K, Hung SY. (2008). Doctors’ emotional
intelligence and the patient—doctorrelationship. Med Educ,42: 703—11.

135.  Wechsler, D. (1940). Nonintellective factors in general intelligence.
PsychologicalBulletin, 37, 444-445. In: Bar-On, R. (2005). The Bar-On model of
emotional-social intelligence. Psicothema, 17: 1-28.

136. Weng HC, Chen HC, Chen HJ, Lu K & Hung SY. (2008). Doctors’ emotional
intelligence and the patient—doctor relationship. Med Educ, 42: 703—711.

137.  Wilkinson TJ, Wade WB, Knock LD. (2009). A Blueprint to Assess
Professionalism: Results of a Systematic Review. Acad Med, 84: 551-558.

95



138. Wood L, Hassell A, Whitehouse A, Bullock A & Wall D. (2006). A literature review
of multi-source feedback systems within and without health services, leading to 10 tips
for their successful design? Med Teacher, 28(7): e185-e191.

139. Wood L, Wall D, Bullock A, Hassel A, Whitehouse A & Campbell 1. (2006). ‘Team
observation’: a six-year study of thedevelopment and use of multi-source feedback(360-
degree assessment) in obstetrics andgynaecology training in the UK. Med Teacher, 28:
el77—e184.

140.  Zeidner M, Matthews G, Roberts RD. (2004). Emotional Intelligence in the
Workplace: A Critical Review.App Psychology: An International Review, 53(3), 371—
399.

141. Zimmerman BJ, Bandura A. (1994). Impact of self-regulatory influences on writing

course attainment. Am Educ Res J, 31: 845-862.

96



9. EKLER

EK-1

MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar

On Degerlendirme Komisyonu

PROJENIN ADI: Tipta Uzmanhk Ogrencilerinin Duygusal Zeka Yonelimleri ile
Profesyonel Yeterlikleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

PROJE YURUTUCUSU: Prof. Dr. Berrak YEGEN

PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Ozlem SARIKAYA

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 26.10.2010 — 10

Sayin Prof. Dr. Berrak YEGEN
78 protokol nolu “Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Duygusal Zeka Yénelimleri ile
Profesyonel Yeterlikleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” isimli projeniz Enstitiimiiziin

on degerlendirme komisyonunda incelenmis ve arastrmanin Komisyonumuzun &n
degerlendirme kriterlerine uygunluguna karar verilmigtir.

‘Sl

Prof. Dr. Giilden Z. OMURTAG
Komisyon Bagkani

Prof. Dr. Gitl AYANOGLU DULGER Prof. Dr GURSOY

Prof. Dr. Can IKIZLER Dog. Dr. Oguzhan DE

7

o "
A o &
" f | i ’(‘[ WJL/
\s, [ oAl

Dog. Dr. Asim CINGi Yrd. Dog. Dr. Murat CEKIN
/
\_ N
Yrd. Dog. Dr. Mustafa TASDEMIR Ogr. Gor. Dr. Tolga'GUVEN
Marmara Universitesi Haydarpasa Kampusu 0(216)414 44 23 saglikogrenci@marmara.edu.tr

34688 Uskiidar ISTANBUL 0(216) 414 44 23/12 (Faks) http://saglik. marmara.edu.tr

97



EK- 2
.
. T1.C Sadlik Bakan|
Istanbul i1 Sagik qui:!i!?:dilﬁ
Shiateji Geligtinm By i

T.C
{STANBUL VALILIGI

il Saghk Miidiirliigi
BD253971522

25.02.2011 - 72583

Say1 :B.10.4.1SM.4.34.47.63/ 605.99 / 72583 - 25.02.2011

Konu : ARASTIMA IZNi
MARMARA UNIVERSITESI TIP EGIiTIMI ANABILIM DALI

Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi Tip Egitimi Anabilim Dah Ogretim Oyesi
Dog.Dr.Ozlem SARIKAYA 'nin "Tipta Uzmanhk Ogrencilerinin Duygusal Zeka Yonelimleri
Ile Klinik Performanslart Arasmdaki Tliskinin Degerlendirilmesi" konulu aragtirmasini
Kurumunuzda uygulayabilmesi Miidiirligimiizce uygun goriilmiis olup, protokol 6regi ektedir.
Caligmanin kurumunuzda uygulanmas: sirasinda protokol digina gikilmamast igin gerekli dzenin
gosterilmesi hususunda; a

Geregini bilgilerinize rica ederim. f\ }.‘

HSaglhik Milir Yard

Ekler : -
Protokol Ornegi

Dagitim Geregine
MARMARA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Dagitim Bilgisine )
MARMARA UNIVERSITESI TIP EGITIMI ANABILIM DALI

Istanbul i1 Saglik Madarlaga » Strateji Geligtirme Birimi
Peykhane Cad. NoG 10 Cemberlitag
Telefon: 212 453 08 74-453 39 00-453 39 24 Fax: 453 39 89

Aynmuli bilgi igin irtibat:



T
MARMARA UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi

Say1  :B.30.2.MAR.0.20.71.00/ ;dj\ Istanbul,
Konu :

TIP EGITIMI ANABILIM DALI BASKANLIGINAB'S Ekim 2010

Ilgi : 28.09.2010 tarih ve 93 sayili yaziniz.

