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TURKCE BASKI iCIN ONSOZ

Diinya Saglik Orgiiti’niin daha 1978 yilinda saghk hizmet sistemlerinde birinci basamak
hekimliginin merkezi bir role sahip olmasi gerektigini belirtmesi ve bu énemli roliin kendine has
ozellikleri ve farkli modelleri icermesi nedeniyle uzmanlasmis hekimler tarafindan yapilmasi
gerektiginin anlasiimasiyla aile hekimligi uzmanhk egitimi 6nem kazanmistir. Bugiin gelinen
noktada aile hekimligi alaninda verilecek hizmetlerinin bu alanda uzmanlik egitimi almis hekimler
tarafindan verilmesi hususunda sliphe yoktur. Glindem, bu egitimin en iyi nasil verilebilecegidir.

Tarkiye’de 1985 yilindan beri aile hekimligi uzmanlik egitimi verilmektedir. 50 civarinda tip
fakdiltesi anabilim dali ve 10 civarinda Saglik Bakanhgi egitim hastanesindeki ¢cok sayida egitici aile
hekimligi uzmanhk egitimlerini koordine etmekte ve sunmaktadir. Diger taraftan saha
egiticilerinin de katkilariyla gegis dénemi birinci asama egitimleri tamamlanmis ve ihtiyag¢ oldukea
da devam etmektedir.

Avrupa Birligi'nin hekimlik uygulamalari icin mezuniyet sonrasi en az 2 yillik uzmanlhk egitimini
sart kosmasi ve TC Saglk Bakanhgr’’'nin da uzmanlhk egitimi olmaksizin hekim alimi son tarihi
olarak 2017 yilini deklare etmis olmasi aile hekimligi uzmanlik egitimini daha da onemli
kilmaktadir.

Turkiye 2011 yil itibariyle yaklasik 75 milyon niifusa sahip bir tlkedir. Avrupa ortalamasi olan aile
hekimi basina 2500 civarinda nifus dizebilmesi i¢in mevcut 23 bin civarindaki aile hekimi
sayisinin 40 bin olmasi gerekmektedir. Bu da 2017 yilinda uygulamada gérev almasi gereken yeni
hekim sayisi yaklasik 1800 olmasi anlamina gelmektedirz.

Yukaridaki bilgiler cercevesinden bakildiginda “Aile Hekimligi Egitimi” kitabinin 6nemli bir ihtiyaci
karsilamasini bekliyoruz. Teorik bilginin yaninda pratik uygulama o6rneklerine de yeterince yer
verilmis olan bu kitabin aile hekimligi egitici ve 6grencileri icin faydali olmasini umuyoruz. Emegi
gecenlere tesekkir ederiz.

Prof. Dr. Zekeriya Aktlirk — Dog. Dr. Hamit Acemoglu
Ocak 2013, Erzurum

Ceviri editorlerinin notu: Bu geviride “General Practice/Family Medicine” terimi “Aile Hekimligi” olarak “Family Medicine
Trainee” terimi “0grenci” veya “asistan” olarak gevrilmistir.

1
http://www.giresuntabip.org.tr/syf/haberleri_goster.aspx?haber_ID=63
2
Gurel FS. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi 2025 Projeksiyonu. Saglikta Nabiz Dergisi. 2010;7(26):54-5.
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GiRiS
Ceviri: Zekeriya Aktiirk
Herkese her seyi 6gretemem
Sadece diisiinmelerini saglayabilirim

(Sokrat)

Klinik beceri egitimi bliyiik oranda kurumsal ve akademik egiticilere dayanan parlak bir tarihe
sahiptir. Geng doktorlarin egitilmesi, hepsi énemli tecriibeleri olan ve ayni zamanda glinlik tip
uygulamalarinin icinde olan, siklilkla da ¢ok spesifik bir arastirma merkezindeki hastalarin
sorunlariyla ilgilenen, ¢ok sayida tip otoritesi ve egiticiye baghdir. Bununla birlikte, bir tip
Ogrencisinin hastalikla miicadele eden kisilerin problemlerini ve yasadiklarini daha genis planda
anlama ihtimali duslktlr. Geng doktor, cogu kez usta hekimin gesitli sekillerde muayene ettigi bir
hastanin 6nlinde “siraya girmis” ¢ok sayida intdrn veya asistandan biridir. Bu durumlar bir aile
hekiminin yasadiklarindan oldukga farkhdir!

Hekimin muayenehanesinde ise 6grenci nispeten daha konforlu bir ortamda tek bir hastayla
iletisime gecmektedir. Ogrenci hastayla acik acik konusabilmekte ve neredeyse tiim
problemleriyle ilgili icgorii kazanabilmektedir. Bu ortam 6grencide ¢abuk kararlar verme ve bu
kararlarin sorumlulugunu alma ihtiyaci olusturur. Baska bir avantaj da asistanin birgok islemi
kendisinin yapma firsatinin olmasidir.

ingilizce konusan Ulkelerde aile hekimlerinin egitimleriyle ilgili cok sayida el kitabi yayinlanmistir.
Aile hekimlerinin egitimine yeni yeni ilgi duyan (lkelerde de bu yonde bir goriis olusmaktadir.
Bazen bu ulkelerdeki saglik sistemlerinde radikal degisiklikler yapmak mimkin olmamis olabilir.
Bu ulkeler de egitim egilimlerini glincel imkanlara gére ayarlamaya baslamislardir. Bu kitap,
ingiltere’den Hollanda, Fransa, Polonya, Slovenya ve Litvanya’ya kadar cesitli Avrupa llkelerinden
egiticilerin aile hekimligi ile ilgili tecriibelerini icermektedir. Bu nedenle bu kitap oncellikle saghk
sistemlerini aile hekimligi miessesi etrafinda yapilandirmak isteyen (lkelerin ihtiyacini
karsilamayi hedeflemektedir. ikincil olarak ise aile hekimi ofisi dahil olmak iizere hastane disi
ortamlarda verilen egitimlerde karsisalilan 6nemli sorunlara ¢6ziim sunmak amaglanmistir.

Bu kitabin amaci, egitim veren ve bircok profesyonel baskiyi karsilamak zorunda olan hekimlere
kullanabilecekleri araglar sunmaktir. Genel tip, psikoloji, pedagoji, yonetim gibi bircok alandan
bilgileri entegre ettiginden interdisipliner bir 6zellikte oldugu sdylenebilir. Teorik olan igeriklerin
anlasilmasini kolaylastirmak icin gerektiginde gercek ornekler de verilmistir. Sonug¢ olarak bu
kitap, aile hekimligi muayenehanesinde etkin bir egitim verebilme yollarini tartisan bir
dokiimandir. Yazarlar daha 6nce yapilan odak arastirmalara dayanarak bir aile hekiminin egiticilik
yapabilmesi icin en kullanish olacak konulari se¢mislerdir. Kitabin tiim konulari ayrintili bir sekilde
irdelemek yerine sinirli bir bilgi sunumuyla yetinildigi aciktir.

Okuyucu bu kitapta 6grenme ve 6gretme stilleri hakkinda bilgiler bulacak ve eriskin 6grenme
teorileri hakkindaki bilgilerini genisletebilecektir. Kitabin pratik kisminda aile hekiminin ofisinin
egitim verebilmek icin sahip olmasi gereken o&zellikler verilmektedir. Ozellikle hasta-hekim
iliskisine ve daha genis olarak da egitici-hasta-6grenen iliskilerine vurgu yapilmistir. Okuyucu



ayrica klinik egitim yontemleri, ofis yénetim becerilerinin egitimi ve aile hekimligi ekibinin
yonetimi hakkinda da bilgisini artirabilecektir. Baska dnemli bir konu da egitim sirecinin takibiyle
ilgili bolimdir. Bundan da o6te, tim 6grenme ve 6gretme siirecinin temeli olarak her bir 6grenci
icin bireysel bir mifredat hazirlanmasinin dnemine vurgu yapilmistir. Konuyla ilgilenen egiticiler
bu tir bir mifredati nasil hazirlayacaklari konusunda kendilerine rehberlik edecek bilgiler
bulacaklardir. Aile hekimligi muayenehanesindeki egitim, ayni zamanda asistanin bilimsel 6devler
hazirlamasi ve yazmasini da igerir. Sorumluluk sahibi usta bir egitici muayenehane kosullarinda
arastirma yapilmasiyla ilgili pratik énerilerde de bulunabilmelidir.

Kitabin bircok boliminde gergcek yasam ortamlarina o6rnekler verilmistir ve bunlarin
yorumlanmasi bu kitabin igeriginin buylik oranda hayata gegcirilmesini saglayacaktir. Bu drnekler
ayrica aile hekimligi muayenehanesinde verilecek olan egitimin gesitli yonlerinin derinlemesine
analiz edilmesi ve tartisiimasi igin de tetikleyici olmalidir. Bu kitapta sunulan aile hekimi
egiticilerinin tecrlbelerinin aile hekimliginde yeni stratejilerin gelistiriimesine ve egitim siirecinin
iyilestirilmesine katkida bulunmasini bekliyoruz.

Witold Lukas, Ewa Teslar
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BOLUM 1: AIiLE HEKIMLIiGi EGITIMINDE OGRENME VE
OGRENME STILLERI

Arthur Hibble
Ceviri: Zekeriya Aktiirk

Basarabilirsen diger insanlardan daha bilge
ol, ama bunu onlara séyleme.

(Earl of Chesterfield)

Nefes almak gibi 6grenmek de dogal merak veya hayatta kalma ihtiyaci tarafindan ateslenen
dogal bir olaydir. Peki eger genlerimizde varsa neden egiticilere ihtiya¢ duyariz? Bu bolimde bu
felsefi soruya cevap vermeye calismayacagiz ve konu ilerledikge okuyucuyu bu konuda
disinmeye tesvik edecegiz.

Ogrenmenin en vagecilmez 6gesi hafizadir. Biz burada burundaki birkag molekiiliin nasil gegcmis
yasam tecriibelerini ¢agristirdigini konusmayacagiz. Bunun yerine bireylerin bilgiyi saklama ve geri
cagirmalarinin, bodylece karmasik ve stresli durumlarda islev gorebilmelerinin yollarini
konusacagiz.

Ogrenme teorisi biliminin ¢cogunlugu yasamin erken evrelerine odaklanmistir ve eriskin egitimi
konusu siklikla erken donemdeki yasam teclibelerindeki yetersizliklere dayandiriimistir. Tipta ise
s6z konusu olan bireyler ¢cocukluktaki 6grenme yeterliliklerinin iyi oldugunu ispatlamis ve tip
fakiltesinden mezun olmus kisilerdir. Profesyonel kisilerin 6grenmesinin farkl bir mekanizmayla
olup olmadigi kesin olmamakla birlikte, 6grenme ortaminin farkh oldugu kesindir. Bu nedenle
o0grenme teorisi literatlirii yorumlanirken bu konuya dikkat edilmelidir.

Kisi ic veya dis etkenler sonucunda aile hekimi olma yoniindeki 6grenme serlvenini baslatir.
Ogretmenleri olarak belirlenmis kisiler ise birey veya grup olarak onlara eslik eder. Ogrenenler
ogretme stilleri ile dolu 6grenme ortamina kendi stillerini getirirler. Sonu¢ ¢atisma mi yoksa
isbirligi mi olacaktir?

OGRENME STILLERI

Ogrenme siireci bireye odaklandigl anda kisilerin farkli égrenme yollarinin oldugu ortaya
cikmaktadir. Bireysel farkliliklarimizin ortak yonlerimizden olusan bir tuval Uzerine islenmesi
hayatin ilging bir paradoksudur. Birey olarak o6zelliklerimizin meslektaslarimizinkilere benzer
yonleri farkliliklarimizdan daha fazladir. Bu durum 6grenme icin de gecerlidir: hepimizin farkh bir
tarzi olmakla birlikte, davranislarimiz fark edilebilir paternler veya tercihler olusturmaktadir.
Bunlari teoriler seklinde modelleyebilir ve test edebiliriz. Bu teorilerin bazilari kisilik tiplerini
incelemeye kadar ileri gitmekle birlikte hepsi de gerceklesen fenomeni agiklama ve davranisi
tahmin etme cabalarindan ibarettir.
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Bir model ancak sizin isinize yaradigl oranda iyidir. Psikolojik modellerin hepsi birer oyuncak gibi
dasinilmelidir; parcalara ayrilir ve yeniden yapilirlar. Zaman ve mekanda sabit bir gercegin dogru
olarak yapilandiriimasi seklinde degildirler. Teorik modelleri lretim kalibi yerine Lego olarak
tanimlamak daha dogru olur.

Mezuniyet sonrasi tip egitiminde (i¢ model 6n plana ¢gikmaktadir: Kolb’liin 6grenme stilleri, Myers-
Briggs kisilik tipleri modeli ve Newble ve Entwhistle’in 6grenme yaklasimlari.

KOLB’UN OGRENME STILLERI

Kolb bu modeli biyiik oranda John Dewey, Kurt Lewin ve James Piaget’in dnceki disiincelerine
atifta bulunarak ve tecribeye dayali 6grenme (experiential learning) yontemine dayanarak
gelistirmistir. Bu model 6grenmeyi birbirini takip eden adimlar seklinde halkasal bir siire¢ olarak
tarif eder (Sekil 1.1). Ogencilerin stilleri cemberin kadranlarinda tanimlanir ve gemberin disindaki
etiketler bireylerin tercihlerine gore siirece nereden girmek istediklerini gosterir.

Bireylerin kendi tercihlerinin grafiklerini ¢izebilmeleri icin ¢ok sayida anket veya 6lgek vardir.
Bltln oOlgceklerde oldugu gibi burada da amag bireyleri etiketlemek degil, icgdéri kazanmada
yardimci olmaktir.

Olgegin elektronik formuna internettten ulasmak mimkiin. Stilleri kisaca su sekilde
Ozetleyebiliriz:

e Uyum saglayicilar (accommodators) ise dahil olmak isteyen ve sistemi test etmek
isteyen aktif 6grenenlerdir.

e Aynistiranlar (divergers) sistemi veya problemi ayrintili olarak kesfetmeden 6nce ayrintili
bir veri setinden 6grenmeyi tercih ederler.

e Oziimseyenler (assimilators) gercekler ve teorik temellerini ararlar, rastgele
arastirmaktansa sistematik olarak toplanmis kanitlarla daha giivende hissederler.
Uzmanlara saygi duyarlar.

e Birlegtiriciler (convergers) 6grenmenin kullanilabilirligine ve isleriyle ne kadar alakali
olduguna bakarlar ve aktif olarak dahil olmayi tercih ederler.

Her bireyin 6grenme tercihi yukardakilerin karisimindan olusur ama genelde bir stil daha
baskindir ve bu stil asistanin halkada tercih ettigi bir yone ve baslangi¢c noktasina gitmesine neden
olur.

Honey ve Munford, Kolb modelinin bir modifikasyonunu gelistirmislerdir. Bunun avantajl
Polonyaca dabhil birgok dile cevrilmis olmasi ve uygulamasinin kolay olmasidir. Elektronik ortamda
da ingilizce olarak mevcuttur. Ogrenme stilleri Kolb’unkine ¢ok benzerdir ama kullanilan kelimeler
ogrencilerin aktif olarak sisteme girmesini saglamaktadir. Honey ve Munford stilleri sunlardir:

e  Bir aktivist, hissederek ve yaparak 6grenir. Yeni tecriibeleri sever ve ister.

e  Bir yansitici, harekete gegmeden once geri cekilir, durumu gozlemler ve var olan bilginin
Gzerinde disundr.

e Bir teorisyen, durumun teorik temeliyle ilgili durumlari arastirir ve anlamak igin
actklamalar arar.

e  Bir pragmatist, gercek yasamda isleyebilmesi icin 6grenilen durumu yapilandirmayi
planlar.
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EGITIM YONTEMI ONERIiSi

Ogrenme siirecinin daha iyi anlagilabilmesi icin bir grup egiticinin her iki model icin de anketleri
doldurmalari istenebilir. Bunu kisiler egitime gelmeden veya egitimin hemen dncesinde yapmak
uygun olur. Eger elle yapilacaksa kurs organizatérleri sonuglari nasil puanlayacaklarini 6dnceden
belirlemelidir. Katiimclardan kendi sonuglarini puanlamalarini isteyerek bir miktar daha ek
0grenme faydasi saglayabilirsiniz. Kurs yonlendiricileri ayni goéreve farkli kisilerin nasil farkli
yaklastiklarini gézlemleyebilir ve gruba geribildirimde bulunabilir. Boylece bireyselligin ve farkl
stillerin varligi vurgulanmis olur. Gerekirse anketlerin kurs ©ncesinde doldurulup egitim
yonlendiricilerine ulastiriimasi ve puanlanamsi saglanabilir. Boylece zaman kazanilmis olur. Her
durumda farkl tercih gruplar s6z konusu olacaktir. Bazi kisilerde bir alan ¢ok baskin olabilirken
bazilarinda da dort 6grenme stili nispeten esit dagilacaktir. Puanlari gostererek ¢ogu kisinin belli
bir gruba girmedigini vurgulayin ve kisileri baskin 6grenme stillerine gore gruplandirin. Her
gruptan kendi stillerinde neyin iyi oldugunu ve hangi sorunlarla karsilastiklarini belirtmesini
isteyin. Gerektiginde referans olarak kullanabilmeleri i¢in gruplara 6grenme stillerini agiklayan
notlar verin.

Gruplardan tartisma sonuglarini biiyik grupla paylagsmalari istenir. Her gruba kagit tahtalar (flip
chart) ve kalem verilir ama sunumu nasil yapacaklariyla ilgili baskaca bir sey sodylenmez.
Gruplardaki kisi sayilarina gére 15-20 dakika siire verin. Kurs yonlendiricileri tim gruplari takip
etmeli ve siireci gézlemlemelidir. Daha sonra her gruptan kendi 6grenme stillerini blyik grupla
paylasmalari istenir. Gruplarin hangi sirayla sunum yapacaklarina -egitimde kullanilabilecek
noktalar bulabilmek amaciyla- egitim yonlendiricileri karar vermelidir. Yansiticilarla baslamak ve
aktivistleri sona birakmak ilging grup dinamikleri olusturabilir. Bu yontem 6grenme setinde de
kullanilabilir, bdylece gruptaki bireysel ihtiyaglarin anlasiimasina yardimci olunabilir.

Aktif Yasanti
(Yaparak)

“Concrete Experience”

Uyum

saglayicilar Ayristiranlar

Somut Yasanti
(Hissederek)

“Active Experimentation”

(accommodators)

(divergers)

Birlestiriciler
(convergers)

Oziimseyenler
(assimilators)

Somut Kavramlastirma
(Dislinerek)

“Reflective Observation”

Yansitici Gozlem
(Seyrederek)

“Abstract Conceptualization”

Sekil 1.1. Kolb’lin 6grenme stilleri
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Lewis ve Bolden’in, Honey ve Munford’'un yontemini kullanarak cesitli 6grenme stillerinin
dagihmini karsilastirdiklari arastirmalarinda egitici olmayan aile hekimleriyle karsilastirldiginda
egitici aile hekimleri ve hastane egiticilerinin teorisyen stillerinde ¢ok daha fazla puan alirken
yansitici ve pragmatist stillerinde daha dislik puan aldiklari bulunmustur. Aktivist stilinin
puanlamasinda fark olmadigi saptanmistir. Yazarin bu o6lgegi kullandigi 15 yilhk siredeki
yayinlanmamis gozlemleri de bu bulgulan desteklemektedir.

MYERS-BRIGGS GOSTERGESI

Bu gosterge kisilik tiplerini dort boyuta gore ayirmakta ve sonugta 16 tipten olusan bir matris
vermektedir. Jungian kisilik teorisine dayanir ve gesitleri sunlardir:

e Disa doniik (S) (extroversion) ve ice Doniik (i) (Introversion)
e Duyussal (D) (Sensing) ve Sezgisel (S) (Intuition)

e Distinen (Y) (Thinking) ve Hisseden (H) (Feeling)

e Karar veren (K) (Judjing) ve Algilayan (A) (Perceiving)

Bu testin kullanilmasi igin testi uygulayacak ve sonuglari grup igin tartigsabilecek egitimli bir kisinin
olmasini gerekir. Kisilik ve davranisa ait icgori kazandirmasi ve Kolb dlcegine gore daha genis
boyutlari olmasina ragmen bu yaklasim 6grenmenin 6tesine gegmekte ve bu nedenle siklikla
kariyer danismanhgi verme gibi ticari amaglarla da kullanilmaktadir.

Bu gosterge, kisilik tiplerini analiz etmek suretiyle Kolb’daki Disa Déniik, ice Déniik, Diisiinme ve
Hissetme esdegerleri ile egitimde kesinlikle 6nemli olan kisilik tipleri arasinda bir kopri
olusturmaktadir. Bu konu daha sonra tartisilacaktir.

NEWBLE VE ENTHWHISTLE

Bu Uriin 6grencilerle yapilan ¢alismalardan ortaya ¢cikmistir ve egitim alan doktorlarda kullanilan
egitim teorilerinde de kabul goérmistir. Bu yéntem o6grenenlerin hedeflerine ulasmak igin
izledikleri yollara odaklanmaktadir. Ogrenmeye i farkh yaklasim oldugundan bahseder:

Derinelemesine Yaklagim

e Anlamarama

o  Fikirleri iliskilendirme

e Kanitlari kullanma

e  Fikirlere ilgi duyma
Yiizeysel Apatik Yaklagim

e Anlamadan galisma

e Amagsiz

e  Mifredata bagimli
e Kalmaktan korkma

Stratejik Yaklagim

e Organize calisma

e Zaman yonetimi

e  Etkinlige 6Gnem verme
e  Basari motivasyonu
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Sikhkla doktorlarin derinlemesine yaklasimi benimseyecekleri kabul edilmekle birlikte, bu
Ogrencilerin doktor olduklarinda bazi aliskanliklarini profesyonel yasamlarina tasiyacaklari da
kesindir. Bu {i¢ yaklasimi arastiran dlgekler internette mevcuttur.

EGITIM ONERISI (EGITICi GRUBUNDA)

o Ogrenmeye ¢ yaklasimi agiklayin ve egiticilerden tanidiklari &grenci veya 6grencilerin
yaklagimlarinin farkli ydnlerini incelemelerini isteyin.

e SOz konusu yaklagimlarin olumlu bilesenleri ve zor yoénleri nelerdir?

e  Egitici egitim slrecinde hangi stratejileri kullanmigtir?

e Esler halinde vyansitma vyaptiklarinda, katiimcilar kendilerinde bu stratejilerden
hangilerini bulmaktadirlar? Bu 0Ozel bir tartisma olmalidir ve ancak iki katihmci da
uzlasirsa bulylk grupla paylasilmaldir. Bunlar hassas alanlar olabilir. Kendini
elestirebilmek egiticiler icin 6nemli bir beceridir.

e  Stratejik 6grenme belli donemlerde yaygin olarak sinavlarla bas edebilmek igin kullanilr.

Sikhkla egiticiler degerlendirmelerini resmi olmayan sekilde veya sezgisel olarak yaparlar. Bu,
varsayimlara dayandirarak ve 6grenene danismadan yapilabilir. Ancak egitici ve asistanin her
ikisinin de olgcegi doldurup analiz ederek kendi stillerini belirlemeleri halinde ortak bir ilgi ve agik
olma durumu olusabilir. Tip egiticisinin gorevlerinden birisinin 6grenende kendi kendine yasam
boyu 6grenme tutumu kazandirmak oldugunu kabul edersek, bu firsati kullanarak 6grenmenin
sureci ve igerigi bir arada tartisilabilir.

OGRETME

Sikhikla egiticilerin 6grendikleri stilde egitim verdikleri belirtilir. Eger 6grenme tarzinizi biliyorsaniz
o0gretme stilinizi de biliyorsunuz demektir. Yapilacak olan gikarim, 6gretmede sadece nasil ve ne
ogrenildiginin belirtiimesidir. Bununla birlikte, ilham sahibi egiticilerin belli konularin 6grenilmesi
veya becerilerin kazanilmasinin 6tesinde konulara i¢gdri sagladiklari da evrensel bir tecriibedir.
Siirecin bir parcasi olarak kendilerinden bir seyler sunarlar; kisiliklerini. Ogrenme stillerini dgrenip
gelistirebiliriz: kisilik tipleri daha karmasiktir.

Oretme, dgretme stilleri, egiticinin rolii ve egiticinin gelisimiyle ilgili teoriye ana hatlariyla
bakacagiz.

OGRETMENIN ROLU

Ogretme baslig altinda antrenér (trainer), dgretmen (teacher), gdzetmen (supervisor), danisman
(mentor) ve daha bir ¢ok terim kullaniimistir. isimlendirmedeki bu zorlanma, genellikle rollerle
ilgili belli bir zorlanmanin ve iliskilerle ilgili kafa karisikhginin gostergesidir. Her ikisi de gecerlidir.
Rolleri karsilamak i¢in kullanilan tim bu isimler kisisel ve kiltiren tecribeyle renklendirilmis belli
bir tarih yikid tasimaktadir. Bu yikin buyik bir kismi glcll, olumsuz stereotipik bir etkiye
sahiptir; kisiligin glici amac veya islevi alip gétirir. Ornegn Hollandaca’da 6grenme ve 8gretme
kelimeleri aynidir.

EGITIM ONERISi
Egiticilerden kendilerinin Ustlendikleri veya bir egiticiden gordikleri rollerle ilgili bir beyin firtinasi

yapmalarini isteyin. Ortaya biyik bir liste ¢ikacaktir ve sunlari icerecektir:

e Direktor (director)
e  Usta (master)
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e  Guru (guru)

e Ogretmen (teacher)

e Uzman (expert)

e Rehber (guide)

e Proje yoneticisi (project manager)
e inceleyen (auditor)

e  Editor (editor)

e Danisman (counselor)

e Doktor (doctor)

e Kidemli profesyonel (senior professional)
e  GoOzetmen (supervisor)

e s arkadasi (colleague)

e  Akil hocasl (mentor)

e Arkadas (friend)

e  Kolaylastirici (facilitator)

e Sirdas (confidant)

e Degerlendiren (assessor)

OGRETME TEORISIi

Bircok kisi icin 0gretme sadece sdylemedir. Gergekten de bazi egiticiler icin durum bundan
ibarettir. Siklikla geng akademisyenlere yarinki ders icin okumalari gereken konu hakkinda kisa bir
o0zet yapilir. Nadir durumlar disinda her iki taraf icin de basarisizlik olmaktadir. Yine de
o6grenmenin dogal bir durum olup olmadigini ve bu dogal ortama bir egitici eklemenin faydasinin
ne olacagini sormamiz gerekmektedir. Bir egiticinin mifredata ve icerigine ekstradan katacagi
seyler nelerdir?

Bu sorularin bazilarinin cevaplar yukaridaki sorulara verilecek cevaplarda ve bunlari destekleyen
bilgi, beceri ve tutumlarda yatmaktadir.

Aile hekimi, muayenehanesinde calisabilmesi icin gerekli bilgi, beceri ve tutumlar kazanmak
zorundadir. Bilgi yonetimindeki bir modele gore veriler gerceklere, gercekler enformasyona,
enformasyon ise sentez edilerek bilgiye donlsir; bilgi ise bilgeligi saglar. Performansi
saglayabilmesi icin veri veya gercekler birey tarafindan enformasyona doénustirilmeli ve daha
sonra kisisel bilgilerine eklenmelidir. Dreyfus modeline gore gelismekte olan bir aile hekimi
acemiden ustaya kadar bir yelpazede hareket eder. Acemi, enformasyon diizeyinde islev gorur.
Bu seyahatin 6zelliklerinden birisi, hekimin bilgi ve becerileri yeni durumlara transfer edebilme
kabiliyetini artirmasi ve en azindan kendisine bir agiklama getirebilmesidir. Bu bilgeliktir; ve
genelde bilgelik hekim ustalasana kadar ortaya cikmayacaktir. iste egiticinin 6grenmeye yapacag!
katkilardan birisi budur.

Ogrenen ise egiticiden bilgi ister. Bu bilgi ille de profesyonel bilginin tamami olmayabilir ama en
azindan yetkin olarak ¢alismaya yetecek kadar bilgi olmalidir.
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e Acemi
e Advaned beginner

e Yeterli
e Proficient
e Usta

Sekil 1.2. Beceri gelistirmedeki bes asama (Dreyfus)

Tip da dahil olmak Uzere tim mesleklerde uygulamayla ilgili bilgi birikimi herhangi birisinin
aklinda tutamayacagi kadar fazladir. Kagittan silikon giplere kadar bir dizi bilgi yonetim sistemleri
kullanmaktayiz. Yeni aile hekimine bilgiye ulasmasi, ¢ikarim yapmasi ve bilgi kaynagini
degerlendirebilmesi igin ilgili mesleki bilgiyi ydonetme ve siireglerle ilgili destek olmak egiticinin
rolidir. Asistanin, teorinin uygulamada denendigi ve test edildigi muayenehanedeki egitimi
onemsedigi gercegi Schon’lin tezinin 6nemli bir pargasidir.

Bircok sistemde egitici ayni zamanda meslek uygulamasina baslanmasi i¢in kontrol
konumundadir. Ogretmenler sadece 6grenme icin degil, uygulama igin de sinavlar yaparlar.
Degerlendirme teorilerini aciklamak bu bolimiin amacinin disindadir, ancak egiticinin yonetmesi
beklenen sistemin kuvvetli ve zayif ydnlerini bilmesi gerekir. Ogrenene ve egiticiye adil olmasi icin
sistemin gercegi yansitmasi gerekir.

Egitimin 6gretmenin bildiklerini anlatmasindan ibaret oldugu teorisi 6niine sadece eklenmesi
suretiyle degisime ugramistir. Egitim, mifredatin uygulanmasi demektir ki, burada mifredat
istenen 6grenme ciktilarini saglamak icin gereken her sey anlamina gelmektedir.

OGRETME STILLERI

Ogrenme stillerinde oldugu gibi 6gretme stillerini de tasarlayan ve anketlerle degerlendirilebilen
dgretme modelleri tanimlayan kiiciik bir endistri s6z konusudur. Ogretme siklikla 6gretme
yontemiyle karistiriimaktadir. Ornegin, grup egitimi bir yontem olabilir ama egitici yine de kendi
stiliyle uygulayabilir. Ogretme stili biyiik oranda egiticinin kisiligine ve kendi &grenme
tecriibesine baghdir.

Ogrenme parametreleri enformasyonun nasil toplandigiyla ilgili &nemli endikatérlerdir. Bireyin
boyutlan ise enformasyonun pratikte nasil islendigi ve test edildigini belirler. Bireyin yaklasimini
inanclari ve degerleri sekillendirir. Egitimin sunumuna egiticinin tutumlari etki eder. Konuyla ilgili
kullanilan tim olceklerde kontrolle ilgili inanislar ve algilamalari sorgulayan bir boyut vardir.

Pratikte kullanilabilecek iki adet ¢ok kullanisli 6lgek vardir; Bronstrom Egitim Stilleri (Bronstrom
Training Styles) ve Pratt Ogretme Yaklasimlari Olcegi (Pratt Teaching Perspectives Inventory)
(TPI1). Bunlardan birincisi internetten Ucretsiz olarak indirilebilir ve egitim amaciyla kullanilabilir.
Pratt TPl ise online olarak doldurulabilir ve kisinin sonuglarini uluslararasi binlerce kisinin
verileriyle karsilastirmasi saglanir.

Tekrar vurgulamak gerekir ki, bunlar kisilerin stillerini analiz etmeye doniik ¢abalardir; bireyleri
siniflandirmak ve etiketlemek amaci glitmemelidir. Yazarin kendi verilerine gére Honey ve
Munford ve Bronstrom anketlerini dolduran aile hekimligi egiticilerinde bu puanlar ve tercihleri
herhangi biri arasinda korelasyon saptanmamistir.
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BRONSTROM EGITIM STILLERI OLCEGI

Bronstrom dikey bir bilis eksenini (bitincll-analitik, sol beyin-sag beyin, hissetme-sozel) yatay
eksendeki kontrol yeri ile birlestirir (Sekil 1.3). Kontrol Yeri (Locus of Control) bir bireyin bagimsiz
mi oldugu yoksa baskalarinin veya kaderin elinde mi olduguyla ilgili algisini ve davranislarini
inceleyen psikolojik bir modeldir (sirasiyla i¢ veya dis kontrol yeri olarak anilir). Bu, cogu Saglik
inanis Modelleri icin ana bileseni olusturur.

o | —

Holistik/Duyu

/JJ ‘\_\\
s Algilama ™

r N,

Himanist Davraniscl
Yonelim Yonelim

a .
o \
| = 1
| .;- 1
ig = Kontrol e Yeri ' Dis
| = |
1 :r' |
\ g .-
=
\ Fonksiyonalist Sekilci
Yonelim Yonelim
AN Analitik/Sozel p /
\\ P,

Sekil 1.3. Bronstrom Egitim Stilleri Olcegi

Hesaplanan ham puanlar yonelimler icin toplamlari verir. flgili dért yénelim Davranisgi
(Behaviorist), Yapilandirici (Structuralist), islevci (Functionalist) ve insancil (Humanist) seklindedir.
Bu yonelimler Bronstrom tarafindan su sekilde agiklanmaktadir:

e Davraniggi — Yeni davranis asistanin etrafindaki iyi tasarlanmis yapilar araciligiyla
olusturulabilir veya sekillendirilebilir.

e Sekilci — Zihin bir bilgisayar, egitici ise programci gibidir.

e slevci — insanlar en iyi yaparak &grenir ve yapmak istedikleri isi en iyi yaparlar. insanlar
pratik olan seyleri 6grenirler.

¢ insancil (himanist) — Ogrenme kendi kendine (self-directed) gerceklesen bir kesiftir.
insanlar dogal olarak &grenenlerdir ve baskalarinin siireci engellememesi halinde
gelisirler (bir cicek gibi acarlar).

Tam agiklamalar kitabin sonunda Ek 1.2’de verilmistir.
EGITIM ONERISi
Egitici kursundaki katilimcilardan Ek 1.1’deki anketi doldurmalari istenir. Teorist/yansitici meyilli

olanlarin her satiri doldurma ve 6nceliklerini net olarak belirlemede sikinti yasayacaklarini tahmin
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edebilirsiniz. Sonuglar ¢alistaydan énce veya sirasinda hesaplanir. Sonuglar Sekil 1.3'teki gibi bir
tablo kullanilarak kagit tahtada gosterilebilir. Herkes tek bir stilde olmayip stillerin birlesiminden
olustuklarini ve siklikla bir alandaki yonelimlerinin daha fazla oldugunu gérebilir.

Katihmcilan dért gruba ayirin ve her gruba bir stil belirleyin. Gruplara bir egitim durumuyla ilgili
senaryo verin ve kendi stillerindeki egitici olarak ne yapacaklarini sorun. Sunum hazirlamalari igin
20 dakika sureleri vardir. Her gesit etkinligi destekleyin ve ardindan her gruba planlarini biyiik
grupta sunmalari igin 15’er dakika sire verin.

Tipik bir senaryo séyle olablir: aile hekimligi asistani egiticisine su problemle gelmektedir: diin
aksam 76 yasinda bir erkek hastayi gérmiistiir. Hastada akciger kanseri vardir ve agri kesici ilaci
parasetamol ise yaramamaya baslamistir. Yasl adam grip asisini konusmak igin gelmistir. Asistan
ne yapmasi gerektiginden emin degildir.

Bu uygulamanin ardindan 30-40 dakika daha tartisma icin zaman ayirin. 150 aile hekimligi
egiticisinden elde edilen egitim stili anket sonuglari aile hekimlerinin genel olarak bir stili
otekinden fazla olmadigini gostermektedir. Her bir stil i¢in ortalama puanlar asagidaki gibi
bulunmustur. Hesaplama yontemi geregi tim stiller i¢in toplam puan 150 yapmalidir.

insancil Davraniscl Sekilci islevci

38 39 37 36

insancil ve davranisgi puanlar 6teki iki gruba gére ortalamanin etrafinda ¢ok daha siki
dagilmaktadir. Bu durum gostermektedir ki, aile hekimligi egiticileri kendilerinden beklenen ilag
dozlarindan terminal bakima, kiiglik cerrahi girisimlerden duygusal danismanliga kadar egitimleri
verebilmeleri icin her dort stili birlestirmelidir.

PRATT EGITIM YONTEMLERI OLCEGI

Pratt'in kullandigi 6grenme modeli Ogretmenin deger sistemlerini de degerlendirmeye
eklemektedir. Bu modelin grafikle gosterilmesi (Sekil 1.4) egitici, 6grenen ve igerikle ilgili
geleneksel iliskileri gostermektedir. Sinirlari, verilen egitimin ortamidir (bizim durumumuzda aile
hekimligi).

Bes cesit alglama veya stil vardir: iletim (Transmission), Ciraklik (Apprenticeship), Gelisim
(Developmental), Biiyiitme (Nurturing) ve Sosyal farkindalik (Social Awareness). iletim modelinde
egitici egitim iceriginin uzmanidir; agik-anlasilir bir sekilde sunum yapar ve verilmesi gereken net
olarak belirlenmis bir bilgi yiuki vardir. Egitici 6grenci ile icerik aracihigiyla alakalhidir. Ciraklik
modelinde 6grenme ortamla ilgilidir. Otantik 6grenme tecriibesi uygulamadir. Egitici ve icerik
neredeyse birbirinden ayrilamaz; egitici rol model, ko¢ ve ustadir. Ogrenme nasil yapilacaginin
ogrenilmesidir. Gelisimsel modelde egitici asistana kendisi i¢in diistinebilme konusunda yardimci
olur. Egitici 6grenciyi icerikle bulusturur ve ortak bir seyahatte rehber vazifesi gorir. Probleme
dayali 6grenme bu stile acik bir 6rnek olarak verilebilir. Biiyiitme stilinde egitici bir arkadas gibidir
ve gorevi, asistana kendini ifade etme/basarma konusunda kolaylastiriciik yapmaktir. Yol
boyunca hasar olusmasi halinde diizeltmeler yapmak ve iyilesmeye yardimci olmak gerekebilr.
Sosyal etki basit olarak hicbir seyin degerler acisindan noétral (tarafsiz) olamayacagi fikrini
savunur. Egitici tabiiki sampiyondur ve hastalari adina savunuculuk yapar. Aile hekimligi agisindan
bu durum sosyal degisimin aile hekiminin planlari arasinda olmasi anlamina gelir.
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Ortam

+ Ogrenenler

"

Sekil 1.4. D. Pratt. Genel egitim teorisi

Egitici
Daniel Pratt 1998

Kesinlikle bu iki model arasinda oOrtlismeler vardir ve her ikisi de kisisel egitim davranisinin
algilanmasina yardimci olabilir ve kendini gelistirmek igin yansitma yapmayi saglayabilir. Pratt
modeli 6gretme rollini sosyal alana genisletmekte ve egiticinin deger sistemlerini siki bir sekilde
strecle birlestirmektedir. Birinci basamak/aile hekimligi/genel pratisyenlik, degerlerin olmadig
bir ortamda isleyemez. Aile hekimleri her zaman oldugu gibi gelecekte de kendilerini karmasik
organizasyonlar icerisinde dezavantajli hastalarinin savunmasini yaparken ve sebeplerle miicadele
ederken bulacaklardir. Egitim alan bir aile hekimi her zaman bu durumun farkinda olmalidir ve
bilmelidir ki, sadece klinik bilgiye sahip olmak, -bu bilginin etik bir cercevede insanca uygulamasi
bilinmedigi middetce- asla yeterli olmayacaktir.

EGITIM ONERISi
Bir egitici calistay! katiimcilarindan TPI 6l¢egini online olarak doldurmasini isteyin. Sonuglarini ve
actklamalari yanlarinda getirmelerini isteyin.

Surpriz var mi? Sadece hissettikleri veya bildikleri seyleri mi dogruluyor? Eger anketi onlar igin
ogrencileri doldurmus olsaydi sonuglar nasil olurdu? Belki bazilari bunu deneyebilir.

Kisa slurede sosyal/degerler boyutu ortaya cikacaktir. Grup lideri tartismanin kisisel inanislara
yonelmesi hatta kisisel inanislari sorgulamasi halinde rahat hissedebilmelidir. Grup liderlerinin
egitimdeki etik konulari analiz etmek icin kendi altyapilari var mi?
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BOLUM 2: UYGULAMALI EGITIMDE ERISKIN EGITIMI
TEORISI UNSURLARI. BILGi, YETENEK VE DAVRANIS
OLUSUMU

Justin Allen, Aly Rashid

Ceviri: Hamit Acemoglu, Musa Diidlikg¢ii

Yasamayi 6grenmek émlir boyu siirer.

(Seneca the Elder)

“Aile hekimligi mesleki egitimi, dgrenci merkezli yetiskin profesyonel egitimi (lizerine
modellenmelidir.”

(RCGP / JCPTGP 2002)

Yukaridaki ifade, aile hekimligi uzmanlik egitimi icin bir dizi ihtiyacin esas oldugunu
dzetlemektedir ve ingiltere’de mesleki egitimin gelecekteki gelisimi Uzerine bir raporun
parcasidir.

Bu Unitede bu ifadeyi destekleyen teorik altyapi lizerinde duracagiz. Ogrenci merkezli ile ne
kastediliyor? Yetiskin tabiriyle ne demek isteniyor? Yetiskinler nasil O0grenir ve egiticinin bu
konudaki roli nedir? Bir Universite bolimiinde veya bireysel uygulamada mifredati nasil
dizenlemeliyiz? Degerlendirme, mifredat tasariminda nasil bir rol oynamalidir? Bu siiregleri
anlamadikca aile hekimligi uzmanlg egiticileri olarak gorevlerimizi yerine getirmemiz mimkin
olmayacaktir.

Tip egitiminin geleneksel modelleri yetiskin egitim kavramlarini ve 6grenci merkezli 6gretimi
kolayca benimsemedi fakat son 30 yildir aile hekimligine dayali egitimin karakteristigi oldu ve aile
hekimligi egiticileri tarafindan sorunsuz sekilde kabul edilecek diizeye geldi. Tip 6grencilerine
verilen egitim cok sekilde degismesine ragmen geleneksel liniversitelerdeki diger birgcok uzmanlik
icin bu degisim zorunlu degildir. Probleme dayali egitim yapan okullar buna 6rnek olarak
gosterilebilir;, McMaster (Kanada) ve Maastricht (Hollanda) okullari gibi. Yenilikler devam
etmektedir. Nitekim ingiltere’de giincel bir raporda medikal isler genel midiri su sekilde
beyanda bulunmustur: “doktorlar ve diger profesyonel saglik calisanlari egitimlerinin
baslangicindan beri, kariyerleri boyunca uygulayabilecek sekilde, probleme dayali sarekli
ogrenme yeteneklerini gelistirmek zorundadirlar. Boylece teknoloji ve bilgi agindaki hizli
ilerlemelere cevap olarak pratik yetilerini gelistirebilirler.” Bu ifadeden de anlasiimaktadir ki,
doktorlar sadece nasil doktor olacaklarini degil ayrica kendinden lokomotifli olarak 6grenme
sureclerini 6mur boyu nasil siirdiireceklerini 6grenmeleri gerekmektedir ki, boylece kabiliyetlerini
muhafaza edebilsinler. Fakat nasil 6greneceklerini 6greten (ki dogustan gelen bir yetenek
degildir) bir konu ¢ogu tip fakiltesi mifredatinda bulunmamaktadir. Bizler egiticiler olarak bunun
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ogretilmesi gerektigini kabul etmeliyiz ve bu siirecin en iyi sekilde nasil kolaylastirilacagini idrak
etmeliyiz.

Tip ¢ok kapsamli bir alandir ve aile hekimlerinin kendilerinden beklenen goérevleri yerine
getirebilmeleri igin genis ¢apta bilgiye ve yetenege ihtiyaglari vardir. Gérev alanlari hizli bigimde
genislemektedir ve alti veya yedi yillik fakilteler sadece uzmanlk egitimi alabilecek duruma
gelmis doktorlar yetistirmektedir. Egiticiler olarak, diger butin tip bolimlerindeki gibi aile
hekimligindeki ogrencilerimiz farkli diisiince ve farkli 6grenim ihtiyaglariyla gayet yetenekli
bireylerdir. Yagamimiz boyunca, yetenekli, zeki ve ilham verici egiticilerin yani sira siiphesiz
siradan ve yetersiz olanlariyla da karsilasmis olacagiz. Eger ilk gruptaki egiticilerle birlikte olmak
istiyorsak ogrencilerimizi ve ©6grenme teorilerini anlamamiz gerekmekte ve geg¢misin basit
girakhk/o6grencilik modellerinden siyriimaliyiz.

Bu gayet kisa genel anlatimda aile hekimligi egitim programini destekleyen bitln teorilerin
kapsamli bir sunumunu yapmak imkansizdir. Bununla beraber, aile hekimligi egiticileri olarak
‘gérevlerimiz hususunda nasil bir yaklagim icinde olmaliyiz?” konusu Uzerinde gecerli gorusgleri
destekleyen belli bagli teorik unsurlari dikkate alacagiz. Ayrica bazi egitim sistemleri, bazi yetiskin
O0grenim ve Ogretim teorileri, egiticiler nasil 6gretir ve son olarak 6grenim ortami (izerinde
duracagiz.

EGIiTiM CERCEVELERI
Pek c¢ok egitim sistemi bulunmaktadir. Bu boélimde en yaygin egitim sistemleri gdz 6ninde
bulundurulmustur.

Egitim yaklasim tarzlarinin sonuglari olan 6grenim ciktilari, tip egitimde bile artik kalite glivence
sureglerine tabi tutulmaktadir (bu her zaman bdéyle olmamistir). Basarili 6grenim Urini olarak
ogrenciler bir isi basarabilecek ve belirli bir yeterlilik derecesiyle onu icra edecek duruma
yikselirler. Ogrenim triinlerini dikkate alirken, dgrencilerin sik sik karsilasabilecegi bir grup hayati
gorev olan bu hedefler arasi baglantilari kurabilmemiz gerekmektedir. Ogrenciler genellikle bilgi
(kognitif alan) ve vyetenek (psikomotor alan) elde etmeyi ve yeni davranislar (afektif-
duygulanimsal alan) sergilemeyi gerektiren farkh tutumlar gostererek 6grenim sartlarina uyum
saglarlar. Bu ayirimlar yetiskin egitim teorisi icin Bloom siniflandirmasinin temelini olusturur. Bu
siniflandirma, 6grencilerin kendilerini gelistirmek icin belli bir konu alanina odaklanmalarini ve
ilerlemeleri gereken yolu belirlemelerini saglayan hedefleri sonug alacak sekilde tayin ettiklerini
belirtmektedir. Egitim irlinG, bir ders/oturum sonrasi asistanin neyi bilecegi ve yapabilecegidir.

BILGi, BECERI VE TUTUM TEMELINE DAYALI CERCEVE
Bilgi, gerceklerin arka planidir veya gerceklerin etkilesimidir ve asagidaki hiyerarsiye goére
tanimlanmistir.

¢ Degerlendirme

* Sentez

¢ Uygulama
¢ Anlama

e Hafiza

Bilgi glic olarak da tarif edilebilir. Bilgi sahibi olmak -ister kolaylikla erisilebilen hafizada tutulmus
bir takim gercekler, isterse gercek bilgiyi kusatan sartlarin farkinda olma yetenegi olsun- ¢ok
onemlidir. Kesin bilgilerden yararlanmak icin bir dizi ek siireg¢ gelistirmek, yani bireyin bilgileri
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organize edebilmesi ve bdylece anlamli hale getirerek kavramasi ¢ok 6nemlidir. Bir sonraki
basamak bilginin problemlerin ¢6zimine uygulanmasiyla ilgilidir. Sonugta, bir bireyin verileri
analiz etme yetenegi ile bilgi birikimi entegre edilmelidir. Bdylece anlam-algilama, farkli bilgi
parcalarinin birbirleriyle kompleks iliskisi olarak olusturulabilir. Egitim hedefleri igin Bloom
siniflandirmasinda 6grenmenin kognitif alani icindeki bu agsamalar agiklanmistir.

Beceriler (psikomotor alan) beraberinde bilgi birikiminin anlaml bir sekilde kullaniimasini getirir
ve 6grenciyi basarili sonuglara ulastirir. Bazi beceriler pasif gozlem ile elde edilebilmesine ragmen
¢ogu egitici bunlarin kesinlikle 6gretilebilecegine inanir (tipta konsiltasyon yetenekleri gibi).
Bazen becerilerin psikomotor alana bagh oldugu ifade edilir. Bundan anlasiimaktadir ki, eger
0grenci neyi basarmak zorunda oldugunu anlar ve bu hedefleri basarinin sartlarini da igeren agik
bir sekilde tanimlayabilirse yeteneklerini gelistirebilir. Bu alanlarda siklikla yanlis eslesmeler
olmaktadir bu ylizden 6grenciler nasil ve hangi sartlar altinda becerilerini gelistirdiklerini tam
olarak anlayamamakta ve psikomotor alanda amaglanan kabiliyetlerde basarisizlikla
karsilagilmasina yol agmaktadir.

Bloom siniflandirmasinin tanimlanmasi:

Bilgi e  konuyla ilgili olarak bilginin benzetilmesi ve hatirlanmasi (gtin, olay ve yeri
kapsayacak sekilde)
Kavrama e  bilginin ve ilgili oldugu gergevenin anlasiimasi

e  bilgiyi yorumlayabilmek ve diger olaylarla iliski kurabilmek
e  bilginin neden ortaya ciktigini ve gelecekte ne anlama gelebilecegini anlamak

Uygulama o farkl kosullarda yeni metotlar, goriisler ve hatta teoriler bile gelistirmek igin
bilginin kullaniimasi
e verilen bilgiye uygun olarak problemi ¢ozebilme

Analiz e  bilgi 6rneklerini teshis etmek ve yorumlamak
e dahaiyi anlamak icin cabalayabilme ve bilgiyi 6gelerine ayirabilme
Sentez e  bilgiyi nirengi noktasi yapma

e digerlerine sunma
e resmin tamamini anlama

Degerlendirme(e  verilen teorilere bagl olarak bilgiyi karsilastirmak, degerlendirmek ve
kavramsallastirmak
e konu ve bilgiyi mantikl olarak degerlendirerek karar vermek

Tutum hedefleri (afektif alan) Krathwohl taksonomisinde tarif edilmistir. Bu alani tarif ederken,
egiticilerin arzu edilir tutumlarin 6zelliklerini belirli netlikte tanimlayabilmeleri gerekmektedir. Tip
meslegi icin hangi tutumlar arzu edilir veya kabul edilebilirdir ve her bir tutum icin davranis
tutumunun degistirilmesi icin gerekli fark edilen degisimin dogasi nedir? Davranislar; kiltir,
degerler ve tecriibe gibi faktérlerin karsilikh iliskileri vasitasiyla meydana getirilen bir takim hal ve
hareket kompleksidir. Egitici ve toplum tarafindan dikkate alinan bir asistanin tutumunu
degistirme kabiliyetinin bir dereceye kadar asistanin i¢sel inang sistemi ve degerlerini adres
gostermesi tarzinda anlasiimasi daha uygundur. Boylece neyin basarilmasi gerektigini derin bir
kavrayisla idrak edilebilir. Ogrenci, bir egiticinin neden belli tutmlarin yararli olduguna inandigini
ve bunlarla tanimlanmanin 6nemini anlamalidir. Ornegin egitici, tutumlan (attitude) tesvik etmek
istiyorsa (hastalariyla empati dahil) sadece bu hususlari belirlemekle yetinmemeli ayrica
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ogrencilerin kiltlrd, degerleri ve deneyimleri konusuna da 6zen géstermelidir. Boylece ilgili ve iyi
takip eden biri olarak gorilebilir. Tutumlar 6grencilerin bilingli veya biling disi iradelerine ragmen
empoze edilemez.

YETERLILIK VE PERFORMANS

Yeterlilik bir seviyede bir gérevi veya uygulamayi diisinmeye gerek duymadan yerine getirebilme
yetenegini olarak tarif edilebilir. Bilingli yeterlilik dogrultusunda asistanin bir gérevi/isi
yapabilecegini disinmesi (aslinda listesinden gelemeyecegi) fakat tesebbds ettigi gérevin/isin
disunduglinden daha zor olduguna kanaat getirmesi ve yine de gérevi tamamlamakta israr
etmesi olarak tanimlanan biling disi yeterlilik, yeterliligin ileri basamaklarina dahil edilir.

Performans gercekte doktorun ne yaptigi ve sahip oldugu yetenekleri gostermesidir. Performans
kategorileri icin standartlari tanimlamak mimkundir. Boylece bir birey belirli bir standartta
performans ortaya koyabilir ve belli alanda 6zellikle belirlenen bir seviyede performans gosterdigi
diisiinilebilir. Ornegin goz hastaliklarina ézel ilgisi bulunan bir aile hekimi goz hastaliklar
uzmanina gore farkli bir seviyede performans ortaya koyar.

Yeterlilik ve performans konularinda en yararli modellerden biri Miller piramididir (bakiniz Sekil
2.1). Bu modeli kullanarak adaylari disik seviye yeterlilikten gerekli performansin “yapar”
basamaklarinda ilerleterek piramidin her seviyesinde testler diizenlemek mimkindur.

Simle hastalar kullanilarak konsiiltasyon yetilerinin 6gretimi bu modelin iyi bir 6rnegidir.
Piramidin en alt basamagi konsiiltasyon yetenegi bilgisini temsil etmektedir. ikinci basamak bu
konsultasyon yeteneklerinin uygulamasidir (birbirleriyle iliskisi ve nasil istifade edildikleridir).
Piramidin Ug¢lncli basamagi asistanin konsiltasyon yeteneklerini nasil kullandigini gésterir. Son
basamak ise asistanin konsiltasyon yeteneklerinin ya is basinda ya da simiile bir ameliyatta
gozlenmesini temsil eder.

AN

Gergekten her glinkii calismasinda bilgi

Yapar ve yeteneklerini ortaya koymaktadir
SR\
Gosterir (Bir gézlemciye) bilgi ve kavramlan

kullandigimi gosterir

Nasil oldugunu bilir Bilgi ve kavramlan uygulamasi

Bilgi ve kavramlarn 6ziimsenmesi

Sekil 2.1. Miller GE’den uyarlanmistir. The assessment of clinical skills/competence/performance.
AcadMed 1990; 563-7.
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MUFREDAT, YONTEMLER VE iCERIK—OGRENME UCGENI

Bir mifredat, kurstaki 6grencilerin 6grenim ihtiyaclarini karsilamak igin tasarlanmis belli 6grenim
diizeylerinde bir konu alani silsilesini iceren organize bir cerceve olarak diisiiniilebilir. Onceki
bolimde oldugu gibi, bilgi, yetenek ve davranislarin niteligi bir miifredat ¢ercevesinde 6grenim
alma stirecinde 6nemli rol oynar.

Mifredatin yapilandiriimasi herhangi bir ¢alisma alaninda 6grencilerin degerlendirilme gerekliligi
stireciyle baslar. Bir mifredatin dort ana unsuru bulunur; bir dizi hedef; bir ders/konu alaninda
bu hedeflerle baglantili igerik; icerigin dagitimi ile ilgili yontemler ve egitim dagitimini
diizenlemek ve daha iyi hale getirmek igin mimkin oldugu yerde bir degerlendirme ve
geribildirim slreci. Bundan dolayi bir miifredat, 6grencilerin katkida bulunabildigi ve performans
olarak geribildirim ortaya koydugu bir ortamda hem egitici hem de 06grenci igin 6grenim ve
basarilar/kazanimlar igin hedeflerin gayet acik oldugu bir yapi saglar.

Miifredat doéngiisii. Mifredat, gelisim dongisiinde cesitli safhalarda etki altinda kalabilir
(6rnegin hikimet politikasi degisligi veya egitim dagitimi tekniklerinde gelisme neticesinde yeni
bir muhteva eklenmesi gerekiyorsa). Ogrenim kurumlarinda maddi kisitlamalara (personel
fazlalhigi, 6gretimin dagitiminda daha genis gruplar) ve toplumsal ihtiyaglarda degisikliklere (belli
zamanlarda bazi meslek ve kariyerlerin digerlerinden daha popller olmasi) yol acan i¢ ve dis
dinamikler bulunabilir.

Ill

Miifredat tasarimi. “Ne” ve “nasil” 6grenilmesi gerektigi slreglerindeki bosluklarin giderilmesi
mifredat tasarimi ile saglanir. Sekil 2.2’de gosterildigi gibi mifredat gelistirilmesinde birgok
asama mevcuttur.

Miufredat gelistirme siirecini yUriiten, grup amaglari, hedefleri, 6grenim sonuglarini ve dagitim
kaynaklarini dikkate almalidir. Bunu da farkli icerik unsurlarini birlestirmek icin insanlarin tespit
edilmesi takip eder ve son olarak bir baslama tarihine gegmeden 6nce tim mifredat belgeleri i¢
ve dis merkezlerden onay alinmasi icin toplanmalidir (kalite giivencesi amaciyla). ilk uygulamadan
sonra bir gézden gecirme sireci olmalidir.

MUFREDAT YAPILARI VE MODELLERI

Mufredat tasarimiyla ilgili tanimlanmis bircok model bulunmaktadir. En basit siniflamalardan biri
“toplama ve entegre etme” kavramlarini agiklayan Bernstein tarafindan yapilmistir. Toplama
miufredatta konu alanlari bir dereceye kadar farkh bir olusum olarak ogretilir, entegre mifredat
ise ortak ana fakir catisi altinda ve genis bir calisma alaninda belli konularin bir araya gelmesini
gerektirir. Toplama miufredat farkli alanlar icerebilir. Mesela iletisim yetenekleri, farkli klinik
alanlari (aile hekimliginin bélimlerinden KBB, goz ve cildiye gibi), her biri bir dereceye kadar farkli
olusumlar olarak 6gretilir. Entegre yaklasim daha genis konular kapsar (yukarida bahsedilen
alanlari birbirine baglayan multi profesyonel ¢alisma gibi).
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Mifredatin gelistirildigi 6grenim
kurumlarinin diizenlenmeleri ve
gereklikleri

Uygun sekilde Secilmis bir grup
tarafindan gelistirilen mifredat

Uygun kurs materyali, kaynaklar ve
degerlendirmeyi tanimlayan yazili igerik

Olusturulan mifredat belgesi

Kurum igi gegerlilik
onaylanmasi

Kalite glivence ajansi tarafindan
dis gegerliligin onaylanmasi

Programin baslatiimasi

(Programin dagitimi)

Degerlendirme ve yeniden tasarim. Orn. icerigin modifikasyonu,
6gretmen/6grenci/dis geribildirim temelli dagitim modelleri. Calisma
alaninda degisen toplumsal tutumlarin ve yeni gelismelerin dikkate alinmasi

Sekil 2.2 Tasarim gecerliligi icin zaman 6lcegi (bazi siregler ayni anda gercgeklesebilir). (Quinn F.
“Mifredat: prensip ve uygulamalarindan” uyarlanmistir. The curriculum: principles and
application. In: The Principles and Practice of Nurse Education. 4th Edition. Cheltenham: Nelson
Thomes, 2002)
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Diger mifredat yapilari: Dikey tasarim (vertical design); 6zel bir konu ihtiva eden Uniteler
birbirini takip eder vaziyette uygun sekilde siralanmistir. Yatay tasarimda (Horizontal design);
farkh konu alanlari olmasina ragmen baglantilar bu konular arasinda kurulur ve c¢alisma
periyodunun sonunda birlikte resmedilirler. Spiral tasarimda (spiral design) 6gretim aktivitesinin
diizenli konular sekline sokulmasi gerekmemektedir. Olaylar eszamanli olarak gergeklesir.
Genellikle 6grenciler belirli bir alandaki basta kolay olan ve giderek karmasik hale gelen konu
materyalini tekrar tekrar ziyaret ederler (ters konik bir seklin icinde yukariya hareket etmek).
insan kaynaklari bu tarz miifredat yaklasiminda yakin isbirligi icinde olmalidir. Ag tasarimi (web
design) olgun 6grenciler igin daha uygundur ve asistanin mifredat dogrultusunda konulari
modiler olarak secip olgunluguna uygun seviyede olacak sekilde alabildigi kendi rotasini
¢izmesini gerektirir. Bu tip miifredat tasarimi probleme dayali 6grenme igin kullanighdir.

Daha uygun olabilecek bir baska 6rnek Harden tarafindan tanimlanan SPICES mifredat modelidir.
Bu model bir skala boyunca degisebilen miifredata ait alti 6zellik tarif eder. Bu skala boyunca
dersin konulmasi gerektigi yere tam olarak yerlestirilmesinin miimkiin olmasi anlamina gelir. Aile
hekimligi egitimi yetiskin 6grenim kiltirli olusturma gayreti icinde olmamizi amaglar, bundan
dolayi tim kategorilerde kurs skalanin soluna yerlestirilmelidir.

Spektrum Araligi
Ogrenci merkezli  Ogretmen merkezli

Probleme dayali  Bilgi toplama

Entegre Disiplin temelli
Topluma dayall Hastane temelli
Secmeli Standart programlar
Sistematik Usta-cirak iliskisi/firsatci

Sekil 2.3. SPICES modeli (Harden’a gore)

Boyle bir mifredat 6grenci merkezli olabilmesine ragmen egiticileri bir slrekli gelisim icine
suriklemesi yoniyle de 6énemlidir. SPICES modelinin 6nemli bir dezavantaji egitim sonugclarinin
ogrencilerin davranislarindaki degisim perspektifinden gosterilmesinin zor olmasidir.

PROBLEME DAYALI OGRENIM

Mufredatin diizenlenmesinde bu yaklasim daha 6ncesine dayanir ve gitgide tip egitiminde 6nemli
hale gelmeye baslamistir. Bu yaklasim tarzi, 6mir boyu 6grenimini sirdiirme yetenegine sahip
kendinden lokomotifli 6grenciler haline gelmis, rasyonel sekilde disiinen hekimlerin gelisimi ve
devamhhg icindir. Bu tarz mifredat tasariminin avantajlarinin Gzerinde literatiirde durulmustur.
Kaufman ve ark. bu ydontemin ¢ 6grenim prensibine dayandigini belirtmistir ve hepsi ileride
bahsedilecegi gibi, yetiskin 6grencilerin bazi 6zellikleriyle ilgilidir. Bunlar:
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Onceki bilginin aktif |Yetiskinler dnceki 6grenimleri agisindan bolca birikime sahiptirler ve bu

edilmesi birikimler tartisma sirasinda problemi anlamaya cabalarken harekete
gecer

Baglamsal Eger mevcut sartlar miracaat edilecek sartlarla benzerlik teskil ediyorsa

6grenme o6grenme pekistirilir ve bu, probleme dayali 6grenmede gercek hasta

Uzerine bina edilmistir.

Olgunlagsma Yeni bilgi bircok agidan tartisilir ve elestirel olarak Gizerinde durulursa en
iyi sekilde 6grenilir ve muhafaza edilir.

Bu siire¢ gercek problemler etrafinda kolaylastirilmis kiigiik grup égrenimi ile basarilir. Ogrenciler
egiticileriyle temasa gegip bir problemi (aile hekimliginde karsilasilan veya hastanede tedaviye
cevap vermeyen bir hasta gibi) ele alacaklardir. Bir 6n hazirliklar olmayacaktir ve iginde
bulunduklari problem igin mevcut bilgi ve deneyimlerine basvurmalari adina tesvik edileceklerdir.
ilk beyin firtinasindan sonra, fikirlerini ciddi sekilde sorgulayan gitgide daha spesifik sorulara
muhatap olacaklardir ve bu ylizden grup Uyelerinin bir sonraki oturum 6ncesinde cevaplar
arastirmalari gerekecektir. Ogrenciler bir sonraki oturumda égrendiklerini paylasacak ve ilk olarak
arz edildigi gibi problemlere uygulayacaktirlar. Probleme dayali yaklasimin unsurlari artik bircok
tip fakiltesisin mifredatina dahil edilmistir

OGRENIM CIKTILARI

“Cikti temelli” egitimin belli bir dereceye kadar -davranissal hedefler modeli- mifredatinin yerini
aldigi ©6ne sirilmuistir. Ogrenim ciktilar, kursun sonunda neyin elde edildigi ve
degerlendirildiginin agik olarak belirtilmesi yonlyle davranissal hedeflerden farklilik gosterir. Bir
sonu¢ hedeflenmis olabilmesine ragmen, istenilen sonuca ulasmak igin egitici ve 0Ogrenci,
O0gretme ve 6grenme metotlarinda esneklik gosterir.

Bir egitim oturumunu tasarlarken farkli yontemlerin kombinasyonunu -kabul edilmelidir ki bazisi
digerinden Ustlindlr- kullanarak materyalleri temin etmeleri 6grencilerin konsantrasyonunu
saglama ve sonuca ulasmalari icin maksimum sansi yakalamalari agisindan dnemlidir. Ogrenime
yetiskin yaklasimi temel olarak 6grenme ciktisindan ziyade Ogrenimi kolaylastiran sireg ile
ilgilidir. Bundan dolayi, asistanin karar almaya istiraki, kisisel katki anlayisini gelistiren bir ana
prensiptir.  Ogretim  6ngdrilemeyen sonuglara yoénelik de olabilir ve &grencilerle
uyusmazhk/uyumsuzluk yasanmasi durumunda bazen egiticinin gayesi basaril bir ders ile karsilik
gérmez.

Ogrenim ciktilar, modiil sonunda yapabilecekleri adina 6grencilerden ne bekledigimizdir ve bu
konuda, programin belirlenmesi ve modiliin tasarlanmasi ile ilgili belirtilen kalite sartlarini
saglama yetenegi esas alinmalidir. Genel olarak gerceklestirilebilmeleri icin, planlar 6grenim
ciktisi hedeflenmeden birakilmamalidir.

Kursun kalitesi 6grenim sonugclarinin kalitesine bagli olabilecegi gibi 6grenim ¢iktilarini kaleme
almak 6nemli derecede uzmanlik ve tecriibe gerektirir. Ogrenim ciktilari icin siklikla “bu oturum
sonunda égrenci genellikle .... basarabilir.” ifadesi kullanilir.

Sonug olarak degerlendirmeyi basariyla gecen o6grenciler belirlenen sonuglari elde ettiklerini
gostermis olacaklardir. Asirn beklenti 6grencilere olumsuz etki ettigi icin mifredati tasarlarken
6grenim ciktilarinin asiri olmamasi 6nem arz etmektedir.
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YETiSKINLER NASIL OGRENIR?

“Insanlar, dogru bilgiyi dogru yolla, dodru zamanda elde etikleri siirece kendi kendilerini egitirler.”

ilk bakista, biz tip egiticilerinin hichir sey yapmayacag ve basitce égrenenleri kendi 6grenme
araglari ile yalniz birakma 6nerisi egiliminde olacakmisiz gibi gorlnebilir. Tabi ki bunu yapmak
dogru degildir. Egitici olarak bizim isimiz onlara dogru bilgiyi dogru yolla ve dogru zamanda
saglamaktir.

Son 30 yilda yetiskin egitimi alaninda egiticilerin ¢alisma ortaminda kullanabilecekleri ¢cok sayida
yayin ve arastirma oldugu konusunda fikir birligi vardir. Profesyonel ¢abanin gerektigi bltin
alanlarda oldugu gibi, blyuk fikir ayriliklari ve devaml tartismalar da vardir. Bununla birlikte aile
hekimi egiticisinin kullanabilecegi bazi konular vardir.

Yetiskinlerin nasil 6grendikleri, gocuklarin nasil 6grendigi ve 6gretmenlerin onlara nasil egitim
vermesi gerektigini ele almak iyi bir baslangic noktasidir. ilkokuldaki ilk giinlerimize geri gider ve o
gunlerdeki egitimi distnursek, egitim etkinliklerinin tamaminin 6gretmen merkezli oldugunu
hatirlaniz. Ogrencilere ne, nasil, ne zaman ne kadar siireyle ¢alisacaklan talimatlari verilirdi (6d(il
ve cezalar vardi). Liseye gectigimizde kitliphaneyi ve diger kaynaklari kullanmak ve sinif disi
kurslar gibi kisisel calismaya dogru bir degisim vardi. icerigin neredeyse tamami disaridan
belirlenirdi. Bu degisimin Universite boyunca da devam ettigini ve egitici merkezli egitimden
giderek dondldiugini soyleyebiliriz. Egitici merkezli egitimde egitici ne 6grenilmesi gerektigi
konusunda her seyi belirlerdi. Yetiskin merkezli egitimde ise 6grenenler icerik ve yontem
hakkinda giderek artan bir sorumluluk alir. Bu iliski sekil 2.4’teki gibi gosterilebilir.

Egitici-Merkezli

Ogrenme
zamani
orani

Ogrenen-Merkezli

Cocuk Yetiskin

Zaman

| >

Zaman

Sekil 2.4. Ogretim ve &grenen yasi.
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Bu ayirim mutlak degildir ve bu cocukluk ¢agindan yetiskinlik ¢agina gegmemizin bir siireci olarak
gorilmelidir. Cocuklar meraklidir ve kendi baslarina birakilirlarsa gevrelerini arastiracak ve kendi
kendine 6greneceklerdir. Herhangi bir ebeveyne sorabilirsiniz! Bazi bilgi ve beceri tiplerinin en iyi
dgretme sekli egitici-merkezli olabilir. Ornegin, acik nedenlerden 6tiirli, bir parasiitii katlama!
Bunu yapmanin iki yolu yoktur ve 6grenen ya egitici ne soylerse tam olarak onu yapar veya
zamansiz bir sonla karsilagir. Egitici merkezli yaklasim pek ¢ok pratik becerinin 6gretilmesi igin
dogru olmaya devam edecektir. Bu tartismada, 6zellikle 6grenmeyle iliskili olarak “yetiskinligin”
ne oldugunu henlz tanimladik. Bunu en iyi iki bileseni gz 6nlne alarak gosterebiliriz: Fiziksel
gelisim ve i¢ derinlik. Eskiden fiziksel biylimenin tamamlanmasi seklinde bir tanim nispeten
kolaydi. Entellektiiel, duygusal bilesenlerden olusun ikincisi, dmir boyunca gelismeye devam eder
ve kesinlikle yetiskinlerin ulastigi fiziksel biylimenin 6tesindedir.

Yetiskin 6grenmesinin, i¢c gelsimle iliskili oldugunu disiinmekteyiz. i¢ gelisimin kesin bilesenleri
egitim felsefecileri tarafindan pek ¢ok tartismanin konusu yapilmistir. Bu tartismalarin detaylarini
arastirmak uygun olmaz, fakat yetiskin 6grenmesinin yetiskinlik ¢cagi biiyiimesinin 6tesinde oldugu
kavramini korumak énemlidir.

PEDAGO]JI VE ANDRAGO]I

Oxford Ingilizce s6zIigli pedagojiyi dgretim bilimi, pedagogu da kidemli egitici, 6gretmen olarak
tanimlamaktadir. Pedagoji paidos-erkek c¢ocuk ve agogos-rehber anlamina gelen yunanca
kelimelerinden tiretilmistir. Bu genis tanim genel kullanim i¢in yaygin olarak kabul géormistiir,
fakat yetiskin egitim dilinde daha ileri tanimlanmistir. Yetiskinlerin nasil 6grendigi Gzerindeki
calismalarda, Knowles, andragojiyi yetiskin 6grenmesine yardim eden bir bilim ve sanat olarak,
pedagojiyi cocuk 6grenmesine yardim eden bir bilim ve sanat olarak, egitim yelpazesinin zit
uclarinda olacak sekilde teorik gcergevesini ¢izen bir tanim yapti. Onun gorisiine gore ¢ocuklar
pasif dgrenendir. Ogretmenin onlara 6gretmek icin sectigini 6grenirler ve bilgi ve beceri
konularindan her ne verilmis ise onu almaya hazirdirlar. Ote yandan vyetiskin 6grenenler
ogrenmeleri ile baglanti kurmak ve kendi bulunduklari durumdan 6grenmek icin kendi
deneyimlerini kullanirlar. Her ne kadar cocuklarin 6grenmesi ile ilgili gérisleri tamamen kabul
edilmese de, yetiskin 6grenmesi ile ilgili fikirleri son derece 6nemlidir. Knowles, "benlige" (self) ve
o6grenme davranisi lzerindeki etkisine buylik 6nem vermektedir. Aslinda yetiskinlerin, kendi
kendini yoneten bireyler olarak kendilerini gérmeleri, yetiskinlige basaril bir sekilde ulasmanin bir
kaniti olarak kabul edilebilir.

OZ - YONELIMLI OGRENME
Blylk tartismalara yol agmasina ragmen Knowles, simdi genel olarak kabul edilen yetiskin
ogrenmesi ile ilgili dort "varsayimi” tanimlamistir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Oz-yonelim — Yetiskinlerin, kendi kendini ydnetme ve kendi cevrelerini kontrol etmeye
ihtiyaclari vardir.
Yetiskinler, yetenekli oldugu alanlarda kendi 6grenme sorumlulugunu aldiklarinda 6gretmene
ya da egitime ihtiyaclari kalmaz; O6grenme inisiyatifini ele alanlar daha pasif sekilde
o6grenmeyi bekleyenlere oranla daha iyi 6grenirler. Bu nedenle, 6z-yonelimli 6grenme, kisisel,
aktif ve 6zerktir (baska bir sey olamaz!).

2. Birikim ve deneyimlerini kullanirlar — Kisisel olarak olgunlasma, deger ve kisisel ilgi
deneyimlerinin toplanmasi ile olusur.
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Simdiki deneyimlerimizle olan reaksiyon ve yanitlarimiz kismen 6nceki deneyimlerimiz
tarafindan belirlenir. Onceki deneyimler egitim deneyimlerinden égrenenlerin cevap verme
seklini ve ondan ne 6greneceklerini etkileyecektir.

3. Ogrenme istegi — Ogrenme giinliik yasamla baglantili alanlara yénelik oldugunda en etkili
olacaktir.
Tibbi 6grenen yetiskinlerin onlarin egitim programinin onlarin gelecekteki ¢alisma hayati ile
olan iliskinin farkinda olmalari 6nemlidir. Cevremizdeki deneyimlere dayandigi zaman
O6grenme en basaril olur ve bitiin deneyimler egitim firsati olarak kabul edilmelidir.

4. Ogrenme yonelimi — Yetiskinler konu merkezli yerine problem merkezli yénelime sahip
olacaktir.
Yetiskinlerin 6grendikleri su an karsi karsiya olduklari problemlerin ¢ozimiyle ilgili degilse
0grenme daha az etkili olacaktir. Yetiskin 6grenenlerin 6zelliklerinden biri yeni bilginin gercek
yasamda uygulanma aciliyeti gerekliligi ile 6grenen agisindan zaman perspektifi degisimidir.

Knowles g¢alismalarini gozden gegirmeye ve gelistirmeye devam etmis ve daha sonra besinci bir
varsayim eklemistir.

5. i¢ motivasyon — Yetiskin 6grenenler dis etkilerden ziyade, kisisel i¢ hedeflerine gére motive
olurlar.
Bunun anlami basariya gitmenin kisisel oldugu ve 6grenmenin dogasinda olan tatminin dis
tesviklerden daha 6nemli oldugudur. Ancak, daha sonralari kabul edilmistir ki, engeller ve
caydirici 6nlemlerin etkisini hatirlamak da 6nemlidir.

Ayri ve farkl egitim sirecleri olarak andragoji ve pedagojiyi aciklama savunulabilir degildir ve
daha once agiklanan surekliligin asiri ucu temsil ettigi aciktir. Ancak, kendi kendini motive
edebilen, kendi kendini yoneten, problem ¢6zme-odakli bir birey olarak “yetiskin 6grenci”
kavrami 6gretmenler icin son derece dnemlidir. Bunun farkina varilir ve uygulanirsa, sonrasinda
yetiskin 6greniciler aslinda “daha ¢ok ve daha iyi” 6grenecektirler.

Brookfield, yetiskin 0Ogrencilerin ozelliklerini ve yetiskin 6grenmeyi tesvik eden faktorleri
inceleyerek, yetiskin 6grenme alanini daha da genisletti. O yetiskin Ogrencilerin ozelliklerini
asagidaki gibi tanimlamustir:

1. Yetiskinler yetiskinlik konumunu kronolojik olarak elde etmistir.

2. Bilgi veya beceriyi kazanmayi bir amacg icin yaparlar.

3. Bu kesif ortak cikarlarin ve 6grenme beklentilerinin bir grup ortaminda yapilmasidir.

4. Baskalarinin yorumladigi deneyimler ve vyeni fikirlerden nasil etkilenecekleri onceki
deneyimlerine baghdir.

5. Onceki deneyimler, grup egitim kaynaklari icin degerlidir. Tartisilan konular, incelenen
temalar, kazanilan beceriler, 6nceki deneyimi Gzerine ¢cekecektir.

6. Grup ici etkilesim karsilikli saygi ile karekterizedir. Gruplar kisisel katkiyi almaya izin vermek
icin tartisma metodunu kullanacaktir.

Brookfield’e gore, yetiskin 6grenenlerin bu gibi gruplardaki 6grenimi, etkili uygulamanin asagidaki
alt1 6zelligi bulunursa (6grenenlerin yukaridaki ozellikleri kabul edildiginde) 6grenme basariya
ulasir.

a. Goniilli katihm
Yetiskinler, kendi iradesinin bir sonucu olarak 6grenmeyle mesguldiir ve 6grenme karari
kisinin kendine aittir. Gonulli katilimin dogasi geregi 6grenenlerin 6grenme etkinliklerine
direnmelerinin daha az muhtemel oldugu anlamina gelir.
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b. Karsilikli saygi
Etkili yetiskin egitiminin kokll bir 6zelligi katilimcilara kendilerinin degerli oldugu ve saygiyi
hak etiklerinin hissettirilmesi gerekliligidir. Onlarin katkilarini kétilemek veya herkesin
oninde utandirmak egitim dili ile “bir felakettir”. Elestiri kendi degerini artirmay
hissetmesini amaglamalidir.

c. lsbirligi ruhu
Ogrenme ihtiyaglarinin degerlendiriimesi ve egitim ydntemlerinde isbirligini gerektirir. Ayrica
egitim rollerinin degismesini de igerebilir. Boylece bireysel yetiskin 6grenenler grup 6grenme
surecinin organize yonleriyle sorumlulugunu Ustlenecektir. Bu sekildeki 6grenmeyi
kolaylastirmak 6grenci ile 6gretmen arasinda aktif isbirligini gerektirir.

d. Aksiyon ve yansitma
Surekli bir arastirma, bu arastirmaya dayali aksiyon ve ardindan aksiyonla ilgili yansitma
demektir; yani yeni fikir ve becerilerin arastiriimasi bir anda olmamaktadir. Ogrenenlere yeni
beceriler kazandirmak igin, gercek hayat sartlarinda onlari uygulamak, yetiskinlerin ilgilendigi
diger seylerle birlikte onlarin (izerinde yansitma yapmak, onlarin becerilerini yeniden
tanimlamak ve sirekli bir dongi icinde olmayi gerektirir.

e. Elestirel diislinme
Elestirel distinme, saghkh bir siphecilik tutumunu, kiltiirel olarak belirlenen inang ve
davranislar destekleyen bir siireci tanimlar. Bu ortamda bu yeniden gozden gegirilebilir ve
yeni yapilar uygulanabilir.

f.  Oz-yonelim
Bu durum, yetiskin 6grenenlerin kisisel anlami olan ve yasamlarindaki olaylara basit
reaksiyonlar vermek yerine anlamli degisimler saglayan egitim hedeflerini belirlemede
kontroll saglama sireclerini tarif eder.
Brookfield’e gore, 6z-yonelimli 6grenme, kendi icinde bir son degildir ve ¢evrelerindeki diinya
hakkinda elestirel diistinme, kendi kendini irdeleme ve 6grenenler tarafindan yansima sireci
ile iliskilendirilmesi gerekir. Yansitma yapabilme yetenegi ve deneyimleri kisinin direk kendi
o0grenme yetenegini sinirlandirabilse de ancak bu sekilde 6grenme gercekten 6zerk olabilir.
Ogrenme siirecinin bir parcasi alternatif deger cercevelerini ve eylem imkanlarini géz dniine
ahr.

OGRENME KOSULLARI

Gagne 6grencinin entellektiel becerileri kazanmalari icin 6grencinin yetenegi tizerine odaklanmis
ve kazanmaya dayali 6grenme icin bes ana kategoride 6neride bulunmustur:

e Sozel beceriler,

e  Zihinsel beceriler,

e  Bilissel stratejileri ve bilgi asimilasyonu,
e  Motor beceriler,

e  Tutumlar.

Ogrenmenin gerceklesmesi icin 6grenme kosullari kesin olmalidir. Ogrenenlerin belli bir aralikta
¢6zim yeteneklerini ve kazandiklari tutumlar gelistirmeleri gerekir. Gagne bir dizi karmasik
mekanizmalarla ortaya c¢ikan daha ileri entellektiiel beceriler hakkinda da oOnerilerde
bulunmaktadir:
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e uyarantanima,

e tepkiolusturma,

e prosediri izleme,

e uygun terimler kullanma,
e  kavram olusturma,

e problem ¢ézme.

Gagne, 6grenme icin gerekli olabilecegini soyledigi dokuz klasik 6gretim etkinligini ve iliskili
stregleri tarif etmistir. Bunlar asagidaki érneklerle gosterilmistir:

Dikkati ¢cek Aglayan bir hastayla gorus.

Hedefi belirle Hastanin sikinti icinde olma nedeni nedir?

Onceki bilginin hatirlanmasini sagla | Hastanin iizgiin olma nedeni nedir? (depresyon, yas vb.)

Uyaran ver Ogrencilere tiziintiiniin nasil hissedildigini agiklayan bir
okuma pargasi ver.

Ogrenmeye rehberlik yap Ogrencilerin hastaya uygun sorular sormasini tesvik et.

Performansi ortaya cikar Ogrencilerin hastaya nasil sorular sorduklarina bak.

Geribildirim ver Ogrencilere neyi iyi yaptiklarini ve nereleri
gelistirebilecegini soyle.

Performansi degerlendir iletisim becerisini, tani koyma becerisini ve devam eden
egitim aliskanhklarini gelistirmek icin basarili/basarisiz
olunan alanlarin bir dokimina veren gegerli
degerlendirme araglari kullaniimalidir.

Hatirlamayi ve farklh durumlarda Ogrenilen bu durumu ve bu durumu hangi farkli

kullanimi destekle durumlarda kullanabileceklerini tartis.

CIRAKLIK VE USTALIK

Geleneksel tip egitimi, marangozluk, ya da taki yapiminda ciraklik stireci gibi, diger alanlardaki gibi
el sanatlari becerilerini gelistirme kokleri olan bir model tizerinden olmustur. Eski zamanlarda bir
cirak bir ustaya yardimci olurdu ve giderek artan karmasik el becerilerini calisma ve uygulamalari
ustanin gozetimi karsiliginda ustaya hizmetgilik yapardi. Tarihsel olarak ciraklik en az yedi yil
surerdi ve insanlarin refahini glivence altina almak icin beceri egitimi kadar ahlaki degerleri
kazanmay! da icerirdi. Beceriler yavas yavas gelistirilirdi, ¢iragin durumu "kalfa" dizeyine
yikselirdi. Kalfa olan bir bireyin dogrudan ustanin denetimi olmadan bazi gorevleri ylritmek icin
izini vardi, ama bu her zaman usta adina olurdu. Sonunda ustaliga ulasilir ve bagimsiz olarak
calisan elit usta bir birey olarak bir "lonca"ya veya zanaat dernegine katilmasi miimkindu. lyi bir
kalfa siklikla cok degerli oldugu goz 6niine alindigi icin hizla terfi ettirilirdi. Gercekten de, is
yikine blylk ol¢lide katkida bulunan ¢iraklarin sémirilmesini 6nlemek icin yasal bir cerceve
vardi. Egitimin tamami isi 6gretmek degil, hayati kazanmak olan usta tarafindan bire bir yapilirdi.
Degerlendirme siklikla kaliteli bir parga Gretimi olan "basyapit" ile olurdu.

Klinik tip becerileri de ayni sekilde geleneksel olarak 6gretilirdi ve "geleneksel" tip fakilteleri bu
modeli korudu. Ogrenciler, dgretme becerilerine disiik bir &nceligin verildigi, asil isleri bir
klinisyen olarak hayatlarini kazanmak olan "ustalar"a (yetenekli klinisyenler) baglandi. Ogretmen
ve 6grenci arasindaki hiyerarsik iliski, cogu zaman "usta" tarafindan halka acgik asagilama sirecini
iceren doktor olmak egitimi sirasinda pek ¢ok kez yasanan bir deneyim olacaktir. Neyse ki, bazi

35




seylerin degisme egiliminde olmasina ragmen, bu davranis kalibi uzmanlik veren tip fakiltelerinde
halen kolayca fark edilebilir.

Bu gibi durumlarda 6grenmenin nasil gittigi analiz edilmistir. "Osmoz", Hargreavesas tarafindan
daha az kidemli doktorun giinliik hizmet sunum turlari sirasinda belirsiz bir siiregle ilgili bilgileri
"toplamasi” olarak tanimlanmistir. Ogrenme karakteristik olarak, plansiz, sistemsiz ve cogu zaman
tesadufidir; 6rnegin, bilgi, oncelikle baska bir hedefe ulasmak icin tasarlanmis bir siiregle elde
edilir. Buna bir 6rnek, bir konu lzerinde ¢alisan hemsireler, hastabakicilara kendi 6gretmenleri
tarafindan brifing verilirken gen¢ bir doktorun ayni zamanda odada olmasi ve yararh bilgilere
kulak misafiri oldugu zaman verilebilir. Ne yazik ki, bu bazilar igin ancak olabildigi kadar iyidir.
Bununla birlikte, etkin bir stajyerlik, planh, sistematik ve U{zerinde duslinilmus bir egitimi
icermelidir; ¢iragin ustasini isi yaparken goézelmlemesi ve ardindan da yeterli beceriye ulastigini
gosterene kadar ustasinin denetimi altinda uygulamasi gerekir. Bu iyi yapildiginda, 6grencilerin
karmagsik beceri alanlarinda yeterlilik kazanmalari i¢in ve ustalarin 6grencilerinin ilerlemelerini
izlemek ve yetkinlik kazanmig oldugunu garanti edebilmek icin mikemmel bir yoldur.

Ustayr modelleme davranisi bu slirecin dnemli bir pargasidir; ne yazik ki, bu modelleme hem arzu
edilen hem de istenmeyen davranis yonlerini icerir. Bu modelde ¢ogu zaman ikisinin de goz ardi
edildigi uygulamaya dayali 6gretimi olan aile hekimligi icin anahtar 6zelliginde olan 6gretmen
ogrenci arasindaki iliski cok 6nemli bir 6gedir. Ancak bu son derece gli¢li ve 6nemli olabilir. Bir
ogretmen olarak kopyalanacak iyi bir model sunmanin farkinda olmak énemlidir. Yillar boyunca
cirakhgin 6nemli bir 6zelligi s6z konusu meslegin kiltir ve degerlerinin 6grenenlere tanitimi ve
gelisimi olmustur ve bu tip egitiminin 6nemli bir parcasidir. Cirakliga dayali 6grenmenin etkili
olabilmesi igin kiltlrel boyut referansini ve meslegin sosyallesmesini icermelidir. Bu nedenle
modelleme en genis anlamiyla, meslegin kiltiiriini ve zihniyeti ile birlikte ustanin tutumv e
davranislarini da birlestirecek sekilde olmalidir. Davranisi modelleme, 6grenciye sadece beceri
kazanma degil, ayni zamanda kazandigl becerileri profesyonel bir ortamda uygulama firsartini da
saglar.

21. yuzyilda aile hekimligi egitimi ve 6grenmesini disiindiiglimizde ¢iraklik modeli daha az alakali
goriinebilir. Ancak modelleme aile hekimligi egitiminde kabul edilmesi gereken ve degerli bir
sire¢ olmaya devam etmektedir. Uygun bir demostrasyon ile kisisel kogluk ve denetim beceri
kazanmanin énemli bir parcgasidir ve yirmi birinci ylzyilda bizim tip egitiminde yeri oldugunda hig
siphe yoktur. Bu oOzellikle karmasik pratik becerileri 6gretme ve 6grenme igin dogrudur, ama
bunun bile daha c¢ok pratik alanda egitim teorisinin diger yonleriyle ilgilenen 6gretmenler
tarafindan uygulanmasi gerekir. Stiphesiz biyik bir uzmanhga sahip ve bize pratik bir beceriyi
O0gretmek icin calisan bazi egiticiler neden bunu kendi ¢iraklarina aktaramamaktadir? Bunun
sebebi nedir? Cevabin bir kismi, bir egitici olarak kendi gliclerinin teorik ¢ercevesinin varliginda
(veya yoklugunda) bulunabilir.

DENEYIMLERDEN OGRENME

Deneyimlerinden 6grenme kavrami icinde bir sekilde deneyimlerin yansitilmasina ihtiyac¢ vardir.
Kolb, deneyimlerden ortaya ¢ikan 6grenme ve davranis degistirme slreci icin bir paradigma
Uretmis ve Schon yansitmanin giin-giin profesyonel fonksiyon tizerindeki etkisinin nasil oldugunu
yazmistir.
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Deneyim

Yansitma

Deneme

Kavramlastirma

Sekil 2.5. Deneyimden 6grenme yetiskin modeli (Kolb ve Fry’den alinmistir)

Kolb, tecrlbelerin 6grenmeyi saglamasi ve davranis degisikligi olusturmasinin Sekil 2.5'teki
cemberde gosterildigi sekilde oldugunu belirtmektedir. ilk adimda 6grenen uygun bir tecriibe
yasamali ve anlamli bir tecriibe olustugunun farkina varmalidir. Sonraki adim, -bu tecriibe
rahatsiz edici olsa bile- tecriibenin analiz edilmesidir. Analizin amaci, ilk tecriibeden hareket
ederek gecerli veriler Gretmektir. Kavramsallastirma asamasi, 6grenenin yaptigl yansitmalardan
anlamli bilgileri damitmasini ve bunlan gelecekteki profesyonel aktiviteleri icin ne kadar
kullanabileccegini belirlemesini gerektirir. Bu slrec¢ sirasinda tecriibenin olustugu sosyal ve
profesyonel ortama dikkat etmek gerekecektir. Son asama deneme (uygulama, experimentation)
asamasidir. Bu asamada tecriibeler gelecekteki muhtemel olaylarin isiginda degerlendirilmelidir:
ogrenci nasil karsilik verecek, tecriibe farkh olacak mi ve sonug farkli olacak mi? Tabii ki bu
noktada yansitma ¢emberi tamamlanmis olmaz ve kisisel gelisim oldukga yeni tekrarlar olacaktir.

Tim bunlar kulaga olduk¢a karmasik geliyor. Uygulamada nasil ¢alistigi pratik bir 6rnekle
gosterilebilir. Bazi tabaklar, bir tezgah lzerinde duruyor ve yemek servisi icin masaya gitmeleri
gerekiyor. Bunu yapmak icin tabaklari aliyorsunuz; ¢ok sicak oldugundan hepsini birakiyorsunuz.
Bu durumda bir deneyim yasadiginizi kabul edersiniz. Bu yansitmada asagidaki verileri goz
onlnde bulundurursunuz:

e Tabaklarin sicak oldugu bilgisi verilmemisti

e Tabaklar firinda degildi

e Yemegin sicak olmasi gerektigi ve genellikle sicak tabaklarda servis edildigini biliyordunuz
e Tabaklarin sicak olup olmadigini as¢lya sorabilirdiniz

e Tabaklarin kirilmasi, yenilerinin yerine konmasi icin bir masraf olusturmustur

Bu tecriibeyi kavramlastirirken olusturdugunuz verileri nasil kullanacagimzi dislintrsiniz.
Tabaklarin her zaman sicak oldugunu varsayabilir veya asci veya diger calisanlara tabaklari isitip
isitmadiklarini sorabilisiniz. Bu deneyimle birlikte sonraki hareket tarziniza karar verecek ve
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tabaklarin sicak oldugu bildirildigi zaman uygun davranmay ve tabaklari nasil disirmeyeceginizi
kesfedeceksiniz. Kavramsallastirmaniz yanlissa ve tabaklarin  sicak olup olmadigini
kesfedemiyorsaniz bu 6grenme dongiisli uzayabilir. Yeni bir yansitma donglsi kavramsallastirma
ve sonra denemeyi gerektirecektir.

Bu tlr deneyimlerinden 6grenme yaklasimi, belli bir dlgiide dogustan gelmektedir, ama ortaya
¢ikan 6grenme miktari degisecektir ve bu siireci kolaylastirmak igin 6gretmenin roli vardir.

Schén 6grenmede yansitmanin roli ile de ilgilendi, ancak o6zellikle profesyonellerin islerini
yaparken nasil dusundiklerini dikkate aldi. Yaptigini bilme "knowing-in-action" ve calisirken
yansitma “reflection in action” kavramlarini gelistirdi. "Knowing-in-action" 1 asagidaki ozelliklere
sahip olma olarak tanimlamaktadir:

e “Kendiliginden nasil yiiriitecegini bildigimiz yargilar ve tanimlarin oldugu; onlari
yaparken veya 6ncesinde onlar hakkinda diisiinmek zorunda olmadiginiz isler vardir.”

e  “Biz genelde bu tiir seyleri égrendigimizin farkinda degiliz; sadece kendinizi onlari
yaparken bulabilirsiniz.”

Profesyoneller kendi glindelik yasamlarinda gorevlerin yiritilmesinde sezgisel olarak bilgi ve
becerilerini (isi bilme, knowing-in-action), uygularlar ve bunu kapsamli bir disiinmeye ihtiyag
duymaksizin kendi pratik deneyimleri planinda gizerler; uzmanhgin dogasinda bu vardir. Bu zimni
beceriler dislinsel bir calisma olmadan becerilerin gériinmesine ve ¢ok sayida yargiya izin verir.
Ornegin deneyimli bir aile hekimi iki yasindaki birisinin kulagini muayene etmek istedigi zaman
disinmeden anneye ¢ocugu nasil tutacagini gosterir ve hizli ve ustaca becerisini kullanarak
bilingli bir dislince ya da yansitma olmadan otoskobu kullanir.

Ancak, bu otomatik aktivite sirasinda hareket aniden diisiinceye doniisebilir ve yaptigi is hakkinda
yansitmada bulunabilir. Bu yansitma islemi rutin isler sirasinda beklenmedik bir sonug tarafindan
uyarilabilir veya kediliginden olabilir. Bazi ilging, sasirtici veya beklenmedik fenomenlerle ilgili
yansitmalar, yeni distnceleri kullanarak vyapilan islerin kritik olarak goézden gegirilmesini
saglayabilir. Yansitma cerceve ve yeni anlayisi kullanan tecriibe ve bir kritik gbzden gegirmeyle
sonuglanabilir. Schén bu yapilan is hakkinda diisinme ve yansitma islemine “isi disiinme
(reflection-in-action)” demistir ve bu durum profesyonel ustaligin gelsim slrecini
tanimlamaktadir. “Isi disiinme” siirecinin ti¢ 6zelligi vardir:

1. “Isi diisinme” en azindan belli dl¢iide bilingli bir istir ama her zaman sézciiklerle ifade
edilmesi gerekmez.

2. “isi diisinmenin”, "knowing-in-action (isi bilme)” nin varsayim veya yapisini sorgulayan
kritik bir islevi vardir.

3. “isi diisiinme” acil dnlem i¢in dnemli olan yansitma tiirlerini diger yansitma tiirlerinden
ayiran spot deneyimlere sebebiyet verir.

isi diisiinme veya iste yansitma olarak tanimladigimiz bu durumu bir rnekle ele alalim. Yukarida
bahsedilen ¢ocugun muyane icin tutulmasi nedeniyle son derece stres altinda oldugunu
varsayalim. Aile hekimi bu olaya sasirir ve hemen yansitma yapar. Bu durumda farkli bir sey yapti
mi? Annenin anlayabilecegi sekilde cocugu nasil tutmasi gerektigini gosterdi mi? Baska ne
olabilir? Doktor ne oldugunu nasil anlayabilir? Tim anneler bu durumda sunu séyleyecektir:
“Uzgiiniim doktor. Kafasi yarildigi icin acil servise gétirdiigiimden beri doktorla karsilasinca hep
bu sekilde kipirdanir, huzursuz olur.” Doktor, daha sonraki muayenelerde cocuklarin gegmiste
birileri tarafindan zorla muayene edilme gibi bir durumlarinin olup olmadigini sormasi gerektigine
karar verir.
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Bu dongli Kolb dongisiine ¢ok benzer, ancak farki, Schén’in bunu ginlik profesyonel
uygulamalarin igerisine yerlestirmis olmasidir. Bununla birlikte, Schon’e gbére bu uygulama aninda
gerceklesir ve profesyonel kisilerin bilgilerini pratik karar vermeye nasil uyguladiklarini gésterir.
Schén, profesyonel uzman davranisini gelistirmek icin bir model sunuyor. Ogretmenlerin bunu
kabul etmesi ve desteklemesi 6nemlidir.

Yetiskin 6grenenlerin kendilerinin ve de yetiskin 6grenmenin tanimlanabilir 6zeliklerinin oldugu,
yetiskin 6grenmesi igin ¢ergevelerinin bir deseni belki ortaya ¢ikiyor. Bizde aktif bir siire¢ olarak
0z-yonelimli 6grenmenin 6nemi ana hatlariyla vardir ve ayrica kisisel yansitma ve deneyimle
O6grenmenin 6nemi vurgulanmistir.

Yetiskin egitiminin tibbi olmayan bu modellerinden ne sonug cikarilabilir? ilk ve en belirgin olani,
tibbi olmayan calismalardan elde edildikleri ve bu nedenle, tip egitimi icin gegerli
olmayabilecekleridir. Cesitli modellerinin gelismesine neden olan bu teoriler gevresinde yapilan
pek ¢ok orijinal galisma, gergek calisma kosullari disinda saglanmig egitimlere dayanmakta ve is
icin gerekli bilgi ve becerilerin kazaniimasi ile dogrudan iliskili degildir (6rnegin, yetiskinin birinin
yabanci dil 6grenmek igin aksam sinifina kayit yaptirmasi). Doktorlarin egitimleri farkli olabilir;
acitkca is odakl olan bilgi ve beceri kazanimi uzun bir sirectir. Lisans ve lisansusti tip
ogrencilerinin kronolojik olarak yetiskinlik ¢agina ulasmis olduklarindan hig siiphe yoktur. Daha da
oOtesi, yetiskin tip egitimine farkh yollarla cevap verildigine iliskin hicbir 6neri yoktur ve bu
nedenle, burada agiklanan ilkeler onlar icin gecerli olmal ve tip egiticileri bunlari anlamali ve
uygulamalidir.

OGRETME VE OGRENME YAKLASIMLARI

Tipta ya da baska bir alanda olsun, 6grenme eyleminin merkezinde 6grenciler tarafindan
uyarlanmis 6grenme davranislari ve 6gretmenler tarafindan kullanilan yapilandiriimis yaklasimlar
arasinda iliski vardir. Ornegin, tipta, doktorlarin kendi &grenme stilleri agisindan tercih
yaklasimlari agisindan 6nemli farkliliklar vardir. Az sayida kisi formal bir sekilde ders anlatma tarzi
pasif egitimleri tercih etse de, digerleri hem formal, hem de formal olmayan dersleri iceren
ogrenme faaliyetlerinin karisimi olan kiclk grup ve bireysel yaklasimlar tercih eder. Eger
o0gretmen basarili bir sonug¢ almak istiyorsa bu tir tercihleri dikkate almalidir.

Su da unutulmamaldir ki, 6grenenlerin farkli gegcmisleri, egitimleri ve kabiliyetleri vardir ve
bunlar, herhangi bir 6gretim stili icinde dikkate alinmalidir. En iyi 6grenme, 6grencinin konunun
kendi ihtiyacglarina uygun oldugunu algilamasi halinde gergeklesecektir.

OGRETMENLERIN NITELIKLERI

Aile hekimligi egitiminin 6grenci merkezli yetiskin egitimi ilkelerine dayali olmasi gerektigi
sonucunu ortaya koyduk. Lisans egitimi veya uzmanlik egitiminde olsun, aile hekimligi
ogrencilerinin tim{ yetiskin 6grencilerdir. Bu bolimde bahsedilen yetiskin egitiminin teorik
cercevesinden anlasilacagi lzere, basarili bir eriskin egitimi icin egiticilerin rolleri cok énemlidir.
Su da aciktir ki, 6gretme becerileri usta hekimler tarafindan otomatik olarak kazanilmaz; bu
becerilerin kazanilmasi uygulama ve egitimi gerektirir.

Jarvis ve arkadaslar egiticilerin kendi kendine 6grenmeyi basariyla saglamalan icin gerekli
gorevlerin kapsamli olmayan bir listesini yayinlamislardir:

e Ders yoluyla ve medya kullanimi ile bazi konular hakkinda bilgi sagla
e  Birey veya kiiclk grup icin kaynak olarak hizmet ver
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e Ogrenenlere yardim etmek icin yeterlilik ve ihtiyaclarini degerlendir

e Kisisel 6grenme planlari hakkinda geribildirim sagla

e Belirlenen konularda ihtiya¢ degerlendirmesi igin mevcut kaynaklar bul

e  Calisma alaninda kaynaklari topla

o  Ozel konularla ilgili kaynak kisi ile temasi diizenle ve normal grup oturumlarinin 6tesinde
0grenme deneyimleri kur

e Resmi ortamlar disinda da 6grencilerle galis

e Ogrenenlerin bagimsiziigini tesvik eden 6grenme yaklagimlari ve tutumlari gelistir

e Tartismayi tegvik ederek 6§renme deneyimlerine olan ilgiyi uyar

o Ogrenmeye ve kendi kendine arastirmaya yénelik olumlu bir &grenme tutumunun
gelismesine yardim et

e Surekli degerlendirme faaliyetleri, stirekli geribildirim ve 6grenci katilimini tesvik etme
gibi faaliyetleri bir 6grenme siireci olarak yonet

e Ogrenci basarisini degerlendirme hizmeti ver

Ozellikle tip egiticileri asil is olarak genellikle hastalara hizmet vermektedirler ve bu egitim
gorevini bir "ek" faaliyet olarak yaptiklarini hatirladigimizda bu liste oldukga korkutucu olabilir.

Peki, bizim aile hekimligi egiticilerinden bekledigimiz kalite ve katki ne olmalidir? Ogretiyor
olduklari malzemeyi kesinlikle tanimaldirlar. Yetiskin egitiminin nasil olacagina iliskin bilinen
teorilere asina olmalidirlar. Organizasyonun egitim amaglarina asina olmalidirlar. Bdylece 6greten
kim olursa olsun 6grenci 6grenme yolu boyunca benzer mesajlari alir.

Ozellikleri bakimindan, dgretmenlerin belli bir 6z-giiven derecesine sahip olmalari ve kesinlikle
bol miktarda enerji ve coskuya sahip olmalari zorunludur. Eger 6gretmen taahhit ettiklerini kendi
degerlerini gbstermede basarisiz olursa 6grenciler tarafindan kolaylikla zayiflatilacaktir. Egitici her
seyden once 6grenciler arasinda adaletli oldugunu goéstermek zorundadir.

Ogretmenlerin yetenekleri nedir? lyi iletisimci olmalidirlar, beceri ve planlarini analitik olarak
gostermelidirler. lyi bir problem ¢éziicii olmalidirlar ve dgrencileri motive etme yetenekleri
olmalidir. Ogretmenler hassasiyet gdstermelidir ve bire bir temelde calisma yetenekleri olmalidir
veya grubun 6grenmesine oncilik etmelidirler.

Ogrenme psikolojisi tizerinde biiyiik bir etkisi olan psikolog Rogers, égrenci merkezli 6grenme
yaklasimi ilkeleri Uzerinde hatiri sayilir miktarda ¢alismalar yapti. Bunlar tehdit edici olmayan,
ogrencinin ihtiyaclarini tamimaya duyarli olmayi icerir. Aslinda 6grenmenin 6nemli 6lclide
'vaparak' gerceklestigi ve 6zelestirinin takdir edilen ikincil bir erdem oldugunun da kabul edilmesi
gerekir.

OGRETIM TEKNIKLERININ FELSEFESI

Sokratik (Socrates, Yunan filozof, M.O. 469-399) 6gretim teknigi - elestirel diisiinmeyi gelistiren
en etkili 6gretim tekniklerinden biridir. Bu teknikte asistana cevaplar yerine sorular verilir.
Sokrates surekli sorgulayan, arastiran, bitmek bilmeyen sorulariyla devamli yeni seyler kesfeden
ogrenciler yetistirme konusunda ¢ok hevesli ve gayretliydi. Sokratik sorgulama rastgele bir sirec
olmaktan c¢ok uzaktir ve dikkatlice, adilce ve birbirleriyle alakali olarak hazirlanmis Onceki
sorularin cevaplarina istinaden mantikli bir sorular zinciri karakteristigi gosterir. Sokratik bir
ogretmen devamli sorgular. Hedef ve amaclar gibi ilgili konulari derinlemesine inceler.
Muhtemelen bilgiye basvuracak ve onu hemen kabul etmek yerine uygunlugunu ve yiritilen
varsayimlari sorgulayacaktir. Sokratik bir 6gretmen tartisma odakli olur, entellektiel
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sorumlulugunu muhafaza eder, derinlemesine sorularla beyin firtinalarini tetikler, ara ara neyin
Uzerinde duruldugunu 6zetler ve tartismaya maksimum sayida 6grencinin istirak etmesini saglar.
Ogretmen ve ogrenci ifade ve disiincelere aciklik kazandirmaya calismali, uygunlugunu,
dogrulugunu ve kesinligini iyi arastirmali, materyalleri derinlemesine ve kapsamlica
degerlendirmeli ve farkli bakis agilarini dikkate almalidir. Hatta mantikli olup olmadiklari bile
sorgulanmalidir. Meydan okuyan, zorlayan (Challenging) durumlar, acizlik degil, gii¢ olarak
gorulir.

Didaktik Ogretim teknigi - bu teknikte 6gretmen herseyin en iyisini kendisinin bildigi, isine
odaklandigi, idealist bir goriis benimsedigi izlemini verir. Ogretmenler dersleri veya &rnekleri
genellikle 6grencilerin benimsemesini bekledigi goruslerini ortaya koymak igin kullanirlar ve
kullandiklari yéntem &grencileri belli bir yere yénlendirici énemli sorulari da kapsar. Ogretmenler
otoriter ve kendine fazla glivenen yapidadirlar ve egitimin kontrolu agikga 6gretmenlere teslim
edilmigstir. Bu yaklagim tarzi - 6zellikle de bilgi ve rol model verilirken - verimli gorilebilir fakat
yine de bu yaklasim tarzinda 6grencilerin anlama yetenekleri tartisilabilir. Tipta, biyokimya ve
fizyoloji derslerinin verildigi blylk bir amfiyi veya klinik anatominin kadavra Uzerinde ve
patolojinin gorsel yontemlerle anlatildigi veya 0Ogrencilerin taniya daha g¢abuk ulasmalarini
saglamak amaciyla konsultanlarin yol gosterici sorular sorduklari bir sinif ortamini 6rnek olarak
hayal edin.

‘Heuristic’ 6gretim teknigi- ‘heurism’ 6ncelikle deneme yanilma ile iliskilidir ve 6grenme siirecinin
ardindan gelen diisiinme siiregleri birincil derecede dnemlidir. Ogretmen problemleri ¢ézmek ve
modelleri/kaliplari aramak icin 6grencinin ne dusindigini soracak ve mantikli ve sistemli
(analitik) olmalari igin tesvik edecektir. ‘Heuristic’ model 6grencilerin temel degerlerini (value
basis) sorgular. Bu 6zel problem 6grenci igin neden 6nemli ve 6grenci nigin bu meseleyi ¢ézmek
icin zaman harcamalidir? Ogretmen &grencileri anlamaya ve unutulmadan &nce konuyla ilgili
bilgileri tekrarlamaya tesvik edecektir. Ogretmen ayrica 6grencilerin bu gibi bilgilerin kavramsal
temeli lzerinde dusinmelerini tesvik edecektir. Gergekten anlamislar mi ve belli problemleri
¢6zmek adina farkh yaklasimlar sergileme ve farkli yontemler uygulama imkani sunacak,
dgrencilerin éncesinde bdyle problem ve mevzulara karsi bir deneyimleri var mi? Ogretmen
ogrencileri tartismaya daha iyi odaklanmalari igin fikirlerini tekrar kurgulamalari, kaliteli bilgi
toplamalari, verilerden ulasilan sonuglar tekrar gézden gecirmeleri konusunda tesvik edebilir.
Henlz ortaya ¢ikan anlamli bilgilere verilerden elde edilen sonuglari eklemek i¢in onlari arastirma
ihtiyaci kacinilmaz olarak ortaya cikacaktir. Ozet olarak ‘heuristik’ yaklasim siirekli kalite
iyilestirme kavrami, planlama, uygulama ve deneysel diisiince sireci altyapisinin gelistirilmesi ile
iliskilidir.

Kolaylastirici egitici - bu teknikte 6gretmenler destekleyici, 6grencilerin 6grenim ihtiyaglarini ve
davraniglarini anlayan ve gesit ¢esit tutumun lstesinden gelebilen bir felsefeye sahiptir. Genellikle
bu kategorideki 6gretmenler insanlari yargilamazlar. Belli sinirlar iginde Ogrencilerini tesvik
ederler ve 6grencilerin taleplerine ve degisen 6grenim ihtiyaclarina uygun sekilde karsilik verirler.
Bu gibi sartlar altinda 6grenci 6grenim ortaminin kontroliindedir. Bu kategorideki 6gretmenlerin
insani iliskileri ve iletisim yetenekleri gayet iyidir. Stresin Gstesinden gelmekte ¢ok basarilidirlar ve
ogrencilere kendi deger sistemlerini gelistirmeleri konusunda yardim ederler.

Sinergoji - pedagoji ve androgojinin en iyi 6zelliklerini kullanir. Ogretmenlerin uzmanlk
bilgilerinden yararlanir fakat ayni zamanda 6grencilerin katkilariyla konuya istirakini tesvik eder.
Otorite figiri olmayan kolaylastirilmis 6grenime sahip olmanin doért ana ilkesi mevcuttur.
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Ogrenciler akranlariyla etkilesim icindedir, kendi &grenimlerinden sorumludurlar ve takim
calismasiyla 68renmeye tesvik edilirler. Boyle bir iliski egitim basarisi igin ana sebeptir.

Yukarida 6zetlendigi gibi gercekte cogu 6gretmen 6gretim teknigini sartlara uyarlar ve birgok
yaklasim sekli sergiler. Ogretmenlerin kullandiklari yaklasimin iyi mi kéti mi oldugunu
kavramalari ve ideal 6grenimin gergeklesmesi igin uygun ortami hazirlamalari kilit 6neme sahiptir.

OGRENIM ORTAMI

Ogrenim ortami dikkatle ele alinmasi gereken énemli bir konudur. Doktorlarin egitimi, ayrimi zor
olan sosyal ve egitici organizasyonlarin kombinasyonuna dayali ¢ok boyutlu bir kavram olup
asagidakileri kapsamaktadir:

e  Fiziki sartlar

e  Egitim kurumlarindaki kiiltirel yapi

e Denetim kalitesi

e Sosyal destek

e  Cesitlilik/dagihm ve is yiki

e Rollin/gorevin netligi

o  Ogrenci 6zerkligi ve 6grenim yaklasimlari

FiZiKi SARTLAR

Ylritllen 6grenim teknigine gore fiziki sartlarin uygun olmasi ehemmiyet arz eder. Blylik gruplar
icin derslerin gorlntili ve sesli sunumlar esliginde, not alma kolayliginin saglandigi, 6grencilerin
rahatca oturabildigi ve boylece herkesin zorlanmadan dersi takip edebildigi amfilerde islenmesi
daha yerinde bir tercihtir. Klicik gruplarin interaktif dersler icin blylik amfileri kullanmalari goze
pek hos gelmeyen bir durum olusturacaktir. Kii¢clik gruplar icin oturma diizenine gbre uygun
ebatlarda odalar gerekmektedir. Boylece 6grenciler hem birbirlerini hem de 6gretmenlerini
rahathkla gorebilirler. Bazen, 6zellikle de konu kiiglk gruplara 6zel ise veya diger gruplar igin kafa
karisikhgina mahal vermek istenmiyorsa gruplarin ufak ara odalara tasinmalar gerekebilir. Bu
konu cok agik goriinebilir fakat cogu kez egitimin gerceklesmedigi gorulir ¢inkia fiziki sartlar
yetersizdir. Cogu egitim kurumu egitim sunmak icin olusturulmus olmakla birlikte, doktorlar icin
bircok egitici etkinlik oteller ve konferans merkezleri gibi farkh alanlarda da yapilmaktadir.
Oncesinde mekanlara 6n ziyarette bulunmak, odalarin diizenini ve projeksiyon, kagit tahta,
televizyon, video gibi imkanlar saglamak, gerektiginde uygun degisikleri yapmak ve yakinda bir
teknik elemanin hazir bulundurulmasi her zaman icin 6nemlidir.

OGRENCILER VE OGRENIM YAKLASIMLARI

Egiticinin etkili egitim sonuclari elde etme konusunda 6grencilerin bireysel bazda ele alinmasi
gerektiginin ve tibbi sahada en azindan yetiskin 6grenim teorisinin maksimum basariya ulasmak
icin en uygun yol oldugunun bilincinde olmasi ¢cok énemlidir. Ogretim siklusu yetiskin 6grencinin
ihtiyaclarinin ifade edilmesiyle baslar. Aile hekimligi asistanlarni 6grenmeleri icin tesvik eden
saikler olmali ve cesitli kaynaklardan bilgiye erisim ve gerekli bilgileri 6grenme dahil kendi
ogrenimleri icin sorumluluk kaltira gelistirmeleri tesvik edilmelidir. Egiticiler, yetiskin 6grencilerin
istifade edilebilinecek kendi hayat tecriibelerini yanlarinda getireceklerinin farkinda olmaldir.
Asistanlar daha 6nce ekip calismasi yapmis ve farkli kiilterel cevrelerde calisma tecriibesine sahip
olabilirler.
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Belirttigimiz gibi yetiskin 6grenciler 6zellikle bdyle bir tecriibeye sahip ise genellikle kendinden
lokomotifli olarak 6grenebilirler. Egiticinin de 06gretim teknigini buna goére uyarlamasi hayli
onemlidir ve egiticilerin 6gretim tekniklerini uyarlamalari igcin bircok yol vardir. Boylece
ogrencilerle daha iyi bir iletisim kurulabilir.