Anabilim Dalimz &gretim iiyelerinden Dog.Dr.Ozlem Sarikaya tarafindan yiiriitillen tip

egitimi doktora programu kapsaminda “Tipta Uzmanhk Ogrencilerinin Duygusal Zeka

Yonelimleri ile Klinik Performanslari Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” adli tez
calismasinin, Fakiiltemiz Dahili ve Cerrahi Tip Béliimlerime bagli anabilim dallarinda ¢aligmasi

uygun gorillmiigtiir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

0(216) 336 32 05 personel tip@marmara.edu.tr
0{216)414 47 31 (FFaks) http:/tip.marmara.edu.tr
Ayontih Bilgi Igin : Esra GULMEZ-B.Islet.

Marmara Universitesi Havdarpusa Kaunpusu
34688 Uskidar ISTANBUL

99



EK- 5.

ARASTIRMA KATILIM iZiN FORMU (Uzmanlik Ogrencisi)

Dr. Ozlem Sarikaya tarafindan yiiriitiilen bu calisma hakkinda yeterli bilgi ve gizlilik
garantisi aldim. Bu calismaya kendi 6zgiir irademle ve kurum ya da Anabilim Dali

Ogretim liyelerinin herhangi bir zorlamasina olmaksizin katildigimi beyan ederim.

MUTF ..o, Anabilim/Bilim Dali Uzmanlik Ogrencisi

Imza
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EK- 6.

UZMANLIK OGRENCISi PROFESYONELLIGE YONELIK YETERLIKLER
0Z- DEGERLENDIRME FORMU

Adiniz, soyadiniz: Uzmanlik egitiminde kacinci ayimz:

Aciklama: Asagidaki ifadeler profesyonel davraniglarinizi degerlendirmek amaciyla tanimlanmistir.
Egitim yilimz1 gézoniinde bulundurarak, kendi profesyonel davraniglarimizla ilgili diislincelerinizien
uygun secenegi isaretleyerck degerlendiriniz.

Higbir zaman
Bazen

Zaman zaman
Siklikla

Her zaman

1. Hastaya yas, cinsiyet ve diger kiiltiirel 6zellikleri baglaminda bir
birey olarak saygi gosteririm.

Hasta haklarmma ve hasta mahremiyetine saygiliyimdir.

Hasta ve hastanin ailesinin giivenli sekilde bakimini saglarim.

Hastay1 etkin olarak dinler ve bagvuru nedenlerini irdelerim.

Sl Pl e B

Hastanin hizmet siirecine dair duygu ve diisiincelerine saygi
gosteririm .

Hasta ve yakilarina uygun danismanlik veririm.

=l o

Hemsirelere ve yardimci personele saygi gosteririm.

8. Hasta bakim i¢in diger hekim ve saglik calisanlartyla isbirligi
yaparim.

9. Gerektiginde vakalari ¢calisma ekibine danigirim.

10. Ogretim iiyeleri ve meslektaslarimin diisiince ve dnerilerini
dinlerim.

11. Kendi yeterliklerimin ve sinirlarimin farkindayimdir.

12. Gelisimimle ilgili geribildirim ister ve kabul ederim.

13. Gii¢ durumlarda sogukkanliligimi ve sakinligimi korurum.

14. Verilen isleri istenen sekilde ve zamaninda yaparim.

15. Kisisel streslerim ve problemlerim ile basa ¢ikabilirim.

16. Uzmanlik dalimla ilgili tibbi bilgimi siirekli gelistiririm.

17. Saglik hizmeti i¢in ayrilmis kaynaklari etkin sekilde kullanirim.

18. Saglik sistemi i¢inde sorunlarda hastanin yaninda yer alirim.

Egitim siirenizi goz 6niinde bulundurdugunuzda profesyonel davranislarinizla ilgili genel yeterliginizi
1 ile 5 arasinda kag¢ puanla degerlendirirsiniz?

5 4 3 2 1
cok iyi iyi orta kotii cok kotii
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EK- 7.

Uzmanlk égrencisinin adi, soyadi:

UZMANLIK OGRENCISI PROFESYONELLIGE YONELIK YETERLIKLER

EGITiCi DEGERLENDIRME FORMU

Uzmanlik egitiminde kacinc yil/ay::

Aciklama: Asagidaki ifadeler uzmanlik Ogrencinizin profesyonel davranislarini degerlendirmek
amactyla tanimlanmistir. Uzmanlik 6grencisinin egitim yilin1 g6z oniinde bulundurarak, profesyonel
davraniglariyla ilgili yeterliklerini en uygun secenegi isaretleyerek degerlendiriniz.