Egitici ve asistan arasindaki iliskisindeki paternalizm sorunu 6grenci igin 6nemli bir endise kaynagi
olabilir. Bdyle bir yaklasim ¢ogunlukla 6grenme motivasyonuna zarar verir ve Ogrenci
memnuniyetini azaltir.

DENETIM KALITESI (QUALITY OF SUPERVISION)

Tip egiticilerinin egitim teorisi ve metodunda bazi resmi egitim sekillerine sahip olmasi 6nemlidir.
Hi¢bir doktor annesinden 6gretmen olarak dogmamistir. Ayrica egitici ne kadar yetenekli olursa
olsun o6gretim teknikleri her zaman igin pasif gozlem ile elde edilememektedir. Egiticiler
kendilerini O0gretmeye motive etmeli, derslere zamaninda gelmeli ve konuyu bitirmeden
erkenden siniftan ¢ikmamalidir ve gerekli soru ve agiklamalar icin 6grencilere yeterli zamani
ayirmalidir. Ayrica egiticiler kesinlikle bir bireyi ne kadar sevmeseler de 6grenciler ile husumet
icinde olmamalidir ve belli 6grencilere daha yakin olmaktan kaginmalidirlar. Bu uygulama
dgrencileri memnun edecektir. Ogretmenler mimkiinse tesvik edici olmali, 6grencilere ilgi
gostermeli ve ogrencilerin glivenini ciddi bicimde sarsabilen o6zellikle arkadaslarinin 6niinde
onlarla alay etmekten uzak durmalidir. Sinirli ve kibirli bir tavir sergilemek 6gretmenler igin eksi
not olarak kaydedilir. Ogrenciler kiigiik disirildiginde, zor durumda birakildiklarinda veya
korkutulduklarinda genellikle 6grenme sevklerini kaybederler. Egiticilerin esit firsatlar egitimine
tabi tutulmalari da 6nem arz eder. Boylece cinsiyet, irk ve kiiltlirel ayrimcilik gibi algilanabilecek
durumlara karsi dikkatli olurlar.

SOSYAL DESTEK

Egitim silresince 6grenciler sosyal izolasyona maruz kalirlar ve egiticilerin ciddiye almalan
gerektigi dnemli rolleri mevcuttur. Ornegin maddi bir sikinti, kalacak yer sorunu, ailevi problem
veya bir rahatsizigl varsa ve de Uzerine gidilip ¢6zilmemisse 6grencinin derse kendini vermesi
gayet zor olabilir. Ayrintili bilgi unite sonunda verilmektedir. Tip egiticileri olarak Avrupa’nin
degisik tlkelerine giden miilteci doktorlarin veya AB doktorlarinin énemli kiiltirel, sosyal ve dil
engelleri gibi sikintilarla karsilastiginin 6zellikle bilincinde olmaliyiz.

CESITLILIK/DAGILIM VE i$ YUKU

Zaman sinirli, verilmesi gerekenler fazla oldugu icin ogrencilerin klinik ve egitimsel is yuki
arasinda dengeli bir dagilm olmalidir. Egiticiler olarak derslerin bazen sikici olabilecegini goz
oninde bulundurarak egitimi farkli formatlar halinde sunabilmemiz ¢ok 6nemlidir. Egiticiler
summatif degerlendirmelerin 6grenciler tzeride olusturdugu ekstra stresin farkinda olmalidirlar.
Clnkd bunlar 6grencilerin 6grenme yetenegini, derse katihmini ve klinik aktivitelerini verimlice
yapmasini etkilemektedir (6zellikle de bir uzmanlk sinavi 6ncesi mifredattan otira derslerin
stkistirilmis yogun sekilde verilmesi halinde). Degerlendirme sinavlarinin ¢ok sik araliklarla
yapildigi bir mifredata nispeten, sakin ve diizenli bir hizda ¢alismanin tasarlandigi bir miifredata
sahip olmak daha iyidir.
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ROLUN/GOREVIN NETLIGI

Egiticiler 6grencilere, belli bir zamanda basari konusunda ne kadar bir beklenti iginde olduklari ve
bunun hangi alanlari kapsadigini acik bir sekilde ifade etmelidirler. Ogrenciler iizerinde gereksiz
stress olusturacak siprizlerden uzak durulmalidir. Egiticiler, neyi amagladiklarini ve 6grencilerin
bunun ne kadarini yapmak zorunda oldugunu 6grencilere net olarak anlatmalidirlar. Mimkiinse,
ogrencilerin egitimleri ile ilgili her turli probleminde rahatlikla iletisime gegebilecegi sorumlu bir
egiticisi veya denetmeni (supervisor) olmalidir.

EGITIM KURUMLARINDAKI KULTUREL YAPI

Eger personel/kadro ve klinisyenler 6gretimi sorumluluklarinin bir pargasi olarak algilamazlarsa
o0grenim tehlikeye atilmis olur. Bazi gevrelerce egitim birincil derecede éneme haiz olmayabilir,
oncelik verilen hizmet taahhditlerinde ve bir takim sartlarda 6grencilerin egitim faaliyetlerinden
otirt kendilerini suglu hissetmelerine neden olunabilir. Ogrencileri sorularin sorulmasi ve
actklamarin yapilmasi icin yeterli zamanin verildigi bir siirece dahil etme geregi konusunda ekip
Uyeleri duyarh olmalidir. Klinik faaliyetlerden bagimsiz olarak, tip egitimine zaman ayrilmasini
iceren bir profesyonel yaklasim gereklidir. Bu durum egitim standartinin daha sabit ve diizenli bir
yaplya geg¢mesini saglamaya yardimci olacaktir. Fakat tabii ki bu ciddi bir kaynak temini
gerektirmektedir. Bazi  llkelerde tip egiticilerine  kurumlarindaki  egitim  ortamini
degerlendirmelerine yardim eden ve egitim ortamini 6grenciler ve egiticiler icin daha stressiz hale
getirmek icin miifredati modifiye ederek gelistiren kabul gérms araglar mevcuttur.

OGRENIMi ZORLASTIRAN FAKTORLER

Yetiskinlerin nasil 6grendigini agiklayan bazi teoriler ve bu isi kolaylastirici bazi ortam ve egitim
siireglerinin tizerinde durduk. Ogrenciler olarak hepimiz perfomansimizin diistigii veya uykusuz
kaldigimiz, kendimizi pek iyi hissetmedigimiz, kritik olaylar yasadigimiz zaman dilimlerini tasvir
edebiliriz. Egitimin engelle karsilasacagini tahmin ettigimiz muhtemel durum veya durumlar var
mi? Ogretmenlerin bunu anlamalar icin teorik bir yapi mevcuttur ve &grencilerinin kendi
sorunlarini ¢ézmelerine yardimci olurlar. Bu engeller arasinda 6gretim ve 6grenim teknikleri
arasindaki uyusmazliklari, icerik uygunlugunun eksikligini ve 6grencinin destege ihtiya¢ duydugu
durumlardaki problemleri dikkate almak zorundayiz.

YASAM SARTLARI VE DESTEK

Neighbour bunlarin en sonunu Maslow’un calismalarina atifta bulunarak, ancak aile hekimligi
baglaminda yerlestirerek arastirdi. Maslow, insanlarin zaman zaman elde ettikleri deneyim, insan
ihtiyaclari ve motivasyonlarini hiyerarsik bir liste ile gostermistir. En temel unsurlar, hayatta
kalmamiz icin gerekli olanlardir. Bunlari bizim guvenlik, bireysel, duygusal destek ve konfor,
toplumda saygi ve degerle ilgili ihtiyaglarimiz izler ve son olarak da kendini gerceklestirme olarak
tanimlanan bize dogustan verilmis olan potansiyelin en son noktada gerceklestirilmesi ile
sonlanir. Bunlar Sekil 2.6’da gosterilmistir.

Hatirlanmasi gereken 6nemli bir konu bu ihtiyaclarin her alanda bir sonraki seviyeye ilerlemek icin
enerjiye donusebilmesi icin kendi bdlgesinde tatmin olmasi gerektigidir. Temel fizyolojik
ihtiyaclarin ncelikle ele alinmasi gereklidir, 6rnegin, sicaklik ve barinak arayabilmek icin éncelikle
hava ve su ihtiyaci karsilanmalidir. Bir kere biz cevremizi fiziksel olarak giivenli hissetmeliyiz ki,
enerjimizi duygusal ve psikolojik iliskiler icerisinde toplumda "aidiyet" icin dogru kullanabilelim,
iletisimde oldugumuz kisiler icinde baskalarinin begenisini ve saygisini arayabilelim. Sadece bu
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noktaya ulasildiginda biz insan olarak tam potansiyelimizi gergeklestirmek igin kendimizi
zorlayabiliriz.

5.Kendini gergeklestirme ihtiyaglari Dogustan gelen potansiyeli kullanma; kendini
gerceklestirme, kendini ifade edebilme,benlik
saygisl, 6z guven

4.Saygl ihtiyaglar Statli
Takdir
Onay
Taninma

3. Aidiyet ihtiyaglari Sevdigi ve yakinlik hissettigi birine dostga sirrini
acabilme ve kabul gérme.

2. Guvenlik ihtiyaglar Sinirlari tahmin edilebilir, dengeli bir sicaklik ve
bir barinak ve korku ve anksiyeteden uzak
kokleri 6zgurliige dayali istikrar.

1. Fizyolojik ihtiyaglar Seks, uyku normal fizyolojik parametreler,gida,
icecek ve oksijen.

Sekil 2.6.Maslow’un insan ihtiyaglarinin hiyerarsisi (Neighbour’dan uyarlanmistir)

Eger bunu yansitirsak, neredeyse kesinlikle bazi 6rnekleri diisinmemiz miimkin olacaktir.
Neighbour bunlardan bazilarini agiklamaktadir: 6nemli bir toplantida dolu bir mesane ile felsefe
tartismak, ya da c¢ok acken ¢ok onemli bir toplantiya baskanhk etmek, yiksek seviyeli bir
aktivitede oncelikli ihtiyaclar daha disik seviyedeyse, engellenmis veya ertelenmisse bunlar
zorluklardir. Bunun 6nemi, yiksek diizeyde aktivite elde edilememe sebebi, daha alt diizey bir
ihtiyacin ele alinmamis olmasidir; daha disiik seviyedeki ihtiyag ilk 6nce karsilanmalidir.

Neighbour’'un “kisa sezgisel bir atihm” olarak tanimladigi seyi ayni tip cerceve kullanarak aile
hekimligi egitimi icin uyarladigimizda bunun aile hekimligi egitimindeki 6nemi daha agik hale
gelmektedir. Neighbour, Maslow tarafindan Uretilen ana basliklari aile hekimleri icin daha uygun
olan terimlerle degistirdi: "fizyolojik ihtiyaglar", "sagkalim" oldu; "guvenlik ihtiyac" “glvenlik”
oldu; “aidiyet ihtiyacl” “sirdaslik” oldu. Boylece, bir 6grenme hiyerarsisi icerisinde, herhangi bir
yiksek dizeyde aktivite yapilmadan 6nce alt diizeyde ele alinmasi gereken ihtiyaclarin oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Bu hiyerarsiyi Neighbour, "i¢ mifredat" olarak adlandirmistir ve bitiin 6gretmenlerin zihinlerinde
canlanacak Sekil 2.7’de gosterilen ¢ok agik bir mesaj verilmektedir.

Bu icsel "ic mufredat" gortisiinin kabuli ile bazi kursiyerlerin 6grenme siirecinde 6grenebiliyor ya
da mesgul olabiliyor gériinmesinin nedeni anlasilir hale gelir. Hayatta kalma ve givenlik baslklari
altinda tanimlanan temel konular ele alinmadigi siirece, aile hekimligi bir 6z-yonelimli 6grenen
gelisimi icinde yer alamaz. Ayni zamanda bunlar egitim doneminin baslangicinda ele alinmis olsa
bile, dis ortamda gerceklesecek degisikliklerin sag kalim tizerine etkisi olabilecegi unutulmamalidir
Hastalik ya da iliski sorunlari gibi dnemli yasam olaylari, 6grencinin, 6grenme sireci ile iliski
kurma yetenegi lzerinde énemli bir etkiye sahiptir. Ogretmenin sorumlulugu acik hale gelir;
ogrencilerini 6zerk sirekli 6grenen yetiskin 6grenenler haline getirmek istiyorlarsa 6gretmenler
bu ele alinan ihtiyaglar hiyerarsisini saglamalidirlar. Bunu su takip eder: eger 6grenme diizgiin ve
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ilerleyici sekilde ortaya ¢gikmiyorsa 6gretmen; 6grencinin "ic miifredati" konularinin distntldiga
gibi ele alinip alinmadig, ele alinan konularin yeterli olup olmadigi ve dis faktérlerin rol alip
almadigi konularindan birini hesaba katmalidir. Ardindan &gretmenler yanlis bir konu ele
alinmadig slirece sorunu zorlastirmaktan ziyade ¢dzmek igin kolaylastiricc midahalede
bulunabilirler.

iLGI EKSIKLIGININ ALGILANMASI

Daha oOnce yetiskin 6grenmesi ve yetiskin 6grenenlerin karakteristik Ozelliklerinden bazilarini
duymustuk. Ogrencilerimizin kendi 6grenme ihtiyaclari gibi 6grenme metotlari ve mifredat
yonteminin planlanma siirecine gergek hayatlarindaki durumlari ile iliskili olarak dahil olmalari
gerekir.

Aciktir ki, katilimcilarin  kendileriyle iliskili bulamadiklari konularda ¢ok az 06grenme
gerceklesecektir. Ornegin 6grenenlerin planlamaya katiima istekleri géz ardi edildiginde,
yetiskinlerin 6grenme prensipleri ele alinmadiginda 6grenme siirecinin ¢okiintilye ugramasi s6z
konusu olabilri. Bu durumun egiticiyle ilgili bir problem agiktir ve mutlaka ilgilenilmelidir. Ancak,
ozellikle tip egitiminde olmak Ulzere bazi durumlarda 6grencilerin ilgili konunun gelecekte ne
kadar islerine yarayacagini bilemedikleri durumlar da olabilir. Sonugta 6grenciler siirece katilma
konusunda isteksiz olabilirler.

Bir 6rnek bu noktaya aciklik getirmeye yardimci olabilir. ingiltere’de basarii bir aile hekimi olmak
icin 6deme karmasikliklari ve ofis organizasyonuna hakim olma ihtiyaci, asistanlarin egitimlerinin
sonuna dogru bu konularda da kendini yetistirmesi gerektigini gostermektedir. Ancak, bu
konulardaki egitimlere pek katilim omamaktadir ve gerekge olarak ta ¢ogunlukla konunun ilgisiz
olmasi gosterilmektedir. Aile hekimligi uzmanlik egitiminden sonraki ilk bir yil icinde son
zamanlarda yeni bir egitim destegi saglamak icin girisimde bulunulmustur. Meslegin basinda bu
konuya buylk bir ilgi olmakla birlikte, birka¢ hafta icerisinde konunun yine ilgisiz olarak
degerlendirildigi gorilmektedir.

Ogretmen icin dnemli olan “sizin icin iyi olani en iyi ben bilirim” seklindeki dgretmen merkezli
tutum ile 6grenenlerin programi belirledigi yaklaim arasinda dengeyi saglamaktir. Usta egitici
bunun farkinda olmali ve 6grenenlerle ortak bir yol bulmak icin ¢aba icerisinde olmalidir.
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6- Ozerklik

Siiregelen kendi egitimi icin sorumluluk alir
Ogrencilige gecis esasini basarili bir sekilde gériisiir

is memnuniyetini artirmak icin yollar bulur ve gelistirir
Genel hedeflerin hissi, degerler ve yon

5- Benlik saygisi

Ogrenci, roliinden eziklik duymaz ve kendini rahat hisseder

Balint gibi kendini muayenede kullanir

Profesyonel ve 6zel yasam arasindaki dengeyi ayarlar

idealist bir doktor rolii bagimlisi degildir

Belirsizligi, yetersizligi ve nadir basarisizhigi tolere eder

Kendi egitim programi hakkinda gorisir ve organize eder

Guncel ve iyi donanimli bilgisi ile gurur duyar

Kendi glicini ve sinirlarini bilir

Egiticiye tavsiyede bulunabilir, itiraz edebilir, yapici bir sekilde elestirir
Ogrenci - egitici iliskisinde transferans konusun farkindadir.

4- Onaylama

Yeni bilgi ve deneyimlere actir.

Kendi ihtiyag ve motivasyonlarinin farkindadir ve bunlari karsilamaya caligir
Gizli hedefler, doktor-hasta iliskisi ve muayene becerileri gibi “soft” konulara
ilgi duyar

Ovgii ve elestiriyi kabul edebilir

Kendine 6zgii hasta takip yontemi vardir

Yeterlilik egiticinin onayindan bagimsizdir

3- Glven

Birinci basamak saglik ekibi tarafindan kabul gorir ve ekibe katkida bulunur
Diger ekip Uyelerini uygun sekilde dahil eder

Sorumluluk almaya isteklidir: sosyal ve psikolojik tanilari koyar ve yonetir,
sartlari muhafaza edebilir

Klinik agidan kor noktalari tanimlar ve diizeltir

Egitici ile birlikte mindr hastaliklari yetkin bir sekilde ele alir

Egiticiyle bag kurar

2- Emniyet

Egiticinin yardim ve desteginin olmasi

Yardim isteyebilme ve isteme

Kitap ve bilgi kaynagi varhigi

Acil ve acil olmayan fiziksel hastaliklarla bas edebilme
Temel klinik bilgi ve beceriler

1- Sagkalim

Zaman cizelgesi, kendine ait zamanin olmasi

Kendi odasi, masasi, malzemelerinin olmasi

Receteler, sertifikalar, formlar, yerel cografya, saglik tesisleri, hizmetler,
telefon numaralari bilgilerinin bulunmasi

Muayenehane diizenlemeleri, ekip tyelerinin isimlerini bilme

Saglik, para, kisisel sorunlar gibi profesyonel olmayan endiselerden uzak olma

Sekil 2.7. Egitimde Zorunluluklar “ic Miifredat” Hiyerarsisi (Neigbhour’dan adapta edilmistir).
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OGRETME VE OGRENME YONTEMLERI

Egitici veya grup tarafindan benimsenen 6gretme stili ve birey olarak 6grencinin tercih ettigi
dgrenme stili arasindaki uyusmaziik égrenme icin dnemli bir engel tegkil etmektedir. Ogretmen
icin 6grencilerinin tercih ettikleri 6grenme stilinin anlasiimasi ve bunlar uygulama gabasi ¢ok
onem tasimaktadir. Mimkin oldugu kadar gerekli degisiklikler yapilmali ve bu muimkin
olmadiginda da en azindan olumsuz etkileri minimize edecek adimlar atilmalidir. Egitim teorisinin
bu 6nemli yoni baska yerlerde ayrintili olarak ele alinmaktadir.

SONUC

Bu c¢alismada agik¢a gorilmektedir ki, aile hekimleri nitelikli insanlar olmak zorundadir. Aile
hekimlerinin musterileri yetiskin 6grenenlerdir. Bu hastalar spesifik ve kendilerine gore
ayarlanmis bir yaklagimdan faydalanirlar. Bu yaklagim, onlarin 6grenme ihtiyaglarina ve 6grenme
tarzlarina gore ayarlanmis, tecriibelerini dikkate alan ve elestriel dislinmeyi tesvik eden bir
tarzda olmalidir. Egitim siirecinin etkili olmasi igin 6gretmen ve 6grenci arasindaki karsihikli isbirligi
ve saygl olmasi sarttir. Artik iyi biliyoruz ki, asglik hizmeti sunumunda ¢ok becerikli uzmanlar ayni
zamanda usta birer egitici olmayabilirler. Tip egiticilerine yetiskin egitiminin teorik ¢cercevelerine
dayali egiticilik becerileri 6gretilmek zorundadir. Hem birinci hem de ikinci basamakta tim tibbi
disiplinler tarafindan bu konuya gereken deger ve takdir verilmelidir.
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BOLUM 3: AILE HEKIMLiGINDE OGRENIM HEDEFLERI

Justin Allen, Jan Heyrman
Ceviri: Turan Set
insan ¢alistigi siirece hata yapar.

(Johann Wolfgang Goethe — Faust)

WONCA Europe, 2002 yilinda Aile Hekimliginin yeni Avrupa Tanimini yayinladi. Bu tanim 6nceki
tanimlar revize edilerek olusturuldu. Revizyon ihtiyaci eski tanimlarin zaman asimina ugradigi ve
21. ylzyil i¢in daha iyi bir tanimlamaya gereklilik hissedildigiden ortaya ¢ikti. Yeni tanimlar agirlikli
olarak 1974’de Leeuwenhorst Grubu tarafindan yapilan ve yaygin olarak bilinen aile hekiminin
gorevlerini iceriyordu. Oncelikle aile hekimligi disiplininin temel 6zelliklerinin tanimlanmasinin
gerekliligi kabul edildi. Bu sekilde disiplinin temel o6zelliklerine gore aile hekiminin rol tanimi
tiretilebilecekti.

Tanim, disiplin icin temel olan ve/veya olmasi gereken ve tim saglik hizmet sistemlerine
genellenebilen onbir 6zellik icermektedir. Bunlar daha sonra aile hekiminin rol taniminda
birlestirilmistir. Bu onbir temel 0zellik yerinde olmadik¢a aile hekimliginin tam vyarar
saglamayacaginin ve saglik sistemlerinin basarili olamayacaginin anlasilmasi énemlidir. Konu
burada bitmemekte, disiplinin vasifli bir uzmanlhk dal olmasi igin gerekli yeterlilikleri agiklamaya
gecmektedir. Bu Ozelliklerin, alti c¢ekirdek yeterlilikte nasil toplanabildigini tanimlamakta, g
uygulama alani ve g temel 6zelligi agiklamaktadir. Bu kazanimlarin uygulama igin yeterliliklere ve
sonunda hastalarin bakiminda gergek performansa nasil donustirilebilecegini tanimlamaktadir.

Son 30 yildir, aile hekimligi; egitim yontemleri, egitim sirecleri ve degerlendirmenin gelismesini
saglamistir. Bu, aile hekimliginin uygulanmadig yerlerdeki kurumlarda ve diger disiplinlerin
dersleri icin tasarlanmis egitim sistemlerindeki c¢alismalara ragmen olmustur. Uzmanlik
programina giren doktorlarin klinik deneyimlerinin hemen hemen tamami ikinci basamak
ortaminda kazanilmis olacaktir. Tip egitimindeki artan baski nedeniyle aile hekimligi disiplininin
egitim hedeflerinin acik bir sekilde tanimlanmasi 6nemlidir. Bunun icin asagidaki sorular
cevaplanmalidir:

e Temel tip egitimine aile hekimliginin katkisi ne olmahdir?

e  BUtin uzmanliklar icin mezuniyet sonrasi temel egitime aile hekimliginden bir katki
olmali midir?

e Aile hekimligi uzmanlik egitiminin hedefleri nelerdir?

e Aile hekimliginde siirekli profesyonel gelisim (SPG) icin hedefler nelerdir?

Asagidaki konularin her birisi icin cevaplari belirlememiz gerekir:

e Aile hekimligi en iyi nasil 6grenilir?
e Nerede 6gretilmelidir?

e Ne zaman 6gretilmelidir?

e Ne 6gretilmelidir?
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AILE HEKIMLIGINiN TEMEL TIP EGITiMINE KATKISI

Aile hekimligi doktorlarin egitimine, egitimin biitin asamalarinda katkida bulunur. Tip
ogrencilerinin tutum degisiklikleri genellikle kendileri birinci basamak problemleri ile ugrasma
ve Ogretmenlerinin ortaya ¢ikan problemlerle basarili bir sekilde basa ¢iktigini gézlemleme
firsatina sahip olduklarinda olusur. Tip 6grencilerinin tip fakiltesine basladiklarinda birkag giin
ile birkag¢ hafta kadar kisa donemler seklinde erken klinige ¢ikmalari, onlarin tiim tip egitimini
algilamalari ve saglik problemleri baglaminda insanlar hakkinda 6grenmelerine yardim etmek
icin bir zemin hazirlayabilir. Klinik 6ncesi donemde ders anlatimlari ya da kiigik grup
seminerleri hastalarla mesgul olmaya baglamadan 6nce, gerekli bilgilerin bir kismini saglamada
etkili olabilir.

Butilin 6grenciler tip fakiltesinin son yillarinda olan ve birkag hafta siiren, 6grencinin bastan
sona kadar aile hekimliginde bulunarak aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi
edinebilmelidir. Ogrenciler hem hastanede hem de toplumda akut hastaliklarin sunumundan
arastirma ve tanilar, yonetim ve tedavi ya da rehabilitasyona kadar tim saglk hizmeti
yolaklarini, hastayi takip ederek kazanilan bilgi ve temel becerileri sentezlemelidir. Bu egitim
icin tip fakiiltesi ile afiliye calisan uygun bir egitici aile hekimi kaynak olmalidir. Ogrenciler staj
boyunca aile i¢i fertlerinin birbirine olan duygusal ¢cekim ve baghhgi genelinde hastaligin, kendi
cevresi icinde hastanin hayatindaki etkisi ve uygun oldugu durumlarda hastane deneyimlerinin
etkisi hakkinda hastanin distincesini, aile hekimligi uygulamasi ve kesisim noktalarini dikkate
almalidir.

Ogrenme, Avrupa taniminin onbir &zelligindeki anlayisin (6nceki bdliimde atifta bulunulan Miller
piramidinin “bilir” ve “nasil oldugunu bilir” basamaklari) kazanilmasina odaklanmis olmalidir
(Tablo 3.1).

Aile hekimligi disiplininin 6zellikleri sunlardir:

a) Normal olarak saglik hizmet sistemi icinde ilk tibbi temas noktasidir; kullanicilara agik ve
sinirsiz erisim saglar; yas, cinsiyet ya da ilgili kisinin diger herhangi bir 6zelligine bakilmaksizin
tiim saglk problemleriile ilgilenir.

b) Koordineli bakim vererek, birinci basamak ortaminda diger profesyonellerle birlikte ¢alisarak
ve gerektiginde bir savunucu rolliinde diger uzmanlarla gérismenin yonetilmesi yoluyla saglik
kaynaklarinin etkili kullanimini saglar.

c) Kisi merkezli, bireyin kendisine, ailesine ve topluma yonelik bir yaklasim gelistirir.

d) Zaman iginde bir iliski kurulur, doktor ve hasta arasinda etkili iletisim sayesinde essiz bir
danisma siirecine sahiptir.

e) Hastanin ihtiyaclari tarafindan belirlenen bakimin sirekliliginin saglanmasindan sorumludur.

f) Toplumda hastaliklarin prevalans ve insidansi tarafindan belirlenen 6zgin bir klinik karar
verme slireci vardir.

g) Hastalarin hem akut hem de kronik saglik problemlerini ayni anda yonetir.

h) Farklilasmamis bir sekilde erken evrede ortaya c¢ikan acil midahale gerekebilecek
rahatsizliklari yonetir.
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i) Uygun ve etkili miidahalelerle saglik ve iyilik halini artirir.
j) Toplumun saghgi icin 6zel bir sorumlulugu vardir.
k) Bireylerin saglik problemlerini fiziksel, psikolojik, kiiltirel ve varolussal boyutlari ile ele alir.

Tablo 3.1. “Aile Hekimligi Avrupa Tanimi” aile hekimligi disiplininin 6zellikleri, WONCA 2002

Bu egitim programini sunmak igin tip programi olan (Universitelerde Ogretim programi ve
degerlendirmesinin Universite tabanli unsurlarini saglamak igin aile hekimligi anabilim dallar ve
elemanlari ile birlikte is ortaminda egitimi saglayacak olan aile hekimligi saha egiticilerinin olmasi
gerekir.

Temel tip egitiminde aile hekimliginin hedefleri

1. Diger 6grenme baglami icinde 6grencilere yardim etmek icin mezuniyet éncesi egitim programi
esnasinda aile hekimligi ile erken karsilasma olmalidir.

2. Ogrenme hasta merkezli olmali, saglik sistemi araciligi ile hasta yolaklari takip edilmeli ve hastalarin
bir insan olarak anlasilmasi saglanmalidir.

3. Deneyimlerden 6grenme dersler ve seminerlerle tamamlanmalidir.

4. Tim 6grenciler toplumda bir aile hekimligi egiticisiyle ve Universite tabanli seminerler, dersler ve
degerlendirmeler yoluyla aile hekimliginin 6zelliklerini kavramalidir.

TUM UZMANLIK ALANLARI iCIN MEZUNIiYET SONRASI TEMEL
EGITIME AILE HEKIMLIGINDEN BiR KATKI

Bircok Ulkede geng doktorlar temel tip egitimini tamamladiktan sonra intérnlik veya usmanhk
egitimi sirasinda aile hekimligi rotasyonlari yapabilirler. Bu uygulama ingiltere’de kiiciik dlgekte
vardir, Danimarka’da ise oturmus ve degerlendirmesi yapilmistir. Bu egitim programlarina katilan
doktorlarin klinik deneyimlerinin neredeyse tamami bir ikinci basamak ortaminda kazanilmistir.
Aile hekimligi egitimi bu hekimlerin egitimine degerli bir katki saglayacak ve aile hekimligini
anlamalarini  saglayacaktir. Modern aile hekiminin beceri ve vyeterliliklerini saglamasi
amaglanmamalidir; bunu saglayacak olan aile hekimligi uzmanlk egitimidir. Bunun yerine
ogrencinin kendi bransiyla ilgili girisimlerin etkisini ve hastalara nasil yaklasildigini anlamasi
amaglanmalidir. Cogu 6grenci icin aile hekimligindeki tek mezuniyet sonrasi tecriibe bu olacaktir.
ingiltere’de aile hekimligi icin yetkin otorite konumunda olan Aile Hekimligi Mezuniyet Sonrasi
Egitimi Ortak Komitesi (The Joint Committee on Postgraduate Training for General Practice)
bu egitim icin 6grenme ciktilarinin bir listesini olusturmustur (Tablo 3.2).

Guclt  bir toplum yonelimi icerebilen bircok uzmanhk alani vardir; psiko-geriatri,
rehabilitasyon ve halk sagligi alanlari 6érnek olarak verilebilir. Boyle uzmanlik alanlarinda bir
aile hekimligi rotasyonu olup olmayacagl goz oniinde tutulmali ve bu uzmanlik alanlari aile
hekimligi uzmanlhk egitim programindan faydalanip faydalanmayacaklarini diisinmelidirler.
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Tim doktorlar igin temel uzmanlik egitimi ile ilgili olarak aile hekimliginin hedefleri

1. Tim doktorlar toplumlarindaki hastaliklarin yonetim anlayisini kazanmak igin erken
dénemde mezuniyet sonrasi egitim programlarinda genel uygulamalar tecriibe etmelidir.
2. Aile hekimligi egiticileri diger uzmanlik alanlari ve disiplinlerin egitim programlarina katki
saglayabilecekleri konulari dikkate almalidir.
Amaglar U¢ ana alana siniflandirilabilir: hastalar, onlarin rahatsizliklari ve bunlari yénetmek igin gerekli
islemler. Yerlestirme esnasinda doktor:

Hastalar

e Bireye yonelik, kisi-merkezli bir yaklagim anlayisini kazanmig olacak

e  Toplumda ve onlarin kendi baglaminda hastayla isbirligi yapabilecek

e Ailede bir birey olarak hastanin etkisi kavramig olacak

e  Ortaya c¢ikan problemlerin fiziksel, psikolojik ve kiiltirel boyutlarini kavramis olacak
o  Farkhliklari kavramis olacak

Rahatsizliklar

e Erken ve farklilasmamis bir evrede rahatsizliklar gérecek

o Toplumdaki rahatsizliklarin farkli epidemiyoloiji, prevalans ve insidanslarini anlayacak

e Hastalarda ayni anda olan kronik problemler ile yeni akut rahatsizlik ataklarini es zamanh
ybnetecek

e Sevk, akut basvuru ve hastaneden taburcu siiregleri esnasinda ikinci basamak ile gériismeleri
ybnetecek

islemler

e  Toplum ortaminda aile hekimliginin avantajlarinin farkina varacak

e  Birinci basamakta galisacak ve ekibin hastalara hizmet sunumundaki rollerini bilecek

e Hasta ve hekim arasindaki iletisimin ve zaman igerisinde olusan iliskinin 6Gneminin farkina
varacak

e Saglik bakim profesyonelleri ve hastalarin bakicilari arasindaki etkili iletisimin farkina varacak

e  Toplumda sagligi iyilestirmede birinci basamagin roliinlin farkina varacak

e Destek servislerinin yoklugunda karar verme ve risk yonetimi hakkinda bilgili olacak (patoloji,
goruntileme, kidemli meslektaslar)

e Hastalar icin acik erisim ile saglik hizmetine ilk temas noktasinda c¢alismanin 6nemini
anlayacak

e  Kanita dayali tibbin analizleri ve birinci basamak ortaminda uygulanmasinin dneminin farkina
varacak

e Kisisel bilgilerini stirekli gelistirmenin 6nemini anlayacak

Tablo 3.2. Hazirlik programi icin aile hekimligi 6grenme ciktilari: JCPTGP 2004
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AILE HEKIMLiGi UZMANLIK EGIiTIMiNiN HEDEFLERI

Uzmanlik egitiminin amaci, aile hekimliginde bir uzman olarak bagimsiz uygulamalar igin yeterli
klinik yeterlilik dizeyine ulagmis bir hekim yetistirmektir.

Toplum son 30 yil iginde degisti ve saglik bakimi ve onun tedarik edilmesinde belirleyici bir faktor
olarak hastanin artan bir rolii ortaya ¢ikti. Klinisyenin distincesi artik dokunulmaz olarak kabul
edilmemektedir ve saglik hizmeti tlketicileri ve saglayicilari arasinda yeni bir diyalog ortaya
¢tkmaktadir. Gelecekte aile hekimi sadece bu degisikligin farkinda olmayacak ayni zamanda béyle bir
ortamda basarili olabilecektir. Aile hekimligi disiplinin, hastalarin saglik ihtiyaglarina cevap veren
degisim faaliyetleri icindeki saglik hizmet sistemleri olarak siirekli gelismesi 6nemlidir. Aile hekimleri
kendi saglik sistemlerinin strekli gelisimine dahil edilmelidir ve bu yeni zorluklari karsilamak igin
kendileri degisebilmelidir.

Aile hekimligi Avrupa’da farkli tilkelerde degisen derecelerde gelismis, gorevler ve gelisme derecesi
olarak egitim ihtiyaglari saptanmis, ayrica aile hekimligi egitim programlari son derece degisken
olmustur. Avrupa Birligi’'ndeki tlkeleri kapsayan tip egitimi ile ilgili yasalar yillardir mevcuttur. Bunlar
1993 yilinda tek bir yonetmelik altinda birlestirilmistir (“Doctors' Directive” olarak bilinir) ve meslek
egitiminin siliresini, egitimin yapilacagi yeri ve ulusal yetkili kurumu tanimlar. Avrupa Birligi’nin aile
hekimligini “mesleki egitim” (vocational training) yerine “uzmanlik egitimi” olarak tanimlandigini
vurgulamak gerekir. Bu yonetmelik igerik veya yeterliliklerle ilgili herhangi bir tanimlama yapmayip
hizmet kalitesinden ziyade hekimlerin serbest dolasimini vurgular ve bu agidan eksik kabul edilir. Bu
yonetmelik ayni zamanda egitimin asgari siiresini de tanimlamaktadir ki, cogu llke bu siirenin
Uzerinde egitim vermektedir. Bununla birlikte, egitim siresi, aile hekimliginde gecirilecek siire ve
rotasyonlarin igerigi hakkinda kesin bir talimat yoktur. Aile hekimligi rotasyonlarinin kalitesi genelde
ylksek olmakla birlikte hastane rotasyonlari agisindan bazi endiseler vardir. EURACT bu
rotasyonlarla ilgili cesitli gorisler yayinlamistir. Yakin zamanda UEMO aile hekimliginde verilen
egitimin kalitesini artirmak ve diger branslara gore statiisiinii yiikseltmek amaciyla bir uzlasma
metni yayinlamistir. Burada tim doktorlarin mezuniyet 6ncesi egitimlerinde ve mezuniyet sonrasi
uzmanlhk egitimine baslamadan 6nce aile hekimligi egitimi ile karsilasmalari gerektigi fikrini
desteklemek de dahil olmak lzere bazi dnemli tavsiyelerde bulunulmaktadir. Bu tavsiyeler sunlardir:

e Egitim her nerede yapilirsa yapilsin (aile hekimligi ya da ikinci basamak ortamlarinda) aile
hekimleri egitimin tim yonlerinden sorumlu olmaldir.

e Spesifik aile hekimligi egitimi tim egitim siiresi boyunca aile hekimigine yonelik olmalidir.

e  Egitim slresinin en az yarisi aile hekimigi ortaminda yapilmaldir.

e Avrupa genelinde tim Avrupa Ulkelerinde bagimsiz uygulama yapabilecek aile hekimleri
yetistirmek icin ortak bir ¢ekirdek icerik tanimlanmistir.

Avrupa’daki bazi dlkeler bunlarin timiine karsi uzun bir yol kat etmistir, fakat digerleri
bunlarin ¢cogunu karsilamada zorluklara sahiptir. Disiplinin yeni Avrupa taniminin gelismesi ile
artik aile hekimliginin disiplinin onbir 6zelligini kapsayan, aile hekimliginde egitilmis bir uzman
olarak calisma vyetkisi olmasi icin kazanilmasi gereken cekirdek yeterliliklerin raporuna
ulasilabilmektedir. Bunlar her uzman aile hekiminin ustalasmasi gereken alti cekirdek yeterlilik
seklinde kiimelendirilebilir. Alti cekirdek yeterlilik Tablo 3.3’de belirtilmistir.

Siklikla aile hekimligi egitiminin mifredatindaki yeterlilikler indirgeyici bir yaklasimla hastane
uzmanhgi bakis agisiyla tanimlanmaktadir. Bir egitim programindaki bu sonuclar istekli aile
hekimlerinin egitim ihtiyaclarinin hi¢ disinilmedigi ya da c¢ok az dikkate alindigi dar
uzmanliklarda —ic¢ ay pediatri; dort ay jinekoloji vb.- sabit hizmet periyotlarini igerir. Zamana
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ve disipline bagli 6grenme seklinden uzaklasip yeterlilik temelli 6grenme seklini 6ne ¢ikarmak
ve mifredattaki okul tabanli diisinceden uzaklasmak istiyoruz. Tablo 3.3’de listelenen
yeterlilikler saglanirsa aile hekimligiyle ilgili bir egitim programi saglanmis olacaktir. Bu bir aile
hekimligi programi esnasinda ikinci basamak disiplinleri i¢in egitim yapilmayacagl anlamina
gelmez, fakat genel uygulamada boyle ortamlarda ileride aile hekimleriz en iyi 6grenilmesi
gereken bilgi tutum ve davraniglar tanimlanmalidir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin amaglar

1 Aile hekimliginde uzmanlarin egitim programlari agirlikli olarak birinci basamak ortaminda
saglanmalidir.

2. Boyle programlarin mifredat ve igerigi, 2002 Avrupa taniminda belirtilen yeterliliklere dayali
olmalidir.

3. Egitimin slresi agirlikli olarak gerekli yeterlilikleri kazanmasi igin 6grencinin ihtiyaglarina gére
belirlenmelidir.

4. Hem birinci hem de ikinci basamak klinikler 6grencilerin 6grenme amaglarina ulasmasi igin
uygun 6grenme ortami saglamalidir.

5. Bu 6grenme programlarinin denetimi ve onlarin degerlendirilmesi aile hekimleri tarafindan
yapilmalidir.

WONCA'nin yeterlilikleri G¢ “uygulama alani” altinda ifade edilmektedir. Yetkin aile hekimleri
klinik gorevlerde; hasta ile iletisim, ofis yonetimi ve kisi merkezli bilimsel disiplin icin esas olan
Ug¢ arka plan ozelliginin baglamsal yonlerinde; tutumsal ve bilimsel yonlerde mesleklerini
uygulamak icin bu vyeterliliklere basvurur. Bunlar brans uzmanliklarinda aile hekimligi
miufredatinin icerigini tanimlamak icin kullanilabilir.

1. Birinci basamak yonetiminin o6zellikleri:

e Hastalarin ilk basvurusunu yonetmek, secilmemis problemlerle ugrasmak;

e Saglik durumlarinin timind ele almak;

e Diger uzmanlarla ve birinci basamaktaki diger saglk profesyonelleri ile koordineli
calismak;

e  Etkili ve uygun bir bakim ve saglik hizmeti kullanimini saglamak;

e Saglik bakim sistemlerinde uygun hizmetleri hasta icin ulasilabilir hale getirmek;

e Hasta icin savunucu olmak.

2. Kisi-merkezli bakimin 6zellikleri:

e Cevreleri baglaminda hastalarin ve problemlerinin degerlendirilmesinde kisi-merkezli
bir bakimi benimsemek;
e Hasta otonomisine saygl ve etkili bir doktor-hasta iliskisi olusturmak icin aile
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hekimliginin 6zelliklerini uygulamak;

o letisim kurmak, éncelikleri belirlemek ve ortak hareket etmek;

e Hastanin ihtiyaglarina gore belirlenen bakimin strekliligini saglamak, strekli ve
koordineli bakim vermek.

3. Ozgiin problem ¢dzme becerilerinin dzellikleri:

e  Ozgiin karar verme siireclerini rahatsizliklarin toplumdaki prevalans ve insidanslari ile
iliskilendirmek;

e Oyki alma, fizik muayene ve laboratuvar arastirmalarini segici olarak toplamak,
yorumlamak ve hasta ile isbirligi iginde uygun bir yonetim plani uygulamak;

o Uygun calisma prensipleri benimsemek; 6rnegin asamali arastirma yapmak, zamani
bir arag olarak kullanmak ve belirsizligi tolere etmek;

e  Gerektiginde acil midahale yapmak;

e  Farkhlasmamis bir sekilde ve erken ortaya c¢ikabilen durumlari yonetmek;

e Tanive tedavi girisimlerini etkili ve verimli kullanmak.

4. Kapsamli bakimin ozellikleri:

e Bireylerdeki birden fazla sikayet ve patolojileri, akut ve kronik problemleri es zamanlh
yonetmek;

e Uygun bir sekilde saghgi tesvik etmek ve hastaligi 6nleme stratejilerini uygulayarak
saghk ve iyilik halini artirmak;

o Saghg iyilestirmek, o©nlemek, tedavi etmek, bakim vermek, palyasyon ve
rehabilitasyon hizmetleri vermek ve bunlarin koordinasyonunu saglamak.

5. Toplum yénelimli olmanin 6zellikleri:

e Mevcut kaynaklarin kullaniminin dengeli bir sekilde yasadiklari toplumun saghk
ihtiyaclari ile hastalarin saglik ihtiyaglarini bagdastirmak.

6. Holistik modellemenin (bitiinciil yaklasim) 6zellikleri:

e  Kilturel ve varolussal boyutlari dikkate alan biyo-psiko-sosyal bir model kullanmak.

Tablo 3.3. “Aile Hekimligi Avrupa Tanimi”, WONCA Europe 2002 Aile Hekiminin c¢ekirdek
yeterlilikleri

EGITIM AMACLARI VE SUREKLI PROFESYONEL GELISIM (SPG)

Aile hekimlerinin SPG’sine temel tip egitimi ve uzmanlk egitimi esnasindaki 6grenme kadar
dikkat edilmemistir. Aile hekimliginin uzmanlk egitimi sonrasinda diiz bir kariyer yolu vardir.
Cogu aile hekiminin formal egitime devam etmek icin ¢ok az firsati ya da beklentisi vardir. Bazi
Ulkelerde sarekli tip egitimi (STE) uygulamaya devam etmek icin gereklidir, fakat formal STE
programlari geleneksel olarak 6grenmeden c¢ok 6gretme Uzerinde durmaktadir ve izlenen
ciktilar davranis degisikliginden ziyade egitime katilma durumudur. Bir kurumda uzmanlar
tarafindan verilen derslerin toplumdaki hasta bakimini diizelttigini gésteren ¢ok az kanit vardir.
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Hastalarin degisen saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi igin uygulayicilara gerekli donanimi
kazandirmak amaciyla 6zglin sirekli profesyonel gelisimin desteklenmesine dogru bir hareket
vardir. Bu, bir doktorun eriskin egitimi yontemlerini kariyerindeki diger herhangi bir evreden
daha fazla kullanmasini gerektirir. Saglik hizmeti sunumunun etkili olmasini saglamak amaciyla
SPG, 6grencilerin hastalarla glinlik ¢alismasina dayali olmalidir ve toplumun saglk ihtiyaglarina
hitap etmelidir. Ogrenme ihtiyaglarinin degerlendiriimesi yapilmali ve en uygun egitim
yontemleri kullaniimahdir. Egitim programlari siresince, aile hekimlerine yasam boyu
O0grenenler olarak yolculuguna devam etmelerini saglamak amaciyla 6z-gidimli 6grenmenin
beceri ve tutumlarinin 6gretilmesi gerekir. Zaman ve kaynaklar kendilerini degerlendirme ve
surekli kalite iyilestirmesine yonelik yuksek kalitede 6grenme programlarinin gelistiriimesi igin
harcanmalidir. Etkin SPG, EQuiP ve EURACT tarafindan ortak bir politika raporunda
tanimlanmistir.

ileride, aile hekimlerinin becerilerini siirdiirmek igin harcadiklari enerjiyi ve hem akademik hem
de finansal agidan kendi uygulamalarini nasil kabul ettirdiklerini dikkate almamiz gerekecektir.

Aile hekimliginin Siirekli Mesleki Gelisim hedefleri

Saglk hizmeti sunumundaki gelismelerde merkez olmalidir.

Ogrenme programlari dgrencilerin is pratiklerine dayali ve pratikleri ile ilgili olmalidir.

Egitim programlari bireysel uygulayicinin 6grenme ihtiyaglarina uygun olmalidir.

Ogrencilere hayat boyu 6grenme sorumluluklarini alacaklari beceri ve tutumlar

kazandirilmis olmahdir.

5. Program planlanmis olmali, uygun eriskin egitim yontemleri kullanilmali ve
degerlendirilmelidir.

6. Finansal ve akademik tesvikler gelistirilmelidir.

S

KAYNAKLAR

Continuing Professional Development in Primary Health Care. Quality Development Integrated with
Continuing Medical Education. Heidelberg, Germany: EQuiP, 2002.
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BOLUM 4: EGITIM AKTIiVITELERI ICIN MUAYENEHANE
ORGANIZASYONU

Egte Zebiene

Ceviri: Hamit Acemoglu

Sadece var olmak yerine ya samalisin
(Plutarkhos)

Bir Yunan efsanesine goére, Pellion Dag’’nin yamaglarindaki kuglik bir magarada ilk tip okulu
aclimisti. Magarada tanrilar iyilestirmenin sirlarini at-adam Chiron’a agmis, Chiron da karsihginda
Askleipos’u egitmisti. Askleipos da yedi ¢ocugunu egitti; iki kizi, Hygiea ve Panacea, iyilestirme
tanrigalari oldular. Sonrasinda onlar da 0Ogretmeye devam ettiler. Bu anlamda, Chiron’un
magarasini - gunimuzlin Ogretim uygulamasi anlayisindan farkli olabilecegi gbz oniinde
bulundurularak - tarihteki ilk egitim uygulamasi saymak mimkindir. Egitim sekli caglar boyunca
degistikce, 6gretim ve 6grenme sireglerinin gelisimleri de egitim uygulamalarinin kurulmasinda
etkilerini gosterdi. Son yillarin yonelimi genellikle “hastalar nerede Ogrenciler orada” olarak
tanimlandi. Bu, gelecegin aile hekimlerinin toplum tabanh egitimine dikkat cekmekte ve bu yolla
egitim uygulamalarina ek ihtiyaclar eklemektedir. Egitim faaliyetleri icin uygulama organizasyonu
bire bir 6grenim siirecine giden yolda 6nemli bir adim olarak sayilabilir.

ingiltere’de oldugu gibi, ilk olarak, bir uygulamanin akademik (6gretim) uygulamasi olabilmesi igin
hem uluslararasi hem de ulusal olarak belli standartlar ve oneriler tesis edilmistir. Dolayisiyla ilk
evre egitim aktiviteleri icin hazirhk, egitim uygulamalarinin belli 6zelliklerinin var olan sartlara
gore degerlendirme ve analizini igerir. Bu sartlarin karsilandigl egitim uygulamasi egitim
aktiviteleri icin onay alabilir. Egitim uygulamasi durumunun onayindan sonraki adimlari, kursiyer
kabul etmeden 6nce birkag hazirlik asamasi olusturur.

Egitim ortaminin niteliklerini analiz eden bazi ¢alismalar gostermistir ki, egitim mekanlarinin
bltlin karakteristikleri icinde, egitici kalitesi 6grenciler tarafindan en fazla 6neme sahip segilmis,
ya da diger egitim mekani 6zelliklerine baskin ¢ikmistir. Egiticileri degerlendirirken, ayakta hizmet
verilen yerlerde bulunan 6grencilerden gelen puanlarin yatarak tedavi géren hastalarin oldugu
yerde bulunan 6grencilerden gelen puanlardan daha yiksek oldugu da bulunmustur.

EGITICILER

“lyi egitici kimdir?” sorusu, hem uygulamadaki egitim siirecinin organizatorleri hem de
arastirmacilar tarafindan dizenli olarak analiz edilmistir. Durumlarin ¢ogunda en Onemli
ozelliklerin su 3 ana alanda oldugu lizerine karar verilmistir: klinik performans, kisisel 6zellikler ve
egiticinin nitelikleri. EURACT (European Academy of Teachers in General Practice) egiticilerin
ozelliklerini 6Gnem sirasina gére soyle siralar:

« Ogretmeye kisisel istek/heves,
e Pratik 6gretme becerileri,

¢ Klinik ustalikta ytksek standart,
e Etkili iletisim kurma becerisi,
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* Yiksek profesyonel nitelik,

e Tibbi 6grenimin devaminda aktiflik,

* Kalite glivencesine baghlik,

¢ Uygulamada yeterli zaman,

» Digerleri (denetim, arastirma aktiviteleri).

Her (lke, hatta egitim kurumu, yukarida belirtilen 6zellikleri 6lgmek igin kriterler olusturmanin
yani sira egiticilerin akreditasyonu igin kendi (resmi veya gayri resmi) siirecini gelistirir. Egiticilerin
secimi icin ¢ok sayida kriterler kullanilir. Bazi (ilkeler 2-3 kritere dayali se¢im Uzerine karar
vermistir  (Ornegin  Avusturya’da aile hekiminin musyenehanede bulundugu siire ve
muayenehanenin kendi kriterleri. Diger ilkelerde (Ornegin ingiltere, irlanda, italya) gelecekteki
egitici icin profesyonel nitelik, klinik ustalik, 6gretme becerileri, 6gretmeye istek gibi cok daha
fazla sart vardir. Aktif stirekli tip egitimi (STE), kalite glivencesi 6zelliklerinin yaninda digerleri,
mesela performans denetimleri de yer almaktadir. Bazi Ulkeler arastirma aktivitelerini de
degerlendirir (Ornegin Ispanyanin bazi bélgeleri). Diger ilkeler yukarida belirtilmis farkl
kriterlerin bir kombinasyonunu kullanir. En yaygin olarak kullanilan kriterler kisisel nitelik,
uygulamadaki zaman, Ogretmeye baglilik, ve egitim uygulamasinin spesifik kriterleridir.
Ogrencilerin cogu egiticilerini rol model olarak saydiklarindan ve dolayisiyla kendi tavir ve
profesyonel becerilerini gozlemledikleri 6rneklerine gore bigcimlendirdiklerinden dolayi egiticinin
kisisel nitelikleri cok 6nemlidir.

Hastalarla etkili iletisim, hastanin ihtiyaglarina hassasiyet gosterme, tibbi uygulamadan zevk alma
o0grencinin daha da gelismesinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Egiticilerin énemli oldugu
disindlen bir baska 6zelligi de egiticinin egitimde gecirdigi zamanidir. Tecribeleri nedeniyle
egiticilik yapmis kisiler daha fazla tercih edilir. Diger yandan da yeni egiticiler aktivitelerine
baslamak icin ek bir caba sarf etmeye ihtiya¢ duysalar da kendilerinden daha deneyimli is
arkadaslarindan daha istekli gorinirler. Hatta daha 6grenen merkezli olabilirler. Hatta bu,
egiticinin egitim faaliyetlerinde olma sebebi olabilir. Egitime sadece egitim oldugu icin ylksek
Oonem veren bir egitici bunu para igin yapan ve bir 6ncelik olarak géormeyen bir egiticiden daha
uygun bir aday olabilir. Bir egiticinin egitim slirecinde olmasina etki eden bir ¢ok faktor vardir.
Bunlarin arasinda faaliyetlerin sirekliligi (zaten isin icinde olanlar icin bu dogal bir ilerlemedir),
egitim ile kisisel tatmin ve profesyonel konular (aile hekimini daha 6nemli kilar performansi
artirir) sayilabilir. Egiticinin pozisyon ve durumunu olumsuz yonde etkileyen egiticinin roltnin
bazi problemli alanlari 6gretmenin olumsuz deneyimleri, profesyonel/egitim izolasyonu, devam
eden ailevi sorunlar, tilkenme vs. gibi faktorler de vardir

Egiticinin egitim silirecine katilimi, onun aktivitelerininin sorumlu enstitii ve 6grenci tarafindan
izlenip degerlendiriimesi anlamina da gelir. Ogrenci egiticiden geri bildirim almaya ve yapici
elestiriye cevap saglamaya hazirlikli olmalidir. Ustelik egitici egitim standartlarini yiiksek tutma
konusunda istekli ise, 6grencilerinden aktif olarak geri bildirim istemelidir.

Uygulama kriteri, ki egitim uygulamalarinin segimi igin 6nemlidir, EURACT tarafindan asagidaki
gibi tanimlanmistir:

« lyi nitelikte altyapi, donanim, kiitiiphane, tesisler ve diger egitim aygitlari,

« lyi organize edilmis tibbi kayitlar,

« Ogrencinin tecriibe kazandigina emin olmak icin yeterli sayida hasta ve is yiki,
« lyi nitelikte saglk hizmetleri takimi,

e Etkili uygulama yonetimi,

« Digerleri (teftis, arastirma faaliyetleri, ilginin devamlilg).
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ALTYAPI

Saglik hizmetleri egitimi icin sorumlu organizasyonlar bina ve egitim arag gereglerinin yeterli ve
ogrencinin calismak igin uygun donanimlar oldugundan emin olmalidir. Genellikle bina ve
donanim eksikligi zorluk ¢ikarir. Bu da 6grencinin egiticisiyle ayni anda muayene yapmasini ve
gerektiginde oneri istemesini imkansiz kilar. En iyi segenek asistana ayri bir muayene odasi
sunmaktir. Boylece 68renci esit sayillmis olur ve diger doktorlarin ¢alisma kosullarina yakin
sartlarda ¢alisma imkani elde eder.

Bu ayni zamanda egitim siireci icin de en verimli diizenlemedir. CUnki 6grenciler belirgin
aciklamalarla desteklense bile sadece gozlem yapmaya degil “yaparak 6grenme” yaklasimina
daha c¢ok deger verirler. Hernahgi bir problem oldugunda 6grenci egiticisine danisabilsin diye
Ogrencinin odasinin egiticinin odasina yakin olmasi istenir. Diger énemli odalar tedavi (ya da
islem) odasi ve bir ortak odadir. Tedavi odasi 6grencinin islemleri yerine getirmesi ve yeterli pratik
beceri gelistirmesini garantilemek agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla aile hekimligi igin uygun
sartlara gore donatilmis olmasi 6nemlidir ve bu sartlar Ulkeden (lkeye degisebilir. Bir ortak
odanin varlig da uygulama egitimi icin elzem olmasa da istenilir, ¢linkl asistana diger partnerlerle
ve muayenehane ¢alisanlariyla daha az resmi bir ortamda tanisma firsati saglar. Ortak odalar
yazisma ve belgeler Uzerinde ¢alisma, klinik problemler veya 6zel konular {izerinde tartisma ve
personel toplantilari igin kullanilabilir.

PARTNERLER VE EKiP

Bugtinlerde yaygin bir sekilde kabul edilen bir durum var: diger personelin destegi ve 6grencinin
verimli bir sekilde galismasi icin diger ekip Uyelerinin destegi sarttir. Egitim muayenehanesinin
onemli bir ozelligi tek hekim veya grup pratigi olmasidir. Egitim kalitesine bakilmaksizin, tek
hekim muayenehanesi grup egitiminden daha az tercih edilir. Birlikte iyi ¢alisan personel bir i¢
problemi olan takimdan daha faydali olabilir. Ogrencinin birden fazla egitici ile calismasi farkl
egitim ve danismanlik deneyimi firsatini doguracagindan, pratik egitimlerde birden fazla egiticinin
oldugu durum arzu edilir. Egitici toplanti, yeterlilik kurslari ve tatil gibi nedenlerle
muayenehanede olmadigl zaman grup icindeki katiimcilar genellikle destek ve gozlem saglar ki,
bu tek hekim uygulamalarindan deneyim elde etmek oldukc¢a zordur. Buna ilaveten, tek hekim
egitimi egiticinin herhangi bir sebeple olmadigi durumlarda daha kirilgandir. Bu durumda,
ogrencinin iki segenegi vardir. Birisi giden doktorun yerini bekler ve bagimsiz calisir. Gelen
hastalar giden doktoru beklemek zorunda kalmadigi ve sorunlari hizli bir sekilde ¢oziilecegi icin,
bu organizasyon agisindan olumlu kabul edilir. Ancak bu durumda 6grencinin egiticiye tani ve
tedavi problemleri ile ilgili veya hastayl baska doktora sevk etme gibi yonetme problemleri igin
yardim alma imkani olmaz. Diger muayenehane personelinin yardimi ile sorunlar ¢ozilebilir.
Egitici pratik uygulamanin disinda oldugu zaman konsiltasyondan geribildirim kazanma ve 6nemli
konulari tartisma sansini kaybeder. Diger bir olasilik, 6gretim sirecine devam etmek icin
yakinlardaki baska bir uygulama egiticii ile bir anlasma yapmak olacaktir, ama bu egitim
yonlendiricisi tarafindan yapilacak pratik 6rgitlenme modeli yani sira ek diizenlemeler de
gerektirir. Bu egitim ayarlamasi egiticinin diger egitim imkanlari hakkinda verdigi geri bildirimlerle
bile asistana muayenehanede kisisel 6grenme stilinin gelistirmesine yardim edebilir. Yani,
ozellikle bir egitici ile uzun siireli boyle bir isbirligi kisisel iliskiyi gelistirmekte, egitim siireci devam
ettigi ve 0Ogrenme ve Ogretme sirecine adapte ettigi icin de kursiyer tarafindan olumlu
gorilmektedir. Bu durum genellikle 6grencinin ilerlemesi tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
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Bazi arastirmacilar, muayenehanede partnerlerin olmasi ve 6grencilerin muayenehanede olmasi
halinde daha disuk is ylkinin oldugunu ve 6gretme sirecine kendi katkilarini yapmalarinin
beklenebilecegini bildirmislerdir. Pratik uygulamalarla egiticiye destek saglayan diger partnerlerin
ev ziyaretlerini paylasmalari veya bu yolla egitim oturumlari i¢cin zaman kazandirilmasi énemlidir.
Hemsireler, kayit personeli, muayenehane yoneticisi, sosyal ¢alismaci ya da toplum hemsireleri
O0grencinin uygulamalari yénetmesi igin ihtiyag duydugu bilgi ve beceriyi hem de gelecekteki
doktorun tutum ve etkili bir takim c¢alismasi icin temel becerileri kazanmasina katki
saglamalidirlar. Resmi olmayan iletisim 6grenmeye yardimci olur. Gegici bir ekibin tyesi olduklari
icin degil, ayni zamanda diger hekimlerin asiri is yiki nedeniyle onlarin izole olma olasiligini
azaltmak ve potansiyel olarak olduk¢a genis olan kusak farkini kapatmak igin, 6grenciler resmi
olmayan pratik toplantilara davet edilmelidir. Resmi olmayan iletisim 6grencinin kisisel tutumunu
ve personelin karar verme sireglerini daha ¢ok anlamasi, bazi durumlarda farkl bakabilmesi
bakimindan yararl olur ve bdylece genelde ve takim galismasinda saglik hizmet siireglerine daha
genis bir yaklasim kazanmasini saglar.

DONANIM

Ogrencilerin modern arastirma/inceleme ve tedavi metotlarini iyi bilmeleri zorunlulugu
oldugu miuddetce, aile hekimligi dizenlemeleri (standartlarinin) ihtiyaglarina gore egitim
muayenehanesi gerekli donanima sahip olmalidir. Bu donanim birinci basamak saglik hizmetleri
uygulamalari igin Ulke sartlarina gore degisen, genellikle masa, sandalye, muayene yatagi, telefon,
hekim ¢antasi, kan sekeri cihazi, elektrokardiyografi, pik flowmetre, jinekolojik masa, mikroskop,
santrifiij, tansiyon aleti, steteskop ve digerlerinden olusur. Ogrencinin bu malzemelere kolayca
ulasabilmesi de 6nemlidir. Oksijen tlipi ve maskesi, defibrilator, ve asilari muhafaza igin
sogutucu gibi techizat genellikle hekimin muayenehanesinde degil tedavi odasinda bulunur ve
bu malzemelerin bazilari her llkede zorunlu degildir.

Diger bir donanim cesidi de egitimsel faaliyetler icin gerekir. Video kayith konsiltasyon
analizlerinin egitim ve 6grenim metotlari ¢cogu tlkede ve egitim uygulamalarinda kullanildigindan
bir TV seti veya bir video kaydedicisi gliniimiizde birinci basamak saglik hizmetleri egitiminde
temel techizat olarak gorilmektedir. Bir baska dnemli alternatif, ileri analiz ve konsiltasyonlara
yonelik 6grencinin video kamera bulundurmasidir. iletisim becerileri pratiklerinde ve
uygulamada gecirdigi siire boyunca 6grencinin gelisiminin analizinde bu 6nemli bir aractir.
Video kamera egitim araci olarak olduk¢a pahali bir alet olabildigi icin egitim kurulusunca bir
adet temin edilip egitim programlarina gore bircok 6gretme uygulamalari tarafindan
paylasildigi sikca karsimiza ¢gikmaktadir.

Diger donanim malzemeleri finansal imkanlar ve ihtiyaclar dogrultusunda opsiyonel olarak bir
klima (iklime gore), kahve makinesi, mikrodalga firin, soguk su makinesi, saat, takvim olabilir.
Bunlarin zorunluluklari olmasa da hasta ve muayenehane personelinin ihtiyaglarini géz 6niinde
bulundurularak temin edilmeleri gayet faydali olacaktir. Ayrica hekimlerin ve diger personellerin
uygulamada oldukg¢a uzun zaman harcamalari, bu maddelerin zaman kazanma konusunda onlara
yardimci olmasini saglar ve ayrica bazi resmi olmayan iletisime firsat verir.

MUAYENEHANE KUTUPHANESI

Katuphane ihtiyaci olusturan giincel ihtiyaglar muayenehane egitimlerinin gelisiminde oldukca
blylk bir degisime neden oldu. Bir kiitliphane diger uzmanlik dallariyla ilgili yayinlanmis kitap ve
dergilerin yaninda oncelikle aile hekimligi hakkinda yayinlanmis ve birinci basamak saglik
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hizmetlerindeki problemlere tahsis edilmis olanlari biinyesinde bulundurmalidir. Bu
kiitiphanelerin en son baskilari icermeleri, birinci basamak saglik hizmetlerindeki
problemlerinin ¢6zimu igcin uygun olan tip, psikoloji ve sosyal bilimler alanlarindaki giincel
bilgileri saglamalari blylik o6nem arz etmektedir. Bir muayenehane kiitiiphanesinin
pratisyenlikte kolayca ulasilabilen yani hekimlerin gekmecelerinde veya evlerinde gizlemedikleri
kitap ve dergileri de ihtiva etmesi ¢ok Onemlidir. Egitimin baslangicinda 6grencinin
muayenehanede hangi kitap, rehber ve dergilerin kolaylikla erisilebilecegi konusunda gerekli
bilgiyi almasi da gayet 6nemlidir.

Bilgisayarlar, elektronik dergilere erisimi sagladiklari gibi internet lizerinden literatiir arastirmasi
egitiminde, sunum hazirlanmasinda ve bilimsel arastirmalar igin istatistiksel analizlerde istatistik
programlarinin kullaniminda 6grenciler igin yararli olmaktadir ve bu ydniyle muayenehane
egitimleri icin temel ihtiyaglardan biridir. Muayenehane kitiphanesinde internet baglantisi
yoluyla en uygun tibbi ve egitici veritabanlarina erisim de 6nemli bir avantajdir.

MUAYENEHANE ORGANIZASYONU

Ogrencilerin genis bir yelpazede yer alan tani ve tedavi aktivitelerinin saglanmasi icin yeterli
saylda hastanin egitim muayenehanelerine kayith olmasi gerekmektedir. Ogrenme periyodu
boyunca pratigin, her yas ve sosyal gruptan yeterli sayida ve genis dagilimda farkli saghk
problemleri olan hastalari icermesi son derece 6nemlidir. Muayenehane mekani bireyler ve
aileler icin danismanlik hizmeti sunmalidir ve tek bir kisiden genis ailelere kadar hastalarin tim
mevcut konumlarina hizmet etmelidir. Pratigin en 6nemli noktalarindan biri aile hekimliginin gebe
takibi aile planlamasi pediatrik bakim minér cerrahi ve onleyici hizmetler gibi tim buylk alt
birimlerinde &grencilerin yeterli deneyimi kazanmalaridir. Ogrenme hedefleri ve 6grencilerin
ihtiyaglarina gore muayenehane aktiviteleri degistirilebilir ve dizenlenebilir. Belirli bir
muayenehanede bazi 6grenme amaclari yerine getirilemiyorsa 6grenci diger muayenehanelerle
gerekli dizenlemenin yapilmasi beklentisine girmelidir, boylece aile hekiminin is tanimlamasina
gore tecriibe edecegi saglik problemleri ve prosediirleri ile karsilasacaktir. Ornegin jinekolojik
prosediirler beklenilen diizeyde uygulanmadiysa, yeterli egitim diizeyi ve 6grenim amaclari elde
edildiginden emin oluncaya kadar bir baska muayenehane ile anlasmasi yapilmaldir.

Ogrenciler, eger miimkiinse, kendilerine ait hasta edinmeleri konusunda desteklenmelidir,
boylece aile hekimliginin temel prensiplerinden birini 6grenebilirler: Hizmet devamhhgi. Ne yazik
ki, bazi muayenehanelerde 6grenci eksik bir elemanin yerine kullanilma egilimindedir, bu durum
uygun 6grenme diizeni veya 6grenme hedeflerini elde etme yoniinde etkin bir izlem birakmaz.
Ogrencinin 6zerkligi 6zellikle bu durum igin yeterli tecriibeyi kazanmadigindan &grencinin ilk
glinden kendi basina ve bireysel calismaya baslayacagi anlamina gelmez, fakat 6grenme siirecinde
ogrencinin gittikce artan diizeyde 6zerklik kazanmasi en énemli konulardan biri kabul edilir. Ayni
zamanda, O6gretmen Ogrenciyi ilging veya yeni yeni hastalarla tanistirmasi arzu edilen bir
durumdur, bdylece 6grencinin tecriibesi artar, aksi takdirde 6grenci yalnizca sinirli hastayla
iletisim kuracaktir. Muayenehane personeli sunun farkinda olmalidir ki 6grenciler sikilikla
tecriibeli doktorlara gore konsiiltasyon icin daha uzun sireye ihtiya¢c duyacaklardir; bu nedenle
muayenehanede genel diizenlemeler yapiimalidir. Ogrenci, egitici ve muayenehane yéneticisi bir
araya gelerek hastanin 6grenci ile konsiltasyonlar icin uygun zamanlamanin ne zaman olacagini
tartismalidirlar. Ogrenme siirecinin basinda, dgrenci bagimsiz olarak calismaya baslarken, bir
hasta i¢in ayrilan konsiiltasyon siresi 15 veya daha fazla dakika olmaliyken; 6grenci, hasta ile
iletisim kurmak veya muayene etmek icin daha fazla siireye ihtiya¢ duyabilecegi gibi, ayni
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zamanda hastaya ilag recete etmeden veya hastayi bir konsiiltana danismadan 6nce egiticiyle
kararlarini tartismak icin ek slreye ihtiya¢ duyabilir. Siklikla, 6grencinin gelisim géstermesi ve
pratik ihtiyaglara adaptasyonuna bagli olarak siire daha sonralari kisalacaktir, ve 6grenci daha
uzun streli bir konsiltasyonun, konsiltasyon saatler boyunca daha az hasta gérmek ve buna bagh
daha az hasta sagligi problemleri ile karsi karsiya kalmak olacagina artan bir bilinglilikle farkinda
olacaktir.

Hasta kayitlarinin kolaylikla ve kisa bir sure iginde yerinin belirleyecek sekilde tutulmasi da
onemlidir. Hasta hakkindaki bilginin bulunma zorunlulugu bazi belirgin sistem tiplerinin
muayenehanede uygulanmasi ihtiyacini dogurur:

¢ vyas/cinsiyet kaydi
e tani kaydi
e s yuki kaydi

Hasta kayitlarinin bilgisayarl sistemde sahsi olmasi ve bazi tanisal verileri igermesi herhangi bir
arama, denetim ve analiz i¢in oldugu kadar koruyucu aktivitelerin planlanmasi iginde bu sistemleri
son derece kullanish kilar. Ogrencilerin kaynasmasi icin ofisin iyi organize edilmesi beklenir. Krizler
ve muayenehanedeki degisiklikler ortaya ¢ikan diger problemler nedeniyle siklikla daha zayif
egitim verilmesine neden olur. Etkili bir hasta zamanlama ve programlama sistemi iyi kalitede
hasta kayitlariyla birlikte 6nemli bir mesele olarak tanimlanmistir ki 6grenci igin bunlara ulasim
mimkin olmaldir. Ofisin konumu asistana hasta takibi, hasta sevk etmeye imkan ve sonuglarini
bilmeye imkan sunma, hastaneye yatirma, prosedirler ve testler hususunda firsat sunmalidir.
Ogrenmeye baslamadan 6nce dgrenci, hasta sevk etme sistemi ve muayenehanedeki receteleme
politikalari hakkinda oldugu kadar muayenehane protokolleri ve 6grenme sireci boyunca
onceden saskinlik olusturacak diger dokiimantasyonlarla ilgili bilgilendirilmelidir.

Ev ziyaretleri ve nobetlerde iken, 6grenci tecriibeli is arkadaslari tarafindan giivence altinda
olmalidir. Bu tecriibeli yol gostericiler ya telefonla ya yiiz ylze ulasilabilir olmali ve 6grenci ihtiyaci
oldugu durumda her zaman onlara konsiilte edebilecegini bilmelidir. Ogrencinin 6zellikle nadir de
olsa son derece stres yaratan acil durumlarda tecriibeli doktorlardan yardim alabilecegini bilmesi
hatiri sayilir derecede faydali bir durumdur. Ayni zamanda, bu durum tecriibe yoksunluguna bagl
olusacak olan ve hem 06grenci hem de muayenehane icin problemlere yol agacak olan medikal
hatalarin olma olasiligini da distrecektir.

Ogrenci, saglik personeliyle esit sartlarda muamele gérmelidir; asistana kéti muameleden
kacinmak icin, J. B. Donald’in ¢calismasinda tanimladigi 6grencinin zorunlu olarak her Cuma aksami
nobette olmasi gibi, 6grencinin yaptig1 aktiviteler meslektaslar arasi isbirligi temelinde organize
edilmelidir. Ayni kurallar tatil glinlerinde ve diger saglk personelinin devam eden medikal egitim
aktivitelerinde de uygulanmalidir. Ogrenci muayenehanede bir baska doktorun yerini alirsa bunda
yanlis olan bir durum soz konusu degildir, zira bu durumda 6grenci daha fazla sayida hasta
gorecek ve daha genis yelpazede saglik problemleriyle karsilasacaktir, fakat bu organizasyon
O0grenci bagimsiz olarak is yapabilecek durumdayken planlanmalidir ve egitim sireci hastalar
hakkinda geri dénusler, tartismalar vs formunda devam etmelidir.

SAGLIK KAYITLARI

Saglk kayitlari muayenehanede 6nemli kalite ihtiyaglarindandir. Hasta kartlarina tani, tedavi ve
koruyucu proseddrlerin dogru girilmesi, 6grencilerin gerekli bilgiyi toplamasi ve karar asamasinda
onceki aktivitelerin analizine, yardim eder. Bu, 0grencinin kendi kararlarini diger

64



klinisyenlerinkiyle karsilastirmasina yardim eder ve eger gerekliyse, diger ihtimalleri veya problem
¢dzmenin diger yollarini tartismayi saglar. Klinisyenin tani, arastirmalar, tedavi ve bakim Gzerine
kararlarinin sebeplerinden bahsettigi bazi notlarin hastanin kayitlarinda olmasi da 6nemli olabilir.
Boylece, 6grenci tecriibeli klinisyenin karar verme basamaklarini 6grenir ve gerektiginde bunun
hakkinda soru sorabilir. Hasta lzerine 6grencinin yogunlasmasini daha kolay hale getirmek igin
tibbi kaydinin icinde “problem veya tani listesi” nin ilk sayfada yer almasi kullanishdir. Hastayla
uzun donemde iletisim kuran klinisyen hastanin hikayesi, daha o6nceki saghk problemleri ve
tetkikleri ¢ok iyi bilmeliyse de, hastayi ilk kez gbren 6grenci icin hasta kartlari cok énemli bilgi
kaynaklarindandir. Hastanin hikayesini almak hatiri sayilir derecede vakit alir ve tim hastalar
aldiklari ilaglarin ismini veya daha dnceki test sonuglarini bilemez. Bu nedenle 6grencinin problem
¢6zme kabiliyetini veya klinik disiinme kabiliyetini ortaya g¢ikarmak igin hasta kartinda tum
objektif bilginin dogru olarak toplanmasi son derece Onemlidir. Hastahanelerden gelen
mektuplar, konsultasyon sonuglari ve kesin test sonuglari testlerin tekrarlanmasina veya gereksiz
test yapilmasina engel olur, ki muayenehane igin mali yénden bakildiginda bu durum énemlidir.
Ogrenci sunun bilincinde olmalidir ki: muayenehanede kaldigi middetce 6grendigi tibbi kayrt
tutma becerisi, kendisi gelecekte bagimsiz bir doktor oldugunda temel bir beceriolacaktir. Dahasi,
ogrenciler siklikla bilmedikleri bir hastanin 6ykistini alirken daha kesin hikiimlidarler ve tani ve
tedavi basamaklari icin klinisyen tarafindan unutulabilecek 6nemli ipuglari elde edebilirler.
Bundan dolayi, muayenehane personeli 6grencilerin tibbi kayitlara girdilerinden de faydalanabilir.
Ogrenci sunun da farkinda olmalidir ki kendisiyle hasta arasinda bir ihtilaf durumunda,
konsultasyon siresince ne yapilip yapilmadig tzerine tibbi kayitlar 6nemli bir bilgi kaynagidir.
Boylece kayitlari dogru ve acik yapma 6grenci icinde gereklidir.

Diger taraftan, bazi tlkelerdeki klinisyenler hasta icin biyik 6l¢iide memnuniyetsizlige neden olan
hastayla iletisim kurmaktan ziyade tibbi kayitlar icin yazdiklarindan sikayet etmektedirler.
Kirtasiye yikinden kurtulmak icin, bazi standart formlarin veya tanimlanmasi gereken temel
Ogeleri iceren kisa sekilleri gerektiginde kullanabilirler. Bu, 6grencinin konsiltasyonundaki bazi
onemli bolumleri atlamamasini saglayabilir.

MUAYENEHANEDEKI DiGER AKTiVITELER

Ogrenen icin arastirma, denetleme ve siirekli bakim gibi aktiviteleri gézlemleme veya katilma da
onemlidir. Muayenehane personelinin kendi muayenehanelerini denetlemeleri 6grenene, sadece
denetim firsati sunmayacak bunlari uygulama yollarini, ayrica bunlarin nigin gerekli oldugunu ve
muayenehaneye bunlarin nasil ilave bir katkisi sagladigini da dgretecektir. Ogrencinin, gelisme ve
degerlendirme icin ig; denetimin kapsamindan 6nlemlerin iyilestirilmesine kadar denetimin bitin
basamaklarini takip etmesi, 6ngorilen bu 6nlemlerin uygulanip uygulanmadigini ve hastalarin
bakimi icin bu 6nlemlerin ne gibi sonuglar dogurdugunu gozlemlemesi 6nemlidir. Muayenehane
personelinin, muayenehanede bulunmanin denetim aktivitelerini 6grenmeleri agisindan son
derece 6nemli oldugunu farkina varmalari de 6nemlidir. Bu sebeple denetim siirecinin bitin
basamaklarini takip etme sorumlulugunun bilincine varmalidirlar. Arastirma aktivitelerine katilma
O0grenene, ileride kendi arastirma projelerini gelistirme cesareti verecektir. Genellikle, 6greten
doktor ve muayenehanenin diger personeli arastirma projelerinde daha aktiftirler ve 6grenen
doktora kendi tecriibelerini ve becerilerini aktarabilirler. Bir 6grenen ile birlikte bir arastirma
projesi yuritmek Ogreten doktora da baskalarinin arastirma konusundaki ve arastirmanin
sonuclar hakkindaki goérislerini alma firsati saglayacaktir. Bu da arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesinde bir tartisma ortami vyaratacak ve arastirma projesinin ciktilarini
gelistirecektir. Koruyucu bakim hizmetlerine 6nem veren ve hastalara saglik egitimi sunan egitim
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muayenehanesi, tedaviyi ana ve tek onceligi olarak gdéren muayenehanelerle mukayese
edildiginde daha ¢ok glinimiiz saglik hizmeti stratejilerine uygun faaliyet gosteren bir kurum
oldugu goralir. Koruyucu tedbirlerin biitiin muayenehane personelinin sorumlulugu kapsaminda
oldugunu vurgulamak énemlidir. Ogrenen her yéniyle koruyucu saglik hizmetlerini tanimalidir.
Eger diyabeti olan bir hastanin egitimi tecribeli bir hemsire tarafindan veriliyorsa, 6grencinin bu
egitimlerin bir kismina katilmasi, ne tir aktiviteler yapildigini, ne kadar sire 6gretim yapildigi,
hemsirenin hastaya nasil destek oldugunu 6grenmesi 6nemlidir. Bu bagka sorumluluklari olan ve
hasta egitimine fazla vakit ayiramayan hekimin yaninda kalmaktan daha faydalidir. Ayni sey
diyabeti, hipertansiyonu veya yiliksek kolesterol seviyesi olan hastalara verilen beslenme
egitimleri icin de gecerlidir. Genellikle gebelik okulu, seyahat asilamasi, tarama programlari ve
benzer aktivite egitimleri de hemsireler tarafindan verilmektedir. Diger saglk personelinin ne tiir
hizmetleri yapabilecegini iyi bilmesi; 6grenen doktora daha iyi sonuglari alma yollarini ve ileride
kendi muayenehanelerinde zamani nasil daha etkili kullanabileceklerini 6grenmelerini
saglayacaktir.

BIRINCI BASAMAK MUAYENEHANESINDE EGITIM FAALIYETLERI
iCiN HAZIRLIK

Egitim faaliyetlerine baslamak icin ilk adim muayenehanenin egitim igin hazirhgini
degerlendirmektir. Muayenehanede egitime hazirlik konusunda bazi 6nemli ipuglan vardir.

EGITICI
o Birgok lilkede 6gretim faaliyetlerine baslamak icin 6grenen ile egitimi verecek kurum
ve/veya 6greten arasinda yazili bir anlasma gereklidir. Bazi durumlarda akredite bir
egitim kurumu olmak igcin resmi olarak egiticiler ve 6gretim uygulamalarinin
akreditasyonu gereklidir

Bazi uzmanlarin gorislerine dayanarak, bireysel egiticilerden ziyade muayenehanelerle
anlasma yapmak egitimin bir ekip tarafindan yapilma ihtiyacini ve egitim siirecinde diger
ekip tyelerinin egitimde rol almalari gerekliligini vurgular.

o Gerekli diizenlemeleri yapabilmeye zamani olmasi igin egiticinin 6grencinin
muayenehanede gegirecegi zaman konusunda 6nceden bilgilendirilmesi gerekir.

Ogrencinin gelis tarihi ve calisacagl zamanlar konusundaki son dakika degisikliklerini
egiticiye  bildirmedeki gecikme, egitimin  dizenlenmesinden sorumlu olan
organizasyonun isidir. Bunun gibi gecikmeler ve ihmaller egitim faaliyetlerinden sorumlu
organizasyon Uzerinde olumsuz etki yapar.

e  Egiticinin, 0grencinin muayenehaneye uyumu ve gerekli diizenlemeler ve atilacak
adimlar konusunda muayenehanenin diger personelini bilgilendirmesi beklenir.

Bazi yogun calisan muayenehanelerde bu uyum zaman alir. Var olan imkanlarin yeniden
dizenlenmesi nadiren gereklidir. Hem egitilen icin hem de hastalarin saglik hizmeti
almalan icin en iyi dizenlemeleri yapmak amaciyla muayenehanedeki doktorlarin
odalarinda, personelin calisma saatlerinde bazi basit diizenlemeler yapmak gerekebilir.
Egitim faaliyetleri icin bir zaman ayrilacaksa hastalar calisma saatlerinde yapilacak
degisiklikler konusunda bilgilendirilmelidir.

e Egiticinin, kurum tarafindan belirlenen egitim ve 6gretim faaliyetleri icin belli bir
zamanini ayirmasi beklenir.
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Egitim icin 6grenenle gegirilecek belli bir zamanin ayrilmasi ve bu zaman zarfinda baska
maksatlarla egitimin bolinmemesi gerekir. Diger meslektaslarin egiticinin 6gretim igin
ayirmis oldugu zamanda yapmasi gereken ev ziyaretlerini yapmalari veya bakmasi
gereken hastalara bakmalar gerekebilecegi igin, egiticinin ¢alisma planindaki
degisikliklerden kaynaklanabilecek problemleri ¢6zme konusunda diger meslektaslariyla
konusmasi gerekebilir.

e Zaman icinde sartlar degisebilecegi igin, egitici 6gretim siiresince resmi prosediirler ve
6grencinin muayenehanede kazanmasi gereken hedefleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

Genellikle muayenehanedeki bire-bir 6gretme konusundaki gereklilikler ve hedefler
dgretim kurumlari tarafindan tanimlanir. Ogrencinin faaliyetleri 6ncelikle onun ihtiyaglari
ve gorevleri dogrultusunda olmalidir. Ev ziyaretleri ve telefonla danismanlik gibi diger
faaliyetler egitim amaglarinin gerektirdigi ol¢tide olmalidir ve bunlar 6grenen ile egitim
surecinin baginda konugulmalidir.

o Egitim siirecinin basinda, egiticinin bireysel bir 6gretme plani gelistirmesi igin,
muayenehanedeki egitimden beklentileri konusunda 6gren ile konugmasi beklenir.

Egitim faaliyetinin baslangicinda 6grencinin ihtiyaglarina gore, tecriibe ve 6grenme
stiline dayali, kisisel égrenme plani gelistirmek gerekir. Ogren kisa bir siire énce bir
konuda 6zellesmis bir klinikte ¢alismis ve bu alanda kendini tecribeli goriiyor, baska bir
konuda da kendi bilgi ve becerisini eksik gériiyor olabilir. Ogrenen dgrenme siirecindeki
beklentilerinin neler olmasi gerektigi, hangi 6gretme ve 06grenme metotlarinin
kullanilacagi ve gelisimindeki ilerlemelerin nasil izlenecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
Ogrencinin 6grenim ihtiyaclari tartisiimali ve ele alinmaldir. Ogrencinin gérevleri ve
onun muayenehane personelinden beklentileri konusunda muayenehane calisanlari
bilgilendirilmelidir.

MUAYENEHANE
o Bazi iilkelerde 6grenci ve muayenehane arasinda yazili bir s6zlesme gereklidir.

Bu sozlesme genellikle 6nceden veya 6grencinin faaliyete baslamasindan hemen sonra
imzalanir.

e Ogrenci gelmeden 6nce staj kadrosu ortak bir toplanti ile uygulamada 6grencinin
gecirecegi zaman konusunda bilgilendirilir.

Egitim tesisleri ve yonetimin organize olmasi icin gerekli zamani saglamak amaciyla en
iyisi bunun stajdan dnce olmasidir. Ayrica egitim siirecinin muayenehane personelinin is
yikinde degisikliklere neden olabilecegini goz onilinde tutarak, personelin kendi
tutumunu dogru yénde degistirmek lzere 6gretim slrecinin 6nemini tartismak icin biraz
zamana ihtiyag¢ olabilir. Endiseler muayenehane personeli arasinda da daha onceki
olumsuz egitim tecriibelerinden kaynaklanan bir imaj olabilir, bu nedenle, gelecekte
olusmasi muhtemel sorunlari 6nlemek icin, diizenlemeler lizerinde tartismaya zaman
ayirmak, muayenehane personelinin egitim siirecine katkida bulunmasini saglayabilir.

e Uygulama yapilacak personelin 6grenci sorumluluklari ve is yiikii ile ilgili konugmasi

Muayenehane personeli, 6grencinin sorumluluklarinin ne oldugunu, muayenehanedeki
hedefleri ve sinirlari hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Onceki uygulamada ortaya cikan bazi
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sorunlar, tekrarini 6nlemek igin ele alinabilir. Personelin egitim sirecine yodnelik
tutumlari tartisiimal ve staj faaliyetleri uygulama sorunlari ile degil, dncelikli 6grenme
hedeflerinin personelin zihninde organize olmasi gerektigi kabul edilmelidir.

Muayenede 6grenci bir meslektas olarak goriilmelidir.

Bu, 0grencinin gelmesinden ©6nce konusulmali, ©6nceden tartigilimahdir. Bazi
muayenehanelerde 6nceki 6grencilerden yansimalar, personelin geng meslektasa karsi
tutumunu etkilemek icin kullanilabilir.

Asistana danismanlik i¢in ortamlar hazirlanmalidir.

En iyisi, 6grencinin gerektiginde danismasi igin firsat bulabilecegi danismanin odasina
yakin ayri bir oda olmasidir. Diger taraftan, boylece egitici, asistani isyerinde
gozlemleyerek, 6grencinin performansi tizerinde etkili geribildirim verebilecektir.

Ogrencinin kullanimi igin yeterli tibbi malzeme hazir olmalidir.

Genellikle, 6grenciler bir stetoskop, tansiyon aleti, beyaz 6nliik ve birkag diger 6ge gibi
¢ok siirh kisisel donanima sahip olmalidir. Bu nedenle, is icin gerekli olan tim diger
donanimin muayenehane tarafindan saglanmasi gerekebilir.

Ogrenciler, tiim muayenehane personeli ile en kisa siirede tanistiriimalidir.

Egitici ve personeli tarafindan sicak bir karsilama 6grencinin glivenini artiracak ve
uygulama ekibi ile entegre olmada ona yardimci olacaktir. Ogrencinin tiim personelin
sorumluluklar hakkinda bilgi sahibi olmasi saglanirsa yardima ihtiyaci oldugunda kime ne
sorabilecegini bilebilir.

Egitim sadece egiticinin kigisel faaliyeti degil, bir ekip isi olarak gorilmelidir.

Sadece bu sekilde Ogrenci muayenehaneden 06grenme konusunda en fazla
yararlanacaktir. Her personelin uygulama icin asistana yardim teklif etmesi ve her bir
ekip Uyesinden ne o6grenebileceginin agiklanmasi yararli olacaktir. Bu, daha o6nce
planlanmamis fakat 6grencinin egitim icin gerekli olabilecek yeni 6grenme imkanlari
saglayabilir.

Ogrenci icin gorev organizasyonu saglamak icin her bir konsiiltasyona gereken zaman
miktari 6grenci, egitici ve muayenehane yoneticisi tarafindan karar verilir.

Baslangicta, 6grencinin en azindan ilk hafta icin, hasta kostltasyonlari sirasinda egitici ile
kalmasi ayarlanabilir, bdylece egitici 6grencinin bilgi ve hazirhk durumunu, bagimsiz
calisma becerilerini, degerlendirmek icin firsat bulabilir. Bir hafta sonra, gelecekteki
faaliyetleri ve dizenlemeleri 6grenci, egitici, muayenehane yoneticisi ve resepsiyonist
arasinda tartisiimalidir. Ogrencilerin genellikle klinik karsilasmalar icin daha fazla zamana
ihtiyac duydugunu akilda tutarak, danismalar icin uygun programlarin yapilmasi
gereklidir.

Diizenlemeler 6yle yapilmahdir ki, 6grencinin ¢alisma yiikii aile hekimligi hizmetleri
tizerinde olmakla birlikte, egitim icin mevcut bulunan genis bir hizmet yelpazesi
kullanilmahdir.

Bu durumda bazi faaliyetlerin muayenehanede verilmeyecegi anlami ortaya cikar;
dizenlemelerin diger muayenehanelerde ve meslektaslarla yapilmasi gerekir. Ayrica
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O0grenci muayenehanede hasta igin 6zel hizmetler (mindr cerrahi, aile planlamasi vb.)
saglayan diger personelin ¢calismalarina katilma imkanina sahip olmalidir.

Hastalara 6grencinin durumu ve faaliyetleri hakkinda bilgi saglanmalidir.

Her zamanki doktorlarini gérmeye hazirlanmisken bazi muayenehanelerde, 6grenciler
tarafindan konsiilte edileceklerini 6grenmek bazi hastalar Gizerinde memnuniyetsizliklere
neden olabilir. Bu durum 6grenci icin kafa karistirici ve tatsiz olabilir. Bunu 6nlemek igin,
randevu verirken, hasta dogru bilgilendirilmis olmalidir. Hastalar ¢gogu zaman 6grenci
tarafindan muayene olmayi reddeder ve daha deneyimli bir hekim tercih eder. Problemli
durumlarda sorunlari ¢6zmeye yardimci olmak igin egiticinin hazir olacaginin agiklanmasi
hasta ile uzlasmada yardimci olabilir.

Klinik kayitlarina 6grencinin ulagmasi saglanmalidir. Goériismeye gelen hastalarin
kayitlan asistana 6nceden saglanmalidir.

Bazi muayenehanelerde hasta kayitlarinin, testlerin sonuglarinin sevk vb hekimin
dnceden incelemesi amaciyla getirilmesi olagandir. Ogrencilerin hastalar (zerinde
¢ahsmak icin daha fazla zamana ihtiyaci bulunmaktadir, bu sekilde vizit sirasinda hasta ile
daha 6nceden yapilandiriimis bir iletisim kurmalari 6zellikle dGnemlidir. Bunlar bir hekim
ve hasta arasindaki iyi iliski gelisimini tesvik eder; hastalar doktorun ilgisini hissederek
saglk sorununa karsi olumlu bir tutum kazanir.

Ogrencinin katilabilecegi personel toplantilari, denetim faaliyetleri, ya da seminer
imkanlari, niteliklerinin gelistirilmesi icin faydal olacaktir.

Genellikle, personelden toplantilarina katilan 6grencilere itiraz olmaz. Takim halinde
calisma becerilerini 6grenmek icin muayenehane ortaminda 6grenmenin 6nemli bir
parcasi olup, toplantilar ve tartismalar pratik sorunlarin nedenlerini degerlendirmesi ve
¢6zUm bulmasinda birlikte ¢calismak icin bir arag saglamaya yardimci olur.

Egitim faaliyetleri icin belli bir zaman tahsis edilmelidir, diger personelin katki ve
yardimi tartisilmahdir.

Resepsiyonist, hemsireler, veya yoneticileri gibi diger personelin katkisi daha 6nce
tartisimisti. Uygulamada ortaklarin genelde katkisi egitim faaliyetlerinde hasta ile
kosultasyon disinda egiticinin degistirilmesidir. Bazi durumlarda, doktorlarin telefonla
veya ev ziyaretlerinde dogrudan asistana yardimci olmasi saglanabilir. Bazi llkelerde
egitim faaliyetleri genellikle muayenehane icin faydali olarak kabul edilir, ayrica finanse
edilir, bu nedenle, tim meslektaslarin bazi katkilari yaygindir.

Ogrenci kullanimi icin kiitiiphane ve internet erisimi.

Egitim 6gretim kurumu tarafindan verilen listeye gore gerekli tim kitaplar ve tibbi
dergiler, internet erisimi, yerinde oldugunu teyit icin Ogrenci gelmeden &nce
muayenehane kitiphanesi genellikle kontrol edilir.

Muayenehane protokolleri, idari ve klinik egitim politikalarinin erisilebilir olmasi.

Asistana muayenehane organizasyonu tanitarak her zamanki adimlari, muayenehane
yonetimi, muayenehane protokolleri ve diger 6nemli bilgiler verilir.

Ogrenci muayenehane sistemindeki regete ve havale politikalari hakkinda bilgi sahibi
olmaldir.
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Muayenehaneden muayenehaneye uygulamaya farkli olabilen regete yazma politikasi
yazili olarak bulunmuyor ise egitici tarafindan genel ilkeleri hakkinda bilgi vermelidir.
ikinci basamak konsiiltasyonu icin hasta, tedavi ve sevk sistemi prensipleri, hastaneler ile
yapilan anlasma hakkinda bilgiler 6grencinin etkin bir sekilde c¢alismasi i¢in dnemli
parcalardir.

o Ogrenci deneyimi ve sorunlar hakkinda gelecekte olusabilecek meseleleri 6nlemek igin
personel ile goriisiilmelidir .

Ogrenci degerlendirmeler yani sira egitim siirecinin degerlendirilmesi uygulama personel
goruslerini kapsamalidir.

Muayenehanede 6grencinin deneyimini yansitmasi, bunun daha da gelistiriimesi igin
onemli bir temel olabilir. Muayenehane egitimi donemi sonunda olumlu izlenimlerin yani
sira 6grenci bakis agisindan imkanlar hakkinda agik ve samimi bir konusma, egitici ve
muayenehane personelinin kendi faaliyetlerini degerlendirmesi agisindan yardimci olur.
Calisanlarin da egitim siirecini degerlendirmesi ve gelecege yonelik onerilerde bulunma
konusunda segenegi olmalidir.

e  Egitim siirecinin iyilestirilmesi igin takimla gelecek planlari yapmak ve tartismak.

Degerlendirme ve yansimalari, egitim silirecinin iyilestirilmesi icin pratik adimlar her
egitim yili sonunda atilmalidir. En etkili pratik dizenlemeler genellikle her personelin
gelecekte egitim sirecine nasil katkida bulunabilecekleri 6nerilerini icermelidir.

Muayenehanede egitim sireci sirasinda ve sonrasinda, degerlendirme yapmak ve
tartismak, hem egitici ve hem de 6grenci staj iyilestirmenin yani sira, 6grenme sorunlari
ve engelleri tespit agisindan o6nemlidir. Egitim donemi sonunda, staj basarilarini
degerlendirmek icin beklenen egiticinin sadece egitimi degil, egitim muayenehanesini
degerlendirmesi ve onun daha da gelistirilmesi icin onerilerde bulunmasi da tesvik
edilebilir.
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BOLUM 5: OGRENCILERIN AILE HEKIMLIGI
MUAYENEHANESI ILE TANISTIRILMASI

Zbigniew J. Krol, Tomasz Tomasik, Ewa Teslar

Ceviri: Memet Isik

Ogretme sanati geng beyinlerin tatminini sagdlamak icin
Zihinlerindeki dogal meraklarini uyandirma sanatindan baska
bir sey degildir.

(Anatole France)

I-EGITiM IHTIYACLARINI DEGERLENDIRME

Aile hekiminin muayenehanesinde bireysel 6grenme plani olusturulabilmesi maksadiyla egitici
olmak isteyenlerin egitim ihtiyaclarini degerlendirme (EID) icin mesleki gecmislerinin detayli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekir. Her ne kadar bu konu yeni olmasa da tibbi bilimlerde egitim
ihtiyaclarini belirlemeye ve degerlendirmeye yakin zamanda onem verilmeye baslanmistir.
Modern yonetim tekniklerinin gelismesi, o6zellikle endistride kalite yonetim metotlarinin
uygulanmaya baslanmasi ile g¢alisanlarin profesyonel gelisimleri Gizerine farkh bir 1sik tutmus ve
modern teknolojiyi kullanabilmeleri i¢in egiticinin gerekli oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Egitime
ayrilacak kaynak miktarini belirlemek amaciyla, 6grencinin 6nceden edindigi bilgiler ve kazandigl
beceriler de goéz oniline alinarak, alacagi egitim siiresi ve ihtiya¢ duyacagi kurslari belirlemek igin
egitim ihtiyaclarinin degerlendirilmesi gerekir. EiD ifadesinin cesitli konumlarda calisan
gorevlilerin  her birinin farkli ihtiyaclarinin belirlenmesini ifade ettigi vurgulanmalidir.
Degerlendirme farkh degerlendirme metotlar kullanilarak organizasyonel, profesyonel veya
bireysel olarak yapilabilir.

ilk basamak organizasyondur. Segilen ekip lideri degerlendirme yapar. Bu degerlendirmenin
amaci standart minimum ihtiyaclarin karsilanmis olup olmadigini tespit etmektir. Bu ihtiyaclar,
organizasyonun daha genis bir anlamda, daha genis bir sistem kapsaminda, 6rnegin genel olarak
saghk bakimi konusunda, stratejik hedeflerine ulasildigini garanti eder. Bu seviyede,
degerlendirmenin ana hedefi; daha 6nce bir organizasyon tarafindan isin seviyesine gore
belirlenmis olan vasiflara calisanlarin sahip olduklarini tespit etmektir. Ornek olarak tip fakiiltesi
mezunlarinin teorik bilgilerini 6lcecek yeterlilik testi yapilabilir. Bu testin ana amaci temel
egitimden sonra doktorun yeterlilik seviyesini 6lcmektir. Bir doktorun belli bir bransta disiik not
almasi durumunda, onun egitim ihtiyacini belirlemek ve kayda gecirmek oldukca kolaydir. Bu
seviyede yapilan 6lgcmelere baska bir 6rnek de verilen hizmetin kalitesini garanti etmek icin
bltlnlestirici egitim ihtiyaglarini ve egitim programlarini tespit etme girisimleri ve doktorlarin
zorunlu formal mesleki gelisim prensiplerini yerine getirmedir. Bu konu biitiin Avrupa Ulkeleri igin
baglayicidir.
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ikinci basamak mesleki seviyedir. Mesleki ihtiyaclarin degerlendiriimesi dogrudan dogruya
mesleki profesyonelligin (mimkiin oldugu kadar fazla) garanti edilmesi ile ilgilidir. Bu durumda,
egitim ihtiyaglari degerlendirme 6ncesinde bilgi, kabiliyet ve davranislarin dis bir kaynak
tarafindan teyidi yapilir. Uzmanlar bu sekilde degerlendirme prensiplerini belirlerler. Bu
basamakta surekli mesleki gelisim, mesleki uzmanlik dernekleri, tabip odalari ve mesleki érgutler
gibi organizasyonlar tarafindan organize edilen, profesyoneller tarafindan verilen yiiksek kalitede
egitim programlari ve kurslar vasitasi ile saglanabilir.

Uglinci basamak bireysel seviyedir. Bu basamakta egitimin amaci tip bilimindeki en son
gelismeleri yakindan izleyerek hastaya sunulan saglik hizmetlerinde fark yaratmaktir. Saghk
hizmetleri yonetimindeki yenilikleri ve 6nleyici saglik hizmetlerindeki gelismeleri uygulamak bu
farkliigi saglayabilir. Tibbin hizli gelisen sahalarinda, 6zellikle tibbi uygulamalar ve diyagnostik
metotlar konularinda, EiD yéntemleri hakkinda egitilmis olan doktorlarin ilave egitimler almalari
sirasinda zamanlari daha iyi kullanmalari icin bu basamak énemli bir rol Ustlenmektedir. ilave
olarak hekim kendi uygulamalarina yardimci olabilecek alanlara odaklanarak bu konulari en iyi
ogrenmelerini saglayacak egitim metodunu secebilir. Bu bolim daha ¢ok bu basamaga
odaklanacaktir.

Egitim plani olusturma sirecinde, bireysel problemleri veya bilgi eksikliklerini degerlendirme ve
ogretme hedeflerini belirleme, hastalara verilen hizmetlerdeki iyilesmeleri takip edebilme ve
egitim ihtiyaclarini degerlendirme gereklidir. Bu ayni zamanda egiticiye geri bildirim ve 6zel bir
egitim olur.

Uzmanlik literatlra ihtiyag seviyeleri konusunda asagidaki gibi farklihk arz eder: hissedilen
ihtiyaglar (sorgulananlar tarafindan bildirilen), disa vurulan ihtiyaglar (sahislarin aktiviteleri
sirasinda gozlemlenen), kurallarla belirlenmis ihtiyaglar (6zel uzmanhk alanlari tarafindan
tanimlanmis olan) ve mukayeseli ihtiyaglar (kiyaslama, énceden yapilan egitimler sirasina fark
edilen bireysel ihtiyaglari goz o6niline alarak belirleme). Karsilasilan diger farklar kiyaslama
yapmaya ihtiya¢ duyulacagini (6rnegin sirket veya grup ihtiyaclarina karsin bireysel ihtiyaglari;
yonetim becerisine karsin bireysel klinik becerileri, objektif ihtiyaglara karsin subjektif ihtiyaclari
se¢me) gosterir.

Egitim ihtiyaclari degerlendirme metodu asagidaki gibi yedi ana kategoriye ayrilabilir:

1. Eksik yonler ve tutarsizliklari analiz | Klinik islem yonteminin, doktorun beklenen yeterlilige
ulasmasini saglayacak olan yontemle karsilastiriimasini
kapsar. Analizler kendi kendini degerlendirme ve akran
degerlendirmesi seklinde yapilabilir.

2. Eylemin degerlendirilmesi ve Eylemin degerlendirilmesi tecriibe, 6zel islemlerin

eylemde degerlendirme analizi (video kaydi ile), ve neyin dogru neyin yanlis
oldugunu belirleyerek; islem sirasinda degerlendirme
yaparak 6grenmeyi kapsar.

Eylemde degerlendirme ise uygulanmakta olan islem
yontemlerinin ihtiyaclarini degerlendirmeyi ve islem
proseddrleri konusunda bazi pozitif veya negatif yonde
yeterliliklerin degerlendirilmesini kapsar (kuvvetli ve
zayif yonler).

3. Oz-degerlendirme Sistematik bir sekilde glinluk tutarak, haftalik

74



degerlendirmeler yaparak ve tibbi dergiler gibi
materyaller kullanarak yapilir. Bu yéntem is
tecriibelerinin girisini gerektirir. Fakat dnceki
tecriibeler gostermistir ki egitim ihtiyaglarini
belirlemek icin guinlik tutan insanlar egitim igin
bagvurularini son basvuru tarihinin hemen 6ncesinde
yapmaktadirlar.

4. Akran degerlendirmesi Gittikge tercih edilen bir yontem olmaktadir. Bu
yontem yukaridaki degerlendirme sonuglarina
dayanarak, gruplar olarak odaklanmis ve geri bildirim
veren doktorlar tarafindan yapilan islem
degerlendirmesi seklinde yapilr.

5. Gozlem Ogrenen doktorlar calismalari sirasinda, zamani
onceden belirlenmis islemleri yaptiklari sirada
gozlemlenerek, az ya da ¢ok yapilandiriimis kriterleri
olacak sekilde, degerlendirme yapilabilir.

6. Vakalarin kritik degerlendirilmesi Bu yontem ozellikle kisisel mesleki yeterliliklerin
ve 6nemli vaka analizleri degerlendirilmesinde veya hizmet kalitesini

degerlendirmek icin kullanilir. Fakat bireysel egitim

ihtiyaglarini belirlemek icin de kullanilabilir.

7. Muayenehane degerlendirmesi Hasta kartlarinin, regetelerin, uzman bir doktorun
gormesi icin yapilan sevklerin ve bunun gibi diger ofis
dokiimanlarinin rutin degerlendirilmesidir. Ozellikle
gelismeye ihtiyag duyulan alanlarda egitim ihtiyaglarini
belirlemek icin kullanilabilir.

II-AILE HEKIMI MUAYENEHANESINDEKI ILK GUNLER

Egitici roll Ustlendikten sonra, aile hekimi, hastalarini 6gretme ve 6grenme kategorilerine ayirma
disuncesi, kendi uygulamalari veya 6deme yapanlarin beklentileri gibi problemlerle karsi karsiya
kalacaktir. Aile hekimi 6grenen doktor icin egitim amaclarini tanimlamaya baslar; egitim igin
yontem ve yollar secger; hasta bakimindaki becerileri gelistirmeye calisir; 6grencinin gelisimini
kontrol eder ve degerlendirir. Bir 6grenen icin 6zel bir 6gretmen olmaya karar veren aile hekimi
O0gretme siurecinde sezgisel yaklasimlari kullanmamalidir. Sadece, uzun bir sire 0Ogrenci
oldugumuz icin iyi bir 6gretmen olamayiz. Gelecegin aile hekimini egitme siireci, egiticinin se¢imi
basamagi ile baslamalidir. Bu elkitabi, aile hekimi muayenehanesindeki egitimle ilgili olmasina
ragmen farkli uzmanlik alanlarindaki 6grenen-6greten iliskileri icin de bir rehberdir.

Doktorlarla egitimin baglamasindan birkag ay once sahsen tanisilmalidir. Tanisma icin tavsiye
edilebilecek yontem su sekilde olabilir: ilk tanisma icin bir telefon gériismesi, dogrudan karsilikh
goriisme, iki glinligine aile hekiminin muayenehanesine gidip gelme. Muayenehanede egitim
konusu diger muayenehane calisanlarinin (asistan, hemsire veya diger gorevliler) bulundugu bir
ortamda yapilmalidir. Egitim alacak doktor ile diger muayenehane calisanlarinin karsilikh olumlu
iliskileri 6nemlidir. Hem aile hekimi hem de egitim alacak hekimin eslestikleri andan itibaren
geleceklerinde etkili olacak mesleki yardimlasma konusuna dikkat etmeleri zorunludur.
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Bazen Ogrenen, istenen sartlari sagladiginda, egitim gorecegi yeri segme hakkina sahip olabilir.
Bazen de egitim merkezinin ydnlendirecegi yerde egitim gériir. Ogrenen doktor icin 6grenim
gorecegi muayenehaneyi se¢mede etkili olan faktor 6grenene saglayacagi konfor mu (evden gok
uzak olmama) yoksa egitim ihtiyaglari dikkate alinarak gergekten ihtiyaci olan egitimi verecek
merkezi segme mi (muayenehanenin standartlari ve muayenehanede egitim veren doktorun
becerileri) gerektigi dnem arz etmektedir. Ongériismeden de dnce, 6grenen doktor kendisi icin
secilen muayenehanenin Ozellikleri hakkinda bir bilgiye sahip olacaktir. Egitim seviyesine bagli
olarak bu bilginin onun igin farkl degeri olacaktir. Bir aile hekiminin muayenehanesinde ilk defa
egitim alacak bir doktorun ne 6grenilebilecegi konusunda fazla bir bilgisi olmayacaktir. ikinci defa
egitim almayi disiinen bir 6grenen tam olarak ne 6grenmek istedigini bilir. Her iki durumda da
hem 6grenen hem de 6greten, 6gretim siirecinin herhangi bir basamaginda egitimden ayrilabilme
secenegine sahip olmalidir. Egitim merkezi 6grencinin baska bir muayenehaneye gecmesine engel
olmamalidir. Yanlis bir se¢im egitim siirecinde rol alan iki tarafin da enerijilerini bosa harcamaya
sebep olacaktir. ilk gériismede birakilan etki, gelecekte aile hekimi ve dgrenen arasindaki isbirligi
Uzerinde etkili olacaktir. Bu ylzden taraflardan herhangi birisinin suregten ayrilma istegi problem
olusturmamalidir. Bu ylizden onseziler, dnyargilar ve siipheler egitim yerini degistirme icin yeterli
bir sebeptir. Buna ragmen tanisma sirecinde, ¢alisma glnleri belirlenir ve 6zel mazeretler
onceden konusularak anlasilirsa siire¢ olumlu gelisir (6rnegin 6grencinin 6gle tatilini doktorun
ailesi ile mi yoksa ayri mi gegirecegi). Sunu unutmamak gerekir ki, iliskilerin ¢ok siki olmasi da
ileride farkli sonuglar doguracaktir ve kuvvetli baglar seklinde gelisen aliskanlklari da sonradan
degistirmek zordur.

Telefonla ilk gorisme sirasinda, egitici doktor Ogrenenden, gercek milakata hazirlik igin
beklentilerini gdsteren bir mektup yazmasini isteyebilir. Ogrenenden ayrica aile hekimligi
muayenehanesindeki egitim siirecinde kendi beklentileri ve distinceleri konusunda bir mektup
yazmasl istenebilir. Ogretmen muayenehanesindeki gériismeye bir kagit Gizerine kisa notlar alarak
hazirlanmali, neler soyleyecegini ve 06grencinin ihtiyaglarini belirlemek icin neler soracagini
yazmalidir. Genellikle egitim merkezlerinde 6nceden hazirlanmis gériisme formlari vardir. Sonraki
gorisme, formal bir anlasma c¢ercevesinde aile hekimi tarafindan dlzenlenmeli ve
muayenehanede gergeklestirilmelidir. Bu anlasmalar hastaya sunulan hizmetleri ilgilendirdigi icin
iki doktor arasindaki kooperasyon egitim siireci kadar 6nemlidir ve bu konusmalar da mimkiin
oldugu kadar gercekci bir sekilde yapilmalidir; mimkin oldugu kadar gercekci veriler
kullanilmahdir. Yanhs anlasiimalar ve uyumsuzluklar siireg icinde giderilmelidir.

Toplantilar 6greten ve 0Ogrenen arasindaki iliskileri etkileyebilir ve problemlerin giindeme
gelmesini saglayabilir. Problemlerin baslangicta giderilmesi her iki tarafin da ¢ikarinadir. Asagidaki
problemler gorulebilir:

e  Egitici ve dgrenen arasinda cok fazla kisisel mesafenin olmasi. Ogreten tstiinligiini cok
fazla vurgularken 6grenen gercek duygularini ifade etme firsati bulamaz;

e  Yeterince kisisel mesafenin olmamasi, asiri samimiyet: varilan 6zel anlasmadaki sartlarin
yerine getirilmesi mimkin olmaz, gelecekteki isbirliginin olumlu bir sekilde gelismesi icin
gercekci degerlendirme miumkin olmaz. Yiizlesme korkusunun olmasi asagidaki
noktalarda belirtilen sonuglara sebep olur;

e Reddetmekten utanma: 06grenen doktor manevi bir destek olabilir, gercek bir
destekleyici degil. Bir 6gretmen 6zellikle herhangi bir ilerleme kaydetmeyen 6grenenlere
“yok” demeye isteksiz olmamalidir.
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Onceden uyarma hem pozitif hem de negatif reaksiyonlar icin en etkili faktérdiir. Bu sebepten, ilk
intiba ve ilk duygulara 6nem verilmeli ve bunlar dikkate alinmalidir. Belirsiz “nasil olsa bir sekilde
yiriiyor” gibi ifadelerden kaginilmalidir. Ozel bir diizenleme yapilmasi durumunda er veya geg
bunun igin bir sekilde bedel 6denecektir.

Ogrenen igin iyi bir egitim alma ana hedeftir. Aile hekimi icin muayenehanesi icindeki diizen ve
islerin aksamamasi 6nemlidir. Aile hekimi, bir 6grenen kabul ettiginde bazi seylerin
degisebilecegini dnceden kabul etmis oldugunu belirmeye gerek yoktur. Farkli amaglar bazen
¢atismalarin kaynagi olabilir. Bu sebepten sinirlari belirgin anlasmalar ve diizenlemeler yapmak
onemlidir. Bu anlasmalarin dnemi, aile hekiminin yurittiigu farkli gérevlerinden ve farkli, bazen
Ozel bir gorevleri Ustlenmelerinden kaynaklanabilecek aksakliklar oldugunda ortaya gikmaktadir.

Egitim her iki tarafin da menfaatine olan karsilikli iligskidir. Aile hekiminin 6grenenle olan
onceliklerinin, sinirlamalarinin ve ihtiyaglarinin farkinda olmasi 6nemlidir. Bu ylzden ilk
gorusmede, yakin bir zamanda her iki tarafin da nelerle karsilagsacaklarinin agik bir dille
konusulmasi 6nemlidir. Tanisma sirasinda gériismenin bir kismi resmi olmayan bir sekilde, dostca
bir ortamda yapilmalidir. Fakat 6zel konulara gegildiginde gorisme bir is gorismesi seklinde
devam etmelidir. Calismayla ilgili konular, isbirliginin nasil olacagi ve egitim slreci hakkindaki
gorlismeler resmi bir ortamda yapilmalidir.