Heniiz bir fikir olugsmadi
Beklentilerin altinda

Geligmesi gerek

Beklentilere uygun
Beklentilerin tistiinde

1. Hasta ve hasta yakinlari ile iyi iletisim kurar.

2. Hastaya yas, cinsiyet ve diger kiiltiirel 6zellikleri baglaminda bir
birey olarak saygi gosterir.

3. Hasta haklarina ve hasta mahremiyetine saygilidir.

4. Hasta ve hastanin ailesinin giivenli sekilde bakimini saglar.

5. Hastayi etkin olarak dinler ve basvuru nedenlerini irdeler.

6. Hasta ve yakinlarina uygun danigmanlik verir.

7. Hastanin hizmet siirecine dair duygu ve diislincelerine saygi
gosterir.

8. Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlartyla iyi iletisim kurar ve
onlara sayg1 gosterir.

9. Hasta bakimi i¢in diger hekim ve saglik ¢alisanlariyla isbirligi
yapar.

10. Gerektiginde vakalar1 ¢calisma ekibine danigir.

11. Ogretim iiyeleri ve meslektaglarmin diisiincelerine deger verir ve
onerilerini dogru yorumlar.

12. Kendi yeterliklerinin ve sinirlarinin farkindadir.

13. Gelisimiyle ilgili geribildirim ister ve kabul eder.

14. Verilen isleri istenen sekilde ve zamaninda yapar.

15. Gii¢ durumlarda sogukkanliligini ve sakinligini korur.

16. Problem ¢dzme becerileri geligmistir.

17. Uzmanlik dalyla ilgili tibbi bilgilerini stirekli gelistirir.

18. Literatiirii izler ve bunu uygulamalarina yansitir.

19. Saglik hizmeti i¢in ayrilmig kaynaklari etkin sekilde kullanir.

20. Saglik sistemi i¢indeki sorunlari hasta yararin1 gozeterek ¢ozer.

Uzmanlik 6grencisinin profesyonel genel yeterliklerini 1 ile 5 arasinda degerlendirir misiniz?

5-Beklentilerin ¢ok 4- Beklentilere 3- Gelistirmesi 2- beklentilerin

iistiinde uygun gerek

altinda

1-beklentilerin
cok altinda
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EK- 8.

UZMANLIK OGRENCISI PROFESYONELLIGE YONELIK YETERLIKLER
AKRAN DEGERLENDIRME FORMU

Meslektasinizin adi, soyadi:

Uzmanlik egitiminde ka¢iner yili:

Aciklama: Asagidaki ifadeler sizinle birlikte uzmanlik egitimini siirdiiren meslektasinizin profesyonel
davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla tanimlanmistir. Meslektagimizin egitim yilim1 g6z Oniinde
bulundurarak, profesyonel davranislartyla ilgili diislincelerinizi en uygun secenegi isaretleyerek

degerlendiriniz.
E|g | £ =
Sl ElE] |3
2| 2 % g | =
g = = 2 =
= S S s 5}
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1. Hasta ve hasta yakinlari ile iyi iletisim kurar.
2. Hastaya yas, cinsiyet ve diger kiiltiirel 6zellikleri baglaminda
bir birey olarak sayg1 gosterir.
3. Hasta haklarina ve hasta mahremiyetine saygilidir.
4. Hasta ve hastanin ailesinin giivenli sekilde bakimini saglar.
5. Hastanin hizmet siirecine dair duygu ve diislincelerine saygi
gosterir.
6. Hemsgireler ve diger saglik ¢alisanlartyla iyi iletisim kurar ve
onlara sayg1 gosterir.
7. Hasta bakimi i¢in diger hekim ve saglik ¢alisanlariyla igbirligi
yapar.
8. Gerektiginde vakalari ¢caligma ekibine danisir.
9. Meslektaslarinin diisiincelerine deger verir ve onerilerini
dinler.
10. Giig¢ durumlarda sogukkanliligini ve sakinligini korur.
11. Zamanini verilen isin 6zelliklerine uygun ve etkin kullanir.
12. Ogretim iiyeleri ile uyumlu bir iligkisi vardur.
13. Yaptig1 herhangi bir hatay1 boliim sorumlulari (hemsire
ve/veya doktor) ile paylasir.
14. Giincel ve kanita dayali bilgiyi takip eder ve uygulamalarina
yansitir
15. Bolimdeki ortak araglari uygun sekilde kullanir.
16. Saglik sistemi i¢indeki sorunlari hasta yararin1 gozeterek

¢ozer.

Meslektasinizin profesyonel davranislariyla ilgili genel yeterligini 1 ile 5 arasinda puanlayarak

degerlendiriniz?
5-Yiiksek 4-yeterli 3-orta diizeyde 2-yetersiz 1-cok yetersiz
diizeyde yeterli yeterl,
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EK- 9.