Calismayla ilgili diizenlemeler: Aile hekiminin muayenehanesi kendi icinde rutinleri,
diizenlemeleri, calisma saatleri, ¢alisanlari, arag gereci, tesisi, idare sistemi olan kiguk bir sirkettir.
Bu durumda aile hekimi patron, dgrenen de onun emrinde ¢alisandir. Ogrenen bu durumu ve
egitim gordiugl yerin isleyis kurallarini bilmelidir. Hos olmayan durumlar ortaya ¢ikmadan Once
belirsiz konularin dnceden konusulup anlasiimasi gerekir. Aile hekimi icin muayenehanenin isleyis
kurallari aciktir. Ogrenen (¢ogu zaman) bir aile hekiminin muayenehanesinde ilk defa
bulunmaktadir. Bu kurallarin bazilarina uymak 6grenen igin zor olabilir. Béyle bir durumda bu
kurallarda esneme yapilip yapilamayacagi disinilmelidir. Bir konuda farkh goruslerin olmasi
durumunda pazarlik yapma ihtimali olmalidir: bu durumda kimin menfaati daha 6nemlidir? Genel
olarak, uzman doktorun muayenehanenin isleyis kurallarini 6grencinin ihtiyaglarina gore
degistirmemesi gerektigi séylenebilir. Aile hekimi muayenehanenin islevselligini ve devamliligini
saglamalidir.

isbirligi ile ilgili diizenlemeler: Her hangi bir durumu ictenlikle tartisabilmek ve iyi bir isbirligi
saglayabilmek icin karsilikli olarak aciklik ve diiristliik gerekir. insani degerler burada en énemli
faktordir. Bir sey yanlis gelistiginde, karsi tarafi iyi taniyorsak nasil bir reaksiyon verecegini
kestirebiliriz. Ayni sekilde karsilikli olarak zayif ve kuvvetli taraflarin bilinmesi de 6nemlidir.
Ogrencinin baska bir doktorla ilk defa uzun sireli bir isbirligine girdigi akildan c¢ikariimamalidir.
Dizenlemeler muayenehane icinde yapilacak islemlere ve verilen egitime gére ayarlanmalidir.
Bununla birlikte, ayrintil bir sekilde yapilan diizenlemeler muayenehanede calisma sirasinda
yapilan gercek aktivite hissi vermelidir. Detayli diizenlemeler onlari bir siire sonra tartisabilecek,
muhtemel degisiklikleri yapabilecek sekilde vyapilmalidir. Ogrencinin goérevlerinin  ve
sorumluluklarinin  gittikce artmasi da ayrn bir konudur. Isbirligi sirecinde tedrici
gorevlendirmelerle 6zel dizenlemelerinler yapilmalidir. Hem aile hekimi hem de 6grenen isbirligi
surecindeki iliskileri hakkinda dizenli bir sekilde konusmalidirlar. Bir sire sonra onlar bu
yaklasimin egitim sirecindeki olumlu etkilerini gézlemleyeceklerdir.

Egitim sireci ile ilgili anlagmalar. Aile hekiminin muayenehanesindeki egitim sireci pratik
uygulamalar yapmaya ve tecriibe kazanmaya yogunlasmistir. Bir kararin dogrulugu veya
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Ogrencinin hastalara yaklasimi gibi egitim sirecindeki uygulamalari her iki tarafin da
degerlendirmesi gerekir. Taraflarin birbirine bagimhhg ve onlarin farklh konulara ilgileri,
problemleri ¢dzmek igin karsihkh pazarlik yapmalarini zaruri kilar. Sonug olarak aile hekimi ciddi
bir agmazin igine girebilir. Bu pazarliklarin gériinmeyen yiiziinde gii¢c ve etkinlik paylagimi gizli
olabilir. Eger tartismada taraflardan biri gliciini kullanarak rest ¢ekerse; istenmeyen zitlasmalara
sebep olabilir. Bu ylzden hem 6grenen hem de aile hekimi ilk gorismelerindeki karsilikli
etkilesimlerinin gelecek iliskilerinin sekillenmesinde énemli oldugunu bilmelidirler. Her ikisi de
sinirlarinin sonunu bilmeli ve bu konularda serbestge konusabilmelidir. Her goriisme konusu bir
anlasma ile sonuglanmalidir. Bazen bu agir isleyen tedrici bir strectir ve taraflarin bir uzlagsmaya
varmagi igin karsilikli istek duymalar gerekir. Gértiigsmeler sirasinda duygu ve niyetleri tam olarak
ve acik¢a ifade edebilmek igin 6zel bir gayret gerekir. Bu sekilde prensipleri takip etmek bazi
riskler tasir. Bazen konusmalar (zerinden gelinemeyecek problemleri ortaya c¢ikarir. Bunlar
sadece etik problemleri (6rnegin, kiirtaj konusu) olmayabilir, ev ziyaretleri, hastaya yaklasim ve
recete yazma gibi basit glinlik aktiviteler de olabilir. Ciddi fikir farkliliklari ortaya giktiginda her iki
tarafin da uzlasabilecegi bir ¢6ziim bulunmaya ¢alisiimalidir. Bu bir anlasma seklinde de olabilir;
her iki tarafin da uymasi gereken sinirlarin belirlenmesi seklinde de olabilir. Tartisiimayan fikirler
glnlik hayatta ciddi problem kaynagi olabilir.

Sonug olarak yukaridaki distinceler 1siginda, aradaki buzlari eritmek icin hedefler ve sorunlar
detayl bir sekilde yazilabilir.

Hedefler:

o Karsilikh tanisma,

e Egiticinin 6greneni segmesi ve karar verebilmesi igin bilgi verilmesi,

e Egitimin baslamasi igin birlikte bir karara varma,

e Yapilacak islerin bir listesini olusturarak egitimle ilgili dizenlemeler yapmak,

e leride ¢ikabilecek muhtemel problemleri &nlemek icin bunlari simdiden konusmak

Ogrenenle ilk goriismede konusulacak konularin 6rnek bir listesi:

1. Egitim sireci ve kapsami konusunda karsilikli beklentiler.

2. Muayenehanenin dizenlenmesi ve bir ¢alisma semasinin hazirlanmasi: ¢alisma
saatleri, vazifeler, doktor muayenehanesindeki arac¢ gerecler, hasta kabul saatleri, bir
saat icinde kabul edilecek hasta sayisi, ulasilabilirlik, yonetim ve kayit sistemi,
kullanilan yazilimlar, muayenehanenin dahili ve harici denetimleri, giyinme kurallari,
egitim icin ayrilan zaman, 6grencinin kalacagi ev (eger baska bir yerden gelecek ise),
calisma saatleri sirasindaki dinlenme saatleri, doktorun ¢antasinin icerigi.

3. Tibbi olmayan dizenlemeler: muayenehanenin anahtarlari, saglanan imkanlar,
yemek, cay, kahve, 6grencinin odasi, egitimde aile hekiminin is arkadaslarinin rol alip
almayacaklari.

4. “Yasam gorusl”: istenen belli bir gorlis var mi? Bu goris egitim veya intornliga
etkileyebilir mi?

5. Tanisma sireci: hastalarin bilgilendirilmesi ve 6grencinin muayenehaneyi tanimasi

6. Egitim: muayenehane ile ilgili glinlik degerlendirmeler (baslangig, siire, sekil, icerik),
hasta kabulU sirasindaki gozlemler, gorsel-isitsel kayit yapma, eger bir konsiltasyon
yapiliyorsa karsilikl konsiltasyonun ne sekilde olacagi, bagimsiz ¢alisma zamani
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konusunda diizenlemeler.

7. Beceriler: belli bir girisimi yapabilmek i¢in 6grencinin sahip olmasi gereken beceriler.

8. lsbirligi: aile hekimi ile 6grenen, asistan ile hemsire, takimdaki diger meslektaslar,
diger uzmanlar, hastane ve diger kurumlar arasindaki isbirligi. Muayenehanedeki
¢alisma saatleri konusundaki kurallar.

9. Tatiller: 6gretmen ayrilacak mi, 6grencinin muhtemel istekleri ve diger diizenlemeler.

10. Aile hekiminin veya 6grencinin hastaligi durumundaki diizenlemeler.

11. Ogrenen ve aile hekiminin gérevleri ve ilave isleri.

12. Ogrenen doktorun sigortasi konusundaki diizenlemeler.

Baslangictaki birkag goriisme sirasinda Ogrenen muayenehanenin yapisi isleyisi hakkindaki
diizenlemelere asinalik kazanmalidir. Muayenehane c¢alisanlari ile kisa bir tanisma toplantisi
yapilmasi égrencinin ekipteki diger insanlarla iyi bir iliski kurmasini kolaylastirir. Ogrencinin
muayenehanedeki pozisyonu bilgi, tecriibe ve egitimdeki kidemine baglidir. Bu siirecin sistematik
bir sekilde, duzen icinde gegmesine dikkat edilmelidir:

e (Ogrenen aile hekiminin galisma sistemini gdzlemleyerek égrenir.
o Ogrenci 06grenim goérdigli muayenehane sistemi hakkinda bilgilendirilmeli,
muayenehanenin isleyis kurallar dahilinde talimatlar verilmelidir.

Ozellikle iyi diizenlendiginde ve 6gretmenle konusarak yorumlar yapilabildiginde gézlem yaparak
o6grenmenin etkinligi ylksektir. Bu basamakta bir kontrol listesi kullanmanin biyik énemi vardir.
Gozlem yoluyla, 6grenen, hastanin muayene etmesini, recete yazmayi, sevk etmeyi ve idari isleri
Ogrenir. Gergek egitime baslandiginda 6grenen bir muayenehanenin isleyisi ilgili kurallara ve
muayenehanedeki aliskanliklara asinalik kazanir. Gergek egitim sirecinin baslamasi igin
muayenehanedeki diizenlemelerin bir an 6énce yapilmasi gerekir. Aile hekiminin asistani da egitim
surecinde onemli bir rol oynar. Kayit masasindaki calisma kurallari konusunda G6greneni
egitmelidir. Bunu yapmanin en iyi yolu haftada birka¢ defa 06grencinin sekreterin yerine
bakmasidir.

Aile hekimi 6grenene yazili olarak isbirligi yaptiklar diger kurumlarin bilgisini (adres listesini)
vermelidir. Ogreten doktor baslangicta, uyum siiresince diger kurumlarin ve insanlarin asistani
tanimalan igin bizzat gayret etmeli ve bunun igcin zaman harcamalidir. Birka¢ hafta sonra, bu
kurumlar konusunda kazanilmis tecribeleri 6lgmek igin bir degerlendirme yapilmali, gézden
kaybolan adresler belirlenmeli ve yeni randevular verilmelidir.

Ayrica 6grenen, mimkidn olan en kisa siirede, en sik 20 gérismede basvurma nedeninin bir
listesini g¢ikarmalidir (Top 20 listesi). Egitimin baslangic asamasinda, 6grenen aile hekiminin
muayenehanesinde en ¢ok ne tir hastaliklarla ugrasildigl konusunda bir fikir sahibi olmalidir. Top
20 tartisilirken, en sik basvuruya neden olan saglik problemlerine (hipertanisyon, miyokard
iskemisi, diyabet, grip, vs.) yaklasim yollar hakkinda, bir kontrol listesi olusturulmalidir. Bu
kontrol listesinde asagidaki hususlar yer almalidir:

e Semptomlar nelerdir, bunlar ne zaman ve nasil ortaya ciktilar?

e Mumkin olan en fazla bilgiyi almak icin doktor hangi sorulari sormaktadir?
e Taniveya On tani nedir?

e Ne tirislemler yapilacaktir?
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Bu tiir bilgiler, belli bir konuda 6grenen doktorun bilgi seviyesini dederlendirmeyi ve bilgi
eksikliklerini gidermek icin tavsiyede bulunmayr miimkiin kilar.

Tanisma, bazi konularin agikliga kavusmasi igin goriismeler yapma ve bir sonuca varma veya
dnceden konulmus olan kurallar kabul etme siire¢ icinde olmasi gereken basamaklardir. ilk
temastan sonra taraflar asagidaki davranislari sergilemelidir: 6grenen “ben sizin gibi bir aile
hekimi ile isbirligi yapmayi istiyorum” aile hekimi de “ben sizin gibi bir 6grenene bilgilerimi
O0gretmek ve rehberlik yapmak istiyorum” seklindeki cimleleri sozlerine dokmeli ve bu
duygularini agik¢a ifade etmelidirler.

[II-AILE HEKIMI MUAYENEHANESINDE BIREYSEL EGITIM PLANI
Gunlimuzde, aile hekimligi egitiminin geleneksel sekilde diger uzmanlik dallari ile birlikte
yapilmasiyla, aile hekiminin gilinlik islerinin tam yansitilamayacagi kanaati yayginlasmaktadir. Bu
sebeple, lisans ustu egitimi gelistirmeye yonelik girisimler yapilmaktadir. Bireysel egitim plani
bunu gergeklestirme yollarindan biridir.

Kalite Glvence Ajansi (Quality Assurance Agency) tarafindan 2000 yilinda yapilan tanimlamaya
gore bireysel gelisim planlamasi (BGP) bireylerin egitim ve kariyer gelisimleri icin kendi bilgilerini,
performanslarini ve/veya basarilarini gosteren yapilandirilmis ve desteklenmis bir sirectir.
BGP’nin birincil amaci bireylerin neyi nasil 6grenmeleri gerektigini anlamak, kendi 6grenmelerini
gozden gecirmek ve bu konuda sorumluluk almaktir.

Bir sure¢ olarak, bireysel egitim planina, uzmanhk alanina (tipla ilgili veya tip disi) ve egitim
seviyesine (mezuniyet Oncesi veya mezuniyet sonrasi) bakilmaksizin baslanmalidir. Diger tibbi
personel gibi, bir muayenehanenin 06grencisi ve doktoru igcin mufredat ayni prensipleri
kapsamaktadir.

Bireysel mifredat hazirlama bir siregtir, sunlari igerir:

e Planlama (ihtiyaglari belirleme, hedefleri belirleme ve bunlari karsilayacak yollari
belirleme);

e Uygulama (planlanan islerin yapilmasi ve 68retme);

e Not alma (6grenme kaniti, fikir, tecriibe);

e Distinceler (atilan adimlar degerlendirme, yapilanlarin sebeplerinin agiklanmasi);

e Degerlendirme (kendi isini degerlendirme ve gelecekte yapilacak isler igin tavsiyede
bulunma)

Bu sekilde bir mufredat bireyin kendi gelisimi icin daha derin degerlendirmeyi, yansitmayi,
elestirel yaklasimi, garanti eder. Bu sekilde sistematik ¢alisma bireyin yeterliliginin gelismesini
saglar. Bu takip etmeyi, yapmayi ve kisinin gelisimini degerlendirmeyi mimkiin kilan bir stregtir.
Bu bireyin egitim ihtiyacini tanimasi ile baslayan adim adim bir strectir. Bu etkili bir egitim icin
daha ¢ok 6grenmeyi, sahiplenme duygusunu giiclendirmeyi ve sorumlulugu gerektirmeyi motive
eder. Bunun aktif bir slire¢ oldugunun, bireyin menfaati icin, birey tarafindan baslatildiginin altini
cizmek gerekir.

Ogrenen, aile hekiminin muayenehanesindeki periyotlari kapsayan bir egitim plani hazirlamaya
basladiginda, kendi egitim ihtiyaclarini belirtmeli, sonra da bir oncelikler sirasi olusturarak
egitimde bir siralama yapmalidir. Egitim ihtiyacglarn bircok eksiklikten kaynaklaniyor olabilir, fakat
ana ihtiyac genellikle bilgi, beceri ve tavir eksikligidir. Bunlar:

e  Ulusal (merkezi) uzmanlik programlari tarafindan tanimlanmis olabilir;
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o Belli bir bolgedeki hastaliklarin goérilme sikligindan kaynaklaniyor olabilir;
e  Bir muayenehane igin faydali olabilir;
e  Bireyin kendi tecriibeleri dogrultusunda gerekli olabilir.

Yapilan plan muayenehanedeki 6grenim sirasinda ve gelecekte baska islerde kullanilacak sekilde
konular tanimlamalidir. Ayrica daha dnemli olan sinav konularini da igermelidir. Butiin konulari
icermesi gerekmediginin de vurgulamasi gerekir.

Egitim sirasinda, uzmanlik programlarinda yeterince 6nem verilmemis fakat hastalara faydali
olabilecek alanlari dikkate almak gerekir. Mesela bir 6grenen muayenehanedeki bir bilgisayar
programini 6grenmeye veya bolgesel bir kurum tarafindan istenen bir raporun nasil yazilacagini
o0grenmeye ihtiyag duyabilir.

Bir mufredat, sadece aile hekiminin cerrahi girisimleri 68renmesini kapsamamali, ayni zamanda
hastane servislerindeki 6grenmeyi, 6zel klinik ve diger kurumlardaki 6grenmeyi de kapsamalidir.

BIREYSEL OGRENME PLANLAMASINDAKI SORUMLULUKLAR

Bireysel mifredat hazirlamakla ylikiimll olan sahis 6grencidir. Gelistirilmis olan plani uygulamal
ve yapilan aktiviteleri kaydetmelidir. Egitimin yapildigi muayenehanedeki egitici aile hekimi
ayrintilariyla plani uygulamaya katkida bulunmalidir. Egitim merkezi de planin yapilmasinda rol
oynamalidir.

Hem aile hekimligi muayenehanesindeki egitim sirasinda hem de bireyin sonraki kendi isi
sirasinda aile hekimligi kapsamini belirleyen dis ihtiyaglar; sikca her zaman gerekli olmayan istege
bagl 6zel konulari icermektedir. Planin hazirlanmasi sirasinda veya planda sonradan yapilacak
degisiklikler konusunda daha onceki 6grencilerin tavsiyesini almak faydali olacaktir. Bliylik dlgtide
diger 6grenenler ve meslektaslarin fikirlerine bagh kalarak 6grenen ne 6grenmek istedigine karar
vermeli ve 6grenmek istedigi seylerle 6grenmeye ihtiya¢ duydugu konular (6rnegin bir sinav igin)
arasinda bir denge olusturmalidir.

Olusturulan planin gergek kopyasi 6grencide kalmali, bir kopyasi da egitim yapilan merkezde
olmalidir.

OGRENCI

e Hazirlik
e Uygulama
e Degerlendirme

A
EGITICI AILE HEKIMI EGITIM MERKEZI
e Hazirhk strecinde | e Kurallarin
tavsiyelerde bulunma . hazirlanmasi
e Muayenehanede e Hazirhk ve uygulama-
destek ve denetleme lar konusunda egitim

Sekil 5.1. Egitimde rol alan taraflar, temel gorevleri ve iliskileri
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Bireysel egitim plani ¢alismasinin yazarlari, bireysel olarak hazirlanan aile hekiminin
muayenehanesindeki egitim plani 6grenene su kolayliklari sagladigini vurgulamaktadirlar:

e Dabha etkili, bagimsiz, kendine glivenen ve sorumlu bir 6grenen olur;

e Planlama yapma, karar verme ve egitim kaynaklarini segme konusundaki becerilerini
gelistirir;

e Nasil 68renilecegini anlar;

e Bireye 6zgu planlanan egitimi daha genis bir kapsamla iliskilendirir;

e Bireysel ve profesyonel hedefleri birlestirerek bunlari gerceklestirmedeki gelisimi
degerlendirebilir;

e Kendi kuvvetli ve zayif yonlerini tanimlayabilir;

e Egitim merkezinde resmi olarak tanimlananlarin disinda faydali egitim kaynaklarini
belirler;

e Ogrenme becerilerini gelistirir, kendi kariyerini yénlendirir;

¢ s bulmaya veya kendi islerini kurmaya daha iyi hazirlanmis olur;

e Hayati boyunca ilave egitimler konusunda olumlu bir tavir kazanir;

e Muayenehanede gegcen zamanini daha iyi kullanir ve orada harcadign siire icinde daha
¢ok kazanir.

Bircok aile hekimligi egiticisi (muayenehanede) geleneksel egitim sisteminden bireysel egitim
planina gegmeyi zor bulabilir.

Aile hekimligi egiticileri 6greneni mifredat gelistirme ve uygulama konusunda
cesaretlendirmelidir. Doktor, bilgi kaynaklarini saglayarak 6grenene miifredat hazirlamasi igin
destek olmalidir. Doktor, miifredattaki hedeflerin, egitimin kapsamini belirleyen dokiimanlara
uygun olup olmadigini, hedeflerden herhangi bir sapmanin olup olmadigini kontrol etmelidir.
Miufredatta belirtilenlerin belirtilen zaman ¢izelgesine uygun olarak yapilip yapilmadigi sistematik
olarak kontrol edilmelidir. Ogretmenler bilgi elde edilecek kaynaklari tavsiye etmede &nemli rol
oynarlar.

Plan ayrica 6gretmenler icin de bazi faydalar saglar:

e Ogrenenlerin basarilarina elestirel bir yaklasim gelistirmeyi saglar;

e Ogrenenlerde bagimsizlik gelistirir;

e Ogrenenlerin 6grenme siirecine daha cok katkida bulunmalarini ve egitimde daha cok
sorumluluk almalarini saglar.

Ogrencinin mifredatinin muayenehanedeki énceki miifredatlar ile entegre edilmesi dnemli bir
konudur. Uzmanlasmak isteyen biri aile hekiminin muayenehanesinde daha uzun siire (6rnegin 2
yil) kalabilir. Bireysel miifredat hazirlarken doktor-6gretmenin gelisim plani, muayenehane
gelisim plani, diger tibbi personel gelisim plani hazirlanmasi distinilmeye degerdir.
Muayenehane gelisim planinda hedeflerin tanimlanmasi ve bir yildan uzun bir sireyi kapsamasi
gerekir. Tanimlanan amaclar, sirayla, bir takim calismasiyla basarilabilir. Ogrenen kendi
mifredatina muayenehane planlarindan kaynaklanan ilave ihtiyaclarini ekleyebilir. Bununla
beraber, muayenehanenin ihtiyaclari bireysel egitim ihtiyaclarinin sekillenmesinde agirlikli
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olmamalidir. Yukarida belirtiimis olan planlama metodu takim galismasini ve birlikte 6grenmeyi
cesaretlendirir, hedeflerin gerceklestirilmesini saglar.

Ogretmen hazirlamak icin ¢ok fazla is yiikii olusturup, ¢ok fazla zaman alan ¢ok detayl planlarin
yapilmasina engel olmalidir.

Plan egitim merkezine asagidaki faydalari saglar:

e Egitimin gelisimini kolayca kontrol etme
e Ogrencinin siirekli gelisimini konfirme etme
e Egitim etkinligindeki artis

Egitimin baslangicinda, 6grenen kendini hem teorik olarak hem de pratik olarak bir egitim plani
yapmaya hazirlamali ve bunun faydalarini 6grenmelidir. Bu ylizden, aile hekimlerinin egitim
kurslarinda bireysel egitim plani hazirlama konusu da yer almalidir.

PLAN HAZIRLAMA METOTLARI

Bireysel egitim plani hazirlama kendi basina yapilmasi gereken bir istir. Bazi kurumlar, 6grenenler
icin bu konuda yardimci olmaktadirlar. Bazi kurumlar ise sadece bdyle belgeler isterler, onlari
kabul ederler ve sonra da onlarin uygulanmasini kontrol ederler. Belirtilen biitiin yontemler
O0grenene, egitimleri icin bir plan yapma, uygulama ve egitim kurslarinin ve sonuglarinin
belgelenmesi sorumlulugunu yikler. Bireysel egitim plani konusunda cesitli ¢calisma metotlari
vardir. Bazilari tutarsiz gorulebilir. Mesela:

e Bagimsiz plan, tartisma sonucu olusmus plan, yardimla yapilmis plan, yonetilen plan,

e  Bir kurum tarafindan daha 6nce istenmis plan, kisinin kendi istegiyle yapilmis oldugu
plan,

e Ozel bir amac icin yapilmis plan, siirekli eklenti ve gelisimle olusturulan plan.

BIREYSEL EGITIM PLANIN YAPISI

Su unutulmamalidir ki, kendini egiten doktorlar icin bdyle evrensel, standart hale getirilmis bir
miufredat yoktur. Her sahis problemlere farkh bir sekilde yaklasir ve planlama sirecinde faydali
olacak kendi formunu doldurur. Uygun modeller, daha oOnceden belirtildigi gibi, egitim
merkezlerinde, hatta daha genis bolgelerde vyapiliyor olabilir. Bunlar bile bireysel olarak
hazirlanabilir. Asagida, ornek bir bireysel mufredat programi igerigi vardir. Bu tiir dokiimanlar
asagidaki tabloda belirtildigi gibi farkli bolimlerden olusmalidir.

Miifredat bdlimi icerigi

I Basvuru bilgileri
Il Sahsi ve mesleki amaclar
1] Egitim amaclan

v Egitim anlasmasi s6zlesmesi

Tablo 5.1. bireysel mifredat programinin bélimleri

Yukarida belirtilen bdlimlerle ilgili detaylar ve belirtilen bolimler kisinin ihtiyaglarina gore
dizenlenebilir. Bazi noktalar atlanabilir. Bu kadar detayl hazirlik, olusan planin hacmi de goz
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ondne alindiginda, bazi kisilerin cesaretini kirabilir. Diger yandan, mantikli yapiimis bir plan
ornegi, 6grencinin, benzer sekilde egitimini planlamasi i¢in yardimci olabilir.

Bireysel mifredatin dort bolliimiinden her biri asagidaki bolimleri kapsamalidir:

Boliim I- Basvuru bilgileri
e Ogrencinin adi soyadi;
e Dogum tarihi;
e Mezuniyet bilgileri: lise, yuksekokul, kurslar v.s.;
e  Egitimi verecek kurum;
e  Egitimin baslangic ve bitis tarihleri
e Muayenehanenin adi ve adresi.

Bolim II-bireysel ve mesleki amaglar:
Bireysel amaglar: kisinin sahsi hayatini iyilestirmek planlanir (6rnegin, egitim, finansal, fiziksel
uygunluk).

Mesleki amaclar: kisinin mesleki becerilerini gelistirmek planlanir (bilgisayar, yabanci dil,
O0gretmen, arastirmaci gibi diger mesleki gelisimler).

Bo6liim III- Egitimle ilgili hedefler:

Bunlar profesyonel amaglar karsilamak icin yapilir ve daha fazla bilgi, gelismis beceri, tutum
Uzerinde etki edecek alanlari kapsar. lll. Bolime dahil dokuz konu kitabin takip eden bélimiinde
tartisiimaktadir.

[1l. Bolumdeki konular:

=

Egitimin gerekli oldugu genel alan;

Bu alani segme nedeni;

Genel egitim amaglari;

Ozel egitim amaglari;

Ozel egitim amaglarini karsilamak icin ydntem;
Amaclari karsilamak icin gerekli olan kaynaklar;
Plan degerlendirme metodu;

Plan uygulama onayi;

Uygulama zaman gizelgesi.

WO N BWN

Boliim IV- Egitim s6zlesmesi:
e Anlasmanin yapildigi tarih ve yer;
e  Ogrencinin imzasi, kabul yazisi ve dgretmenin imzasi.

lll. Bolimde mifredat 6gretmenin detayli sekilde tanimlandigi, en énemli ve 6ncelikli konulari
iceren bir liste halindedir.

Boyle bir diizenleme belli bir konuda egitim ihtiyacini ve bu konuda calismaya devam etme
nedenlerini daha iyi anlamaya ve bunlari gercgeklestirme yollarini bulmaya yardimci olur.

Bireysel o6grenme planinin lll. boliminin son sirimid (egitim hedefleri) tedrici olarak
tamamlanan 6zel bir dosyada diizenlenen kartlarin toplanmasindan (formlar) olusur.

Plan onaylanmali, tarih atilmali ve hem 6grenen hem de 6greten tarafindan imzalanmalidir.
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EGIiTiM HEDEFLERININ AYTINTILI PLANLANMASI

Secilen egitim hedeflerinin gerceklestirilimesi planlanirken asagidaki basliklara bagvurulmalidir:

1. Egitimi gerektiren genel konular

Ogrenme hedefi bu noktada tanimlanir. Sadece biyomedikal konulari kapsamasi gerekmez;

teknik, idari ve galisanlarla ilgili konulari da kapsayabilir.

2. Bukonuyu segmek igin sebepler

Kisinin belirlenmis konunun egitimde yer almasini 6nemli vaatler sonucu mu oldugunu
kontrol etmeyi saglar. Bu vaatler mifredatta zaman g¢izelgesinde son siralara konulan

hedeflerin siralanmasinda ve gergeklestiriimesinde 6nemli rol oynayabilirler.

Belli bir egitime neden ihtiya¢ duyuldugu sorusuna verilecek cevap tatmin olma yollarini
bulmayi saglar (6rnegin, 6grenen antikoagulan tedavi verilmesi konusunda ¢ok rahat degilse,
hastanin kan parametrelerini ¢ok sik kontrol etmeye ihtiya¢ duyabilir). Boyle bir durumu
egitim amaci olarak kullanmak - ne kadar siklikla INR (Internasyonal Normalize Oran)
istenmelidir - hastanin nasil tedavi edilecegi ve gereksiz muayenelerin sayisini azaltma

konusunda yardimci olacaktir.

3. Genel egitim hedefleri

Ogrenen miifredat hazirlarken hedeflerini tanimlamalidir. Ogrenen daha dnce yapamadig

isler listesinden su anda bagimsiz olarak yapabildiklerini planlamalidir. Mesela:

- bilgide yeni ufuklar, 6rnek hasta bakiminda aile faktériini anlama ve degerlendirme;
- yeni bir beceri kazanma- 6rnegin optalomoskop, otoskop;

- belli bir hasta grubunun bagimsiz olarak bakimi ve izlenmesi, 6rnegin yash bakimi, genel

anestezi altinda ameliyat olacak bir hastanin hazirlanmasi;
- yaklasimda degisiklik, 6rnegin alkol bagimlilarinin bakiminda kendine gliven kazanma.

Muayenehanedeki 6gretmen aile hekimi doktor 6grencinin iyi bildigi konular ve iyi bilinen
islere dogru kacamak yapip, zor konular ve eksik olan yonleriyle ilgili konularda galismaktan

kacginip kaginmadigini dikkat etmelidir.

Cok fazla ogrenim hedefi koymamaya dikkat edilmelidir. Her bir hedef genellikle
beklenenden daha fazla zaman alicidir. ilave olarak, egitim siirecinde bir hedefi

gerceklestirdikten sonra yerine baslangicta 6ngérilememis yeni bir hedef konulmahdir.

4. Ozel egitim hedefleri

Bunlar genel hedefleri gerceklestirmek icin yapilmasi gereken goérevlerdir. Bir taraftan,
bunlar hedeflere yaklasimi belirginlestirirken diger taraftan genel hedefleri uygulanabilir

bolimlere ayirir. Hedefler anlasilabilir ve basit bir sekilde ifade edilmelidir.
Ayrica bunlar:

- spesifik ve genel hedeflere uygun;

- Olgiilebilir, uygun terimler ve kelimelerle ifade edilmis (6rnegin, planlama, okuma, recete
yazma, tartisma, enjeksiyon yapma, bir aletle muayene yapma, dikkatli olma, insizyon
yapma, sutlr atma) olmalidir. Dikkat et, anla, yapmaya alis seklindeki ifadeleri

kullanmaktan kaginilmalidir.



- ulagilabilir: bilgi ve beceri kaynaklarina 6grenen ulasabilmelidir (uzmanllar, zaman,
finansal kaynaklar, odiyo-vizyel kaynaklar, kurslar);

- zaman konusunda, bitirilme tarihi net olmalidir, gerceklestirilebilirligi gdz ©nilinde
bulundurulmahdir.

5. Ozel hedeflerin gergeklestirme yollari
Bu noktada, 6grenen hangi egitim kaynaklarina miiracaat edecegini tanimlar.
Asagidakiler egitim yontemlerine 6rnek teskil edebilir:

- Yazil kaynaklar (kitaplar, dergiler, kilavuzlar)

- Dersler, galistaylar, kurslar, konferanslar

- Toplanti ve tartismalar (6gretmen, diger meslektaslar ve konsiiltan)

- Pratik becerilerde 6zel egitim

- s yoluyla tecriibe (6zel bir klinik veya laboratuvarda kisa siireli egitim)
- Denetleme (performansin kontroli ve diizeltme)

Ogrenen hangi metodun kendisi igin daha ¢ok yararli olacagini se¢cmelidir. Ayrica,
Ogretmen/egitici belirtilen hedefleri gerceklestirmek icin en etkili yolu segme konusunda
dikkatli olmahdir (mesela davranis degisikligi yapmayi garanti edenler). Bu metotlarin blyik
bir cogunlugu interaktif aktiviteler gerektirecegi icin planda sadece ders kitabi okuma, derse
katilma seklinde aktiviteler olmamalidir.

Bircok 6grenme tarzi oldugu icin, bu talimat tabi ki zorunlu degildir; egitim secenekleri
kisitlanmamalidir.

6. Hedefleri gergeklestirmek igin kaynaklar
Katilinacak etkinligin maliyeti ve harcanacak zaman g6z 6niine alinmalidir.
7. Plan degerlendirme metodu

Ogrenen belirtilen isin yapildigini ve hedeflerin gerceklestirildigini tanimlayabilme becerisine
sahip olmalidir. Bir konudan elde edilen sonug¢ diger planlarin hazirlanmasinda faydali
olacaktir. Plan sistematik bir sekilde zaman dilimleri dahilinde degerlendirilmelidir (6rnegin
her Ug ayda bir).

8.  Plan uygulanabilirlik onayi

Bu boélimde aktivitelerin dokiimante edilme yollari tanimlanmalidir. Bu 6grenene plan ve
egitim surecinine katki sagladigini gosterme firsati verecektir.

9. Uygulama zaman gizelgesi

Bu bdliimde yapilacak islerin siralamasi ve en son kabul tarihi belirtiimelidir. iserin ne kadar
siire icinde yapilacag da hesaplanmalidir. Ogrenme plani hazirlanirken, 6 ay 12 ay gibi cesitli
zaman dilimleri belirtilmelidir. Ogrenen yapilacak her is icin zaman konusunda gercekgi
olmalidir. Belli bir isi yapmak icin belirlenen zamanin ¢ok kisa olmasi bu isin yilizeysel ve
aceleyle yapilmasi, yeterince 6grenilememesi ihtimalini dogurabilir. Diger yandan, bir tek
konu icin ¢ok fazla zaman harcanmasi diger konularin 6grenilmesini olumsuz etkiler ve
sistemli calisma motivasyonunu dusdrir; islerin strekli tehir edilmesine sebep olur.

Zaman cizelgesi hazirlanirken muayenehane ile ilgili olusabilecek islerin 6grenilmesi icin
glnliak yapilacak isler kapsaminda uygun bir sire birakilmahdir. Bu ¢ogu zaman planin
glnlik ihtiyaclara gore diizenleme esnekligini saglar.
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Yukarida anlatilan planlama ileri derecede ayrintili bir planlamadir. Bunun kisa sekli analizler
yapildiktan ve gerekli degisiklikler yapildiktan sonra uygulanabilir.

Planin asiri sekilde basitlestiriimesi yorumlama problemlerine sebep olabilir ve kullanilabilirligini
azaltir. Her seye ragmen, 6grenen, basit ¢éziimler sunan bir planini uygulamakla dahi bilgi ve
tecriilbe kazanacagl icin planlama faydalidir. ihtiyaclara ve kisinin kapasitesine goére plana
eklemeler yapilabilir.

Asagidaki listede bir egitim plani 6rnegi gorilmektedir.

1. Egitim gerektiren genel konu Atriyal fibrilasyonlu hastalarin antikoagilan tedavisi

2. Bu konuyu se¢gme nedeni Egitici aile hekimi INR sikligi ve terapétik seviyenin
ayarlanmasinin zorlugu konusunda 6grenene bilgi
vermelidir.

3. Genel egitim hedefleri Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda emboliye bagl

intravskdiler pihti kopmlikasyonlarini 6nlemek icin tedavi

4. Ozel egitim hedefleri - antikoagilanlarin nasil uygulanacagi ve tedavinin nasil
takip edilecegi hakkinda bilgi

- tedavi raporu yazma ve bu raporun muayenehanedeki
aile hekim tarafindan onaylanmasi

- belirtilen ilaglarin raporda belirtildigi sekilde
uygulanmasi ve verilen orderlerin rapora
uygunlugunun kontrol edilmesi

5. Ozel hedeflerin karsilanmasi - el kitabinda ilgili bolim oku

icin yontemler - antikoagilan tedavi konusunda muayenehanedeki
kaynaklari veya disaridan temin edilebilecek
kaynaklari belirle ve oku

- hazirlanmis rapora uygun olarak kendi basina
antikoagtlan tedavi uygula

- ayhk toplantilarda, muayenehane calisanlarina
egitimler planla ve yap

6. Hedeflere ulasmak icin - kitapgiklar, tibbi dergiler
kaynaklar - internet baglantisi

- tibbi kitiphane baglantis

- Ogretmene basvurma imkani

7. Plan degerlendirme metodu - planin uygulanmasindan 6nce ve uygulama sirasinda
antikoagtilan tedavinin degerlendirilmesini de iceren
hasta degerlendirmelerini gézden gecirme

8. Plan uygulama onayi - suankiihtiyaclar listesi
- tedaviraporlari
- 0nceki bolimde ifade edilen raporlarin listesi

9. Uygulama zaman cizelgesi 1 hafta - kitapgiklarin ve ihtiyacglarin okunmasi
1 hafta - raporlarin hazirlanmasi ve onaylanmasi
6 ay - tedavi
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1 ay - hastalarin gézden gegirilmesi ve liste hazirlanmasi
1 ay - egitim hazirlanmasi ve ylritilmesi

PLANLAMA BASLANGICI

Bireysel egitim planina baslama karari, sireci tanimlayan dokimanlar ile birlikte bir egitim
kurumunda baslamalidir. Bu yolla, kayit altina alma daha pratik olur ve halihazirdaki potansiyel ve
ihtiyaglara gore de sekillenir. Hazirlama, uygulama ve plani glncelleme &grencinin
sorumlulugundadir. Muayenehanedeki 6gretmen sadece gerekli destegi verir. Yine de, bireysel
bir egitim plani hazirlamaya baglama karari ve plani uygulama zordur. Bir grup bireysel egitim
plani hazirlamak isteyen 6grencinin ise baslamadan 6nce, bir araya gelerek bir plan olusturmalari
onerilir. Aslinda 6grenenlerin kendi planlarini hazirlamalari ve sonra da bu hazirladiklari plani grup
onlinde sunmalar daha faydalidir. Tecrubeli bir aile hekimi bu sirada yardimci olabilir. Egitim
siirecinde, basit goérevlerle ise baslanmalidir. Ornegin tek bir egitim hedefi belirlenmesi ve bu
ornege dayandirilarak diger hedeflerin yapilmasi daha basaril olur. Grup iginde tartisilarak ortak
¢alisma sonucu ortaya ¢tkan misvedde plana son sekli verilmelidir.

Ayrica alternatif planlama teknikleri de kullanilabilir. Ornegin, biyiik gruplarda, bir kisi teorik
temelleri sunabilir; daha 6nce yapilmis olan planlari gosterebilir ve 6grenenleri kendi planlarini
yapmalari konusunda cesaretlendirebilir.

PLANIN SON DEGERLENDIRILMESI

Miufredat hazirlamak igin verilen zamanin bitmesinden sonra, bu zamani degerlendirmek ve
kazanimlari belirlemek gerekir. Gorevi rahat bir sekilde tamamlamak ¢ok faydalidir. Belirlenen
egitim hedeflerinin tamamlandigina, verilen islerin tam olarak yapildigina dikkat edilmelidir.
Plandan bir sapma oldugunda, 6zellikle mifredat ilk defa kullaniliyorsa, bunun hakli bir sebepten
mi kaynaklandigina karar verilmelidir. Hi¢ kimse bir mifredatin uygulanamayacak olduguna
onceden kara vermemelidir. Gelecekte planin gelistirilmesi ihtimali vardir. Plan degisiklik yapacak
sekilde esnek olmahdir.

ilk plani uygulama sirasinda kazanilan tecrilbbe bu konuda ileri girisimlerde bulunmayi
kolaylastiracak ve mesleki gelisim saglayacaktir. Bu ayrica giinliik ihtiyaglara gore bir kisinin kendi
egitimini adapte etme becerisini de kazandiracaktir.

Plan uygulamasinin son degerlendirmesini yaparken, asagidaki sorulara cevap aranmalidir:

e Hangi aktiviteler en yararli olmustur ve nigin?

e Hangi aktiviteler en az yararl olmustur ve nigin?

e Kazanilan bilgi ve beceriler nasil pratige dokilecektir?

e Bu aktivite sonucu ileri egitim gerektiren 6zel bir amag olusmus mudur?

Miufredat Gzerinde ¢alismalar tamamlanir tamamlanmaz, gelecek yil icin plan yapmak gerekir.

Simdiye kadar bireysel 6grenme planinin kullanilabilirligi konusunda ¢ok az deneysel calisma
yapilmistir. Bu sekilde planlar sunan kurumlarin ¢ogu, bilyilk olclde, istekli kisilerin fikirleri ve
inancglarina gore planlamalar yapmaktadirlar. Bireysel 6grenme plani yapmanin bazi mahsurlari da
vardir. Ogrenen plan yapmay! baska bir biirokratik is olarak gérebilir. Ayrica 6zel hayatin ihlali
korkusu da so6z konusu olabilir (6rnegin, kisisel hedefleri listeleme). Baska bir ilave engel de,
bircok Ulkede 6grenenlerin daha onceki egitimleri bu tiir yaklasimi gerektirmediginden, bu tir
aktiviteler konusunda tecriibelerinin olmamasidir.
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Her seye ragmen, aile hekiminin muayenehanesinde bireysel egitim plani egitimin gelismesine
belirtin katki saglar.
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BOLUM 6: HASTA ILE ILETISIMIN TEMEL UNSURLARI:
UZUN SURELI iLISKILERIN OGRETILMESI

Witold Lukas, Ewa Teslar, Jean Brami, Aleksandra Oleksiak, Boguslawa Franek

Ceviri: Zeliha Cansever, U. Zeynep Avsar

Ogrencilerin muayenehanedeki egitimi bircok faktére baglidir. En dnemlisi de, uzun siireli dgrenci
— egitici — hasta iliskisininin 6gretilmesidir. Diger muayenehane uyeleri, 6rnegin doktorlar,
hemsireler ve personel, egitim surecini etkileyecek olsa da, egitim etkinliklerinin ¢ogunlugu
dgrenci — hasta iliskisi icinde ortaya cikar. Ogrenci ve hasta arasinda yapilan toplantilarin tek
amacl 6grenme ve tani veya tedavi ile ilgili faaliyetlerdir. Bu bolimin amaci Ug kisi arasinda
meydana gelen belirli egitim durumlarindaki etkilesimleri tanimlamaktir: egitici (aile hekimi), aile
hekimi 6grencisi ve hasta. Tabii ki, ideal olan, bu lg¢genin tiim Uyelerinin birbirleri ile uyumlu
olmalaridir. Egiticinin (bilgi ve mesleki becerilerde) yeterlilik gosteren, esnek, agik ve egitim
becerilerini kullanan, iyi bir ustanin tim &zelliklerini gdstermesi gerekir. Ogrenci, calisma, agik
fikirli olma, hastanin tedavi siirecinde isbirligi yapma konusunda glicli bir sekilde motive edilmeli,
tani ve tedavi sirecine dahil edilmeli ve doktorun tim talimatlarina uymalidir. Ancak, bu tir bir
senaryo, gercek hayatta nadiren vardir. Bu nedenle, biz bu Uggen iginde en sik ortaya ¢ikan
sorunlari, bu sorunlarin kaynaklarini ve bunlari nasil 6nleyebilecegimizi ya da en azindan etkilerini
nasil azaltabilecegimizi tartisacagiz.

AILE HEKIMLIGI EGITIMI
Bu lcgen uyelerinin [egitici (aile hekimi), aile hekimi dgrencisi ve hasta] etkilerini birbirinden

tamamen ayirmak mimkin degildir. Ancak, bu bolimin amaglari icinde, tGggen icindeki dort ana
oyuncu ve bunlar arasindaki etkilesim vardir. Bunlar:

o  Egitici
e Ogrenen
e Hasta

e  Ogrenen - hasta iliskisi

EGITICI

Egitici, tG¢gen icinde belirli bir konuma sahip bir aile hekimidir. Bu pozisyon, (¢ kisi arasindaki
iliskilerin dogasini sekillendirir. Egitici, aile hekimligi uzmanhgi pratiginde staj siiresince, hastanin
tibbi bakim kalitesi, ayni zamanda, staj egitimi icin tam sorumluluk Ustlenir.

Tabi ki, bu 6grenciyi sorumluluktan dislamak anlamina gelmez; tedavi siirecinde hastayl da ortak
sorumluluga dahil etmek, egiticinin egitim ve tedavi asamalarinda her bir katilimciyr dogru
degerlendirebilmesi icindir. Bu yarginin dogru olmasi icin aile hekiminin iki soruyu cevaplamasi
dnemlidir. Bunlardan birincisi kendi 6z farkindaligi ile ilgili endiseleridir. Ornegin: Ben kimim?
Hastaya dogru vyaklasim nasildir? Benim kisilerarasi iletisim becerilerim nelerdir? Benim
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uzmanhgim nedir? Ogretim becerilerim var mi? insanlari ydnetme tarzim nasildir? Stresi nasil
yOnetirim? Catismalari nasil ¢dzerim? Sorularin ikinci kismi 6grencinin endiseleridir. Egitici bir
Ogrenciyi kabul ettiginde onun asagidaki 6grenen profili bilesenlerini saptamasi gerekir:

e Baslangigtaki bilgi ve klinik beceri diizeyleri,

e Tercih ettigi 6grenme stili,

e  Hastalara karsi tutumu,

o  Ustlerine karsi olan tepkisinin karakteristik dzellikleri,

e Kisisel beceriler,

e Kisisel olgunluk dizeyi (6grencinin strese, hayal kirikligina veya gecikmis memnuniyete
karsi toleransini degerlendirmeye dayalidir.)

e  Stres kontrol stili ve ¢atisma yonetimi v.s.

Aile hekimi ayrica muayenehanede gegici olarak kalan 6grenciyle hastalar arasinda uzun vadeli
iliskiler gelistirmek icin bir baglantidir. Aile hekimligi muayenehanesini egitim merkezi olarak
yetkilendiren belge herkesin gorebilecegi bir yere asiimalidir. Aile hekimi bu ilandan bagimsiz
olarak hastaya 6grencinin varligina rizasi olup olmadigini her zaman sormak zorundadir. Benzer
bir soru doktorun muayenesine giriste de sorulmalidir.

Biz usulliine uygun olarak hastayi bilgilendirmis olsak ve hasta 6grenci varli§ina izin vermis olsa
bile, hastaya, ozellikle jinekolojik, proktolojik ya da hasta igin kabuli zor diger muayene
durumlarinda herhangi bir zamanda bu kararinda degisiklik yapma hakkina sahip oldugu
belirtilmelidir. Aile hekimi, hastanin givenligini korumal ve alinan her tirli kararlar ile ilgili
sucluluk duygusundan kaginmalidir. Aile hekimi, hastanin kararlarina saygi géstermek zorundadir.
Ote yandan, aile hekimi, mesleki bilgi ve becerileri kazandirmak icin &grenciye egitim firsatlari
saglamakla yukimludir. Bazen, aile hekimi, 6grenciyle birlikte muayene i¢in hastanin rizasini
almada ciddi bir ¢caba harcayabilir.

Aile hekimi profesyonel gelisim planlariyla gelistirebilecek kisisel becerilere ihtiya¢ duyar. Bu aile
hekiminin yizlesmek zorunda oldugu tek sorun degildir. Aile hekimligi muayenehanesindeki
egitimlerde, aile hekiminin Ug roll vardir: hekim (tani ve tedavi islemleri icin sorumlu), egitici
(egitim surecinden sorumlu) ve yonetici (uzmanlk egitimi organizasyonundan ve 6grencinin
muayenehanedeki aktivitelerinden sorumludur). Bu roller birbiriyle baglantilidir fakat celiski
icinde kalabilirler.

HEKIM OLARAK AILE HEKIMi

Aile hekimi, tani ve tedavi islemleri icin sorumlu kisi olarak, hastalarla degisik sekillerde iletisim
kurabileceginin farkinda olmalidir. iletisim bicimlerinden biri de karsilikli katim modelidir: her iki
katilimci faaliyetleri ve sorumluluklarinin dagilimiyla ilgili olarak katkida bulunur. Bu iletisim tipi
ornegin kronik hastaliklarla ilgili durumlarda ya da kendine giiveni olmayan kisilerde teshis ve
tedavi sirecinde baslar ya da hastanin probleminin tedavisinde karar almak gerektiginde o6nerilir.
Baska bir iletisim formu, hekimin kendisini doktoru olarak kabul eden ve tavsiyelerine uyan kisinin
bakim ve yonetme rollini Gstlendigi rehberlik ettigi iliskidir. Bu model kisa gorismelerde ya da
kronik hastaliklarin akut donemlerinde en iyi modeldir. Hasta hekim iliskisinde Gglinci model
hekimin tedavi slrecinden tam olarak sorumlu oldugu aktif-pasif yontemidir. Bu model hastanin
hayatinin tehlikede oldugu veya hastanin hekim ile iletisim kuramadigi durumlarda kullanilir.
Kisilerarasi uygun bir strateji ve hasta-hekim iliskisinde en iyi yontemin sec¢imi, hekimin hastaya
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karsi tutumuna ve hastanin kararina baglidir (hasta merkezli yaklasim). Hasta merkezli
yaklasimda, asagidaki hekim davranislar gordlebilir:

e Hastanin tedavisinde kibar ve dikkatli olmak,

e Hastanin haysiyet ve gizlilik hakkina saygili olmak,

e Hastanin bakis agisinin taninmasi,

e Hastayla anlayabilecegi sekilde iletisim kurmak,

e Teshis ve tedavi kararlarini alma stirecinde hastanin ihtiyaglarini dikkate almak,

e Hekimin konumunu suiistimal etmekten kaginmasi,

e Hekimin kendi i¢ diinyasindaki onyargilarin etkisini hastaya karsi olan tutumunda
azaltmasi,

e Hasta haklarinin gozetilmesi ve hastanin duygu, problem ve ihtiyaglarinin ihmalinden
kaginiimasi,

e Hastanin bakis agisinin (veya hastaya ait gergeklerin) tani ve tedavi islemlerinde 6zellikle
de hastadan hekimin talimatlarina uymasinin istendigi durumda dikkate alinmasi.

Tani ve tedavi i¢in sorumlu bir hekimin yaklasimini anlatirken, bir konsiltasyon sirasinda goriip
duyabileceklerimizi gérmezden gelemeyiz. Kendi duygularimiz ne olursa olsun, her zaman
profesyonel bir hekim imajini korumak zorundayiz. Bu bolimdeki egitim ihtiyaglari igin, konstltan
doktorlari asagidaki asamalara ayirabiliriz:

e  Bir doktora gitmeye karar verme

o Karsilikh etkilesim ve rapor yazimi

e Hastanin saglik probleminin tanimlanmasi

e Hastanin saglik durumunun agiklanmasi

e Tutum ve eylem planlari arasindaki uyumun tanimlanmasi (doktorun onerileri)

Bu bilesenler her zaman yukaridaki sirayla meydana gelmez. Bunlarin bazilari muayenenin
tamami boyunca birbirleri ile baglantilidir (6rnegin: karsilikli etkilesim ve rapor olusturmak ile
hastanin saglik durumunun tanimlanmasi gibi).

BiR HEKIMLE GORUSMEYE KARAR VERME

Kisi hastalandiginda dogal olarak bir hekime gitmeye karar verir. Aile hekimi, hastanin saghk
yonetiminin farkinda olmalidir. Hasta, bir doktor gérmeden o6nce ilk olarak belirtilerin farkina
vardiginda veya sagliginda kotiilesme oldugunda cesitli sekillerde tepkiler verebilir. Ornegin:

o Saghg destekleyen. Bu yaklasimda hasta tarafindan saglik pozitif, hastalik negatif olarak
degerlendirilir. Sonug olarak, boyle biri temelde iyi bir sagliga sahip olmak ve iyi halini
korumak niyetindedir (birinin fikrine ve bu durumdaki anlayisina dayali olarak). Olasi
eylemler sadece bir doktora goriinmekle kalmaz, sira disi ilag kullanimi veya kendi
kendine tedaviyi de icerir.

e Saghkla g¢atisan. Bu yaklasimda saglik hasta tarafindan negatif kabul edilen bir degere
sahiptir. Bu durum hastaligin sekonder kazanglari hasta olmanin maliyetini astiginda
meydana gelir. Boyle hastalar biling altinda mevcut semptomlari sirdirmek veya
yenilerini olusturmak niyetindedirler.

e Saghksiz. Bu yaklasimda saglik ve hastaligin kendileri icin degeri sifira kadar azalmis
kisilerle karakterizedir; kisi saghk veya hastaliga karsi ilgisizdir. Bu hastayl hig
ilgilendirmez. Boyle kisiler kendi saglik durumlarinin izerinde durmazlar.
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Doktorlar ayrica hastalara yukarida belirtilen yaklasimlardaki eylemlerin dogasini ve tipini
anlamada ve bunlarin hastanin hastaligina bakisi ve onunla iliskilendirdigi duygulara da bagl
oldugunun farkina varmasina yardimci olmalidir. Hastalik goriisiimiiz asagidaki temellere dayali
olarak olusur:

e Hasta olmak,tedavi, veya saglk sistemi diizenlememiz bize bilgi olarak ailemizden,
arkadaslarimizdan veya doktorlardan gegmistir.
e  Vicut fonksiyonlarimizin nasil oldugunu gézlemlemek.

Baslangigta biz bu bilgileri toplar ve yorumlariz; ya hasta ya da saglkli oldugumuzu dusiiniiriiz. Bu
nedenle bizim hastalik imajimiz gercegin sibjektif ve bolik porglik bir algisi ve degisen
duygularimizin bir sonucudur. Bilissel silireglerin yani sira bizim dogal olarak hastalikla ilgili
duygularimiz kisi ve gevremizle iliskimizi etkiler. Saglk ve hastalik baglaminda en sik goriinen
duygular sunlardir:

e Ciddi veya tedavisi olmayan bir hastaliga yakalanma korkusu,

e Yargilanma korkusu (bir doktora muayene olma kararinda gecikmek veya doktorun
zamanini almaya degmeyecek kadar kiglik bir neden oldugunu disiinmek),

e Muayene olmaya ¢ekinmek,

o Ofke

Duygular saghg! destekleyen aktivitelerin baslamasini motive edebilir, ya da tam tersi, 6rnegin
¢ogu kisi tarafindan bir doktora gitme kararini ertelemesine ragmen duygularini kontrol altina
almak, anksiyeteyi azaltmak ve daha iyi olmak icin savunma davranislari benimsenir. Diizenli
uygulanan ve sabit bir savunma davranisi hastalik durumunu azaltan ve tedavi gecikmesine yol
acan bir tutumla sonuglanabilir. Hastanin bir doktoru gérme karari onun kar-zarar analizi sonucu
olarak yer alir. Bazen hastalik algisi ve hastalikla ilgili duygular hastanin mimkin olan en iyi karari
zamaninda almasini engelleyebilir.

Doktorun bilingsizce davranisi muayene siirecini etkileyebilir. Doktorun hastaya karsi korku veya
antipatiyle iliskili negatif bir tutumu (cesitli kisisel tecribelerin sonucu olarak) bastirilabilir veya
reddedilebilir. Boylece doktorun davranisi herhangi bir hastanin 6nyargisini artirmaz veya bilissel
bir uyumsuzluk hissetmesine neden olmaz. Bilissel uyumsuzluk daima dogal olarak celiskili mesaj
verildiginde ortaya cikar. Ornegin, doktor hastayr acik olmaya tesvik ederken ayni zamanda
saatine bakar ve sandalyenin kenarina kayar. Doktorun davranislarini siniflama girisimi gercekte
sadece 1smarlama davranislari yerine getirerek olur. Bunlar davranisin uygun olup olmadigini
tanimlamadigi icin kesin olumlu veya olumsuz bir model oldugu anlamina gelmez.

Ornegin, iyi bir aile hekimi ya disa déniik veya ice déniik davranis gosterir; ya sezgileriyle calisir ya
da cikarim yaparak ¢alisir; ya rasyonel diislinceyle ya da duygulariyla hareket eder; en sonunda ya
hizli kararlar verir ya da beklemeyi tercih eder. Bizim bilissel psikoloji kavramimiz doktorun etkili
danismanligina bagli olarak etkili hasta gortismeleri icin temel olusturabilir.

KARSILIKLI ETKILESiM VE UYUM SAGLANMASI
ikinci asamada &nemli olan hastayla gériisme sirasindaki kosullarin nasil oldugudur. Muayene
daha hasta doktorun ofisine girmeden 6nce baslar. Hasta icin muayene asagidakilere baghdir:

e Doktorun ve gevresindekilerin olusturdugu genel izlenim,
e Yardimci saghk personelinin kisilerarasi iliskilerdeki davranislarinin gézlemlenmesi,
e Ulasilabilir olma
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Hasta muayanehaneye girdiginde hekim asagidaki hazirliklari yapmis olmaldir:

e Hastanin tam olarak adinin 6grenilmesi

e Hastanin tibbi kayitlarinin incelenmesi (test sonuglarina ve diger konsiiltasyonlarina géz
atilmasi)

e Diger saglk sorunlari veya kisisel 6zelliklerinden dolayl daha fazla ilgiye ihtiyag duyan
hastalara daha fazla zaman ayiriimasi

Bir doktorun etkinligi, hastayl muayenehaneye almasiyla baslar ve asagidakilere bagl olarak
cesitli bigimler gosterebilir:
e Hasta ve ailesi hakkindaki bilgi diizeyi
e Hastanin yasi
Doktorun hastayla daha 6nceki goriismelerindeki tecribeleri
e Muayenenin amaglari v.b.