Uzmanlik dgrencisinin adi, soyadi: Uzmanlik egitiminde kaginci yili/ayn:

UZMANLIK OGRENCISI PROFl:ZSYONELLiGE YONELIK YETERLIKLER
HEMSIiRE DEGERLENDIRME FORMU

Aciklama: Asagidaki ifadeler uzmanlik 6grencisinin profesyonel davraniglarinin

degerlendirmek amactyla tanimlanmistir. Uzmanlik 6grencisinin egitim y1lim1 géz dniinde

bulundurarak, profesyonel davraniglariyla ilgili diislincelerinizi en uygun segenegi

isaretleyerek degerlendiriniz.

e |g | £ =
1HEIEE
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1. Hasta ve hasta yakinlari ile iyi iletisim kurar.
2. Hastaya yas, cinsiyet ve diger kiiltiirel 6zellikleri baglaminda
bir birey olarak sayg1 gosterir.
3. Hasta haklarina ve hasta mahremiyetine saygilidir.
4. Hasta ve hastanin ailesinin giivenli sekilde bakimini saglar.
5. Hastanin hizmet siirecine dair duygu ve disiincelerine saygi
gosterir.
6. Hemsgireler ve diger saglik ¢alisanlartyla iyi iletisim kurar ve
onlara sayg1 gosterir.
7. Hasta bakimi igin diger hekim ve saglik ¢alisanlariyla isbirligi
yapar.
8. Gerektiginde vakalari ¢aligma ekibine danigir.
9. Meslektaslarinin diisiincelerine deger verir ve Onerilerini
dinler.
10. Gii¢ durumlarda sogukkanliligini ve sakinligini korur.
11. Zamanin verilen isin 6zelliklerine uygun ve etkin kullanir.
12. Ogretim iiyeleri ile uyumlu bir iliskisi vardir.
13. Yaptigi herhangi bir hatay1 bolim sorumlulari (hemsire
ve/veya doktor) ile paylasir.
14. Boliimdeki ortak araclari uygun sekilde kullanir.
15. Saglik sistemi i¢indeki sorunlar1 hasta yararini gézeterek
cozer.
Uzmanlik 6grencisinin ¢aligmalarini genel olarak nasil buluyorsunuz?
5-¢ok iyi | 4-iyi | 3-orta | 2-kotii | 1-cok kotii |
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EK- 10.
DUYGUSAL ZEKA YONELIMLERi OLCEGI

Sayin Katilimei,
asagidaki ifadelere vereceginiz cevaplari 1’den 5’e kadar siralanan

1- Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Tamamen
katillyorum

aciklamalarindan birini secerek (X) isareti ile belirtmeniz gerekiyor. ifadelerin dogru veya yanlisi
yoktur. Bu nedenle ifadeyi okudugunuzda akliniza gelen ilk cevap sizin tutumunuzu en iyi yansitan
olacaktir.

Liitfen 88. Maddeyi dikkatlice okuyup isaretlemeyi unutmayin

ISiMm,

1. Zorluklarla bas edebilme yaklagimim adim adim
ilerlemektir.

2. Duygularimi géstermek benim i¢in oldukca
kolaydir.

3. Cok fazla strese dayanamam.

4. Hayallerimden ¢ok ¢abuk siyrilabilir ve o anki
durumun gergekligine kolayca donebilirim.

5. Zaman zaman ortaya ¢ikan tersliklere ragmen,
genellikle iglerin diizelecegine inanirim.

6. Uziicii olaylarla yiiz yiize gelmek benim i¢in zordur.

7. Biriyle ayni fikirde olmadigimda bunu ona
sOyleyebilirim.

8. Kendimi koti hissettigimde beni neyin tizdigiini
bilirim.

9. Bagkalar1 benim iddiasiz biri oldugumu diisiiniirler.

10. Cogu durumda kendimden eminimdir.

11. Huysuz bir insanimdir.

12. Cevremde olup bitenlerin farkinda degilimdir.

13. Derin duygularimi bagkalart ile kolayca
paylasamam.

14. lyi ve kétii yanlarima baktigim zaman kendimi iyi
hissederim.

15. Yasamimi elimden geldigince anlamli hale
getirmeye caligirim.

16. Sevgimi belli edemem.

17. Tam olarak hangi konularda iyi oldugumu
bilmiyorum.

18. Eski aligkanliklarimi degistirebilirim.

19. Hosuma giden seyleri elimden geldigince sonuna
kadar 6grenmeye caligirim.

20. Bagkalarina kizdigimda bunu onlara soyleyebilirim.

21. Hayatta neler yapmak istedigime dair kesin bir
fikrim yok.

22. Yapacaklarimin bana sik sik soylendigi bir iste
caligmayi tercih ederim.
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23.