Doktorun muayenesinin etkinligini;

hekimin hastayi karsilamak icin muayenehaneden ¢ikip beklemesi
selamlama

e muayenehanede karsilama

ilk muayene oldugu icin giris yapma

e oturacak yer gbsterme

tibbi olmayan bir konuda agik uglu bir soru sorma

acik fikirli olma

etkileyebilir.

Hastayla ilk karsilasma ve ilk izlenim hem muayenenin seyrini, hem de hasta ve hekimin daha
sonraki iliskilerini etkileyeceginden goriisme sirasinda doktorun hastayla ilgili kafasinda
olusturdugu sablon ¢ok 6nemlidir.

Bu nedenle hasta ile iletisim kurarken aile hekimi hastanin ailedeki durumunu ve randevunun
gercek nedenini veya muayenenin amacini géz 6niinde bulundurmaldir. Bunu tespit etmek hem
hasta hem de doktor icin kolay olmayabilir.

HASTANIN SAGLIK PROBLEMINi TANIMLAMA

Dogru ve etkili bir konsiltasyonun Uglincii asamasi hastanin problemini bulma ve onun duygu
durumunu tanimadir. Ug fonksiyonlu doktor goriisme modeli doktor-hasta iletisim siirecini g
asamaya ayirmistir:

e 1. asama: bilgi toplama ve diizenleme
e 2. asama: hastanin duygu durumunu tanima
e 3. asama: hastanin dogru olmayan tutum veya davranislarini 6gretme veya degistirme.

Hekimin, hastanin duygularini analizi ve onlari tanimlama girisimi konsultasyonun basinda baslar
ve gorisme boyunca devam eder. Hastanin duygularn sagligi koruyucu sistemle ilgili daha 6nceki
tecriibelerinin etkiledigi saglik ve hastalik durumuyla iliskilidir. Genellikle hasta doktorunun kendi
duygularinin farkinda oldugunu bildiginde daha iyi hisseder. Hasta kaygi, Uziintl veya ofke gibi
duygulardan kurtulduktan sonra daha iyi odaklanabilecek ve daha iyi karar verme yetenegine
sahip olacaktir. Duygularini ifade etme hasta icin tedavinin ek bir parcasi olabilir. Ancak duygusal
durumlan direk olarak saptamak mimkiin degildir; onlari anlayabilsek ya da onlar hakkinda soru
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sorabilsek bile. Hastanin duygusal durumunu tahmin etmek, hekimin kendi duygularini yansitmasi
ve hastayl yeterince anlayamama tehtidini beraberinde getirir. Bu nedenle hekimin kendi
duygularini tanimasi ve onlari hastaninkilerden ayirt etmesi 6nemlidir. Baska bir kisinin
duygularini tecribe etme yetenegi ya da empati, iletisim sirecini kolaylastirir. Empati sadece
duygu paylasimi degil, ayni zamanda baskasinin tecriibelerindeki duygularina karsi anlayis ve
merhameti de igerir.

Empati:

e Fedakar davranis ortaya gikarir ve saldirgan davraniglari baskilar.

e  Kisinin kendisi ve baskalarinin duygusal durumlari arasindaki farkliliklari anlamasina izin
verir.

e Dahaiyiig gbzlem yoluyla kisilik gelisimi saglar.

e Hasta ile temasa baslama ve devam ettirilebilme hassasiyeti artar.

Duygulari tanimayi kolaylastirmak igin bazi teknikler tanimlayabiliriz. Bunlar asagidakileri
icermelidir:

Yansitma hekimin belli sorular sorarak, bir saglik sorununa eslik eden duygulari 6grenme ve
bilgi almay! kolaylastirir. Hastalar sozel ve sdzel olmayan ipuglarini kullanarak dolayh olarak
duygularini ifade ederler. Ornegin “Son zamanlarda, bu sorun benim igin bazi zorluklara
neden oldu”. “Zorluk” burada caresizlik, gligstizlik, sinirlilik veya saldirganlik anlamina
gelebilir. Bunlarin hastanin aile tyeleri ya da hekime de yansitilmasi miimkin olabilir. Doktor
hastaya ne hissettigini acik¢a sormalidir.

Kabul edilebilirlik, empati, anlayis, ve kabulii ifade etme niyetidir. Bu teknik, utang verici,
ylz kizartici veya samimi durumlarda 6zellikle yararhdir. Hekim hastaya sorunun énemli
oldugunu ve hizmet alan pek ¢ok ailenin buna sik maruz kaldigini belirtebilir. Bu yalnizlik,
damgalanma veya etiketlenme duygularinin listesinden gelmek icin yardimci olacaktir.
Destek anamnez almayi ve muayene sirecini kolaylastirir. Destek doktorun hastaya yardim
etmek icin hazir oldugu vurgusunu igerir. Bu amagla, hekim séyle sdyleyebilir: "Size yardim
etmek icin buradayim; beni gérmeye geldiginize sevindim. Bu sekilde destek olmanin tam
tersine, doktorlar tarafindan sik kullanilan problemin ihmal edildiginin gorildigi baska bir
form olabilir. Ornegin doktor sdyle diyebilir: “Bu &zel bir sey degil, bir yolunu bulup bununla
basa cikacaksin, insanlar ¢ok daha ciddi sorunlarla karsi karsiyalar”.

Ortaklik, hastanin aktif katimi ve Gzerinde anlasilan bir eylem planindan kaynaklanir. Plan
hastanin beklentilerini karsilamazsa performans ertelenebilir, hatta goz ardi edilebilir. Bu
nedenle hekim hastanin beklentilerini tanimali ve onlar dikkate almalidir.

GORUSMENIN ETKINLiGINi ARTIRMAK iCiN TASARLANMIS TEKNiKLER

iletisimi kolaylastirma: hastanin hastaligiyla ilgili yorumlarinin dogruluguna bakilmaksizin
oykusline baslama ve devam ettirmesi icin cesaret verir. Kolaylastirma; etkin dinleme, goz
temasl, basini sallayarak onaylayici katkida bulunma gibi kisisel becerileri veya “Sizi dogru
anladim mi?”, “Soyle mi demek istediniz?” gibi cimleleri kapsar.

Ozel sorular: Hekim, tani icin vazgecilmez bir veri elde etmek icin acik uglu sorular
kullanmalidir.
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e Dogrulama: Hastalarin semptomlarini teyit etmek igin soru sorarak bilgilerin dogrulugunu
kontrol etmek vyararli olabilir: “Bununla ne demek istediginizi agiklar misiniz?”, “Ne
kastettiniz?”, “Tam olarak nerede agri hissettiginizi gdsterebilir misiniz?” v.s.

o irdeleme: Bu teknik 6zellikle sosyal agidan kabul edilemez olan bir hastanin icinde
bulundugu zorluklari yorumlamasiyla ilgilidir. Béylece, doktor 6nemsiz gibi goriiniip tanida
gerekli hale donusebilecek bazi belirsiz bilgileri elde ederek basarisizlik riskini azaltabilir.

e Bilgiyi 6zetleme ve dncelik se¢imi: Doktor,goriismeden gikarilan hasta ile ilgili butln tibbi ve
tibbi olmayan problemleri toplamaya galismalidir. Béyle bir tanimlama zerine hekim, kendi
tecriibe ve bilgi birikimi ile baglantili olarak, hastanin katilimi ile dncelikleri olusturabilir.
Hasta muayenesi sirasinda hastaya, nasihat etmek, alay etmek, siniri asma ya da
yargilamaktan kaginmamiz gerektigini unutmamaliyiz. Bu tir tepkilerin yerini hastanin en
ufak basarilarinin bile desteklenmesi ve pozitif gliglendirilmesi almalidir.

Bir muayene sirasinda hekimin, hastanin aliskanliklari ya da rutinlerinden etkilenme olasilig
vardir. Hasta egitimi, hasta ile bir diyalog, bir "ortak dil" gelistirmeyi gerektirir. Bu sozlu iletisim
hastanin saglik sorunu hakkindaki bilgi ve endiseleri ile baglantilidir.

Hasta tarafindan anlasilir, basit ciimleler ve deyimler kullanilmasinin yanisira olasi cevaplari
distndirmeksizin agik uglu sorular sorulmasi tavsiye edilir. Hekim, hastanin direng gdstermesine
neden olabilecek sorulardan kaginmalidir. Ornegin: “Neden bu sikayetle gelmekte geciktiniz?” Bu
gibi suclayan sorularin yerine "Sizi benimle gorismeye su anda getiren sebep nedir?” diye
sorulabilir. Doktorlar, 6zel tibbi terminoloji ve meslek dili kullanmaktan kaginmalidirlar. Hastanin
anlama kabiliyeti, hastaligi hakkindaki kisisel ,yarim yamalak, hatta yanlis dislinceleri ya da yas
gibi Ustesinden gelemeyecegi olumsuz durumlarla ilgili duygulariyla siki bir iliski igcindedir.

HASTANIN SAGLIK DURUMUNUN ACIGA KAVUSTURULMASI

Bu, doktorun hastanin tibbi problemiyle ilgili gercek yakinmalariyla baglantili anksiyetesi, fizik
muayene sonuglari, laboratuvar ve diger testlerin sonug bilgilerinin birlestirilmesi anidir. Bu
asamanin hastanin saglk durumunun agiklanmasi, bir eylem plani olusturulmasi ve hastanin
hekimin talimatlarina uymasi ile tamamlanmasi gerekir. Semptomlar ve hekimin talimatlari
arasinda bir neden-sonug iliskisi oldugunu géstermek énemlidir.

Hastanin saghk durumunun netlestirilmesi hastalikta insan davranisini etkileyen bazi etkileri
dikkate almayi gerektirir. Bazi insanlar hastalig§in seyri boyunca surekli izlenmeyi ve olasi
tehditlerin mimkin oldugunca anlatilmasini talep ederler. Bu nedenle doktorlara hastanin
hastaligi ve tibbi problem ve bozukluga yol acan nedenleri anlamasini kolaylastiracak detayli
bilgiyi cizimlerle, grafiklerle veya tedavi algoritmasi yoluyla anlatmasi tavsiye edilir. Bazi hastalar
streslerini kontrol altina almak igin hastaliklari hakkinda bilgi almaktan kaginmayi tercih ederler.
Bu durumda daha iyi iletisim ve saglikla ilgili alinacak kararlar icin kaginilmaz olan bilgileri verip
gecmek daha iyidir. Hastanin hastalik ve saglik bilinci, hastalik seyri sirasinda hekim ve hasta
arasindaki iletisim ve veri miktari artirilarak kademeli olarak genisletilebilir. Bu nedenle, hekim
hastaya kabul etmeye hazir oldugu kadar bilgi vermelidir.

TUTUM VE EYLEM PLANLARI ARASINDAKI UYGUNLUGUN BELIiRLENMESi (DOKTORUN
TAVSIYELERI)

Bu asamada hekimin tavsiyeleri kadar onerilerin anlasilirlik derecesini belirleme ve hastanin saghk
durumu da énemlidir. Hekimin talimatlari ile hasta uyumunun en 6énemli sartlarindan biri, hasta
odakli bir islemdir.
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Hekim tavsiyelerde bulunurken hasta ile uygun bir yakinlik elde etmis olmaldir. lyi bir iletisim,
hastaya onerilen tedavi seyri sirasinda tedaviye uyum konusundaki endiselerini veya i¢ direncini
dile getirme konusunda cesaret verir. Boylece, hekim bu direnci azaltmak icin dnlemler alabilir.
Bu baglamda, hastanin uyumsuzlugu, zayif hasta-hekim iliskisinin bir sonucu olarak kabul
edilebilir. Bu, hekimin verecegi tavsiyeye hastasinin nasil tepki verecegini tahmin edebilmesinin
onemini fark etmedigini de gosteriyor olabilir.

Doktor; tavsiyelerinin tutulmasi ve anlagilmasinin kolaylastiriimasi icin asagidaki stratejileri
uygulayabilir:

e Tavsiyelerin basinda 6nemli olanlari séylemek ve onlari sonunda tekrar etmek

e Eylem plani gelistirme slrecinde hastanin aktif katilimini saglayarak hastayla isbirligi
yapmak

e Somut gorevleri belirtmek

e Gorevleri kategorilere bélmek

e Hastaya yapilan oneriler igin kayit tutmak

e  Hastayi tesvik etmek (Hatta klguk basarilarini bile vurgulamak)

Tedavi slrecini desteklemek icin son derece 6nemli bir unsur, tedavi almak i¢in hastanin
motivasyonunu arttirmaktir. En faydali durum hekimin hastay;, hastanin da kendi ig
motivasyonunu taniyip degistirme ve gliclendirme yapabilmesidir. Bu nedenle, dikkatli bir
sorgulama ile hastanin hekim tarafindan onerilen tedavi hakkindaki muhtemel stphelerini
tanimlamak gereklidir. Cozlimleri dayatma, direk baski veya hekim tarafindan cesaretlendirme bu
gibi sUpheleri gidermez ve hastanin doktor tavsiyesine direncini artirabilir. Bu ayni zamanda
hekim icin de hastaligin belirli bir zamanda hasta icin ne kadar énemli oldugunu ve hastanin
gercek durumunda 6nerilen tedavi ¢6zimini anlamasi igin de 6nemlidir.

Sokratik diyalog, hekim-hasta iliskisinde, hasta odakli bir yaklasimla yukarida belirtilen ilkelerin
uygulanmasini kolaylastiran 6zellikle yararli bir ydontemdir. Bu yontem, hasta icin uygulanabilir bir
¢6zUm oldugu zaman hastanin basa ¢ikmakta zorlandigi bir sorunla ilgili konular hakkindaki dolayli
sorulari cevaplamasini igerir. Uygun sorular hasta icin engelleri belirlemek ve kendi basina bir
¢6zUim bulmasi igindir. Bu baglamda, Sokratik sorular hastanin sorunlari duygusalliktan ziyade
daha gercekgi olarak gérmesine izin verebilir. Ayrica hastanin etkinligini artirir ve boylece stres ile
basa cikmak icin stratejilerini gelistirir ve giclendirir, sorunlarin ¢éziimiine yonelik stratejiler
gelistirmesini saglar. Hastanin bu stratejileri uygulamasi biiyiik 6lctide tedavi etkinligini artirir.

BiR EGITiCi OLARAK AILE HEKiMi

Bir egitici olarak (kog, antrendr, rehber) aile hekimini tanimlamak icin etik ve ahlaki ilkelere
saygisinin yani sira onun tibbi yeterlilikte belirli kriterlere uyup uymadigini, egitim becerilerini ve
kisilik 6zelliklerini kontrol etmelisiniz. Aile hekiminin su profesyonel kriterleri yerine getirmesi
gerekir: en azindan birkag yillik profesyonel deneyim, bir s6zlesme uyarinca yetkinligi kapsaminda
olimcil hastaya hizmet verme (palyatif bakim bilgisine dayanarak), acil durumlarda uygun saglk
hizmetleri sunma ve tibbi kayit tutma. lyi bir aile hekimi egiticisi, saglikli olmanin yani sira aciklik,
degisikliklere karsi yeterli tepki verme yetenegi, uzmanhgini ve becerilerini iletmesi ve paylasmasi
ile de karakterizedir.

Aile hekimi egiticisi kendi profesyonel egitim programini benimsemelidir. Bize disen, 6zellikle
literatliri elestirel olarak degerlendirmek ve profesyonel gelisim icin gerekli olan kilavuzlarin ve
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dergilerin seg¢imi icin uygun kriterlere basvurma yetenegini vurgulamaktir. Egitici ayni zamanda
Kanita Dayali Tipa (KDT) dayali algoritmalar ve kurallarin dogrulamalarini yapmalidir. Ornegin bir
O0grenci mevcut prosedirleri sorgulayan yeni bir gelisme ile geldiginde sasiracak duruma
dismekten kaginmalidir. Egitim kalitesini artirmak icin, egitici ayni zamanda bir egitim merkezi ile
diizenli temas halinde olmalidir.

Bu ozellikler ve beceriler, egitici hekimin 6grenci ile gerceklestirdigi 6zel gérevlerdeki performansi
icin yararhdir. Bunlardan en dnemlileri sunlardir:

e Aile hekimligi uzmanligina olan ilgiyi artirmak

e Profesyonel degerlerin 6Gneminin artirilmasi

e Aile hekiminin galismasinin cazip yonlerinin gdsterilmesi ve vurgulanmasi

e Hastanin tibbi ve tibbi olmayan problemlerini cozme becerilerini bir aile hekimligi ofisinde
gelistirilmesi

e Soru sorma ve tartisma becerilerini 6gretme ve iyilestirme

e  Egitim slirecleri ve / veya egiticinin kisisel gelisimi icin gerekli ek bilgi kaynaklarini gésterme

e  Egitici tarafindan muayene siiresince hastalara sunulan 6nerilere karsi esnek ve kritik bir
tutumun giiglendirilmesi

e  Ogrencinin hastalarin gesitli davranis stillerini anlamasini ve hastalarin nicin degisik yollarla
hekime basvurdugu ve yilksek hasta beklentilerini yeterince tanimlayabilme yetenegi
kazanmasini saglama

e  Bir muayeneden sonra hastanin memnuniyetini etkileyen faktorlerin gosterilmesi ve hasta
uyumu

e  Ozel durumlar igin eylem planlari gelistirilmesi

e  Ogrenci icin ayri bir egitim programi gelistirme

e Egitim slrecinin subjektif ve objektif degerlendirmesinin yapilmasi

e Egitim dokiimanlarinin tutulmasi

o lgili egitim merkezlerine égrenci performans verilerinin sunulmasi

Bir aile hekimligi uygulamasinda egitim sirecinin etkinligi, problemin dogru secimi, problem
¢6zme adimlarinin sirasi, egitici ve 6grencinin her ikisinin 6zverisi materyallerin toplanmasi ve
ogrencinin geribildirimine baghdir.

Aile hekimi egiticisinin gerceklestirdigi egitim gorevlerinde esas 6nemli olan 6grenim hedeflerinin
belirlenmesi, ihtiyaclar ve gorevler gibi uygun planlamanin yapilmasidir. lyi formiile edilmis
hedefler, olcilebilir, uygulanabilir, agik ve kabul edilebilir olmalidir. Bu tir ihtiyaglar temel bir
kapsamla sinirli degildir, fakat ayni zamanda ilerlemeleri ve uzmanligin ve becerilerin dizenli
olarak gilincellenmesini de dikkate almalidirlar.

Egiticinin temel gorevi calisma icin optimum kosullari saglamaktir. Boylece egitici, intorn
performansi Gzerinde sinirli bir etkiye sahip olabilir. Egitici, bilgi ve Ogretim ydntemlerinin
kapsami, egitim ortaminin organizasyonu ve bilgi sunum metotlarindan sorumludur. En son
etkinlik intérnin kendisine (bkz. Bolim 5) bagh olmasina ragmen egitici, etkili motivasyon
teknikleri uygulayarak intérniin motivasyonunu etkileyebilir.

Temel egitim gorevi 6grenci profilinin tanimlanmasi ve agiklanmasidir. Her kisi, 6zel bir 6grenme
yontemi veya tarzini temsil eder. Tarz, kisisel 6zelliklerin ve 6grencinin 6nceki deneyimleri ile
sekillenen davranislarinin kombinasyonudur. intérniin 6grenme stilinin taninmasi ve verilen
O6gretim tarzi ile uymasi 6grenme etkinligini dnemli 6lctide artiracaktir (bkz. Bolim 1).
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Ogrenme siireclerinin farkinda olmak egiticiye etkili olabilmek icin yardimci olur. Bu siirecin
belirgin bir yapisi vardir: bilgi ve beceri edinimi ve tutum gelistirme temeline dayanir. Bu alanlarin
her biri ayr yaklagimlar gerektirir. Ogrencinin sorunu bilgi alanina ait ise, uygun eylem gerekli
verilerin saglanmasi olacaktir. Beceri ile ilgili ise, asistani aktif olarak dahil etmek iyi bir yéntem
olacaktir: egitici gozlemler, belirli islemleri gergeklestirirken olan hatalarini dizeltir veya islemi
tekrarlattirir. Sorun 6grencinin tutumu ile ilgili ise, egiticinin eylem hedefi 6grencinin nasil bir
kisisel yaklasimla cevreyi etkileyebilecegini gdstermeye yardimci olmak olacaktir. Aile hekimi
asistana en iyi davranis seklini kendi tutumlariyla gosterebilir.

Yukarida belirtilen hedeflere ulasmak amaciyla, egitici bilingli olarak cesitli 6gretim yéntemleri
uygulayabilir. Ornek: verilen 8grenme asamasini da dikkate alarak, egitici bir gériisme sirasinda
egitim sitirecinde Ogrencinin kisisel 6zelliklerinin etkisinin farkina varmasi igin gerekli olabilir.
Boyle bir konusmanin 6grencinin birka¢ hafta izleminden sonra hatta egitim siirecini tehdit
edebilecek uyusmazlik durumlari olmadan 6nce yapilmasi tavsiye edilir. Bdyle bir goériismenin ,
egitim slrecinin orta ve son evrelerinde gereklidir. Belirli tipte bir egitim yaklasimi konugsma
yoluyla bir goris olusturarak olabilir. Kuskusuz metodoloji ve egitim hedeflerinin ele alindigl bu
doénemde, 6zIU bir konusma temel bir 6neme sahiptir. Boyle bir konusma muhtemelen mesainin
sona ermesinden sonra sabit bir saatte diizenli olarak yapiimalidir. Konusmanin belirlenmis bir
konusu olmalidir ve 6grencinin bilgi ya da becerilerini tamamlayici olmalidir. Ayni zamanda hasta
ile temasta karsilasilan tibbi ya da psikolojik sorunlarda asistani desteklemek igin tasarlanmis
olabilir. Ayni zamanda profesyonel bir tartisma seklini alabilir ve hastanin bilgileri veya hekimlerin
uygulama organizasyonlari hakkinda bir gézden gegirmeyle ilgili olabilir. Bu gibi durumlarda, diger
o0gretim yontemlerini uygulamak veya 6grenci tarafindan hazirlanmis ya da egitim kayitlarinda
alinmis notlardan olusan bir raporu goérismek faydali olacaktir. Kesinlikle, gdozlem 6nemli bir
Ogretim metodudur. Gézlem yoluyla, aile hekimi, 6grencinin gelecekteki pozisyonu (bagimsiz bir
aile hekimi gibi) ile ilgili olarak ¢alisma tarzi hakkinda bilgi sahibi olabilir. Agik¢asi, gbzlem tiim
lisansustl egitim slreci boyunca devam eden ana yéntemdir. Bu noktada, aile hekiminin egitici
olarak, 6grenciler tarafindan surekli gozlenen ve degerlendirilen biri oldugunu belirtmekte yarar
vardir. Aile hekimi bu gercek ile basa ¢ikmali ve bu gozlemin dogal olarak onun roliyle ilgili
oldugunu kabul etmelidir.

Ogrencinin egitimi sirasinda hasta hekim iliskilerinde iletisim becerileri doktorlugun &zel bir
bolimiddr ve bu aile hekimlerinin temel araglaridir; bu onlari diger uzmanlardan ayirir.

Ogrenci aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresince hasta ile iletisimin primer dnemine bagh olarak
egiticiden kesin mesajlar almalidir. Egiticinin asistana hastayla goriisme boyunca dikkatli
gozlemler yapmasini ve bunun i¢in de not almasi gerektigini 6nermesi gerekir .

Gozlemler sirasinda, 6grencinin asagidaki unsurlara (doktor-hasta etkilesimi ile ilgili) 6zellikle
dikkat etmesi gerekir:

e Hekim ve hasta arasindaki ilk gériisme yontemleri , ilk ve sonraki ziyaretleri arasindaki
farklarin tanimlanmasi

e  Konusmalardaki ima iceren sozler ve olasi nedenleri

e Selamlasma, tanisma, varilan sonuglar ve gériismeyi sonlandirma

e Hasta davranislari, vicut durusu, el kol hareketleri, yiiz ifadeleri vb (s6zel olmayan
davraniglar) ozellikle zor konularin tartisildigi sirada (evlilik iliskileri, cinsel problemler,
isteki zorluklar gibi) hastanin duygularini anlamayi kolaylastirir

o Hastayi glildurecek ya da saka yaptiracak durumlar
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o Cinsel sorunlari tartisma yontemleri

o  Evlilik iliskileri ya da kusak ¢atismasi konulari, hastanin ailesini endiselendirecek
bosanma gibi konular

o Inang veya din konularini tartisma ydntemleri

Tam bu bilesenler bir giin veya bir hafta boyunca goézlemlenir ve 6grenci ile onun gbzlem ve
notlar ile ortaklaga daha sonra ele alinir. Dogru iletisim egitim yontemlerinin gesitli teorileri
vardir. Bunlarin bazilarini asagida sunuyoruz:

HASTA-HEKIM ILISKISININ UC FONKSIYONEL MODELI
Biyoterapotik islev

Hasta-hekim iletisiminin hedeflerinden bazilari hastanin saglk davranisi, 6nceki rahatsizliklari,
yasam tarzi, bagimhilik ahskanliklari, hastaliginin aile 6ykisi, ve de en son olarak, mevcut
rahatsizliklari ve bunlarin belirtileri hakkinda bilgi edinmektir. Gérlisme, hasta ile gelecekteki
isbirligi icin temeldir ve tedavi etkinligini gliclendiren unsurlardan biri olarak lzerinde anlasiimis
bir tedavi plani verme amaci gldilir. Bu yaklasima “biyomedikal” denir, ya da kesin olmak
gerekirse biyoterapétik olarak adlandirilir. Bu yaklasimi kullanarak, hekim, tibbi uzmanlik ve klinik
becerileri dogrultusunda hastanin tedavisine devam edebilir.

Sosyoterapoétik islev

Biyomedikal faaliyetlerinin yani sira, hekim, hastanin c¢evresinde hastanin pozisyonunun
glglendirilmesine yogunlasmasini isteyebilir. Hekim, aile, is ve yerel toplum kapsaminda hastanin
durumunu anlamak igin hastaya yardimci olabilir. Bu amaca ulasmak igin doktor, cevresel
faktorler ve hastanin sikayetleri arasindaki olasi baglantilari hasta ile birlikte kurmak ister. Bu gibi
durumlarda aile hekimi, aile ve sosyal psikoloji ve sosyolojik faktorler teorisi gibi sosyolojiyle ilgili
bilgilerini uygulamalidir.

Psikoterapétik islev

Hasta-hekim iliskisini gelistirme, yavas yavas ilk vizitin ilk anlarindan itibaren baslar ve hasta ile
hekim arasinda belirli bir yakinlik kurulur. Bu siirecin dinamikleri ve tipik olarak hastanin hekime
reaksiyonlari (6rnegin, isbirligi kolayhg, zor etkilesim, ya da iletisim eksikligi) hastanin
cevresindeki diger insanlarla arasindaki olasi iliskilerin 6nemli géstergelerini olusturmaktadir. Bu
gostergeler, saglk sorunlari ile baglantili olabilecek ne tir davranislar olabilecegini agiklayacak
psikolojik slreclerin hipotezlerini Gretebilir. Hekim sadece hastanin bu konular anlamasi igin
daha kolay hale getirmekle kalmaz, ayni zamanda psikolojik ya da psikanalitik bilgiye dayali olasi
¢O6zlmleri de gosterir.

Yukaridaki fonksiyonlar asiri teorik goriinebilir, ama hekimin hasta - hekim iliskisi sirasinda
meydana gelebilecek davranisa bir bakis agisi gelistirmesini ve hastanin beklentileri i1siginda
sorunlari icin olasi segenekler ve uygun ¢éziimler gelistirmesini saglayabilir.

ILETiSIM KAVRAMLARININ iNCELENMESI

Oncelikle vurgulamaliyiz ki, mevcut iletisim kavramlarinin ¢ogunlugu &zellikle tibbi ortamlarda
ayarlanmamistir. Biz asagidaki kavramlardan bir se¢cim sunuyoruz.

Bilgi teorisi kavrami; Shannon ve Wiener’e dayali bilgi kurami anlayisinda, iletisimde birincil
onemli olan bilgi transferi gercegidir; bilgilerin 6nemi ikincil 6neme sahiptir. Bilgi kesinligi esit
derecede 6nemlidir. Bu yaklasim, karsi tarafin iknasinin ¢ok énemli oldugu siyaset ve ticarette
uygulanir.
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Disavurumcu anlayis, insan davraniglarini gézleme tekniklerine dayanmaktadir. Psikoterapinin
icinde farkli temalardan kaynaklanan gorusler icerir:

e Himanistik Psikoterapi (K. Rogers): lyi bir iletisimin temelinde aktif dinleme olduguna
inanir.

e islem Analizi (E. Bern): Etkili bir iletisim belirli kosullarla kendi aranizdaki tamamlayici
islemlere dayalidir (ego).

e Gestalt Terapi (Perls): iyi anlamanin temelinde burada ve su anda ne olduguyla alakal
duygularla olan baglanti ile ilgili konsantrasyon vardir.

e NLP veya Noéro Linguistik Programlama (R. Bandler ve J. Grinder): lyi bir iletisim taraflarin
iletisim tarzlarinin uyumu ile ilgilidir. Bodyle bir uyum mesaj gonderen tarafin
norobiyolojik modelinin bilinmesi ve mesaj alan tarafin boyle bir model uygulama
becerisinin taninmasi ile miimkiin olacaktir.

Yorumlayici anlayig; calismanin bilingalti yonlerindeki bilgileri kullanarak psikanaliz temeline
dayanmaktadir. Bu anlayisi ayrintili olarak ©6grenme aile hekimligi uygulamalari disinda,
¢ogunlukla psikoterapi merkezlerinde mimkiin olmaktadir. Balint Gruplari gibi iyi iletisimin gesitli
yonlerini gosteren 6zel toplantilara katilmak da mimkdinddr.

Konsiiltasyonun belirli asamalarinda 6grencinin katilmasinin 6grencinin tutumunu gelistirmeye
katkisinin oldugunu burada vurgulamamiz gerekir.

AILE HEKIMININ EGiTiCi OLARAK CALISMASINA ORNEKLER

1 - Aile hekimi (AH) Erkek 45 yasinda, bir kag¢ yildir muayenehanesine egitim amaciyla 6grencileri
almakta ve 6grenci egitimi ve koglukta 6nemli bir deneyime sahiptir. Bugiinlerde aile hekimligini
sectgi icin pek de memnun olmayan ve babasi radyolog olan 29 yasindaki 6grenciye rehberlik
yapiyor. Daha ¢ok acil ve travmatoloji bolimiinde galismayi istiyordu. Hastalarin sorunlarini
sagma buldugu icin muayeneler ona sikici geliyor. Hakkindaki egitici elestirilerini ve hastalarin
miudahale isteklerini kabul edebilecek durumda degil. Aile hekimi, 6grencinin karsi g¢ikislarini
hosgori ve mizah anlayisi ile kabul edecek ve onu daha iyiye yonlendirmek icin babacan bir tutum
sergileyecek biridir. Sonug olarak, 6grenci gorevlerini yapmadaki performansindaki artisin yani
sira kendi uzmanlik alanina da ilgi géstermeye baslar.

Benzer durumlarda Ogrencilerin bdlimlerinde uygunsuz tepkiler gosterilmesinden sonra aile
hekimleri asistani kabul etmeyi reddetmek veya terk etmek gibi tehditlere maruz kalmaktadirlar.

2 - AH, biiyiik bir sehir ortaminda calisan erkek, yasi 52, ispanyol kékenli. Diizenli olarak AIDS
hastalarini aliyor ve ¢ogu zaman yabanci bir dile basvurmak zorunda kaliyor. Bu hekimin aile
hekimligi muayenehanesinde egitimini tamamlayan tiim 6grenciler sadece muayenelerde gézlem
yoluyla egitim almislardir. Ancak, 6zelligi nedeniyle belirli bir hasta popiilasyonuna karsi uygulama
ogrencilerin bagimsiz konsiiltasyon gerceklestirememelerine neden oluyor.

Bazi son derece uzmanlasmis uygulamalar 6grencilerin egitimi igin yeterli olmayabilir.

3 - AH 39 yasinda kadin, bekar, anne. Muayenehanede yonetici yardimcisi.Cok calisiyor.
ogrencileri kendi kendilerine diisinmeye birakmaktansa onlara cevap verme egiliminde.

Muayenede intérn bulunmasi, aile hekiminin hoca olarak hizmet vermesini gerektirir. Bu siireci
gerceklestirmek, aile hekimi icin zaman alicidir.

4 - AH 58 yasinda erkek. Bircok milletlerden farkh bir niifusa hizmet veriyor. Calisma saatleri cok
esnek ve sik sik saat 21:00’de randevu aliyor. Staj programi, hasta poplilasyonunun sayisi ve
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cesitliliginden dolayi ¢ok ilging olmasina ragmen, 6grenciler bu tarz ¢alisma organizasyonlarindan
hoslanmiyorlar.

Ekip liyesi aile hekimi, diger béliimlerde belirtilen diger bircok becerilere ek olarak ekibin zamanini
y6netme becerilerini de géstermelidir.

5 - AH 35 yasinda erkek, geng bir egitici. Aile hekimi ve egitim programinin ekip tyesi. Caliskan,
guclu diger mesleki faaliyetler ile ilgili 6grencilerle de ilgilendigi igin diger islerini tamamlamadan
Ogrenci egitimi ile ilgilenemiyor.

Cok sayida faaliyetlerde yer alan bir kisinin yeterli derecede grenci egitimini yiiriitmesi mimkiin
degildir.

6 - AH, 40 yasinda kadin, kisisel ve mesleki sorunlari ile bogulmus, hasta ve diger personelin
varliginda 6grencilere karsi olumsuz duygularini ifade ediyor, olaylara uygunsuz tepki gésteriyor.

Egitici ¢6ziilmemis sorunlarini ve bunu izleyen negatif duygularini 6grencilere yansitmamalidir.
insanlar ile casmak ve 6grenme konusunda onlara yardimci olmak, belirli kisilik ézellikleri, stres
kontrolii ve gli¢lii motivasyon yéntemlerini gerektirir.

7 - AH 50 yasinda erkek kayda deger bir uzmanligi ve uzun yillar hizmeti var. Ogrencilerden cesitli
projeler Giretmelerini istiyor, ancak onlari denetlemede basarisiz.

Ogrencide odevlerin ihmal edilebilecegi fikri gelisir. Ogrenme ve calisma motivasyonlari
baslangicta yiiksek olsa bile diser.

Aile hekimi, gérev belirleme ve tutarli performans yiiriitiilmesini igeren yénetim becerilerine sahip
olmalidir.

YONETICi OLARAK AILE HEKIiMi

Ogrenciler icin egitici olan aile hekimi, hem organizasyon (aile hekimi uygulamalarinda) hem de
egitim surecinden sorumlu olan kisi olarak her iki rolin de temsilciligini yerine getirir. Aile
hekimligi egitiminin blyik bolimi egiticiye dayandigindan, yonetici ve 6grenci arasindaki iliskiler
ve ishirliginin kalitesini dogrudan etkileyen bu konu ve bu yapilarin Uzerinde durulmasi faydali
olacaktir. Bu agidan bakildiginda, yonetim tarzlan ile ilgili konularin da gobz onilinde
bulundurulmasi ¢cok nemlidir.

OGRENCI YONETIM STiLLERI

Bir yonetim sitilinin temeli Ustlin alta veya bizim vakamizda asistana uygulayacagi kurallari
belirttigi bir yonetim felsefesidir. Boyle bir felsefe ya kismen ya da tamamen gerceklesmemis
olabilir ve karakteristik 6zelligi istikrar ve strekliliginin olmasidir. Bir yonetim felsefesi, bir yonetici
ve Ogrenci arasinda gelisen cesitli durumlara karsi olusacak tepkinin bir paternini yansitir ve
anlasiimis ve degerlendirilmis durumlarda dogrudan etki eder. Douglas McGregor’un, ¢calismasi ile
gosterilen yonetim felsefesine gore yoneticilerin, asagidaki iki varsayimdan birini benimseyecegini
disunebiliriz.

Yonetim teorisi X e insanlar tembeldir.

e  Parave odiller igin cahsirlar.

e Kontroliin temel araci (tesvik) korkudur.

e Bir yoneticiye bagl kisiler yapacaklari isler icin basvuru kilavuzu
ve direktifler beklerler.

e insanlar siki bir kontrole ihtiyag duyarlar.

103



Yonetim teorisi Y e insanlar aktif ve bagimsizdir

e Insanlar amaclarini kendi kendilerine ayarlayabilirler.

e Ana tesvik unsuru insanlarin memnuniyete ve gurura ulasma
niyetleridir.

e insanlar kendi kendilerini kontrol edebilirler.

insan doga ve tutumlarinin galismaya olan etkileriyle ilgili baslangigtaki bazi genel varsayim ve
fikirlerin temelinde yonetici asagidakilere uyarak karakteristik bir davranis sekli gelistirebilir.
Yonetim sekillerini asagidaki bolimlere ayirabiliriz:

Otoriter-despotik - Ozgiir iletisim eksikligi net bir 6diil ve ceza sistemi

(Baskici otokratik) - Ogrencinin éneri veya fikirlerinin nadir kabulii

Otoriter-samimi Onceki stile benzer ancak tam olarak yénetici gibi degil anne-baba gibi
(Babacan) yaklagim gosterilir.

- isbirligi ve ortaklik niyetiyle yetersizliklerin belirlenmesi

- Ogrencinin isteklerinin belirgin olarak ayarlanmasi

Demokratik - Karar verme siirecine aktif olarak katilim niyetindedir

- Ortak amag ve gorevlerin olusumuna katilim

Danisici - Ogrencinin gorisleriyle gercekten ilgilenir

- Karar verirken 6grenciye de danisir

ilk iki stil, insanlarin galismayr sevmedigi ve daha ok kontrol edilmesi gerektigi inanciyla
tasarlanmis. Bu stilleri uygulamak yonetici icin ¢ok fazla zaman ve enerji gerektirir. Yonetici,
tesvikler sunmak, kontrol etmek, gozden gecirmek, ilerideki calismalariyla ilgili direktifler
tanimlamak igin calismalarini sirekli izlemelidir. Isbirligi bu sekilde sabit ise, yonetici, takimin
surekli yoneticinin kararlarini ve degerlendirmelerini bekleyeceginin farkinda olmalidir. Aksi
takdirde galisma ciddi olarak bozulacaktir.

Son iki stil; insanlarin bagimsiz ¢alisma yetenegine sahip oldugu ve aktivitelerinin disaridan
kontrole ihtiyacinin olmadigi ve calismanin kendisinin bizzat tesvik edici oldugu inanciyla
tasarland.. Bu stiller, ekip Gyelerinin bagimsizigini vurgulamaktadir. Uyelerin kararlari kabul edilir
ve uygulanir ve boylece yetki ve sorumluluklar, paylasilir. Buna bagh olarak da i¢ motivasyon ve
kisisel gelisimin gelistirilmesi kolaylasir.

Yoneticinin yonetim stilinin farkinda olmasi, yonetim siireci ve 6gretim sirecinin her ikisinin de
uygulamasinda 6énemlidir. Bir yandan, yonetici tarafindan sunulan pratik yonetim tarzi 6gretme
stratejilerinin secimini etkiler. Ote yandan, egiticinin ydnetim stili 6grenci tarafindan temsil edilen
yonetim felsefesine aykiri dusebilir.

Tekrar sunu hatirlatmalyiz ki, hasta her zaman doktor-hasta-6grenci tiggenindeki merkezi kisidir.
Hasta muayenesinin basinda asla unutmamamiz gereken ilk soru, hastanin 6grenci varligini kabul
edip etmedigidir. Hasta ile hekimin gelismekte olan iliskisi icine 6grencinin varliginin nasil
eklenecegi karari muhtemelen bir kag yillik bir sorundur. Sonug olarak, aile hekimi 6grenci ve
hastanin her ikisiyle dogrudan bir iliskiye ek olarak, 6grenci ve hasta arasinda bir kopri rold
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oynar. Hekimin olgunlugu, motivasyonu, ve hazirlikli olmasi bu programin oturmasindaki
basarisini etkileyen 6nemli unsurlardandir.

YONETIM TARZI ORNEKLERI

1-Aile hekimi, egitici, 56 yasinda erkek, 7 yildir 6grencilere egitim vermektedir, ayni zamanda son
sinif 6grencilerinin ders ve siniflarinin organizasyonunun ve koordinasyonunun saglandigi egitim
merkezinde calismaktadir. Ogrencilerden belirli kurslar icin kaydolmalari istendi. iki hafta sonra
listeler sonlandirildiginda bayan bir 6grenci uzmanlik alanini tamamlamak amaciyla egitimi igin
gerekli olan kursa gitmek lizere egiticiden izin istedi. Egitici, basvuru tarihi gegtigi igin reddetti.
Ogrenci, yaklasmakta olan uzmanlik sinavi icin basarisizlik gésterme olasiligi nedeniyle egiticiyi
sucladi.

Bu, otoriter - baskici bir yénetim tarzi érnegidir. Egitici é§rencinin basvuruya ge¢ kalmasinin
herhangi bir nedeni olup olmadigini sormadi. Asistana bu durumu ¢bzmeyi énermede basarisiz
oldu. Aslinda bir sonraki dénemi bekleyebilecek baska biri ile asistanin yerini degistirmeyi
diistinebilirdi.

2-Aile hekimi, egitici, 39 yasinda bayan yukaridakine benzer durumdadir. Ogrencinin bu zor
durumunu dinledikten sonra (bir sonraki dénem uzmanlik sinavina girememe), egitici asistana
buna benzer bir sorunla karsilasmamasi ve idare ile anlasmasi igin yardimci oldu. Egitici kurs
listesinden uzmanlik kursunu tamamlamak igin daha fazla zamani olan bir asistanin ismini sildi ve
bu asistanin ismini ekledi.

Bu otoriter- babacan bir ydnetim tarzi Ornegidir. Egitici asistanin problemine ¢éziimciil
yaklasmstir.

3-Aile hekimi, muayenehane yoneticisi, 37 yasinda bayan, 6grencileri egitmekte ve birkag yildir
bir muayenehanede calismaktadir. Genellikle meslektaslariyla iliskilerini gelistirme meylindedir.
Muayenehaneye basladiginda asistana teorik bilgi ve klinik becerileri sabir ve anlayis gostererek
verir. Ayni zamanda yeterli metotlarla degerlendirme igin asistana anlasilabilir, spesifik, acik,
gorevler vermektedir. Ozellikle uygulamalardaki sorumluluklar ve gérev dagilimlari igin asistan ile
iyi anlasir.

Asistan isbirligi ile birkag hafta ¢ok iyi calisti. Birka¢ gindir bir agiklamasi olmaksizin, aniden
muayenehaneye gelmemeye basladi. Cocugunun hastaligina dair doktor raporu vardi, fakat
idareye evdeki sorunlar nedeniyle haber verememisti. Muayenehanedeki islerin tekrar
dizenlenmesi icin Egitici asistan gorlismesinde aniden ortaya cikabilen bu gibi durumlarda onun
tepkisine odaklandi .Daha sonra asistanin agiklamalarini dinledi. Sonra asistanla birlikte yeniden
iletisim ilkelerini tartisti ve olasi basarisizligin sonucunda uyulmasi gereken kurallar hakkinda
uyarida bulundu.

Bu 6rnek damismanlikla ilgili muayenehane yéneticisi olan egiticinin gérevleri diizenleyerek ve
egitimi g6z éniinde bulundurarak asistanin gercek durumu ile ilgilenmesini ve olasi en iyi ¢6ziimii
bulmaya ¢alismasini géstermekte oldugu yénetim tarzini sergilemektedir .

4-Aile hekimi, egitici, 40 yasinda erkek, birka¢ yildir bir muayenehanede calismakta ve ayni
zamanda 6grencileri egitmektedir. Buna ek olarak ta, son sinif 6grencilerinin koordinasyonuna
katilmakta ve ozel aile hekimligi egitim merkezinde yer alan doktorlar icin kurslar organize
etmektedir. Caliskan ve hastalarin sorumlulugunu tek basina Ustlenen asistanlardan biri, bir
problemle karsilasarak egiticiye danisma geregi duydu. Asistan hastalarinin rahatsizliklarindan
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birinin alkol kotiiye kullanimi ile ilgili oldugundan siiphelendi. Fakat hasta bu taniyi ve dogrulayan
laboratuvar testlerini de yaptirmayi kabul etmedi.

Asistanin bu durumun Ustesinden gelmek icin daha fazla deneyimi yoktu. Egitici ona literatir
arastirmasi yapmasi igin iki giin stire verdi. Egitici asistanla gorlismesi sirasinda onu, endiselerini
gidermek igin gozlemleri ile ilgili olarak cesaretlendirdi. Bu tip hastalar i¢in hekimin kesin tanisi ve
gucli kanit gerektigi konusunda anlasarak gériismeyi sona erdirdiler. Bu gibi durumlarda tani
koydurucu tetkik ve klinik muayenenin diizenlenmesi gereklidir. Bu tani araglari; hastanin alkol
sorunlari olup olmadigini ve eger var ise saglgini tehdit eden kategoriye mi ait oldugunu ya da
hastada alkol bagimlihigi olup olmadigini belirlemeye yardimci olacaktir. Bu temele dayanarak
doktorun hasta igin kisa bir tedavi plani hazirlamasi miimkin olabilecektir.

Bu her bir kisinin aktivitesine ayni derecede énem veren ve gérev almaya katilimi tesvik eden
demokratik bir yénetim tarzi érnegidir.

OGRENCI
Bir aile hekimligi 6grencisinin, aile hekiminin muayenehanesinde egitim gordigu sirada lg gesit
gorevi bulunmaktadir; doktor, 6grenci ve yonetilen.

Sadece hastane ortamlarinda stajini tamamlayan geng bir 6grenci, hasta ile karsilastiginda kendi
rolunu ve hasta ile iliskilerini her zaman anlamasi miimkiin olmayabilir. Ozgiin bir hasta doktor
iliskisi anlayisinin gelismesi zamanla olacaktir ve ayni sekilde 6grencinin farkh hastalarin
ihtiyaglarina gére davranislarini nasil diizenlemesi gerektigini 6grenmesi yavas yavas olacaktir. ilk
olarak egiticiyi taklit edecek, davranisini ve tedavisini 6rnek alacak ve daha sonra da kendi tarzini
ortaya ¢ikaracaktir.

Gorismeye baslamadan once aile hekimi asistana uyulmasi gereken kurallari agiklamalidir. Bu
sekilde kurallarin kabul edilmesi, stajin baslangici icin bir 6nkosuldur. Zaten 6grenci de bu tir
kurallari saygi ile karsilamalidir.

Staj icin kendi muayenehanelerinde 6grencilere ev sahipligi yapan aile hekimleri onlara kulak
vermeli ve kisiliklerini degerlendirmelidir. Bunu usuliine uygun olarak dogru bir sekilde yapmak
icin de psikiyatri tani kriterleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve veya insan savunma mekanizmalarini
degerlendirme ve tanimlayabilme becerilerini bilmek gerekir. Ancak aile hekiminin olgunlasmamis
ve anormal kisilikleri tanimasi yeterli olacaktir. Bu nedenle de 6grencinin hayal kirikligina ugrama,
stresle bas etme ve gecikmis memnuniyeti tolere etme yetenegini uygun olarak degerlendirmesi
gerekir.

Stresi tolere etme yetenegi asistana zor durumlarin Ustesinden gelip gelemeyecegi ve yarisma
ortamlarindan hoslanip hoslanmadigi veya daha az sorumluluk gerektiren ve daha barisclil
aktivitelerden ziyade zorlayici ve gerginlik iceren problemleri mi tercih edecegi sorularak
degerlendirilebilir.

Stres konusunda lg temel yaklasimi belirten psikolojik teorinin tGzerinde durmamiz gerekir. Stres
bireysel ihtiyaclarin karsilanmamasi, hayal kirikhg veya tehdit edici olaylara tepki olarak psikolojik
bir durum veya psikososyal bir reaksiyon olarak anlasilabilir. icinden ¢ikilmaz durumlar buna bir
ornek teskil edebilir. Ancak en ¢ok kabul edilen stres kavrami bireyle cevresi arasindaki iliskilerde
olusan durumdur. Bu durum kisinin imkanlarini asan bir maliyete neden olacak, kapasitesi
Ustesinden gelmeye yetmeyecek ve bdylece de bireyin iyilik hali zarar gorecektir. Stresle basa
citkma iki tip degerlendirmeye baghdir: Birincil degerlendirme; durum degerlendirmesi, digeri ise
bu durumla basa ¢ikma yetenegidir (ikincil degerlendirme). Stres kontrol mekanizmalari kisiye
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yuklenen i¢ ve dis baskilari kontrol etme bakimindan, bireysel ve bilingli ¢abalardir. Stresle bas
etme mekanizmalari stresi ortaya gikaran problemi ¢é6zme ve/veya duygulari kontrol etmek igin
tasarlanmistir. Cesitli kosullarda stresi kontrol etmenin segilmis spesifik yontemleri “stres kontrol
stili” olarak adlandiriimaktadir. Stresle basa ¢ikilacagl zaman asagidaki stilleri ¢ogunlukla goz
onune serebiliriz:

e Goreve Odaklanma: Bilissel dénlsimlerle problemi ¢bzmeye yonelik cabalar ve/veya
problem ¢dzme planini kullanmada degisen duruma gore girisimde bulunmak. Boyle bir
davranig uygun kararlari uygulamak icin tasarlanmistir. Bu nedenle birey bilgi toplar, veri
seger, karar verir ve eger miimkiinse problemi ¢6zmek igin harekete gecer veya karari
uygulamak igin yontemini degistirir. Aksi takdirde ¢6zim mimkiin olmadiginda birey
sorunla yasamaya adapte olur.

e Duygulara Konsantre Olma: Stresli durumlarla karsilastiklari zaman kendilerine ve
duygusal tecriibelerine egilim gostermeleri 6zelligidir. Boyle insanlar hayal kurarak ve
distnerek gerginliklerini azaltacagini zannetme egilimindedirler. Ancak bu yaklasim
bazen stres veya depresyon hissinin ve gerginligin artmasiyla sonuglanmaktadir. Bu tarzi
temsil eden kisi, stresle bas ederken oncelikle duygularinin yogunlugunu azaltmakta ve
iyilik durumunu gelistirmektedir (6rn: mantiksiz yapilan ya da asiri iyimser beklentiler
kurarak problemleri ¢gzememe). Clinkl asiri duygusallasma bireylerin fonksiyonlarinda
bozukluklar meydana getirir.

e Kaginmaya Yogunlagma: Bireylerin stresli ortamlardan kaginmalari veya stresli ortami
hissettikleri anda o ortamdan uzak durmalari ile karakterizedir. Bu tiir bireyler sosyal
iliskilerle ugrasmayi ve/veya aktivitelerini degistirmeyi diisinebilirler. Bu tarzin belirleyici
tanimlanmasi igin kisinin problemi ¢6ziime kavusturmaya yonelik harekete gecmede
basarisizlik gostermesi ve problemi 6nemsememesi ile bu yargiya varabiliriz. Genellikle
problemi gérmezden gelmekte ve bariz olarak problemi akla yatkin bir sekilde ¢6zmek
yerine kiigiimsemektedirler.

e En lyi Coziimii Aramaya Yonelme: Bu tarz bireyler, problem ¢ézmeyi birakmamalari ve
mimkin olan en iyi ¢ézUmleri aramalariyla karakterizedir. Yeni ve olumlu ¢oéziimlerle
detaylarda bogulmadan ilgilenmektedirler. Stresle basa ¢cikmanin her asamasinda goreve
yogunlasmakta ve en iyi ¢6zimi aramaya devam etmektedirler. Kaynak seciminde, veriyi
analiz etmede ¢ok fazla zaman harcarlar ve siklikla seve seve uzman yardimini kullanirlar.
Uygulanacak yontemi segmede temel kriter en iyi sonucu elde etmektir.

Cogu zaman bireyler yukarda belirtilen 6zelliklerin tamamini sergilemektedirler; ancak biri
digerine baskinlik gosterir. Stresle basa ¢cikmada baskin olan yontemi tanimak icin, cesitli tani
araclarindan olceklerle veya stresle basa ¢ikma durumlariyla ilgili hastaliklara yonelik testlere
basvurabiliriz. Ancak, egitim durumu cesitli stresli durumlarda Ogrencinin davranislarini
gozlemlemede yeterli gibi gériinmektedir.

Hayal kirikhigina tahammil etme vyetenegi, Ogrencinin ihtiyaclarinin karsilanmasinin
geciktirilebilip geciktirilemeyecegi sorularak degerlendirilebilir. Hayal kirikhgina tahammil etme
yetenegi disiuk olan insanlar ihtiyaglarinin acilen ve eksiksiz olarak karsilanmasini isterler.
Cogunlukla bir sey icin beklemek zorunlulugu bu kisileri tizer ve 6fkelendirir.

Gecikmis memnuniyeti tolere etme yetenegi, asistana uzun ve sistematik bir calismadan sonra
elde edilecek bir hosnutlugu veya hemen sonuclanabilecek gérevleri isteyip istemedigini sorarak
degerlendirilebilir. Bu soruya verilen cevaplara gore genellikle 6grencinin olgunluk dizeyini
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belirleyebiliriz. Ancak baslangicta bu sonuglarimizi hipotez gibi distnerek hareket etmek daha
iyidir. Daha sonra 6grencinin egitimi sirasindaki performansini gézlemleyerek dogrulamak gerekir.
Stajyerin stresi tolere etmede zorluk yasamasi veya hayal kirikligl, memnuniyetin ertelenmesi
durumunda yapilacak en iyi sey aile hekiminin bu gibi durumlarda, en basitten baslayarak en
karmasik olanlarina dogru planlar olusturmasidir. Egitici ayni zamanda 06grencinin kendine
gliveninin olugsmasinin uzun zaman alacagini kavramalidir. Ogrencilerin egiticiden performanslari
icin geri bildirim almalari ve dogrudan desteklenmeleri gerekir.

Ogrencinin konu ile ilgili cevabinin ve becerisinin degerlendirilmesi 6gretim programlarinin
hazirlanmasinda énemli bir anahtardir. Ogrenci — hasta iliskisinin yani sira hasta — aile hekimi ve
ogrenci Ugluslinlin de programda yer almasi gerekir.

Ogrenci yillardir hasta — doktor iliskisinde bir engel olmaksizin yeni bir eleman olarak
bulunmaktadir. insanlar genellikle hastalarin doktorlarina benzedigini séylemektedirler. Bu denge
aniden bozulabilir. iliskilerdeki degisimin yénii bazi faktérlere bagh kalacaktir, Orn; iyi yetismisse
ve gelecekte aile hekimi olarak ¢alismaya yeterince motive ise. Bunlardan biri 6grencinin kisilik
dzelligini yansitacaktir. Ogrencilerin beceri uygulama calismalarinin yasal ve etik olmasinin yani
sira, yeni durumlarla karsilastiginda bilgilerini uygulayabilme kabiliyetleri de 6énemlidir. Bazilari
yeni rolleri hemen Ustlenip karmasik gorevleri memnuniyetle yaparlarken, digerleri ise yeni
ortamlarda kendilerini glivende hissetmek i¢cin daha fazla zamana ihtiya¢ duyacaklar ve kendine
glvenmeleri ve bagimsiz olarak rol almalari zaman alacaktir. Buna karsilik gorevlerine ilgi
gostermeyen kiiclik bir grup vardir. Bunlar stajlarla veya tibbi ¢calismalarla ilgilenmeyen kisiler
olduklari izlenimini vermektedirler. Bazen bu durum uzmanlik egitimi yerinin yanls se¢ciminden ve
bazen de aile hekimi ile iletisim zorluklarindan kaynaklanabilir. Bu nedenle aile hekimi ve 6grenci
arasindaki oturumun baslamasindan 6nceki ilk gériisme ileriki oturumlar sirasindaki kurallar ve
isbirliginin saglanmasi igin gok 6nemlidir.

ilk toplanti sirasinda dgrenci bireysel rollerini ve diger ekip lyelerinin ¢alisma kosullarini goz
onlinde bulundurarak doktorun ¢alisma planlarinin kooperasyonunu saglayarak isi organize etme
kurallarini 6grenir. Bu ayni zamanda 6grencinin bilgi ve beceri diizeyini belirlemek icin ve yetersiz
bulundugu takdirde ilgi ve becerisini artirmak icin de gereklidir.

Ogrenci tani ve tedavi islemlerinde bilgi, beceri ve deneyimlerini kullanir. Ancak égrencinin teorik
bilgisi egiticisi ile ayni seviyede ya da daha fazla olabilmesine ragmen beceri ve deneyimi egiticisi
ile karsilastirilamaz. Egitici ve 6grenci arasindaki gerilim ¢oziilmesi zor bir dizi sorunlara sebebiyet
verebilir. Ogrenci tedavi etkinligi icin hasta — doktor iliskisinin énemini kavramada basarisiz
oldugu takdirde hastanin tibbi sorununu miimkin olan en kisa slirede ¢dziime kavusturmak icin
belirli asamalar atlayarak direk doktora danisabilir. Tibbi psikoloji ve sosyoloji alanlarinda
deneyimsizlik ve bilgisizlik nedeniyle 6grenci, egiticinin hasta ile dostca bir iliski kurmasini zaman
kaybi olarak degerlendirir veya doktoru yetersizlikle suglayabilir. Diger yandan 6grencinin teorik
tibbi bilgisi staj calismalarinin tamamlanmasinin ardindan daha yeni, detayll ve daha dogru
olabilir. Bu durumda 6grenci ve egitici arasinda bilgi alisverisi kaginilmazdir. Ancak bu, iyi iletisim
saglamak icin sirekli caba gdstermenin yani sira her iki taraf arasinda uyumu ve acik olmayi
gerektirir.