Bir problemi ¢ozerken her bir olasiligi inceler, daha
sonra en iyisine karar veririm.

24.

Bir liderden ¢ok, takipgiyimdir.

25.

Dogrudan ifade etmeseler de, bagkalarinin
duygularini ¢ok iyi anlarim.

26.

Fiziksel goriintimden memnunum.

27.

Insanlara ne diisiindiigiimii kolayca sdyleyebilirim.

28.

[lgimi geken seyleri yapmaktan hoslanirim.

29.

Sabirsiz bir insanim.

30.

Diger insanlarin duygularini incitmemeye 6zen
gosteririm.

31.

Isler gittikge zorlagsa da genellikle devam etmek
icin motivasyonum vardir

32.

Bagkalariyla iyi iligkiler kurarim.

33.

Gii¢ bir durumla karsilastigimda konuyla ilgili
olabildigince ¢ok bilgi toplamayi isterim.

34.

Insanlara yardim etmekten hoslanirim.

35.

Son birkag yilda ¢ok az bagar1 elde ettim.

36.

Ofkemi kontrol etmem zordur.

37.

Hayattan zevk almiyorum.

38.

Duygularimi tanimlamak benim i¢in zordur.

39.

Haklarimi savunamam.

40.

Oldukca neseli bir insanimdir.

41.

Diistinmeden hareket edisim problemler yaratir.

42.

Insanlar benim sosyal oldugumu diisiiniirler.

43.

Kurallara uyan bir vatandag olmak ¢ok énemlidir.

44.

Kendimi oldugum gibi kabul etmek bana zor
geliyor.

45.

Ayni1 anda bagka bir yerde bulunmak zorunda olsam
da, aglayan bir cocugun anne ve babasini bulmasina
yardim ederim.

46.

Arkadaglarim bana 0zel seylerini anlatabilirler.

47.

Kendi bagima karar veremem.

48.

Bagka insanlara saygi duyarim.

49.

Baskalarina neler oldugunu 6nemserim.

50.

Bazi seyler hakkinda fikrimi degistirmem zordur.

51.

Problemlerin ¢oziimiine iliskin farkli ¢6ziim yollari
diisiinmeye calisinca genellikle tikanir kalirim.

52.

Fanteziler ya da hayaller kurmadan her seyi gercekte
oldugu gibi gérmeye ¢aligirim.

53.

Neler hissettigimi bilirim.

54.

Benimle birlikte olmak eglencelidir.

35.

Sahip oldugum kisilik tarzindan memnunum.

56.

Hayal ve fantezilerime kendimi kaptiririm.

57.

Yakin iligkilerim benim ve arkadaslarim i¢in ¢ok
onemlidir

58.

Yeni seylere baslamak benim i¢in zordur.

59.

Eger yasalari ¢ignemem gerekirse, bunu yaparim.

60.

Endigeliyimdir.

61.

Yeni sartlara ayak uydurmak benim i¢in kolaydir.

62.

Kolayca arkadas edinebilirim.
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63.

Can sikici problemlerle nasil bag edebilecegimi
bilirim.

64.

Bagkalari ile galisirken kendi fikirlerimden ¢ok
onlarinkine giivenirim.

65.

Kendimi ¢ok sik, kotii hissederim.

66.

Konugmaya baglayinca zor susarim

67.

Cevremdekilerle iyi gecinemem.

68.

Zor sartlarda serin kanliligimi nasil koruyacagim
bilirim.

69.

Kendimi takdir ederim.

70.

Insanlarla tartisirken, bana sesimi algaltmami
sOylerler.

71.

Tarzimi degistirmem zordur.

72.

Hayatimdan memnunum.

73.

Bagkalarinin bana ihtiya¢ duymalarindan ¢ok, ben
baskalarma ihtiya¢ duyarim.

74.

Hafta sonlarimi ve tatilleri severim.

75.

Cok sinirlenmeden stresle bas edebilirim.

76.

Cok zor durumlarin iistesinden gelecegime
inantyorum.

7.

Aci ¢eken insanlarin farkina varamam.

78.

Genellikle en iyisini {imit ederim.

79.

Bagkalarina gore, bana giivenmek zordur.

80.

Endigemi kontrol etmemin zor oldugunu biliyorum.

81.

Bagkalarimin duygusal ihtiyaglarini, kolaylikla fark
ederim.

82.

Abartmay1 severim.

83.

Giiliimsemek benim i¢in zordur.

84.

Uygun bir zamanda negatif duygularimla yiizlesir,
onlar1 gbzden gegiririm.

85.

Yeni bir seylere baglamadan 6nce genellikle
basarisiz olacagim hissine kapilirim.

86.

Istedigim zaman “hayir” demek benim igin zordur.

87.

Bir problemle karsilastigimda 6nce durur ve
diisiiniirim.

88.

Yukaridaki ifadelere samimi bir sekilde cevap
verdim.
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EK- 11.

DUYGUSAL ZEKA YONELIMLERI GERIBILDiRiM RAPORU

1- Kisisel Beceriler Boyutu:

Bireyin kendisiyle olan iligkisi ve kendi i¢indekileri degerlerle ilgili boyut. Bu
boyutundan yiiksek skor alan bireyler, duygularinin farkinda olan, kendilerini
iyi bulan ve yasamlarinda yaptiklar1 seyler hakkinda olumlu seyler diisiinen
kisilerdir. Bu kisiler duygularini rahatga ifade edebilir ve diigiincelerini ve
inanglarini ifade etmekte bagimsiz, giiglii ve kendine giivenlidirler.

(29-145)

Kisisel Beceriler Alt Boyutlari:

a. Duygusal benlik bilinci:
Bu alt boyuttan yiiksek skor almis kisiler, duygulartyla iliski icindedir.
Duygularini tanimlayabilirler. Yine bu kisiler, neler hissettiklerini tam
olarak bilir ve nigin bdyle hissettiklerini anlayabilirler.

(6-30)

b. Kendine saygi:
Bu alt boyuttan yliksek skor almis kisiler, kendileri hakkinda iyi seyler
hissederler. Kendilerini kabul eder ve saygi duyarlar. Kendini kabul etmek,
bireyin kendini algilamasinda olumlu ve olumsuz yénlerini, sinirliliklarini
ve yeteneklerini oldugu gibi kabul etmesidir. Bireyin kendine saygi
duymasi, genel olarak kendini oldugu gibi sevmesidir. Duygusal zekanin
bu kavramsal boyutu bireyin kendini emniyette, giiclii, emin, giivenli ve
yeterli hissetmesi ile ilgilidir. Bireyin kendinden emin olmasi 6z saygisina
baghdir. Bu da bireyin ¢ok iyi sekilde gelismis kendini tanimlama
duygusuna baglhdir. Bu kisiler kim olduklarini bilirler. Kendine saygisi
olan kisi sahip oldugu 6zellikler ve yeteneklerden memnundur. Tam tersi
durumda, birey siirekli kendini yetersiz ve dnemsiz hisseder.

(6-30)

c. Kendini gercekleme:
Bu alt boyuttan yiiksek alan kisiler, kendi potansiyelinin farkinda olan ve
yasamini anlamli, zengin ve dolu kilmaya calisan kisilerdir. Bu kisiler,
hayatta nereye gittiklerini ve nigin bu yolda olduklarini ¢ok iyi bilirler.
Bireyin potansiyelini gercekleme ugrasi, hoslandig: aktiviteleri
gelistirmesi, siirdiirmesi ile ilgilidir. Kendini ger¢ekleme, bireyin yetenek,
beceri ve kapasitesini maksimum diizeyde gelistirmek ugrasinin, devaml
ve dinamik siirecidir. Bu faktor, bireyin en iyisini yapma ve kendini genel
olarak gelistirme c¢abasiyla ilgilidir. Kendini ger¢ekleme, is tatmini ile
yakindan ilgilidir.

(6-30)

d. Bagumsizlik:
Kendi kendini yoneten, kendine bagli, diisiincelerinde davraniglarinda
0zerk ve bagimsiz kisiler bu faktorden yiiksek puan alirlar. Bu kisiler diger
insanlarin tavsiyelerini ister veya goz oniine alirlar fakat 6nemli
kararlarinda bagkalarina bagh kalmazlar. Yine bu kisiler duygusal
gereksinmeleri i¢in bagka kigilere bagli degillerdir. Duygusal anlamda da

(5-25)
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bagimsizdirlar. Bagimsizlik yetenegi, kendine giiven, i¢sel giice ve beklenti
ve gerekliliklerin esire olmadan yerine getirme isteginin giiciine baghidir.

e. Kararhlik/Kendine Giiven: (6-30)
Bu alt boyuttan yiiksek skor almis kisiler, duygularini, diisiincelerini ve
inanglarini agike¢a ifade edebilir ve yikici olmadan kendi haklarini
savunurlar. Bu kisiler asir1 kontrollii veya utangag kisiler degildirler,
duygularini sinirlenmeden veya kétii iisluptan uzak bir sekilde, direk ve
acikca ifade ederler. Onlar, fikirlerini agiklarlar ve duygusal olarak zor olsa
da, bir seyleri kaybedeceklerini bilseler de dogru olduklarini
diisiindiiklerini agikca sOyler yeri geldiginde, kars1 ¢ikarlar. Bu kisiler,
baskalarmin kendilerini rahatsiz etmelerine veya kendilerinden avantaj
saglamalarina izin vermezler.