AILE HEKIMLIGIi MUAYENEHANESINDEKi ASISTANLIK EGiTiMi SIRASINDA SECILMi$
OGRENCI ORNEKLERI

1 — OGRENCIi, 29 yasinda erkek, aile hekimligi muayenehanesinde staja bashyor. Ogrenci
programa baslamadan 6zellikle de acil ve travma olaylarina daha fazla ilgi duydugunu vurguluyor.
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Baslangicta egitici onu sadece muayeneler sirasinda intramiskiler enjeksiyon yapmaya tesvik
eder. Surasi acikti ki, 6grenci enjeksiyonu yapmak bir yana hazirlayamiyordu bile. Egitici icin
kabullenilmesi en zor gergek, 6grencinin bu alanda bilgi veya becerisinin olmadigini itiraf
etmemesidir.

Biitiin égrenciler bilgi ve becerileri ile ilgili eksikliklerini kabul etmeyebilirler.

2 — OGRENCI, erkek 30 yasinda uyumlu ve dengeli. 24 yasinda, 7. haftasinda hamileligine son
vermek digsiincesinde olan bir kadin hastayi kabul eder. Birkag teknik sorudan sonra 6grenci
muayeneyi nasil stirdireceginden emin degildir. Onu takip eden egiticisine saskin sagkin bakar.
Aile hekimi dgrenciyi danismanliga devam etmesi icin onu destekler ve cesaretlendirir. Ogrenci
hastanin sorularini yanitladiginda ve muayene ettiginde sakin bir sekilde tartisma devam eder.

Odrencinin tutumu, editicisinin eksiklikleri kontrol becerisinin yani sira sinirlarinin farkindaligini ve
otoritesine saygiyi gosterir.

3 — 26 yasinda uzun boylu bayan 06grenci. Muayenehane cevresinde bazi hareket gliclikleri
bulunmaktadir, siklikla esyalara ¢carpmaktadir. Bastaki muayenelerde Ustesinden gelmesi epeyce
zordur. Konusmaya basladiginda kendine glivenmemektedir. Tepkili bir gorinim vermez; siklikla
da egiticisinin destegine ihtiya¢ duyar. Karar vermesi yavas yavas kendisine gliven verir ve
sorumlu hekim roliine adapte olmaya baslar.

Egitici destegi ve tesviki ile 6grencinin kendine giiveni gelisir.

4 — Hevesli ve espirili 29 yasinda erkek 6grenci. Egiticisi ile yaptigi ilk toplanti sirasinda iyi bir aile
hekimi rolinid hissettirecek bir izlenim vermektedir. Zaman zaman uygunsuz disinceler veya
araya girmeleri ile sasirtsa da baslangicta muayenelere pasif olarak istirak eder. Hastalari
gormeye geldiginde tim muayene malzemelerine ulasilabilir olmasina ragmen 6grenciyi sik bir
canta ile ylsek kalitede ¢ok sayida tibbi malzemelerle gérmesi ile egitici sasirir. Daha sonra hasta
ile cevresi, aile hekimi ve 6grenci arasinda dikkate deger bicimde iletisim problemleri belirginlesir.
Ne iletisim problemleri ne de paranoyak bozukluklar bir 6nceki staj sirasinda fark edilmisti. Bu
durumda egitici egitim merkezinden yardim istemek ve 6zel bir rapor hazirlamak zorunda kalir.
Sonucta 6grenci, tip disi baska bir egitim secer.

Bazen 6grencilerin patolojik bozukluklar ve daha derin kisilik problemlerini géz niine sermek icin
stresle basa ¢tkmada pasif durumdan aktif hale getirilmeleri diisiiniilebilir.

5 — 31 yasinda erkek bir 6grenci, ayni zamanda acil ve travmatoloji boliminde calismaktadir.
Hastalarla daha yakindan bir iliski kurmaksizin sadece kisa midahalelerle davranmaktadir. Hasta
odakli tutumunda zorluklari vardir. Aile hekimine gelen hastalar ¢ok iyi bir iletisim kurmakta iken,
ogrenciyle gorisenler kisa ve 6z bir danismadan sonra hayal kirikhigi hissi ile ayrilirlar.

Aile hekimi ve hastasi arasinda gelistirilen iyi iliskiler 6grencinin uygun olmayan tavri nedeniyle
zayiflayabilir. Saglam bilgi ve klinik beceriler gereklidir, ancak aile hekimi rolii igin yeterli degildir.
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HASTA

Bizim l¢genimizde hasta anahtar kisidir. Hasta muayenesinde hasta lizerine yogunlasilir. Bdylece
hastanin davranislari gogunlukla kendini ifade edebilmesi ve motivasyonlarina baglidir. Cok sayida
faktorin hastanin tavrini, 6grenci — egitici rehberligini etkileyebilecegini soyleyebiliriz. Burada
hastanin yasi ¢cok 6énemlidir. Elbette ki ¢cocuk, geng veya orta yash biri ile yapilan gorismeler
tamamiyla birbirinden farklilik gdsterecektir. Ayrica bu tiir durumlarda daha fazla insanin, hasta
sahiplerinin hasta — hekim — 6grenci licgenine girmesi mezuniyet sonrasi egitimi ve muayeneleri
kesinlikle etkilemektedir.

Ayrica bagimhlar gibi (alkol, ilag, hap, sigara), depresyonu olan hastalar, organik periferik sinir
sistemi hastaligi olanlar, kisilik bozukluklari, ahlaki sorunlular gibi daha 6zel hasta gruplarindan da
bahsetmeliyiz. Bu hastalar zor hasta gruplarn olarak adlandirilan agresif veya iddiaci gruptan
olabilir. Bunlar aile hekiminin 6zel hizmet ve tedavisine ihtiya¢ duyarlar ve aile hekimi kisilerarasi
zor durumlarla bas etmenin iletisim becerilerini test edecek bir meydan okuma ile karsi karsiya
kalabilir. Herhangi bir olayda hasta — hekim iliskisinin degisme olasiligi vardir: memnuniyetten
memnuniyetsizlige bir durum ya da tam tersi.

Doktor ve gocuk arasinda baska bir iletisim sekli gelisebilir. Hekim kiiclik bir hastayi kabul ederken
¢ocugun bilissel siirecini sinirlayan yas, cevresel, ekonomik veya kiltiirel faktorler dahil olmak
Uzere duyarli olmalidir. Doktor goriisme sirasinda, ¢ocugun hafiza, dikkat, dislince ve zaman
icerisindeki duygularini diizenlemesine bagh olan bilissel siirecin gelisme asamasini géz 6niinde
bulundurmalidir. Hekim sorularini bu etkenlere gore belirlemis olmalidir. Normal gelisen iki yasa
kadar cocuklarda sensorimotor bilis s6zkonusu iken, 2-6 yas arasinda somut ve gorsel bilis
baskindir; hayal giict egilimi veya sihirli diisinme, ¢cocugun rahatsizliklari sunusunu etkileyebilir. 7
yas ve lzerindeki ¢ocuklarda hastalik durumunu yorumlama ile birlikte neden - sonug iliskisini
disinme gelisir. 11 yasindan sonra ise ¢ocuk hastaligin nedeni ile sonucu arasindaki iliskiyi fark
etmeye baslar. Bundan dolayi ¢ocuk ile goriisme yaparken aile hekimi ¢ocugun verdigi gercek
bilissel mesaji anlayabilmelidir.

1-2 YAS ARASINDAKI COCUKLAR genellikle hekim bakici ile gériisiirken odayi kesfetmekle
mesguldirler. Cocugu gozlemleyerek fizik muayene ve gorisme tamamlandiktan sonra hekim
,hasta ile ilgili veriyi toplar. Bu nedenle bu yas grubundaki ¢ocuklar kabul ederken ana bilgi
kaynagi, bakici, cocugun gozlenmesi ve fizik muayenedir.

2-3 YAS ARASINDAKI COCUKLAR fizik muayeneye ilgilidir ve zamanla hasta ile isbirligi kurulmasi
mumkundir. Doktor ¢ocugun fizik muayeneye istekli oldugunu her zaman dikkate almali, korku
seviyesini degerlendirmeli ve azaltmaya ¢aba gostermelidir. Kural olarak bakici ile en yakin
mesafede (6rn: anne kucaginda iken) muayene edilmelidir.

3-6 YAS ARASINDAKi COCUKLAR genellikle doktor ile gériismeye katilirlar fakat glivenmezler.
Gorisme veya muayene sirasinda baski hissetmemelerine karsin direng gosterebilirler veya
kolayca kabul etmek zorunda kalabilirler. Cocugun gilivenini artirmak ve bu durumu kontrol
etmek, cocugun onayini kazanmak ve isbirligi icinde olmak icin su kelime gruplarini kullanabiliriz:
“Nerede agri hissediyorsun?”’, “Agzina ve daha sonra kulagina bakabilir miyim? “ gibi.

7-11 YAS ARASINDAKI COCUKLAR genellikle kendi saglik problemleri ve hastaliklari hakkinda
doktorla konusma yetenegine sahiptirler. Ancak zaman iginde hastaliklarin ifadesi gibi yeri de tam
ifade edemeyebilirler. “Uzun siiredir agri hissediyorum “ ifadesi bir giin, birkag¢ giin veya bir saat
anlamina gelebilir. Hekim ¢ocuga okulunu, akranlar ve tercih ettigi aktiviteleri sormalidir. Benzer
sorularin cevaplanmasi hekimin cocugun fiziksel durumunu etkileyebilecek sosyal ve duygusal
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fonksiyonlari hakkinda bilgi sahibi olmasini saglayacaktir. Bu yas grubu doktor tarafindan tani ve
tedavi surecine dahil edilmelidir. Cocuk hastaligini anlamaya ihtiya¢ duyar, hastaligin seyrini
kontrol etmesi olasiligi doktor tarafindan hesaba katilmalidir. Hekim ¢ocugun hastaligi hakkindaki
disiincelerini ve endiselerini konusmak icin gerekli kosullari olusturmalhdir.

Ozel bir dikkat gerektiren diger hasta grubu ergenlerdir. Doktorun geng vyastaki bir hasta ile
ayrintill gériisme yapmak icin daha fazla zaman ayirmasi ¢ok énemlidir. isbirligi icinde olma veya
ishirligini reddetme gibi durumlarda giiven kilit faktérdir. Bu ayni zamanda ergenin tibbi olmayan
sorunlarinin adamakilli taninmasi, hastaligi 6nleme veya saghg iyilestirme ile dogru teshisin
gelistirilmesinin temelidir. Ergenlerle goriisme yedi alanda standart sorulari icermelidir : ev
ortami (anne- baba ve kardesleri ile iliskileri), okul sorunlari (¢alismalarin stesinden gelmesi,
akranlari ve egiticileri ile iligkileri), okul disi faaliyetleri (ek ¢alismalari ve eglenceleri), madde
kotuye kullamimi (uyusturucu, alkol ve sigara), cinsel aktivite (cinsel yonelim, baslangic ve
korunma), intihar disiinceleri veya egilimleri (depresyon, yasanan sorunlar, érn. ¢6zimi olmayan
durumlar), kendi veya baskalarinin glivenlik derecesi (6rn: yiksek riskli durumlara katilma veya
araba gezileri sirasinda emniyet kemerini takma gibi). Tabi ki tek bir ziyaret sirasinda bitiin
konular tartisilamayabilir, fakat doktorun hastasinin bitiin problemlerini anlamasi ve aktif olarak
ilgilenmesi ¢ok onemlidir. Her bir ziyaret sonunda gencin doktora anlattiklari hakkinda saygi ve
glven cergevesinde yapilan agiklama ile 6zet yapilmali, geng soru yoneltmeye tesvik edilmeli, ek
sorunlari ve disinceleri ile ilgili olarak firsat verilmelidir. Yukarida belirtildigi gibi doktorun gesitli
hasta gruplari ile iliskilerini istenilen dogrultuda gelistirmesi icin doktorun psikolojik ve
psikoterapik bilgisi ile desteklenen somut hareket etmesi gerekir. Hastalarin ¢ogunlugu aile
doktorlari ile isbirligi icinde olmayi istememelerine karsin blylik bir kismi 6grencinin varhgini
kabul etmektedir. Bu noktada 6grenci — hasta — doktor iliskisinin gelismesini etkileyen en énemli
faktorlerin listesini belirtmeliyiz:

e Hastanin yasl ve cinsiyeti, olasi hasta yakinlarinin yasi ve cinsiyeti

o Aile hekimi ve 6grencinin yasi ve cinsiyeti

o Aile hekimi seciminde ailenin karari

e Anksiyete veya kronik hastaliklarla iliskili bazi klinik durumlar hasta ile doktor arasinda
bir baglilik kurulmasina neden olabilir, 6grenci bunlarin disinda tutulabilir.

e  Kilturel baglamda doktorun agri, aci veya olim (zerine dustnceleri toplum igindeki
rolini gosterir. Bu fikirler bizim hastalara olan tutumlarimizi degistirebilir.

e Diniinanclarlailgili konular

e Dogal olarak anadili hasta ile iliskide 6nemli bir etkendir. Su aciktir ki, gdcmenler
iletisimlerinde kendi dillerini tercih ederler. Araya tercimanin girmesi iliskileri
degistirebilir ve bu da temel olarak doktor-hasta-6grenci Uclislnin fonksiyonlarini
etkileyebilir.

e Hekimin 6gretmesindeki zorluk 6zellikle de hasta ile iletisimin etik yonleri bakimindan
olusmakta ve siklkla da uzlasma kararlari aldirmaktadir.

Ogrencinin varligi icin hastanin rizasini aldiktan sonra &grenci yaninda yapilan muayenelerde
cesitli hasta davranis orneklerini asagida sunuyoruz. Bu o6rnekler bize tibbi uygulamada
karsilasabilecegimiz hasta davranis tirlerini gostermektedir.

e Emin olmayan ve tereddit eden hasta
e  Sert bir hasta
e  Hassas ve lg¢linci bir sahsin varligi durumunda kisisel problemlerini gizleyen hasta
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e  Geng bir doktorun gliven vermemesi ile rahatsiz olan, endise ve korku duyan bir hasta
e  Kulturel yapisindan dolayi 6grencinin varligini istemeyen bir hasta

e  Bir ergenin asir korumaci annesi

e Ebeveyn gatismasi durumunda giinah kegisi olarak bir cocuk hasta

e  Ogrenci muayenesinden menfaati olan hasta

e Hakiddia eden hasta

1-Bayan J., 62 yasinda Ug¢ c¢ocuk annesidir. Uykusuzluk tedavisine devam etmek istedigini
gorliismek icin hekime geldi. Glglikle konusmakta ve rahatsizliginin nedenlerini bilmeksizin uyku
haplari ile ilgili soru sormak istemektedir. Asistani goriince Bayan J, tereddiit gosterir ve aile
hekimine donerek ‘Buglin size anlatacagim seyi gliven iginde anlatmayi tercih ederim’ der.
Ogrenci ayaga kalkar ve gitmek ister. Bir siire sonra bayan J ekler ’Belki de.. neden olmasin..
soyleyecegim seyi hayatinizda faydali bulabilirsiniz.” Glglikle konusur, hickira higkira, doktordan
daha ziyade asistana, yakin zamanda emekli olan kocasinin 16 yildir sekreteri ile yagsadigini ve ona
kirgin oldugunu ifade eder.

Hasta baslangigta  égrencinin - varligindan  rahatsizlik  gésterirken sonunda memnun
gériinmektedir. Acisindan séz edip sikayetlerini dile getirirken, baskasini da uyarip egittigi igin
6grencinin varhdi faydali olmustur.

2-Bay L., 34 yasinda, uzun yillardir HIV tedavisi altindadir, sag baldir agrisi yakinmasi var.
Oncelikle 8grencinin varligindan memnun degil. ‘Goriiyorsunuz. Bana sero pozitif tanisi koyan bir
doktorum var bu gizlilik nedeni ile sadece onunla gériismeyi uygun bulmaktayim. Fakat bugiin ¢cok
hizli hareket etmek gerekiyor...”

Hasta tarafindan ciddi ve aniden hareket etmeyi gerektirdigi algilanan bu durum uzun siiredir var
olan hasta ve aile hekimi arasindaki iliski ile kaldirilir. Sonunda hasta iki hekim tarafindan konsulte
edilmekten dolayr memnundur.

3-Bayan G., 20 yasinda Ogrenci. Bayan aile hekimine oral kontraseptif ilacini tekrar recete
ettirmek icin gelmistir. Ogrenci erkektir. Hasta gériismeyi ve regete ettirmeyi kabul etmis ancak
jinekolojik muayeneyi reddetmistir.

Aciktir ki, her ikisinin yasi birbirine yakindir ve dgrencinin cinsiyeti bayan hastanin kararinin
nedenini agiklamaktadir.

4-Bay G., 63 yasinda, yakin zamanda emekli olmus. Tedavisine devam etmek igin gelir. Ona
hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve gut tedavisi uygulanmaktadir. Hekimi impotans yani sira
dizenli olarak rahatsizliklari icin ilag recete etmeye aliskindir. Hasta sadece impotans sorunlarinin
giderilmedigi hakkinda aldig ilaclarla ile ilgili olarak soru sormak istemektedir. Ogrenci bir dnceki
recete edilen ilacin etkinligini ve bilgisayarda recete konularini daha sonra inceler. Hastasi igin
impotans problemlerini goriismenin sorun olup olmayacagini sorar. Hasta ‘Erkek erkege degil
miyiz?’ der.

Rahat konusulur gibi gériinse de cinsel konular 6zel konular arasindadir, hastalar icin cinsel
konulari baskalarinin yaninda tartismak oldukga zordur.

5- Bayan D., 30 yasinda, bir devlet memurunun kizidir. Uzun siredir aile hekiminin yaninda
ogrenciyle karsilastiginin farkindadir. Hamile oldugu i¢in gelmistir. Bayan D tereddiit etmeksizin
O6grencinin muayenesini kabul eder. Muayene sonunda samimi bir atmosfer olmasina ragmen
Bayan D, hamileliginin gizliligi hakkinda asistana ve aile hekimine ayni soruyu sorar.
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Hasta égrencinin varligini kabul etse bile ézel durumlari icin gizlilik isteklerini dile getirebilir.

6- Bayan R., 52 yasinda, kigik bir restorant sahibidir. Hormon replasman tedavisine devam
etmek icin gelir. Hasta aile hekimi tarafindan uzun siredir taninmaktadir ve gériismeye hemen
her zaman 6grenci eslik etmektedir. Ziyaret sirasinda 6grencinin gelecegi ile ilgili sorular sorar.
Tavri dostgadir. Doktorlarin hormonal ilaglari regete etmeye hevesli olmadiklarini bilerek
tedavisini strdirmek istemesinin nedenini asistana agiklamaktadir, fakat tedavi igin
sorumlulugunu kabul etmekte ve sonunda da tlkemizde egitilmis ¢ok iyi doktorlar bulunmasindan
olduk¢a memnuniyet duymaktadir.

Bu durumda hasta tip fakiiltesinden yeni mezun olmus 6dgrencinin kibarca dinlemesinden
memnuniyet duymaktadir. Bayan HRT regete ettirmeyi ikna etmeyi basarmistir.

7-Bayan B., 54 yasinda Akdeniz ulkesinden. Hipertansiyon ve hipotiroidi tedavisine devam etmek
istedigi icin gelir. Blyilk oglu, her ne kadar bayan gorliismeyi ¢ok iyi anlasa da anlasmalarina
yardimci olmak igin gelir. Sonug olarak her cimle iki kez sdylenir. Bayan B’ye 6grencinin varligini
kabul edip etmedigini sordugunda, aile hekimi ona glilimser. Hastanin oglu ‘Bizim ug kisi olmamiz
bile bir komplikasyon iken 4 kisi olmamiz imkansiz’ der. Aile hekimi, 6grenci Bayan B ile
ilgilenebilsin diye muayenehaneyi terk etmeye karar verir. Oglu itiraz eder. ‘Biz doktorumuzu
gormek icin geldik’ Bayan B giiliimsemeye devam eder...

Dil, kiiltiir, inang ya da yasi nedeniyle bir yakini eslik ettiginde, dogrudan hasta - hekim gériismesi
sira disi bir hal alabilir.

8-Hasta 16 yasinda, lise 68rencisidir, annesi ile birlikte muayenehaneye gelir (annesi ilkokul
O6gretmenidir). Annesi oglunun sikayetlerini siralar: uykusuzluk, istahsizlik, ginlik aktivitelere
ilgisizlik. Ayni zamanda oglunun c¢ok fazla sigara ictiginden ve egitimine devam etmek
istememesinden sikayetcidir. Hasta daha once aile hekimi ile gériismeyi birka¢ kez reddetmisti.
Bu sefer erkek ogrencinin varligina ilgili gorinmektedir. Aile hekiminin Onerisi ile 6grenci ile
gorliismeyi kabul eder. Anne karsi ¢ikar: ‘Buraya oglumu ¢ok fazla sorun nedeniyle getirdim.
Uzglinim, ben bazi sonuglari gérmek isterim’. Anne ile gériismeye baslamak icin bu durumda
hastanin da fikrini almak gerektiginden dolayl hasta — hekim - 6grenci lggeninde goériisme
yapilabilir.

Anne ogluna baglandidindan dolayi gériismeleri dogru bir sekilde basarmak olduk¢a zordur. Béyle
bir vakada égrencinin geng yasi ve cinsiyeti hastayla hekimin yakinlik kurmasina yardimci olabilir.

9- Bir erkek ¢ocuk, 7 yasinda, annesi ile birlikte gelir. Bir dnceki gece nefes darligindan muzdarip
olmustur. Annesi gériisme sirasinda 6grencinin varligini kabul etmez. Bir yabanci varliginda kisisel
meselelerini tartisirken isteksizligini ve oglunun giic durumunu ifade ederek kendisini hakli
konuma getirmektedir: Oglunun astimi kocasi ile ¢ok siddetli bir kavga sonrasi baslamis. Konusma
daha ¢ok cocuklarin varliginda ebeveynlerin tartismasi tzerine yogunlasti.

Sorun hastanin kim oldudgu? Kim daha fazla tehdit altinda? Oncelikle ele alinmasi gereken kim?

10- Bayan hasta, 42 yasinda, 10 yasindaki ikiz kizlarin annesidir. Aile hekimi ile gérismeye
hazirlanmisti, ancak hizlica asistanin gérmesini kabul etti. Meme kanseri var ve iyi bilinen bir
kanser merkezinde tedavi ediliyor. Son yapilan test sonuclarindan endiseli ve hastanedeki
muayenesinde vyeterince bilgi verilmemesinden sliphelenmektedir. Asistana evdeki test
sonugclarinin kopyasini vermek ister. (Aile hekimine sonuglar hakkinda soru sormaya cesaret
edemedi). Asistan bu istegi kabul eder.

Hastanin istegi 6grenci tarafindan olumlu karsilandi ve kabul edildi.
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11- Bayan hasta, 57 yasinda, popller bir dergide gazetecidir. Bayan bir 6grenci tarafindan
randevu verildi: dostca, morali ylksek, aktif, kendi basina hasta kabul yetkisi olan bir asistan.
Buna karsilik, asistan 6zel hasta ile temas sirasinda siklikla karsilasilan zorluklar konusunda
uyarildi. Hastada tip 2 diyabet var. Hasta kisa boylu ve sismandir. Siklikla hak iddia eden bir
tutumdadir ve yaninda daha 6nce yapilmis gereksiz tetkiklerini getirdi. Aile hekimi asistani tanitir
ve Ogrenci tarafindan goriismenin ylritiilmesi i¢in hastanin rizasini ister. Hasta kabul eder ve
asistanin sorularini sakince yanitlar, 6grenci hastanin karigsik hastalik oykistine bir hayli ilgi
gosterir. Ancak Ogrenci, hasta igcin uygun diyeti tartismaya basladiginda durum radikal bir
degisiklik gosterir ve hasta sinirlenir.

Ogrenci tarafindan hasta ile yeniden iyi bir yakinlik kurmak icin verilen tiim ¢abalar bosa gitmistir.
Hasta yasam hakkinda higcbir sey bilmeyen geng¢ birini dinlemek istemediginin farkindadir.
Sonunda aile hekimi bu durumu ¢ézmek tGzere miidahalede bulunur.

Sorular : Ne oldu? Hos, zarif ve geng bir bayan tarafindan belirtilen uyarilara tahammiil edemedi
mi? Aile hekimi tarafindan kontrol altinda olan ve iyi ilerleyen bir muayene olmasina ragmen
hastanin tutum problemleri egitimin hedeflerine ulasmasini imkansiz hale getirmektedir.

12-Bayan hasta, 53 yasinda, Karin agrisi ile ilgili sikayetleri bulunmaktadir. Ek tahliller hafif bir
anemiyi gostermektedir. Gorlisme sonunda aile hekimi muayene bulgularina dayanarak
jinekolojik bir muayene Onerisinde bulunur. Hasta kesin bir dille reddeder; ofke ile
muayenehaneden ayrilir; idareye hekimi sikayet eder.

Aile hekiminin is tanimlamasi jinekolojik muayeneleri icermesine ragmen, aile hekimliginin uzun
suredir uygulanmadigi geleneksel ve kiltiirel kosullar bulunan (Ulkelerde birinci basamak
merkezlerinin neden aile hekiminin jinekolojik problemlerin Ustesinden gelebilecek kisi olarak
kabul edilmedigini aciklamaktadir.

Yukarida bazi vakalarda muayene sirasinda hastalarin 6grencinin varligina nzalan ile ilgili
davraniglarinin farkli olabilecegi gosterilmistir. ikili hasta - doktor iliskisinin daha iyi olmasina
ragmen, kooperasyonda Uglncl bir kisinin katiimasinin yardimci oldugu bazi durumlar da
bulunmaktadir.

DOKTOR - OGRENCI - HASTA iLiSKisi

Hasta — hekim iliskisi karmasiktir. Diger etkenlerle birlikte hekim ve hastanin kisiligine de bagldir.
Hastalarin muayeneleri sirasinda baska kisi veya kisilerin varligi muayene gidisatini etkileyebilecek
onemli unsurlardandir. Aile hekimlerinin uzmanlik egitim programlarinda kliniklerde
konsultasyonlar sirasinda nadiren hasta - hekim yaninda baska biri bulunur. Genellikle de Gginci
kisi olarak asistan vardir. Dogal olarak ilave bir kisinin varligi hasta ve hekim arasindaki iliskinin
kalitesini etkiler.

Arastirma sonuglari asistan varliginin aile hekimi ile gortismenin kalitesini etkilemedigini
,hastalarin gérisme kalitesi yargilarini degistirmedigini gostermektedir. Bazi anket sonuglari ise
asistanin varliginin hasta bakimi kalitesi ve hasta memnuniyetini arttirdigini géstermektedir.

Konsultasyonlarda hasta ile iliskilerden ziyade hastane kosullarindaki tibbi gériismeler primer
O6neme sahiptir. Doktorun etrafinda 6grenci gibi insanlarin varligi hastalari sasirtmayip tam tersine
dogal bir uygulama olarak kabul edilir. Aile hekimi muayenehanesindeki tibbi gériismede hasta
Gzerine yogunlasilir. Aile hekimliginde hasta ve doktor birbirlerini uzun sdredir tanidiklarindan
dolayi her bir muayene sirasinda goriismelerin detayli olmasina gerek yoktur. Gérlisme hastanin
probleminin hizlica belirlenmesini saglayan bir ortamda olusabilir. Hasta, 6grenci ve aile hekimi ile
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olusturulan (g kisilik gdrisme egitim amaciyla olusturulmus yapay bir olusumdur. Toplantinin
hedefi 6grenciye en iyi bilgi ve becerilerin kazandirilmasi igin hasta ve hekim arasinda kurulacak
iliskiye baglidir. Hedefe ulasmak icin aile hekiminin egitici roliiniin kontroliinde 6grenilmesi
gerekenlerin 6grenilmesi icin hekim - hasta, hekim - 6grenci, 6grenci - hasta gibi bir dizi ¢apraz
iliskiler serisini icermelidir. Egitici doktor her zaman hastanin sagliginin oncelikli ve egitim
hedeflerinin ikincil kalmasi gerektigini unutmamalidir. Bu amagla 6grenci — doktor — hasta
iggeninde egitim cok siki kurallara tabi tutulmalidir. Ote yandan, hasta ile temas ederek yeni bilgi
ve iletisim becerilerinin 6grenciden beklendigi gibi elde edilmesi ve 06grencinin kisiliginin
belirlenmesi igin kurallar yeterince esnek olmalidir. Hasta — doktor iligkisinin kalitesi, aile
hekiminin hazirlanma kalitesi, doktorun 6grenciyi yonlendirme becerisi ve 6grencinin kisiligi
egitim planinin basarisini baglayici 6nemli degiskenlerdir. Aile hekimlerinin pratikte egitim
durumu ug kisi arasindaki iligkileri igerir: aile hekimi, 6grenci ve hasta. Teorik olarak ug kisilik bir
iliski, iki kisilik bir iliskinin aksine degismeyen bir duygu durum olarak kabul edilir.

Genel olarak sdyleyecek olursak gl iliski rahatsiz edici ya da ¢atisma gibi durumlarla bas etmek
icin firsatlar saglar.

Duygusal liggenler, ti¢ kisinin katildigi tekrarlayan déngiisel etkilesimlerle uzun émiirlidir. Ugli
iliski ayni zamanda iki kisinin problem hakkinda konusamadigi zamanlarda gerekli olabilir. iki kisi
arasinda gergin iliski durumunda diger bir kisiye ihtiya¢ dogabilir. Uggen sisteme Ugiincii bir
parcanin dahil edilmesi, problemden uzaklasmayi veya ¢atismanin siddetini azaltmayi saglayan bir
firsat sunar. Sikinti ve endise bir siire kontrol altinda tutulabilir.

iki kisi arasindaki iliskilerde giiclikler ortaya ¢iktiginda bu insanlarin hareket olanaklari sinirlanir.
Ya onlarla ylizleserek problemlerini ¢éziime kavustururlar ya da kendi girisimleri ile sorunlarinin
Ustesinden gelirler. Aksi takdirde iliskilerini kesmek zorunda kalirlar. Ugiincii bir tarafin katilimi
yeni ¢ozimlere olanak saglar. Ayrica Ug kisilik bir grup bir dizi farkh koalisyon sistemlerinin de
gelisimini saglar. Uglincii kisiye karsi acikga veya gizlice birlikte el ele verebilirler. Bu tiir tepkilerin
tamamen bilingalti olabilecegini vurgulayabiliriz.

Catismali durumlardan kurtulma yollar::

e Uclinci kisinin giic ve otoritesini sorgulamak icin iki kisinin gizli ittifak etmesi. Aile hekimi
ve Ogrenci arasindaki gerginlik varliginda bu durum bir o6rnek olabilir. Gerginlik
actklanmamistir veya konusarak sorunu ¢o6ziime kavusturmak icin herhangi bir girisim
bulunmamaktadir. Siklikla egitim sirasinda, hastanin oniinde aile hekimi tarafindan
O0grenciye karsi otoritesini hissttirmesini icerir. Doktor hasta ile 6grenciye karsi bir
koalisyon olusturabilir (Gorliyorsun! Halen 6grenmen gereken ¢ok sey var!)

e ki kisiden biri veya {iclincii bir kisi arasinda hic bitmeyen tartismalara tanik olundugunda
yani iki kisi arasinda anlagmazlik.Aile hekimi ve onun dizenli gelen hastalari arasinda gli¢
durumlar ortaya ciktiginda bir 6rnek olabilir (6rn: hasta doktorun onerisini yerine
getirmede basarisiz oldugunda ya da 6fkelendiginde). Doktor hasta ile catismaya gitmez
ve O0grenciye karsi hasta ile iliskisindeki olumsuz duygularini belli etmez.

e Uclincti bir kisiye karsi iki kisi arasinda ittifak olmasi.Hasta 6grenci ile acik¢a bir
catismaya girdiginde yukaridakine benzer bir durum olabilir. Bu durumda bu ittifak hasta
- hekim iliskisindeki gerginligi 6nemli 6l¢lide rahatlatabilir.

Yukarida statiiko yontemleri sonucu olarak gerilim ve rahatsiz edici duygular motivasyonu
dusirmekte ve degistirmektedir. Sonug olarak catismadan dolayi egitim sireci, tani ve tedavinin
her ikisini de aksatabilir.
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Acik ve net bir iletisim daha degerlidir. Egitim sirecinde ortaya ¢ikan, tekrar etme egilimleri
varliginda bu durum kabul edilebilir ve ¢atisma durumlarinin Ustesinden gelebilmek icin bu tir
yapici olmayan yontemlerden kaginmayi saglar.

Bu ayni zamanda aile hekimi ve 6grencisine, stresle basa ¢itkma ve ¢atismayi ¢ézime kavusturma
yontemlerini tanitmak igin gereklidir. Her iki taraf da anlasmaya varmayi ve tartisma becerilerini
ve dizenli olarak gozlemleme tekniklerini gelistirmeyi 6grenmelidir. Diger kisilerle kendilerini
nasil ifade etmeleri gerektigini 6grenmelidirler. Bu becerilerini rol oynama, klinik vaka tartismalari
ile birlikte akranlariyla grup toplantilarina katilarak gelistirebilirler.

Zor durumlarla basa ¢ikmak igin yapici olarak birkag yontemi asagida sunuyoruz.

ANLASMAZLIGI COZME YONTEMLERI

Catisma kavrami insanoglunun dogasi ile ilgilidir; dogal bir durumdur. Catisma katilimcilarin kendi
rollerini birbirlerine diizenli olarak empoze etme gabalarini icerir. Her iki tarafin da g¢atismada
nasil davranmasi gerektigine karar vermesi gerekir. Biz bu davranig sekillerini soyle ifade
edebiliriz:

e Baskinlk stratejileri,

o Ayricaliklar,

e Vazgecme, hicbir sey yapmama,

e  Bir problem ¢6zme arayisinda olma.

Catismayi ¢ozme girisimleri, agiklamalar ¢ogu kez bahane gibi oldugundan ve sorunlari provake
ettiginden basarisiz olmaktadir. Hayal kirikhgina ugramis taraf, iliskilerin diizeltiimesi ve
gelistirilmesinden ziyade gercgekler, aciklamalar ve nedenleri ile de ilgilenmez. Bu nedenle diyalog
kurarak problem ¢dzme yontemleri daha etkilidir. Béyle bir diyalogun hedefi hemen gerginlige
son vermek ve karsi tarafin tavrini degistirmek olmalidir.

Catismayl ¢ozme yontemlerinden biri kolay uygulanabilir ve kullanish olan ‘3A teknigidir’. Bu
teknik asagidaki asamalari icermektedir.

3 A Teknigi 1. Acknowledgement - kabul etme (onaylama),
2. Apology - 6zir dileme: “bu durumdan dolayi ¢ok tizglinim”’
3. Action —eylem “boyle bir durumda ltutfen bana bildirin”’

iftira durumunda baska modifiye bir yaklasim, 2A teknigi olabilir.

2 A Teknigi 1. Assurance of understanding - anlayis gosterme giivencesi “gercekten ¢ok
Gzglinim”
2. Action - eylem: “baska nasil yardimci olabilirim?’’ Olabilir...

ORNEK

Bayan bir hasta klinigi yéneten kisiye 6grenciyi sikayet etmek icin gelir. Ogrencinin kendisinden
nasil 8yki aldigini anlatir. Ogrencinin ona durumu ile ilgili sikayetlerini dinledikten sonra “Tam da
kirkinizdasiniz. Bu yasinizdan ne hissetmeyi beklersiniz?”’ demesine o6fkelenmistir. Hasta bu
yuzden o6fkelidir ve bu sikayetinden dolayi gortismeyi terk etmeyi diisinmustir. Yonetici hemen
dgrenciyi gérmeyi planlamistir. Hastanin sikayetini iletip ondan &ziir dilemesini ister. Ogrenci
hasta ile iletisimini ve onunla bas etmenin zor oldugunu kabul eder. Hasta 6grenci tarafindan
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recete edilen ilaglarin sikayetlerine iyi gelmedigini ve haftada bir veya iki kez devamli gelmek
durumunda kaldigini ifade etmis ve diger tani testlerini de yaptirmayi reddetmistir.

Ogrenci bu durumda kendisini ¢ok caresiz ve rahatsiz hisseder ve duygularini kontrol edemez.
Hastaya karsi yanlis tutum sergiledigini kabul eder ve bu durumu ¢6zmeyi Ustlenir.

Hasta ile sonraki goriisme sirasinda :

3 A-1. Ogrenci yanlis sézler sarf ettigini, hos olmayan duygular ortaya ¢ikabilecegini kabul etti
3 A-2. Ogrenci lizglin oldugunu séyledi.

3 A-3. Ogrenci harekete gecti: ishirligine varmak igin bir ydntem belirledi, hasta ile anlasmaya
varmak istedi. Goriisme sirasinda bir talihsizlik oldugunu ve hastayi incitmek istemedigini ve
muayeneler sirasinda ¢aresizlik hissinin ¢ok arttigini vurguladi. Ayni zamanda bahsedilen
hasta ile iletisimin 6zellikle glic olan yonlerini belirtti.

Hasta 06grenciden duydugu sézlere ¢ok sasirdi ve iletisimiyle ilgili bakis agisini agikladi. Ona
hekimin kendisinden miimkiin olan en kisa siirede kurtulmak isteyen ve onun rahatsizliklari ile hi¢
ilgilenmeyen hekim izlenimi veriyordu. Belki de sikayetlerinin de olusmasina neden bu olmustu ve
bu ciddi sikayetler iizerine o ¢ok siddetli bir tepkide bulundu. Konusmalar sirasinda pasifize
edildigini hissettigini ekledi. Ayni zamanda samimi ve icten yapilan gériismeden etkilendigini ve
6grenci ile daha fazla isbirligi Gmit ettigini belirtti.

Baska bir ¢atisma ¢oziim yontemi de goris ayriligini ele almaktir. Burada goris ayriliginin etkili bir
sekilde ele alinmasi igin kesinlikle bazi kurallar uygulanmalidir. Asagida catismayi etkili sekilde
¢ozmeye yardimci olacak bazi kriterleri sunuyoruz (problemi ¢ozme, gelecege y6n vermek igin
kararlar alma)

o  Somutluk: Goriisme somut yapildi mi, gergekgi mi, elle tutulur bir durum mu?

e ishirligi: Her iki taraf anlasmazliga esit olarak katildi mi? Kacinma, suiistimal, kotii
hissetme veya diyalogda bir kesinti var miydi?

o Affetme: Gerginlik, kizginlik veya darginligi affetme var miydi?

e Net ve agik bir iletisim: Her bir taraf kendisini savundu mu? Soyledikleri ile ne
kastettiler? Birbirlerini anladilar mi? Geri bildirim iyi miydi?

e Tarafsizhik: Her iki taraf glic kullanmaya kalkisti mi? Karsi tarafa ne kadar tahammdil
edebileceklerini nasil test ettiler?

Diger c¢atismayl ¢O6zme yoOntemlerinin kendine gilivenmeyi ve olumlu olmayl sagladigini
savunabiliriz. Kendine glivenme diger insanlarla temas durumunda kisinin kendini tamamiyla
ifade edebilme yetenegidir. Olumlu bir davranis dogrudan; hilesiz, hislerini ifade etmeyi, tutum,
baska birinin fikir ve istegini, baska kisilerin duygu, disiince, tutum ve haklarina saygili olmayi
icerir. Olumlu bir davranis sergileme, agresif bir davranistan farklidir. Olumlu bir davranistan,
diger insanlarin yasal haklarini ihlal etmeksizin insanlarin kisisel haklarini kullanmalari kastedilir.
Bu ayni zamanda kisilerin kendi haklarini savunma ve korumaya ilgisi dogrultusunda hak arama
davranisi oldugundan dolayl boyun egen bir davranistan farklidir.

Ucgensel iliski icerisindeki insan davranisi tanimlamalari yukaridaki modelde mezuniyet sonrasi
egitimde aile hekimligi uygulamalarinin karsi karsiya kaldigi bircok faktorii kapsaml bir sekilde
analiz etmek gerekir.

Aile hekimi muayenehanesinde bir 6grencinin egitiimesi aile hekimine meslegini 6gretme firsati
verir. Ancak, aile hekiminin rolii asistana mesleginin yeteneklerini ve sinirlarini bilerek farkinda
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olmasi i¢in firsatlar olusturarak rehberlik etmektir: Bu siire¢ zaman alacaktir, o nedenle
olaganisti bir basari veya hiz olmazsa her iki tarafin da cesareti kirllmamalidir.

Sonug olarak aile hekimligi muayenehanesindeki egitim, tibbi olan ve olmayan durumlarda diger
kisilerin kisiliklerini kesfetmenin yani sira daimi olarak kendini de kesfetmeyi icerir. Bu siuregler
esit derecede aile hekimi, 6grenci ve hasta ile ilgilidir. Bunlarin her bir durumu hem egitim ve hem
de tedaviye paralel olmasi ile birlikte stresli olabilir. Bu insanlarin her biri kendi imkanlari ile yeni
durumun Ustesinden gelebilir. Bu nedenle biz oldukg¢a yapay bir durum igin bilgiyi siniflandirmak
gerektigini vurgulamaliyiz. Kisilerin bilgileri, stresle bas etme stilleri, catismayl ¢6zme yontemleri
aile hekimi ve hastalara 6zgi degildir, fakat doktor — 68renci — hasta iliskilerinin genisletilerek
katihmi herkesi ilgilendirmektedir.
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BOLUM 7: AILE HEKIMLIGINDE KLiNiK BECERILERIN
OGRETILMESI

Igor Swab, Rade lljaz, Nena Kop&avar Guéek

Ceviri: Zeliha Cansever, Yasemin Gayir

Duyarsam unuturum, gériirsem hatirlarim, yaparsam
6grenirim.

(Cin Ataso6zi)

Stajyer birinci basamaga ilk geldiginde farkl bir tibbi uygulama ile karsilasabilir. Aslinda bu yari
dogru bir varsayimdir. Aile Hekimliginde egitim siireci aile hekimligi disiplinin 6zellikleri ve tanimi
ile yakindan baglantilidir. WONCA 2002 tanimina gore denilmektedir ki:

Aile hekimligi; kendi egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli, klinik aktivitesi ve birinci
basamada ydnelik klinik 6zellikleri olan akademik ve bilimsel bir disiplindir.

Topluma dayahl klinik egitimin tip fakiltesi egitiminin 6nemli bir kismini olusturdugu uzun
zamandir ¢ok iyi bilinmektedir. Aile hekimliginin yanisira yatakh servisler, muayenehaneler ve
ameliyathaneler de aktif 6grenme ortamlaridir. Bununla birlikte, ayri bir disiplin ve tip uzmanlig
olan aile hekimliginin farkli ¢calisma ortamlarindan kaynaklanan farkh giktilari olabilir. Stajyerlerin
genel tibbi uygulamalari en iyi rahat ve samimi ortamlarda 6grendikleri gosterilmistir. Aile
hekimliginde de stajyerler icin dostca ve kolay ulasilabilir egiticiler vardir.

Ayrica arastirmalar aile hekimleri, dahiliyeciler, pediatristler, jinekologlar gibi birinci basamak
hekimlerinin farkl bir ¢cok islemi gerceklestirelebildigini géstermektedir. Yapilan bazi ¢alismalar bu
islemlerin; radyoloji filminin yorumlanmasi, tanisal sonografi, flexibl sigmoidoskopi, kolposkopi,
EKG yorumlama, egzersiz stres testi, O0sefagogastroduedonoskopi gibi yontemler oldugunu
gostermektedir. Hastanedeki yogun bir klinikte bu islemlerin egitimini vermek her zaman
miUmkin olmayabilir. Yapilan bircok calismaya gore aile hekimligindeki egitimin en azindan
hastaneler kadar etkili ve keyiflidir. Sahada hastalar, doktorlar ve diger saglk personelleri siirekli
ve kapsamli bir saglik hizmetinin bir hekim tarafindan yiritilmesi gerektigini diisindr. Yine
cahsmalar 3. basamak hastanelerde calisan egiticilerin akademik performansinin aile hekimligi
ofisindeki egiticilerden daha iyi olduklari gérisinin dogru olmadigini gostermektedir. Sahadaki
ogrenmenin Ozellikle iletisim becerilerini gelistirmek, hasta otonomisinin farkindaligini artirmak
ve tiptaki psikososyal konular hakkinda birseyler 6grenmek icin uygun oldugu distinilmektedir.
Kuzey irlanda’da yapilan bir arastirmaya gére stajyerler aile hekimligi ofislerinde zamanin ¢ogunu
ders dinlemekle, egitim hastanelerinde ise egiticiyi beklemekle gecirdiklerini bildirmislerdir. Ayni
arastirma, mufredattaki klinik becerilerin erken dénemde 6gretilmesi icin aile hekimi egiticilerinin
kullanilmasinin uygun olacagl sonucuna varmistir. Birinci basamak ortaminda egitim vermenin
baska bir avantaji da aile hekimligi asistaninin klinik becerilerinin yogun bir sekilde 6gretilmesi icin
uygun egitim tekniklerinin ve firsatlarinin olmasidir. Egitim yonteminin segilmesinde genellikle
aile hekiminin tecribesi ve 6nceki bilgileri rol oynar. Egitimin giderek daha fazla Universite
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hastaneleri disinda yapilmasinin bir¢ok sebebi vardir. Bircok muayenehane stajyer almanin
ortama yeni bir hava katacagi ve buna degecegi gorusiindedir. Aile hekimligi egiticileri, egitim
verilmesi halinde morallerinde artig, klinik becerilerinde iyilesme ve klinik uygulamalarinda
degisiklikler oldugunu bildirmektedir. Arastirmalar stajyerlerin aile hekimligi ofisinde aldiklari
egitimden, hem stajyerlerin hem de aile hekimligi ekibinin ve hastalarin faydalandigini
gostermektedir.

Aile hekimligindeki 6grenme sireci stajyerlerin gelecekteki kariyerleri icin degerli tecriibeler ve
dnemli bilgiler kazandirmaktadir. Uglincii taraf olarak egitim siirecinde rolii olan hastalarin
tutumu da goz ardi edilmemelidir. Genelde hastalar saha egitiminde rol almaktan memnun
olurlar ve degerli bir katkida bulunduklari hissine kapilirlar. Aile hekimlerinin mesleki egitimleri
agisindan Avrupa Birligi'nde (AB) farkli egitim programlari vardir. Bunlarin hepsinin AB 93/16/EEC
direktifi ile uyumlu olmasi gerekir. Bazi programlarda hastanede gegirilen iki yilin ardindan bir yil
muayenehanede gegirilir, digerlerinde ise bir yilin bir ayl hastanede, onbir ayl muayenehanede ya
da sirasiyla Ug ay, dokuz ay veya altisar ay olmak lizere boliinmustir. Bazi arastirmalara gore aile
hekimligi asistanlari hastanede aldiklari egitimden bazi agillardan memnun degildir. En sik
elestirilen konular sunlardir:

e Ogrenim hedeflerinin olmamasi,

e yetersiz formal egitim,

o c¢ok az veya yetersiz informal egitim,

e egitim igeriginin aile hekimligine odakli olmamasi,
o  yetersiz geribildirim,

e dersizniyleilgili sorunlar,

e aile hekiminin isine katilmada zorluklar,

e  bireysel calisma icin ayrilmis zamanin olmamasi.

Bazi yazarlar aile hekimligi asistanlarini pahali egitim hastanelerine gondermek ve (belki) gereksiz
harcamalar yapmak yerine asistanlari toplum igerisindeki egitim hastanelerine ve diger egitim
birimlerine yénlendirmenin daha uygun olacagi goérusiindedir.

Aile hekimleri kendileriyle ilgili Gzerlerindeki zaman baskisi, hastalardaki tedaviyle ilgili sikintilar
ve yeterince destekci olmayan is arkadaslari gibi problemler bildirmektedirler. Herhangi bir
egitimde egiticilerin motive olmasi ve sonucta bir basari saglanmasi i¢in hekimin ve personelin
harcadigi zamanin ve malzemelerin maddi olarak karsilanmasi egitime zaman ayrilmasi kadar
onemli bir konudur. Egitim ortamindaki en gicll faktoriin egitici oldugu bilinmektedir. Egiticinin
memnuniyetinin ve motivasyonunun stajyer egitiminin kalitesine olan etkisi tartisiimaz.

Aile hekimliginde stajyerlerin egitiminde, hastalari egitim silirecine dahil etmenin etik yonlerinin
de tartisiimasi gerekir.

AILE HEKIMLIGINDE TIP EGITIMI VERMENIN ETIK YONLERI

Bircok saglik sisteminde birinci basamaga 6nem verilir. Sonug olarak birinci basamak ortamlari
mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip Ogrencilerine egitim vermek icin giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Hi¢ sliphesiz tip egitiminin kalbinde klinik egitim vardir: bu da tip 6grencisini
olabildigince klinik uygulamaya maruz birakarak egitimin erken déneminde hastalarla temasa
gecmesini saglar. Stajyerler icin ise profesyonel gelisimlerine katki anlamina gelir. Kariyerimizin
belli noktalarinda hepimiz klinik egitimle karsilasmisizdir. Az sayida kisi egitim becerileriyle ilgili
formal egitim almis olsa da cogu aile hekimi bu isi bilingli, dikkatli ve istekli olarak kabul eder.
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Stajyerler tarafindan aile hekimleri dostca ve ulasilabilir egiticiler olarak bilinirler. Stajyerler
genelde rahat ve dostca bir ortamda 6grenirler. Genelllikle stajyerler poliklinik hizmetlerinde az
zaman gecirdiklerinden, bu uygulamayi yeni ve nefes aldirici bir tecriibe olarak gérirler. Ogrenme
hayat boyu siiren bir istir. Tecrlibeli bir hekim zamaninda séyle demis: “Higbir zaman yeterince
bilmis olamazsiniz!”

Aile hekimligi ortaminda verilen egitim iki 6nemli slireci icerir: stajyernin egitimi ve hastanin
tedavi edilmesi. Bunlardan birisi 6tekine engel olmamalidir. Bir¢ok arastirma, hastalarin tip
egitimine bu sekilde katki vermekten mutlu olduklarini gostermektedir. Ancak bu hastalarin her
zaman ortamda stajyer bulunmasindan memnun olduklari anlamina gelmez. Birgok hasta
bilgilendirilmis olur alinmasi ve gizlilik gibi etik konulara 6nem verir. Tipik olarak benzer konular
tedavi ve arastirmalarda da karsimiza ¢ikar. Bu endiseleri gidermek igin uygulamayi giivensizlik ve
celiskilerden kaginmak yoniinde degistirmek onemlidir. Aile hekimligi otorleri hasta-hekim iligkisi
ve iletisimiyle ilgili arastirmalar yapmislardir. Muhtemelen tip branslar igerisinde egitim ve
arastirma bagliklar arasinda doktor-hasta iliskisine en fazla yer veren brans aile hekimligidir.

Tip etiginin temel ilkelerine saygl duymak, iletisim becerilerini gelistirmek ve milkemmellestirmek
ve tedavi edici iliski prensiplerini uygulamak aile hekimligindeki egitimin temel rehberleri
olmalidir. Tecribeli bir sekilde, dikkatle uygulandiginda aile hekimligi ortamindaki egitim hem
hastaya, hem stajyerye, hem de egiticiye faydali olacaktir.

Tip stajyerleri hekim olma istekleri nedeniyle otomatik olarak sayginlk kazanirlar. Halkin bu
glvenini devam ettirmek icin 6grenenlerin sadece etik uygulamalarda bulunmakla kalmayip ayni
zamanda akranlan ve egiticilerinin denetlemelerine de acgik olmalari gerekir. Sonugta aile
hekimligi uygulamasindaki egitimin esasi stajyernin egiticisini nasil bir rol model olarak gérdigi
ile alakalidir. Tip etiginin temel ilkelerine saygi duymak egitici-stajyer-hasta (ggeninde
O0gretme/6grenme/tedavi giktilari icin vazgecilmez bir 6neme sahiptir.

AILE HEKIMLIGININ OGRETILMESINDE TEMEL ETiK ILKELER

Tibbi uygulamanin etik temelini olusturan doért ana ilkeyi gozden gecirirsek:

OTONOMI (autonomy): Yetiskin bir kisinin devletten devlete farkhliklar gdsteren tibbi konular ve
hukuki yonleri iceren yasamin her alaniyla ilgili kendi secimini yapma hakkina sahip olmasi fikridir.
BILGILENDIRILMiS ONAM kavrami tamamen otonomi prensibinden kaynaklanmaktadir.

GOREVI KOTUYE KULLANMAMA (nonmalfeasence): Hastaya kotiliik veya zarar vermeme
cabasidir. Potansiyel olarak zararl olan hicbir sey yarari zararindan sans eseri daha fazla olmadigi
sirece bir hastaya tavsiye edilemez. Hem otonomi hem de gorevi kotiye kullanmamadan
kaynaklanan GIZLILIK &nemli bir ilkedir. Hastaya yanls bilgi verilmesi kesinlikle yanls bir
harekettir ve bazen telafisi mimkiin olmayan biiyik bir zarara neden olabilir.

FAYDA (beneficience): Bir hastanin iyi olma halini desteklemek ve zarar gormesinden kaginmak
cabasidir. Hasta icin iyi bir sey yapmak icin zarardan kacinmak gerekir. Ornegin; babaca
(paternalist) davranip hastalar adina karar vermek hastalarin menfaatine olmayabilir.

ADALET (justice): Saglik hizmetlerine ulasma biitin insanlar icin ayni ve esit olmalidir. Maliyet,
cografik kosullar ve diger faktorler agisindan hastalarin tibbi bakima ulagsmalari oldukg¢a degisken
olmasina karsin hepsi esit tedavi edilmelidir.

Etik inanislarin ve standartlarin tam olarak gelismesi yasam boyu siirecek bir gelisim sirecidir.
Simdiye kadar arastirmacilar kursiyerlerin ahlaki gelisimleri icin gizli mifredati (hidden
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curriculum) fark edemediler. Bu nedenle saglk profesyonellerinin gelecekteki rollini
vurgulayarak tip egitiminde etigin gliclendirilmesinde egiticilere dnemli bir gérev diismektedir.

Hastalar egitim surecine katiip katilmayacaklarini tercih etme hakkina sahip olmaldirlar.
Hastalarin son anda karar verme durumunda kalmamalari igin 6nceden bilgilendirilmeleri
Onerilmektedir. Hatta asistanin durumu ve niteligi konusunda dahi bilgilendirilmeleri
onerilmektedir. Cogunlukla hastalar stajyerleri olduklarindan daha yeterli varsayarlar. Flynn ve
arkadaglarina gore muayene basit fiziksel bir sorunla ilgiliyse duygusal problemler ve tam
muayene gerektiren hallere gore hastalarin stajyeryi kabul etmeleri daha muhtemeldir. Dikkatli
hasta seg¢imi hastalarin stajyerlere isteksiz muamelelerini azaltip stajyerlerin katilimini artirarak
gelistirebilir. Egitim oturumunun hedefinin agiklanmasi hastalarin katiimini biyik o6lgide
kolaylastirmaktadir.

Hastalari endiselendiren diger ©nemli bir nokta gizliliktir. Bazi hastalar stajyerlerin etik
yukUmlulikleri ve profesyonellikleri konusunda kendilerini tedirgin hissetmektedirler. Hastanin
rizasinin varligl agikga tartisilir olmalidir; hatta gerekirse asistanin aldigi notlari gérmesine izin
verilmelidir. Aile hekimligi egitimiyle ilgili etik konular asagida 6zetlenmistir.

Aile hekimligi egitimiyle ilgili etik konular:

- Asistanin varligi hususunda hastalar 6nceden bilgilendirilmelidir.

- Hasta se¢imi, hasta-hekim iliskisini ve konsiiltasyon sonucunu etkilememelidir.
- Basit fiziksel problemli hastalar tercih edilmelidir.

- Asistanin etik ilkelere saygisindan emin olunmalidir.

- Hasta, asistanin egitim seviyesi, egitim oturumundaki rolii ve katiliminin hedefi konusunda
bilgilendirilmelidir.

EGITIM SIRASINDA HASTA ILE ILETISIM

Hasta ile olan iliskide tedavinin temel parametrelerinden birinin iletisim becerileri oldugu cok kez
vurgulanmistir. Egitim sirasinda stajyer-hasta iletisimi ile ilgili dnemli hatirlatmalar asagidaki
listede verilmistir:

- Hasta, mimkiin oldugunca egitim siirecine aktif olarak dahil edilmelidir.

- Asistana aktif dinlemenin 6nemi hatirlatilmalidir.

- Stajyer performansi hakkinda hastanin geribildirimi olmalidir.

- Asistanin pozitif rolinin: dikkatli bir dinleyici, sevecen ve merakli bir katilimci, zaman
siniri olmayan bir ekip tyesi olabilmesinden kaynaklandiginin farkinda olun.

- Basta kendini tanitma ve egitim sonunda hastaya tesekkir etme her egitimin standart bir
parcasi olmahdir.