2- Kisilerarasi Beceriler Boyutu: (18-90)
Kisiler aras1 boyut, kisiler aras1 yetenek ve faaliyetlerin altin1 ¢izmektedir. Bu
boyuttan yiiksek skor alan kisiler, sosyal yetenekleri iyi olan, sorumluluk
sahibi olan kisilerdir. Bu kisiler diger bireyleri anlar, iliski kurar ve onlarla iyi
gecinirler. Bu yetenekler, takim galigmasinda ve insan iligkilerinde
gerekliliktir.

Kisilerarasi Beceriler Alt Boyutlari:

a. Kisilerarast iliskiler: (7-35)
Diger insanlarla karsilikli olarak doyumlu iliskiler kurup gelistiren kisiler
genelde bu boyuttan yiiksek puan alirlar. Bu kisiler dostluklar kurabilen,
sevgiyi veren ve alan kigiler olarak tanimlanirlar. Bu kisilerin kurduklar
karsiliklr iligkiler, sosyal etkilesimin istekli ve eglenceli oldugu iliskilerdir.
Bu duygusal yetenek, diger kisilere kars1 duyarli olmayi, iligski kurmada
istekli olmayi ve iligkilerde doyumlu olmay1 gerektirir.

b. Empati: (5-25)
Bu alt boyuttan yiiksek alan kisiler, diger kisilerin duygularinin farkinda
olan ve onlar1 degerlendirebilen kisilerdir. Bu kisiler, karsisindakilerin
neyi, nasil ve nigin hissettiklerini anlar ve onlara karsi duyarlidirlar. Yani
karsisindaki kisilere 6nem verirler. Empatik olmak, diger kisileri duygusal
olarak okumak anlamina gelmektedir.

c. Sosyal Sorumluluk: (6-30)
Sosyal sorumluluk boyutundan yiiksek puan alan kisiler, iiyesi olduklar1 sosyal
grupta isbirlikei, destekleyici ve yapici iiyeler olarak tanimlanirlar. Bu boyut
kisisel menfaati olmasa da, sorumluluklari yerine getirme yetenegini agiklar.
Burada sosyal biling vardir. Bireyler, insan iligkilerinde duyarlidirlar ve sahip
olduklar1 yetenekleri ve deneyimlerini bagkalarinin veya grubun amaglarina
katkida bulunmak i¢in kullanirlar.
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3- Uyumluluk Boyutu:

Uyumluluk boyutu, bireyin ¢evresindeki taleplerle uygun sekilde bas
edebilmesi ve problemli durumlarla ilgili olmasinda ne kadar basarili
olacagm ortaya cikartir. Bu boyuttan yiiksek skor alan kisiler, problemli
durumlar1 anlamada ve uygun ¢oziimlere ulagsmakta, genellikle esnek,
gercgekei ve etkindirler. Bu kisiler, glinliik yasamlarinda karsilarina ¢ikan
giicliiklerle ilgili olarak genellikle uygun ¢éztimler iiretebilirler. Bu
uyumluluk sadece 6zel yasamlarinda degil is yasamlarinda da gecerlidir.

(15-75)

Uyumluluk Boyutu Alt Boyutlari:

a. Problem cozme:
Bu boyuttan yiiksek puan alan kisiler, problemleri fark edip tanimlamanin
Otesinde bu problemlere etkin ¢oziimler bulup bunlar1 uygulama
yetenegine de sahip kisilerdir. Problem ¢dzme, ¢ok evreli bir siirecten
olusur. (1) problemi sezme ve bu problemi ¢ézmek i¢in kendine giiven ve
motivasyonunun olmasi, (2) problemi miimkiin oldugunca agik bir sekilde
tanimlamak ve formiile etmek, (3) miimkiin oldugunca ¢ok ¢6ziim
iretmek, (4) ¢oziimlerden birinin uygulanmasina karar vermek. Problem
¢Ozme siirecinde bireyin, bilingli, disiplinli,metodolojik ve sistematik
olmasi gereklidir. Birey problemlerden kagmak yerine iistiine gider.

(5-25)

Gergekcilik:
Bu boyuttan yiiksek puan alan kisiler, yasadiklari ile gergekte var olanlar
arasindaki benzerlikleri degerlendirebilen kigilerdir. Bu kisiler, acil
durumlarda genellikle dogru sekilde harekete gegerler, ve gercekei kisiler
olarak tanimlanirlar. Yasamdaki genel yaklagimlari, pasif sekilde
varsaymak degil, aktif sekilde uygulamaktir. Bu kisiler ayaklar yere
basan, gerektiginde hayallerden siyrilip, ortaya ¢ikan durumlarin
gergekgiligine donebilen bireylerdir. Tarafsizlik ve her seyi oldugu gibi
gorebilmek, bu boyutun 6nemli gerekliliklerindendir.

(5-25)

Esneklik:
Bu boyuttan yiiksek skor alan kisiler, duygularini, diisiincelerini ve
davranislarini degisen durum ve sartlara kolaylikla uydurabilen kisilerdir.
Duygusal zekanin bu boyutu, bireyin tanidik olmayan, tahmin edilemeyen,
stirekli degisimin var oldugu durumlara uyum saglayabilmesi ile ilgilidir.
Esnek kisiler, ¢evik, sinerjik kisilerdir. Yanlisliklari ispatlanirsa, bunu
kabul eder ve fikirlerini degistirebilirler. Farkli fikir ve diigiincelere
aciktirlar.

(5-25)

4- Stresle Basa Cikma Boyutu:

Stresle basa ¢ikma boyutu, stres toleransi ve diirtii kontrolii boyutlarindan
olusmaktadir. Bu boyuttan yiiksek skor almus kisiler, umutsuzluga kapilmadan
veya kontrollerini kaybetmeden stresle bas edebilirler. Bu kisiler genellikle
soguk kanli, nadiren fevridirler ayrica, baski altinda dahi iyi ¢alisirlar. Bu
boyuttan yiiksek skor almis kisiler, stresli, endise dogurabilecek ve kritik
islerde calisabilirler.

(13-65)

Stresle Basa Cikma Alt Boyutlar:
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a. Strese Dayaniklilik/Stres Yonetimi:
Bu boyuttan yiiksek skor alan kisiler, ters giden seyler oldugunda ve stresli
durumlarda morallerini bozmadan sogukkanliliklarin1 koruyabilen
kisilerdir. Cok ender, endiselenir ve alt {ist olurlar. Stres toleransi1 demek,
giicliikleri bastirmadan ya da yok saymadan iistiine gidip onunla basa
cikabilmektir. Bu yetenek (1) stresle basa ¢ikabilmek i¢in hareket tarzini
secebilme yetenegini, (2) iyimser bir egilimi, (3) stresli durumu
etkileyebilecegi veya kontrol edebilecegi hissinin olmasini gerektirir. Bu
yetenegi giiclii olan kisiler, umutsuzluk veya caresizlik hissine kapilmayip,
kriz ve problemlerinde stresle kolaylikla bag edebilirler.

(7-35)

b. Diirtii kontrolii:
Bu boyuttan yliksek skor alan kisiler, gilidiilerini, ihtiyag¢larini erteleyebilen
veya onlara karsi direnebilen kisilerdir. Diirtii kontrolii olan bir kisi, cok
nadiren sabirsiz davranir veya kontroliinii kaybeder. Diirtii kontrolii,
saldirganlik diirtiisiinii kabullenebilme, sakin olabilme, ¢atigmay1,
diismanca ve sorumsuz davranislari kontrol edebilme kapasitesini
gerektirir. Diirtii kontroliine sahip olmayan biri, sik sik hayal kiriklig1
yasar, sabirsizdir, 6fkesini kontrol edemez, ani ve beklenmedik ¢ikislarda
bulunur. Ve bu tiir, davranislarindan dolay1 problemler yasar.

(6-30)

5- Genel Ruh Durumu Boyutu:

Genel ruh durumu boyutu, yasama bakis acisini, yasamdan aldig1 zevki,
yasamla ilgili duygular1 6lger. Bu boyutun yiiksek skoru, yasamdan nasil zevk
almacagini bilen neseli, olumlu umutlu ve iyimser kisileri tanimlar. Bu boyut,
insan iligkilerinde birlestirici bir element olmasinin yani sira, problem
cozlimleme ve stres toleransinda etkili, motivasyonel bir boyuttur.

(12-60)

Genel Ruh Durumu Alt Boyutlari:

a. lyimserlik:
Bu boyuttan yiiksek skor alan kisiler, yagamin renkli tarafindan bakabilen,
sikint1 ve sanssizliklara ragmen olumlu diisiinebilen kisilerdir. Iyimserlik
yasama umutla bakmaktir, yagama karsi olumlu tutuma sahip olmaktir. Bu
alt boyut, kendini ger¢ekleme, problem ¢ézme ve stres toleransi
boyutlarinda 6nemli bir role sahiptir.

(5-25)

b. Mutluluk:
Yasamdan zevk alan, yasami1 doyumlu kisiler bu alt boyuttan yiiksek skor
alan kisilerdir. Bu kisilerin genelde mutlu bir mizaglar1 vardir ve onlarla
birlikte olmak ¢ok zevklidir. Yagama farkli bakis agilar ile bakabilirler, ig
yasaminda ve 6zel yasamlarinda huzurlu, rahat kisilerdir. Mutluluk neseli
ve istekli olmakla iligkilidir. Bu boyuttan diisiik skor alan kigi, siirekli
endise hali, gelecege iliskin belirsizliklerin yogunlugu, toplumdan
uzaklasma, kendini siirekli suglu hissetme, yasamdan zevk almama gibi
depresyon belirtileri gosterebilir.

(7-35)

TOPLAM PUAN:

(87-435)
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