HASTA - HEKIM ILISKISI

Hasta — hekim iliskisi “glicll, bazen gizemli, siklikla sifa veren” olarak tanimlanmistir. Hasta hekim
iliskisi Carl Rogers tarafindan tanimlanan saygi, samimiyet ve empatinin tedavi edici ozellikleri
Gzerine kurulmustur ve asagida gosterildigi gibidir:

Hasta—hekim iliskisi esaslari: S.A.Mc CARTY ve M.C.Vetita tarafindan yazilan “hastaya dokunma ve
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goriisme” den uyarlanmistir.

Saygl Hastayl tam olarak kabul edin ve elestirmekten kaginin
Samimiyet iliskide kendiniz olun
Empati Hasta ile olan iletisimde onun duygularini anlamaya ¢alisin

Tibbin temel ilkelerinden biri kisilere saygl gostermektir, CMA Etik Kodun 6nsoziinde belirtildigi
gibi siralanan ozel yukimlalikler arasinda ilk sirada “tim hastalari saygiyla tedavi etmek”
zorunlulugu bulunmaktadir. Filozof yazar Sarah Buss “Bir baskasina nezaketli davrandigimiz
zaman, ona acik¢a saygimizi ifade ederiz” demektedir. Giizel davranistan yoksun olma hasta -
hekim iletisimi ile ilgili olarak 6zellikle endise vericidir. Saygisizca bir davranisin sonucu olarak,
hasta yanlis anlamadan dolayl tedaviyi reddedebilir. Bu baglamda rol modellerinin 6nemi bize
profesyonelizmin uzmanligin yani sira bir karakter sorunu oldugunu hatirlatmaktadir. Samimiyet,
hasta — hekim ve stajyer — egitici arasindaki iliskide esastir. Stajyerlerin bilgi seviyelerini yanls
yansitmak etik olmayan bir durumdur. Asistanin bilgi eksikligini kabul etmek rahatsizlik verici
olabilir fakat entelektiiel bir sahtekar gibi anlasiimasi ¢ok daha buyik bir problemdir. Tipta bazi
seyler sadece kitaplardan 0Ogrenilemez. Empati kesinlikle bunlardan biridir. Egitim slresince
stajyerler hocalarini basitce gozlemlemekten hasta ile yalniz gérismeye ve o gorev koltuguna
oturmaya kadar birgok siirecden gecer. Stajyerlerin aktif katiliminin seviyesi bazen kendilerini
huzursuz ve emniyetsiz hissetmelerini artirmasina karsilik yine de odullendirir. Tecriibesizligine
ragmen asistanin anlamh bir iliski kurma ve hastalari tedavi etme yetenegi vardir. Kursiyerlerin
endiseleri ve huzursuzlugu 6grenmenin normal bir sonucu olarak yorumlanmalidir. Doktorla
goriisme hakkinda endisesi olan hasta ile empati kurma, onun yiiz ifadelerini, davranislarini
gozlemleme, hikayelerini dinleme, hasta ile ilgilenme ve merakli olma, basarili 6grenmenin
anahtarlaridir. Saghk ekibinde hi¢ kimsenin bilmedigi beklenmedik detaylari 6grenmek stajyernin
hosuna gider. Hasta ile karsilasma, uygun bir sekilde kullanilirsa gergekten tibbin en 6édillendirici
yonlerinden biridir. Ve nihayet eski bir ataséziinde denildigi gibi, egitici icin basarili bir asistandan
daha édillendirici bir sey olamaz. lyi gegirilmis bir egitim doéneminden sonra egitici
odullendirilmis hisseder. Buradan su sonuca varabiliriz:

e  Stajyerler klinik becerileri aile hekimliginin yanisira hastanede de 6grenebilirler.

e Mezuniyet oncesi egitim mufredatinin planlanmasina izin verecek 6zel bilgi, beceri ve
tutumlarin en iyi nerede kazanilacagi heniiz net degildir.

e Hastanede daha az, toplum icinde daha fazla verilen egitim ile aile hekimligi icin egitim
gelisimin yeni bir asamasina girmek tzeredir.

e Hastanelerde ve aile hekimligindeki 6gretim su anda tamamlayici niteliktedir ve bunun
gelecekte de benzer olmasi beklenebilir.

KLINIK BECERILERIN OGRETILMESI

iyi tip fakiiltelerinde zorunlu olarak edinilmesi gereken bilgi ve becerilerin hazirlanmis listeleri
bulunur. Mezunlarin egitim-6gretim programlari siiresince en st diizeyde ustalik elde etme
zorunluluklar her bir Unitedeki egitim mufredatina kuvvetle baghdir. Her bir miifredatta en az
dért énemli etmen vardir: icerik, 6gretme ve 6grenme stratejileri, dlcme yéntemleri ve
degerlendirme yontemleri. Egiticilerin her bir klinik becerinin 6gretilmesinde anahtar rolleri
sunlardir:
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e Becerilere 6nem verin,

e Demonstrasyon saglayin (nasil yapilacagini gsterin),

e Asistanin hedef belirlemesini saglayin,

e Asistanin performansi hakkinda agik ve yapici geribildirim verin,

e Asistanin baska bir hedefinin daha olmasina izin verin,

e  BUitln becerileri birden yapabilinceye kadar kiiglik uygulamalar yaptirin,

e Stajyerleri biitlin becerileri bagimsiz yapabilinceye kadar uygulamaya tesvik edin,

e Stajyerlere guivenli kosullar ve kontrol altinda uygulama becerilerini yapmak igin firsatlar
olusturun.

Ogrenenler icin daha rahat ve kolay, verimli 6grenme siireci olusturmak icin biitiin calisma siireci
boyunca farkh 6gretme stratejileri uygulanabilir. En sik ve etkili kullanilan yontemlerde hastalara
ve problemlerini igeren noktalara odaklanilmaktadir ve bunlar tip egitiminin cekirdegi
hikmundedirler.

Bire bir 6grenme tip egitiminin temel 6zellikleri arasindadir ve aile hekimliginde egitim siirecinin
(6gretme ve 6grenme) 6nemli karakteristiklerden biridir. Bu uygulama kursiyerleri etkileyen en
glclu yollardan biri olarak genis 6l¢tide kabul gérmektedir:

e  Bilgisayar destekli 6grenme,

o Gergek hasta bakimi

e Kaynaklar (internet, intranet, kitaplar ve dergiler)

e Standardize hastalar, demosntrasyonlar (gosterimler) ve rol oynama,
e  Proje vaya yazili 6devler

Birinci basamakta 6gretilen temel klinik beceriler resmi olarak dort kategoriye ayrilabilir;

e letisim becerileri, (anamnez alma, k&tii haber verme, klinik danismanlik)
e Muayene becerileri,

e Klinik prosediirlerin yerine getirilmesi,

e ila¢ recetelenmesi, klinik koruma.

BIRINCI BOLUM: iLETiSIM BECERILERI
ANAMNEZ ALMA

Tip fakiltesinde stajyerlerin alti yillik siirede 6grendikleri en 6nemli beceri anamnez almadir. Es
anlamlilar, hikaye alma ve tibbi gériismedir. Biz aile hekimleri olarak teshiste muayene ve tetkik
minor rol oynamakla birlikte anamnezin tek basina en az % 80 etkili oldugunu biliriz. Tibbi
goriisme Ug temel bilesen icermektedir:

e Baslangic: bilgi arama
e  Bilgi toplama asamasi
e Hasta egitimi, bilgi paylasimi, hasta ile birlikte yapilan tedavi planlarini iceren 6zet.

Oyki almanin 6gretilmesi bircok farkli alanla iliskili olabilir:

e letisim becerilerinin 6gretilmesi,

e Hasta odakli bilginin agiga cikarilmasi becerisinin 6gretilmesi,
e  Bilgiyi organize etme becerisinin 6gretilmesi,

e  Teshis koyma becerisinin 6gretilmesi,

e Taniya ulasmak icin gereken bilginin 6gretilmesi,
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e Hasta yonetim becerisinin 6gretilmesi,
e Hasta ile bilgi paylasiminin 6gretilmesi.

Tip stajyerlerinden tibbi gorismenin temel hedeflerine ulasmak igin; yakinlik kurmak, bilgi
toplamak, problem listesi ve ayirici tanilari belirlemek, hastalara hastaligi ile ilgili bilgi vermek,
korku ve beklentilerini anlamak, hasta egitimini saglamak gibi gerekli becerileri kazanmalari
beklenmektedir.

Bilindigi gibi, iletisim becerileri sézel olan ve olmayan olarak ikiye ayrilabilir (Tablo 7.1)

So6zel olmayan beceriler Sozel beceriler

GOz temasi Sessizlik

Beden dili Yonlendirmeyen agik uglu sorular
Yz ifadeleri Yansitma ve agiklama

Kisisel alan kullanimi Ozetleme

Tablo 7.1 iletisim Becerileri.

Acik ve kapal sorularin uygun kullanimini bneimsemek ve sessizligin insanlar arasi normal bir
etkilesiminin sonucu oldugunu kabul etmek stajyer i¢in énemli bir konudur. Egiticilerin kisa ve
uzun vadede saglik durumu ciktilarina sozel ve s6zel olmayan iletisimin her ikisinin de 6énemli
etkilerinin oldugunu vurgulamalari énerilir. iletisim becerilerinin genel modellerinin 6gretilmesi
sunlari icerebilir:

1- Gergek gorusmelerin, eylem becerilerinin video ve ses kaydi ile gosterilmesi.
Dinledikten sonra da tim katilimcilarin hasta — hekim arasindaki iletisim becerilerinin
etkileri hakkinda tartismaya katiimalari,

2- Standardize hastalarla rol yapmalari

3- Egiticiyi izlemeleri ve onun goézetimi altinda gergek bir gorisme yapmalari

Egiticinin tibbi bir gériisme sirasinda veya sonrasinda iki temel soruyu stajyerlerle tartismasi
tavsiye edilmektedir:

e Hasta su anda nigin tibbi yardim istemektedir? (yogun agrisi mi var? Kanser korkusu
mu?)
e Hasta icin ne yapmamiz beklenmektedir?

ILETISIM BECERILERI

Tip egiticileri, lisansistl stajyerlerine hastalarla iletisimde asagidaki hedefleri gelistirmede ve
kabul etmede yardimci olmalidir:

e Hastanin temel sorunlarini ortaya ¢ikarmalidir. (hastanin algiladigi tibbi sorunlari, fiziksel,
sosyal ve duygusal agidan bu sorunlarin hasta ve ailesine etkilerini)

e Hastaya bilmek istedigi kadar bilgi vermek, hastanin anlayip anlamadigini kontrol etmek,

e Hastanin belli basli kaygilarini ve verilen bilgiye tepkisini 6grenmek,

e Hastayla tedavi seceneklerini tartisarak yasam tarzi degisiklikleri hakkindaki tavsiyelere
ve tedavi kararlarina uyma sansini artirmak.
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VAKA CALISMASI 1
Bay N: iki yil siiren sirt agrisindan sikayet eden yasli bir adamdir.

S: Bay N, agriniz hakkinda neler séylemek istersiniz?

Bay N: Yaklasik iki yil dnce basladi, ayda birkag kez olur. Beg dakika ile birkag saat arasinda surer
ve kaybolur.

S: Agrinizi hafifletmek icin ne yaptiniz? ilag aldiniz mi?

Bay N: Genellikle uzanip dinlendim, bir siire sonra kayboldu. Esim hastalanip, kanamasi oluncaya
ve lic ameliyat gecirinceye kadar hi¢ endiselenmemistim.

S: Hig kanama, bulanti veya bas donmesi oldu mu?

Nay N: Hmm, olaganisti bir sey olmadi; iyi. Birkag¢ kez, gaitamda birkagc damla kan fark ettim.
Kesinlikle kabizlik veya hemoroid nedeniyleydi.

S: Kilo kaybl, istah veya ishalle ilgili bir sey?

Bay N: Hayir, ishal ya da kilo kaybim olmadi; istahim da gayet iyi.

Bu noktada 6gretmen ara verip stajyer ile birlikte gériismenin bu kismini birlikte dederlendirmeyi
deneyebilir. ilk sorunun 6nemi hakkinda tartismaya baslayabilir. Bay N nigin saghk hizmeti istiyor?
(Agn siddetinin artmasi? Kanser korkusu? Diger fiziksel, zihinsel, sosyal zorluklar mi?) Kisa

danisma molasindan sonra, stajyer Bay N’nin ek sorulari ile birlikte kapanis &nerilerini ve
beklentilerini karsilamaya ¢alismalidir:

S: Peki, Bay N agriniz ciddi bir hastalikla iliskili gérinmemekte fakat fizik muayene ve bazi ek
tetkikler yapmamiz gerekmektedir. Bu bizim sizdeki kanamanin hemoroidden kaynaklanip
kaynaklanmadigini bulmamiz igin gereklidir. Bununla birlikte kan sayiminiz, kan sekeriniz ve
sedimantasyon oraninizi kontrol etmeliyiz. Cinsiyet ve yasinizla ilgili olarak PSA testini yapmamiz
gerekmektedir.

Bay N: Mide ultrasonografisi yaptirmam ile ilgili olarak ne dersiniz?

S: Evet tabi ki, ilk 6nce yapmak zorunda olduklarimizi yapalim, daha sonraki tetkikleri sonra
tartisabiliriz.

Bay N: Katilyorum, lutfen kanser olasiligini ekarte etmek icin ne gerekiyorsa yapin. Bu agri tolere
edilmeyecek gibi degil, fakat yine de daha ciddi bir hastalikla ilgili endiselerim bulunmakta ve bu
beni sinirli ve uykusuz birakmaktadir.

S: inanin, beklentilerinizi karsilamak icin elimizden geleni yapacagiz.

Goriasme bittikten sonra 6gretmen stajyersi ile birlikte; Bay N’nin beklentilerini, korkularini,
mumkin oldugunca bu vizitle ilgili memnuniyetini degerlendirmelidir.

OGRENCIYLE BIRLIKTE BASKA BiR OYKU ALMA UYGULAMASI
YAPILABILIR

e Spesifik sikayeti olan bir hasta rol yapar. Mifredati amacina uygun hale getirmek icin
bazi dnemli noktalari 6ne cikararak tartismamiz ve bir senaryo secmemiz dnerilir. Orn;
nefes darligl olan bir hasta olabilir. Hastanin hikayesine tamamen bagh kalmaniz da
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gerekmemektedir. Abartiimis bir kalp hastaligi veya alerji de pekala kabul edilebilir.
Stajyer hikayenizi alirken “roltintizden ¢ikip” geri bildirim verebilirsiniz.

e Asistanin gorismesini kamera ile kaydediniz. Gértismenin ilk kisimlarindan olumlu
bahsedin. Asistana olasi gérisme hatalari ile ilgili olarak fikrini sorun. Olasi yargilayici
konusmalara, mesleki dil kullanimina, hastadan gelen olumsuz sorulari ve yanlis
anlamalan diizeltmedeki basarisizhgina dikkat edin.

e  Stajyerlere nigin spesifik sorular sorduklarini sorabilirsiniz, elde edecekleri yanittan neyi
bilmeyi umuyorlar? Baska, hangi sorulari sormalilar?

e Stajyerlerden ana semptomlarin nedenlerini iceren bir liste olusturmalarini isteyin (6rn;
gdgis agrisi). Oyki almaya baslamadan énce ve bdylece calisma ilerledikge listeyi asagi
dogru daraltin. Bu ¢alisma benzer semptomlarin farkli patolojik nedenleri ile birlikte
farkh hastalar rol yaparak tekrar edilebilir (6rn; semptom karin agrisi ise idrar yolu
enfeksiyonu olan, olasi dispepsisi olan ve kalp krizi olan bir hasta rol yapabilir)

o Diyabet gibi birden fazla sistemi igeren bir konu disinin; semptomlarini, risk
faktorlerini, komplikasyonlarini, muayene bulgularini, tetkikleri ve tedaviyi tartisin.

VAKA CALISMASI 2: STANDARDIZE HASTA (OGRENCI ve AILE HEKIMI)

Bir anne (g yildir alerji ve astim sorunu olan yedi yasindaki oglu ile birlikte ofise geldi. Oglunun
birkag glindiir devam eden oOksirik ve nefes darligindan endiseli. Bu seferki belirtileri aniden
gelismisti ve anne ¢ocugunun yiyecek aspire etmis olabilecegine inanmaktaydi. Cocugun pik akim
degeri beklenen araliktaydi, patolojik fizik muayene bulgusu yoktu ve ¢ocuk konuskandi.

Asistanin gorevi cocugun annesi ile tibbi gériisme yaparken onu bilgilendirmek ve sakinlestirmeye
cahsmaktir. Aile hekiminin gorevi ise ileri tetkikler ve tedavi plani i¢in anne ile konusarak onun
onayini almaktir.

VAKA CALISMASI 3: STANDARDIZE HASTA

Kirk dokuz yasinda (tiroidektomi ameliyati sonucunda) hipoparatiroidi 6ykist olan yasl bir adam,
iki yil 6nce babasi oliince baska bir Glkedeki isini birakmis ve orta derecede hipertansiyonu
bulunmaktadir. Diizenli olarak iki antihipertansif ila¢c (ACE inhibitérii ve Beta Bloker) ile tiroid
hormonu kullanmaktadir. Kendisinden 20 yas daha geng bayan arkadasi ile birlikte Ulkesine geri
dondi ve aile hekimi olarak sizi secti. Ayda en az iki kez olmak (izere sizi ofisinizde sik sik ziyaret
etmektedir. Kalp carpintisi, kanser korkusu ve anksiyete gibi temel sikayetleri bulunmaktadir.
Tum bu belirtiler birkag yildir mevcut. Hafif depresyonu vardi ve farkli antidepresanlardan fayda
gormemisti. Birkag kez kardiyolog, endokrinolog ve gastroenterologa basvurmustu. Hasta
psikiyatri konsultasyonu istemiyordu. Bu seferki esas sikayeti yorgunluk ve sirt agrisidir. Asistanin
hastanin semptomlarinin tedavisini kabul ettirmesi icin yirmi dakikalik bir sdresi vardir.
Konsliltasyondan sonra diger grup Uyelerinden, asistanin gosterdigi beceriyi iki adimda ve yazil
olarak degerlendirmeleri beklenmektedir. Egitici diger grup Gyelerini pozitif geri bildirim vermede
tesvik edici olmalidir; boylece asistanin olasi hatali tutumlari engellenebilir ve en azindan
alternetif bir strateji sunulabilir.

Asistandan hastanin sikayetlerinden sorumlu olan major faktorleri tartismasi beklenir (6rnegin
cinsel hayati ile ilgili problemleri).

VAKA CALISMASI 4: AILE HEKIMLERI
Otuz bes yasinda dogustan sagir ve dilsiz, ciddi duygusal sorunlari olan saghkli kadin hasta. Size
glven duymadigi esi ve para problemleri hakkinda yazmis (tek iletisim yolu), yardim igin size soru
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sormaktadir. Hastanin problemlerini ve endiselerini gidermek ve uygun tedavi stratejisini
saglamak igin 15 dakikaniz var.

Diger grup tiyelerine yazili materyalleri gésterdikten sonra;

danismanhginizia ilgili olumlu elestiriler yapmalari,

tedavi seceneklerinizi tartismalari,

destekleyici roliiniizii ve hastanin tepkisini degerlendirmeleri,
kendi danismanlik stratejilerini siralamalari istenir.

KOTU HABER VERMENIN OGRETILMESI

Kotu haberler hastanin gelecege bakisini blyiik ol¢lide ve olumsuz yonde degistiren herhangi bir
haber olarak tanimlanabilir. Kot haber vermek doktorun en zor gérevlerinden biridir. Bu nedenle
stajyerler ve aile hekimlerinin kétli haber vermeyi kolaylastirici teknikleri ve iletisim becerilerini
uygun bir egitimle almalari gereklidir. Bu egitimlerden hasta - hekim iliskisini en iyi sekilde
gelistirmesi, hekimin konforu ve hasta memnuniyetini arttirmasi beklenmektedir. Kétii haber
vermek igin hatirlatici ipuglari 6nerilmektedir:

A-

Onceden hazirlik yapin (yeterli zaman, gizlilik, kesintisizlik, 5nemli klinik verileri gézden
gecirme, kendini duygusal olarak hazirlama, belirli cimleleri veya kelimeleri kullanma ve
kaginma)

Tedavi edici bir cevre/iliski kurun (hastanin ne kadar bilmek istedigini belirleyin, onlara
destek oldugunuzu gosterin ve kendinizi takdim edin, kot haberin gelisiyle ilgili uyarida
bulunun, uygun oldugunda hastaya dokunun)

lyi iletisim kurun (hasta ve ailesinin bildiklerini bulup ortaya cikarin, meslek dili
kullanmadan ve carpitmaksizin agik sozli fakat merhametli bir sekilde olmaya ¢aba
gosterin, suskunluklarina ve gézyaslarina izin verin, yazili bilgi saglamak ve sorulara yanit
vermeleri igin zaman taniyin. Her bir vizit sonunda 6zet ve planlama yapin)

Hasta ve ailesinin tepkilerini anlayisla karsilayin (hasta ve ailesinin duygusal tepkisini
degerlendirin; empati yapin, meslektaslarinizla tartismayin ya da tenkit etmeyin)
Cesaretlendirin ve duygularini onaylayin (gercekei bir umut vaat edin, farkli kaynaklar
kullanin, haberlerin hasta icin ne anlama geldigini arastirin, kendileri ile ve ev tyelerinin
ihtiyaglari ile ilgilenin.)

EGIiTiM YONTEMLERI VE OLASI SENARYOLAR

A)

B)

20 veya 25 dakikalik video izlenmesi ve akabinde 3-6 kisilik kiiciik gruplarla tartismalar.
Kiguk grup tartismalan klinik danisman tarafindan 6zetlenir. Kétli haberin etkili bir
sekilde verilmesi icin gerekli teknikler ve modellerin tzerine yogunlasmalari gerekir.

Olasli video senaryolari:
1-Kocasi kalp krizinden az 6nce vefat eden kadin ile doktorun goriismesi,
2-Annesinin kanser tanisi aldigini bilmesini istemeyen kizin danismanlik i¢in basvurmasi.

Hasta roll yapan bir stajyer veya standart bir hasta kullanilarak yapilan bir senaryo.
Baslangicta bir grup danisman konsiltasyon icin uygun stratejik Onerilerde
bulunmaktadir. Taklit olarak yapilan danismadan sonra grup Uyeleri kullanilan becerinin
etkileri hakkinda elestiriler yapmalidir.
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OGRENCI iCIN OLASI GOREVLER

2. Lenfoma tanisi yeni konulmus bir adam ile gériismek,

3. Oglunun ilag bagimhhgi hakkinda bilgi almak isteyen bir aile ile gorismek,

4. Yanlighkla kendisinde pnomotorax olusturulmus bir hasta ile goérismek (uygunsuz
interkostal sinir infiltrasyonu sonucu olarak)

o w

Deri kanseri oldugu dogrulanmiig geng bir kadina bilgi vermek,
(Baska becerileri olmayan) profesyonel bir siirliciye, kendisinde epilepsi rahatsizligi

bulundugunu anlatmaya ¢alismak,

0o N

Partneri heniiz AiDS tanisi alan bir kisiyle konusmak,
Hamile bir kadina ultrasonografik olarak fetal 6liimiin gergeklestigini agiklamak,
Kocasinda geri donlisiimsiiz beyin 6lim olusan bir ev hanimi ile konusmak,

10. intihar riski ile birlikte major depresyon rahatsizligi bulunan geng bir kadina annesinin
beklenmedik 6limina bildiren bir rapor vermeye galismak.

Egiticinin rolli, mlfredata uygun olarak belirtilen 6grenim hedeflerinin saglanmasina destek

olmaktir.

BECERI SINAVLARI

Sistemler icinde organlari ve semptomlari ayri ayri degerlendirmek, muayene etme becerilerini
ogrenmek, klinik beceri egitiminin sadece temel bir kismini temsil eder. Stajyerlerin baslangigtan
itibaren bazi muayene becerilerini kazanmalari faydahdir. Farkli beceriler ve yontemler klinik
modeller (maketler) Gzerinde basaril bir sekilde 6grenilebilir.

FARKLI AILE HEKIMLIGINDE OGRENILMESi GEREKEN DURUMLAR

SISTEMLER

Genel tibbi Ates, kasinti, pamukcuk, sarilik, bas donmesi, kilo ve istah kaybi, yorgunluk,
muayene o6dem, bas agrisi olan hastalar

Kardiyo vaskiler
sistem

Hipertansiyon, ¢arpinti, ve-veya tasikardi, farkh yerden kaynaklanan gogiis
agrisi, kapak hastaligi, kalp yetmezligi. Klaudikasyon ve derin ven trombozu
ile birlikte periferik damar sisteminin de dikkate alinmasi gerekmektedir.

Solunum sistemi

Nefes darligi, 6ksurik, hirilt, astim ve alerji, solunum yolu infeksiyonu,
KOAH, amfizem, akciger kanseri olan hastalar. inhalerlerin kullanimini, pik
akiminin 6lgim tekniklerini 6grenmek gerekmektedir.

Ortopedik ve
romatizmal
sorunlar

Farkl iskelet kas yaralanmalarindan kaynaklanan eklem ve kas agrilari,
eklemde sislik, sirt ve boyun agrisi bulgulari.

Sindirim sistemi

Yutma guclagl, kusma, ishal ve veya kabizlik, karin agrisi, gastrointestinal
kanama, gastro6zafagial kanama, safra taslari, karaciger hasari, fitiklar,
kolon kanseri ve hemoroidi olan hastalar.

Merkezi ve
periferik sinir
sistemi

Hemipleji, néropatiler, yiz felci, géz felci, gorme alani kusurlari, parkinson
hastaligl, multipl sklerozu olan hastalar. Nébetler, yigilma, bayilma, lokal
glicstizlUk.
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Psikolojik Depresyon, psikoz, demans, anksiyete, somatoform bozukluklar ve yeme
problemler bozukluklari. ilag ve alkol kétiiye kullanimi, deliryum, kisilik bozukluklari,
cinsel bozukluklar, intihar egilimli hastalar.

Metobolik ve Diyabetes mellitusun tedavisi, hiperlipidemi, gut, hiper-hipotiroidizm,
endokrin menopozal problemler, osteoporoz.

bozukluklar

Genito-Uriner Prostat, bobrek tasi, idrar kagirma, disiri, Griner retansiyon, Griner
sistem enfeksiyon, vajinal akinti, vajinal kanamasi olan hastalar.

Okul ¢ocugu ve Fiziksel bliyiime ve beslenme durumunun degerlendirilmesi.

erigkin

Psikolojik gelisimin degerlendirilmesi, depresyon ve ergende intihar,
cinsellik ve risk alma davranisinin degerlendirilmesi, aile i¢i siddet, ilag,
alkol ve nikotin kullanimi. Engelli veya kronik hastaligi olan gocuk. Asilama
ve koruyucu danismanlik.

Son dénem hasta | Palyatif bakimin tanimi ve ilkeleri. Sik karsilasilan problemleri ¢c6zme. Ekip
calismasi ve aile Uyelerine destek olma. Etik ilkeler ve ikilemler.

Etik konular ve Gizlilik, gercegi soyleme, hasta refahinin énceligi, hasta 6zerkligi, hukuki
aile hekimligi durum, maliyet etkinligi, mevcut kaynaklar.

Tablo 7.2: Sistem muayeneleri icin klinik vaka ornekleri.

BAZI SIK GORULEN TIBBi BULGULAR iCiN BECERILER LiSTESI

GOGUS AGRISI OLAN BiR HASTA
Egitim programinin sonuna gelindiginde doktorun su konularda bilgi elde etmesi gerekir:

e  GOgus agrisi oykisu olan hastadan rutin 6yki almali ve aciliyet derecesini belirlemeli.
Agrinin onceki periyodlari hakkinda sorular sormali, damar hastaliklari agisindan aile
oykusind, sigara icme, hiperlipidemi ve diyabet gibi kalp ve akciger hastaliklari agisindan
O6zgecmisini sorgulamali. Genel verilerin hepsi ile ilgili olarak degerlendirme yapilmasi
orn: yuz ve deri inspeksiyonu, 6dem varligi, periferal nabizlar (ritim ve nabzin niteligi),
kan basinci, oksijen satiirasyon 6l¢ciimu gibi beceriler zorunlu olmalidir.

e Agrinin oOzelliklerini dikkatli bir sekilde inceleyebilmelidir (ne zaman ve nerede
basladigini, sirecini, yayilmasini, fiziksel veya ruhsal baglantisini, viicut pozisyonu ile
(6rn: hareket ve solunumla) ilgisini).

e Kalp-damar sistemi ve diger sistemlere yapilan dikkatli ve dogru bir fizik muayene ile
sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi, solunum sistemi ve ruhsal nedenlerden
kaynaklanabilecek olasi agri nedenleri belirlenebilir. Kalp, gégis ve karin muayene
bulgularinin yorumlanmasi ve detayli olarak damarsal problemlerin degerlendirilmesi
beklenmektedir.

e Hikayenin yorumlanmasi ve tutarli bir 6zetleme yapilmasi, EKG ve laboratuvar testlerinin
incelenmesi, omurilik, géglis ve batin gorintilemesinin yapilmasi. Uzmana sevk etme
ve/veya ilave testler hakkindaki makul kararlar. Kardiyopulmoner restsitasyon becerisini
de iceren gogus agrisini ortaya c¢ikaran tim acil durumlari yénetme becerisinin
kazandirilmasi.
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e Primer ve sekonder kalp damar hastaliklarinin 6nlenmesinin yanisira iskemik
hastaliklarin yonetimi.

HIPERTANSIYONU OLAN HASTA
Egitim siiresi boyunca kursiyerlerden su konularda ustalik kazanmalar beklenmektedir:

e Hipertansiyonu olan hastadan oyki almak (kisisel, ailevi, sosyal) ve total kalp damar
riskinin degerlendirilmesi. Sekonder hipertansiyonun olasi nedenlerinin
degerlendirilmesi.

e Kan basincinin gocuk, ergen ve yetiskinde farkli sfingomanometreler (civali, kadranli
barometreler, otomatik cihazlar) kullanilarak olgllmesi, kayitlarin yeterli tutulmasi ve
sonuglarin yorumlanmasi (JNC hipertansiyon siniflandirma kriterleri veya bugiline kadar
elde edilmis belli bilgilerle).

e Dogru, dikkatli ve zaman-etkin inceleme ile iligkili fiziksel sistemler ve organlarin
muayene edilmesi.

e Hedef organ hasarinin taninmasi ve teshis edilmesi (gozler, kalp, bébrekler, merkezi sinir
sistemi, periferik damar hastaliklari) ve eslik eden kronik hastaliklarin (diyabet gibi) ve
alkol veya ilag kotiiye kullanimi gibi durumlarin degerlendirilmesi, EKG’nin yorumlanmasi
ve fundus muayenesinin bilinmesi gerekir.

e Uygun laboratuvar testleri ve ihtiya¢ duyuldugunda gerekli yardimci testleri (kalp ve
karin ultrasonografisi, 24 saat RR 6lgiimii, stres testleri gibi) secebilme.

e  Farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi prensiplerini bilme ve inme riskini
degerlendirebilme.

e Metabolik sendrom ve eslik eden kalp damar hastaliklar veya sekonder hipertansiyon
tedavisinde giincel stratejileri uygulamak.

VAKA CALISMASI 5: STANDARDIZE HASTA

Elli dort yasinda bir kasap randevu almadan gelir. Ziyaretinin baslica nedeni bas agrisi ve
uykusuzluktur. Bu sikintilarindan eski isini ve is ylikiini suclamaktadir ve sizden sadece dinlenmek
icin birkag glinliik istirahat raporu ve agri kesici istemektedir.

Asistanin gérevi: 5-7 dakika icinde bir 6yki almak (ailesel, sosyal ve kisisel) ve ayrintili inceleme
icin bir plan yapmaktir.

Egiticinin gérevi: Plani kontrol etmek ve 6nerilerde bulunmaktir (1-2 dakika icinde).

Asistanin gérevi: Sonraki 5-7 dakika icinde stajyer tarafindan yapilmasi gereken fiziksel muayene
ve teshis ve tedavi adimlarini egiticiye sunmaktir.

Egiticinin gérevi: Asistandan ek muayeneleri uygulamasini istemek ve asistanin plani lizerine son
elestirilerde bulunmaktir.

OLASI SENARYOLAR
1) Ailesinde ve kendisinde migren ve/veya bas agrisi 6ykist olmayan, fakat ailesinde erken
donemde inme ve arteriyel hipertansiyon 6ykusi bulunan bir kisi. Dizenli olarak agri
kesici ve gecmisini unutturan sedatiflar almaktadir. Hasta 20 yildir giinde yaklasik 20
sigara icmektedir.

2) Ailesinde arteriyel hipertansiyonun yanisira migren 6ykisi de bulunmaktadir. Son iki yil
icinde belirgin kilo kaybi mevcuttur.
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BIRINCI SENARYO: Terli cildi olan (viicut kitle indeksi 37) sisman bir hasta. Bugiinkii TA:
180/98 mmHg, nabzi duzenli, dakikada yaklasik 95, 3. kalp sesi ve hafif ayak bilegi 6demi
mevcut. Diger muayene bulgulari néroloji de dahil olmak tizere normaldir.

EGITMENIN GOREVi: Asistanin éncelikle yapmasi gereken diger iki teshis yontemi nedir?
EKG’de sol eksen sapmasi ve sol ventrikiilde hipertrofi baslangici goriilmektedir. Muayene
bulgulari normal goriinmektedir.

EGITMENIN GOREVi: Bir sonraki teshis ve tedavi adiminin ne oldugunu sormaktir. Ek sorular
sormasi gerekirse bunlar neler olmaldir? Birka¢ soru daha sorulunca hastanin
uykusuzlugunun tipik olmadigi anlasilmaktadir. Hasta son ¢ ay icinde regetesiz ilag
kullandigini ve birka¢ kez akupunktur tedavisi aldigini ve herhangi bir sonug¢ alamadigini
hatirlamaktadir. Evliliginden memnun degildir ve cinsel yasamindan ve dispepsiden
muzdariptir.

OGRENCININ GOREVi: Sonraki mantikli adim ne olmalidir? Kisa depresyon (DUKE), alkol
kotiuye kullanimi (CAGE) bulgulari negatiftir. Laboratuvar testleri igin karar verme zamani mi?

OGRENCININ GOREVi: Eger cevabiniz evet ise hangileri? Hayir, ise diger adimlari tstlenebilir
misiniz? (ek sorular veya fiziksel muayeneler).

NEFES DARLIGI OLAN VE OKSUREN BiR HASTA
Asistan ve uzmanlarin bilmesi gerekenler:

e Hastanin sikayetlerini aciliyet sirasina gore belirlemek ve bu durumlarin acil tedavi
prensiplerini bilmek.

o Nefes alamayan ve 6kslrigu olan bir hastadan 6yk{ almak.

e Nefes darligi ve oksuriuk (sure, tetikleyiciler, egzersizle iliskisi), sigara icme, diger
hastaliklarla ilgili belirtiler, ilaglar ve aile-sosyal 6yki ile ilgili sorular sormanin 6nemini
anlamak.

e Basit solunum sistemi muayenesini yapmak (kalp ve akciger oskiltasyonu, oksijen
saturasyonu 6lgmek), muayene bulgulari ve 6yklyl 6zetlemek.

e Mini pik akim 6lgeri kullanmak ve hastayi teknik olarak bilgilendirmek.

e Laboratuvar testleri, akciger fonksiyon testlerini (spirometre), x- ray bulgularini
yorumlamak.

e ilave ve daha ileri testleri (EKG, CT-gériintiileme, (ist GIS incelemeleri, arter kan gazl,
Manteux Testi, balgam inceleme gibi) belirtmek ve diger uzmanlara sevk etmek.

e  Solunum yolu enfeksiyonlari, alerjik hastaliklar, erken donem kalp yetmezligi gibi kolay
durumlarin tani ve tedavisini bagimsiz olarak yapmak.

VAKA CALISMASI 6

(mite) alerijisi ile birlikte solunum giicliigii ve dksiiriik yakinmasi bulunmaktadir. iki hafta
once yaygin soguk alginligi, 38 derece ates ile 6ksirik mevcuttu. Stridor ve ses kisikligi
nedeniyle konusmakta zorlanmaktadir.

Asistanin  gorevi; Oyki almak, mumkin olan en kisa sirede tibbi goriismeyi
gerceklestirmek, acil durum seviyesi belirlemek icin fizik muayene yapmak ve bitin
gerekli tedavi prosediirlerini Gstlenmektir.
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Bu ziyaretin tibbi kayitlari yapildiktan sonra, egitici-gdzlemcinin bu ziyareti
degerlendirmesi ve aile hekimi ile birlikte vakayi tartismasi gerekir.

KARIN AGRISI OLAN HASTA
Asistanlarin kazanmasi gereken klinik beceriler;

e Karin agrisi olan hastadan 6ykiu almak. Agn ile iliskili 6nemli sorulari (tipi, siddeti,
baslangici, sresi, yeri, baslatici faktorler, yayihmi, yiyecekle iliskisi gibi) ishal, kusma, kilo
kaybi, ilag alimi gibi diger belirtileri ve gegmis 6ykiyt gz 6niinde bulundurmak.

e Hikayeden alinan bilgiye ve fizik muayene bulgularina (viicut isisi, kan basinci, nabiz hizi,
cilt gorlinimd, karin inspeksiyonu) gore aciliyet seviyesini belirlemek ve agri kontrold,
sivi replasmani gibi gerekli tedbirleri alarak, mimkiin olan en kisa slirede sevk etmek.

e  Gerekirse rektal ve jinekolojik muayeneleri de iceren basit karin muayenesi yapmak.

e Rutin laboratuvar testleri (idrar tetkiki, CRP, tam kan sayimi), ilave laboratuvar testleri
(lipaz, amilaz, karaciger enzimleri, bilirubin, gayta tahlili gibi) ve gerekirse diger tanisal
calismalari (goriintileme, ultrasonografi, endoskopi) yorumlamak.

o Oyki ve fizik muayene bulgularini 6zetlemek ve zamaninda sevk edebilmek.

e  Yasami tehdit etmeyen hastaliklari erken donemde bagimsiz olarak ayirt edebilmek ve
tedavi edebilmek.

VAKA CALISMASI 7

Yasli, sisman 62 yasinda bir kadinda 6gle yemeginden yaklasik bir saat sonra baslayan ve aniden 2
saat once ortaya c¢ikan siddetli bir karin agrisi saptadiniz. Agri yaygin ve kolik tarzinda idi, sirta
yayiliyordu, iki kez sari icerikli kusmasi oldu. Hasta kendi basina hareket edemiyordu ve solgundu.
Kan basinci 115-72 mmHg idi ve nabiz dakikada 95 idi.

Stajyernin gérevi: Oncelikle hangi ek sorular sorulmalidir?

Bayanin aile dykisi hakkindaki sorular sag tst kadran ve gobek ¢evresindeki rahatsizligin birkag
kez tekrarladigini ortaya c¢ikarmaktadir. Diyabet icin dizenli olarak metformin ve lipit districi
ilag almaktadir. Son bir ayda bircok defa antiasid ve regetesiz olarak bazi agri kesiciler almisti.
Hem annesi hem de teyzesinde safra kesesi tasi bulunmaktaydi ve her ikisi de kalp
rahatsizigindan oOlmdislerdi. Hastanin karni hafif gazli, eski bir apendektomi skari var ve
palpasyonla gobek cevresi cok duyarli. Koltuk alti atesi 37.5 derece. Rektal muayenede herhangi
bir 6zellik bulunmamaktadir.

Asistanin gérevi, yapillmasi gereken ek inceleme ve testler hakkinda karar vermek ve bu durumun
aciliyet seviyesini tespit etmektir.

Asistan laboratuvar testleri ile gbgis ve Ust karin grafileri istedi. Laboratuvar testlerinde hafif
I6kositoz ve hemokonsantrasyon vardi. CRP seviyesi 85 idi (normal alt diizey 8). idrar tetkiki ve
karaciger enzimleri normaldi, fakat serum amilaz ve kan glikoz seviyeleri hafif artmisti. Gogus
filminde diyafragma altinda serbest hava vardi. Tekrarlanan karin muayenesinde vyaygin
distansiyon ve bitln Gst karin bolgesinde reabaund ve hassasiyet vardi. Egitici ile kisa bir
konsultasyondan sonra en yakin cerrahi klinige acil sevk icin gerekli tim tedbirler alindi.

Karin agnisi ile alakali ¢cok sayida hastalik ve sendrom, ciddi ve yasami tehdit edici olabilir. Her
stajyer poliklinikte mevcut tani yontemlerindeki sinirlamanin farkinda olmalidir. Egiticinin gorevi
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karin agrisina neden olan durumlarin ayirici tanisinda iyi bir éyki almanin ve dikkatli bir fizik
muayene yapmanin Onemini ve degerini vurgulamaktir. Stajyerden bazi yardimci testlerin
istenmesindeki gecikmelerin kabul edilemez oldugunu bilmesi beklenir. Bu, durumun aciliyet
seviyesinin degerlendirmesine bagldir. Bu vakada asistanin kararlari akut karinin ilk bastaki
muayene Ozelligi belirsiz oldugu distinllirse yeterli ve dikkatlidir. Hasta hastaneye kabul
edildikten sonra akut pankreatit tanisi dogrulandi ve konservatif olarak tedavi edildi.

SIRT AGRISI VE YURUME GUCLUGU OLAN HASTA
Asistanlarin egitimleri boyunca benimsemesi gereken iletisim becerileri:

e Sirt agrisi ve ylrime glicligi olan hastadan oyki almak.

e Agrinin baslangici, yeri, sireci, niteligi, agrinin yayilmasi, diger sistemlerle iliskisi,
norolojik belirtiler, 6nceki travmalari, sosyal hayatindaki etkileri ve gegmis 6ykiisu ile
ilgili sorular sormanin 6nemini kavramak.

e Sirt, kalga ve sakroiliak eklem de dahil tim ortopedik muayeneyi yapmak ve nérolojik
testleri yapabilmek (Laseque, Schoeber, Mennel testleri gibi). Yirime gicligl belirtildigi
zaman dizler, ayak bilekleri ve ayak muayeneleri zorunludur.

e Basit bir periferik sinir sistemi muayenesi yapmak (eger uygunsa genital-anal bolge, karin
ve alt ekstremiteler), bacak damarlarinin durumunu ve st ve alt ekstremite reflekslerini
kontrol etmek.

e Oyki ve muayene bulgularini dzetlemek, gerektiginde yardimci tetkikler istemek,
goriintilemeleri ve laboratuvar bulgularini dogru yorumlamak.

e  Ciddi sinir sikismasi, kiriklar, enfeksiyonlar ve timorler gibi acil durumlar basarili ve
glvenilir sekilde degerlendirmek. Ne zaman ve hangi ek incelemelerin yapilacagini ve
sevk gerekip gerekmedigini belirlemek.

e  Farmakolojik veya farmakolojik olmayan tedavi ile ilgili genis bilgi sahibi olmak. Mevcut
profesyonel yonergelere gore hastalari tedavi veya sevk etmek, 6neride bulunmak.

VAKA CALISMASI 8

45 yasinda serbest calisan bayan bir terzi ofisinize 3 glindiir devam eden siddetli bel agrisi ile
geliyor. Glinlik isi sirasinda bir sey kaldirmaya calisirken agr aniden baslamis. Her iki alt
ekstremitesine yayllmakta, ylziinde aci ¢eken bir ifade bulunmakta ve giclikle ylirimektedir.
Hastanin bu ziyarete kadar herhangi bir saglik problemi yoktu. Sigara icmez, alkol ve ilag almaya
da hevesli degildir. Fakat bu kez birkag agri kesici ve sakinlestirici almak zorunda kalmistir.

Stajyernin Gérevi; 5 dakikada hastaya kisisel sorular sormaktir. Hasta herhangi bir travma
gecirmemis ve son ¢ yildir amenoresi var. Yilda bir kez diizenli olarak jinekolog tarafindan
kontrol edilmektedir, fakat hormon replasman tedavisini kabul etmemektedir.

Stajyernin Gérevi; 7- 10 dakika icinde dikkatli bir fizik muayene yapmak ve kisa bir tibbi kayit
almaktir. En 6nemli bulgular, kas gii¢siizligt, her iki alt ekstremitede refleks kaybi ile birlikte duyu
degisiklikleridir. Her iki tarafta bacak yiukseltme testi (Laseque) acik¢a pozitiftir. Vicut isisi
normaldir. Bu arada kan basinci yikselmistir (142-95 mmHg). Karin, bébrek ve akciger
muayenelerinde patolojik herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Stajyer hastanin sfinkter
fonksiyonunu kontrol etmeyi ihmal etmistir. Stajyer simdi acil durum tespiti yapmali ve yardimci
olacak ileri tetkikler istemeli ve/veya brans uzmanina sevk etmelidir.

Cok sayida akut bel agrisi sikayeti ile karsilasildigi zaman 6ncelikle bu durumun aciliyet seviyesini
belirlemek cok dnemlidir. Her ciddi sinir basisini takip eden sfinkter bozuklugunda ve siipheli
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kauda ekina durumunda ve dekompresyon varliginda miimkiin oldugunca ¢abuk acil sevk gerekir.
Diger aciller gruplanirsa; septik siiregler, yeni travmalar, karin anevrizmasi ve ciddi Uriner
patolojiler gibi sekonder akut bel agrisi nedenleridir. Oykiiye odaklanildiginda ve iyi bir fizik
muayene ile agrinin ayirici tanisini yapmak mimkiindir. Bu bayan hastada akut bel agrisinin
temel nedeni tam olarak kauda ekina sendromunun gelismis olmasidir. Stajyermizin éyki alma ve
fizik muayene becerisi iyiydi fakat her iki muayene sirasinda da sfinkter fonksiyonunu kontrol
etmeyi kagirdi. Genital-anal boélge muayenesi hassastir ve daha az deneyimleri oldugu anlasilan
stajyerlerin tek baslarina bunu yapmalari konusunda goérus birligi yoktur. Buna karsilik her hastaya
sfinkter disfonksiyonu ile ilgili akut bel agrisini ve nérolojik semptomlari sormasi gerekir.

GOZ PROBLEMLERI OLAN BiR HASTA
Uzmanlik Stajyerlerine Sunlar Ogretilmeli:

e GOrme duyusu - gdz problemleri olan bir hastadan etkin bir 6yki almak.

e Sosyal (calistigi yer, meslek) ve kisisel konularla (daha Onceki goz travmalari ve
hastaliklari) agrinin karakteristik 6zellikleriyle (baslayisi, siddeti, siireci, yayilimi) mevcut
akut ve kronik hastaliklarla (soguk alginhgindan, hipertansiyon ve migrene kadar) ve eslik
eden durumlarla (alerji, ilag alimi, mevsimsel 6zelligi) ilgili sorularin 6neminin
anlasiimasi.

e Tam bir géz muayenesi yapmak: Snellen grafigi ile gorme muayenesi, damar enjeksiyon
paterni, dikkatli gozbebegi ve kornea muayenesi, ekstra okiiler kas aktivitelerinin
degerlendirilmesi.

e Mental durum tespiti (zehirlenme ve metabolik bozukluklar, psikotik hasta) ve temel
norolojik muayene yapmak (kafa sinirleri, fokal bulgular, menings irritasyon belirtileri).

o  Oyki ve fizik muayene bulgularini zetleyerek aciliyet diizeyini tespit etmek ve gerekli
ilave tetkikler ve/veya sevk konusunda karar vermek.

e  Yaygin konjuktival infeksiyonlarin tani ve tedavisini yapmak.

Aile hekimleri ayrica su konularda ustalik sahibi olmalidir:

Fundus muayenesi, basit goz ici basing ol¢limii (Tapple araci ile) alerjik hastaliklarin, bakteriyel ve
viral enfeksiyonlarin erken dénemde tani ve tedavisi, kornea kenarindan yabanci cisim
cikariimasi, diyabetik ve yasli hastalara dogru danismanhk vermek, ciddi durumlari erken
dénemde tanimak.

VAKA CALISMASI 9

Kis ayinda bir Pazartesi gecesi 50 yasinda bir tamirci ofisinize sag goziinde iki glin dnce yavas
yavas baslayan agri ve kasinti sikayeti ile gelir. Ug yildir hafif derecede hipertansiyon ve genclik
yillarindan itibaren de saman nezlesi bulunmaktadir. Hasta glinde iki kez Beta bloker (Atenolol) ve
cicek acma sezonunda da bazi antialerjik ilaglar almaktadir. Hastanin biraz alkolli oldugu asikar,
fakat yaraylist normaldir.

Stajyernin Gérevi: Tani icin kisisel dykiyle ilgili hangi ek sorular sorulmalidir? Oncelikle hangi
bulgular ekarte edilmelidir?

Kisisel oykuisu ile ilgili olarak; hasta diger goziindeki eski birkag travmayi (cogunlukla da yabanci
cisim) ve ciceklerin agma doneminde bazi ciddi konjunktival infeksiyonlari hatirliyor. Okumak igin
gozlige ihtiyac duymaktadir fakat neredeyse bes yildir hic géz muayenesi olmamis. Kendi
otomatik aleti ile dlizenli olarak kan basincini 6lgmektedir.
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Stajyernin Gérevi: Ek bilgiler gerekli mi? Baslangicta hangi incelemeler yapilmali?

Dikkatli yapilmis g6z muayenesinde herhangi bir bulguya rastlanmamistir, sadece hafif bir
konjonktival enfeksiyon bulunmaktadir. Yabanci cisim yoktur. Kornea saglam goriinmektedir.
Snellen eseli ile sol gbz 0.9 sag goz 0.8 olarak degerlendirilmistir. Tapple aleti ile yapilan goz igi
basinci normal olarak dlgtilmstr.

Stajyernin Gérevi: Bir sonraki adim ne olmalidir? Taniyi koyma ve regeteleme zamani geldi mi?

Cok da vyetenekli olmadiginiz géz dibi muayenesinde grade 1-2 hipertansif degisiklikler
gortlmektedir. Kan basinci 145/98 mmHg ve temel noérolojik muayenesi normaldir. Mental
muayenede, hasta gergindi ve hafif hafiza bozuklugu vardi.

Sonug olarak bu vakada egiticiden stajyernin ev 6devi olarak bazi teshis ve tedavi Onerilerini
sunmasi beklenmektedir. Ornegin:

1. Tedavi planiniz nedir? Aciliyet seviyesi, kontroller, uzmanlara sevk? En az iki ¢6zim
istenmektedir.

2. Ek floresan testi pozitif bulunmustur: herhangi bir yabanci cisim olmaksizin asinma
olmustur. Tedavisi nedir?

3. Korneada yabanci cisim varligini ekarte edemediniz ve floresan testi pozitif bulundu.

4. Ekfloresan testi negatif ve goz hasari kesin bir sekilde ekarte edilemedi.

ANKSIYETE VE DEPRESYONU OLAN HASTALAR

Bu sorunlar polikliniklere basvuran hastalarda sik sik ve farkh sekillerde gorulebilmektedir. Son
sinif stajyerleri ve stajyerler icin anksiyete ve depresyonu olan hastalari yonetmek ve ayirici
tanisini yapmak icin yeterli bilgiye sahip olmalari hayati 6nem tasimaktadir. Uygun bilgi ve
beceriler stajyerlerin hastalari daha bitincil yaklasimla degerlendirmelerine yardimci olur.

Stajyerlerin bu profesyonel alanda kazanmasi gereken becerileri sunlardir:

e Tani koymak icin en temel arag¢ olarak yeterli bir psikiyatrik goérisme yapilmasi. Bu
gorliisme sunlar icermelidir: hastanin sorunlarini, kisisel, ailesel, sosyal ve is oykisini
iceren detayli bilgiler.

o Belirtilen sistemlerin goézden gegirilmesi. Hastadaki duygudurum bozukluguna neden
olacak muhtemel fiziksel problemleri ekarte etmek, gerekli test ve incelemelerin yapilip,
zamaninda uzmana sevk etmek.

e Mevcut mental durumun ve iliskili psikolojik bozukluklarin (6rn.: madde bagimliligi) yeterli
degerlendirilmesi. Oykii ve muayene bulgularini sentezleme ve dzetleme becerisi ve ayirici
tani yapmak.

e intihar riskinin degerlendirilmesi. Erken tani ve intihar riski olan hastaya danismanlik
verilmesi. Aile stresinin yonetilmesi.

e  Olumlu hasta - hekim iliskisinin gelistirilmesi. Yakin akraba ve aile ile isbirligi yapmak.

e  Yasami tehdit eden durumlarin ve en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklarin yénetimi ve
bozuklugun mevcut durumunun degerlendirilmesi.

e Depresyon ve anksiyetik rahatsizliklarin farkli formlarinin yonetimi ve tedavi prensiplerinin
detaylandiriimasi.

ALKOL KULLANIMINI DEGERLENDiRMEK
Asistanlar alkol icmenin bes asamasini tanimali ve ayirabilmelidir:
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el N

Uzak durma

Az riskli icme

Riskli igme

Olumsuz sonuglart ile riskli igme
Alkol bagimliligi sendromu

Aile hekimligi uzmanlik egitimi sonunda asistanlar sunlara agina olmalidir:

Alkol problemleri ile ilgili kisinin ailesel, sosyal ve kisiligi ile ilgili dykinin tam olarak
alinmasi.

icme paterni 3, 4 ve 5’in altinda bulunanlardan tam alkol éykiisii alinmalidir. Sunlarin
arastirilmasi gerekir: ne zaman igmeye basladi, alkol tipi (sarap, bira ispirto), sikligi,
gunlik ve haftalik alinan alkol miktari (icki alemi veya surekli igme), tetikleyen durumlar,
favori igme yerleri, mevcut stresler, yoksunluk peryodu, ge¢miste aranan gare, ailesinde
bagimhhk 6ykisu, olasi psikososyal komplikasyonlar.

Alkol kullanim performansini en az iki yaygin kabul gérmiis anketle (6rn: CAGE ve AUDIT)
taramak.

Alkol kullanim komplikasyonlarinin taranmasi ve belirlenmesi (fiziksel, psikolojik,
kisilerarasi, sosyal ve ekonomik).

Bes evrenin hepsinde de hastalara ve ailelerine danismanlik verme.

Akut zehirlenme ve deliryum gibi hayati tehdit eden durumlari tedavi etmek.

Bagimhhlari hayat boyu tedavi etmenin temel prensipleri.

ERGEN HASTALAR
Asistanlarin agagidaki klinik becerileri kazanmasi gerekir:

Ergen hastalarla iletisim kurma, bilgi ve 6yki alma becerisi. Egitim sirasinda g6z 6nlinde
bulundurulmasi gereken bazi dnemli konular sunlardir: yas, cinsiyet, her bir ergenin fizik
ve psikolojik olgunluk seviyesi, gizli konular, adolesanin ebeveyni ile iletisimi, dikkatli
dinleme, s6zel veya s6zel olmayan mesaj verilmesi, genglerin spesifik duygusal sorunlari
ile ilgilenme ve problem ¢6zme becerileri.

Fiziksel muayene sirasinda ergenin utangag veya c¢ekingen tavrina karsi saygl gosterme
yetenegini degerlendirmek ve spesifik muayenelerle (genital muayene ve kardiyak
dinleme gibi) ilgili agiklama yapma kapasitesi.

Ergenin fiziksel ve psikolojik gelisimini iyi degerlendirmek ve bu yas grubunda sik goriilen
rahatsizliklar tespit etmek.

e Ergenin fiziksel muayenesinde su noktalarin tzerinde durulmalidir: Genel
gorliiniim, boy, kilo, kan basinci, nabiz. Stajyerin blylmeyi erken
degerlendirmeye, sismanlik, yeme ve fiziksel bozukluklara asina olmasi gerekir.
Stajyerin her bir organ ve sistemin gelisimine dikkatlice odaklanip dogru
degerlendirmeyi 6grenmesi gerekir: gérme, agiz ve dis, kardiovaskdler sistem
(Gflrim@ tamima), karin (karaciger ve dalak biiyiimesini degerlendirme), deri
(siddete maruziyetin belirtileri, infeksiyon ve ila¢ kullanimi), cinsel olgunlugu
degerlendirmek, erkek genital muayene.

Asi durumu, diyet, yasam tarz, fiziksel aktivite, aile ici siddet, okul performansi, yasal ve
yasa disi ilag kullanimi, depresyon ve intihar riskini degerlendirme.

Koruyucu saglik hizmetleri, danismanlik ve risk durumunun degerlendirilmesi.

Sik karsilasilan problemlerle basa ¢ikma, uzmana sevk etme, yardimci testleri yapma.
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SON DONEMDEKI HASTALAR
Egitimin basindan sonuna kadar stajyer sunlarla agsina olmal:

Palyatif bakimin tanimi ve prensipleri.

Yaygin gorilen problemleri (agri yonetimi, nefes darligi, bulanti ve kusma, kabizlik, ishal,
endise ve korku, halsizlik) ¢6zme becerileri.

Ekip calismasi, (hemsireler, uzmanlar, psikoterapistler, sosyal hizmetler uzmani, génillu
bakicilar ile iletisim).

Etik ikilemlerle ilgilenmek.

Kotu haber verme.

KLINiK iSLEMLER

Stajyerlere kan basincinizi 6lgmelerini ve yazmalarini sdyleyin. Farkhi sonuglan
karsilastirin. Farklarin neden kaynaklanmis oldugunu sorun. Kolun nasil yerlestirildigini,
mangson buyuklugind vb. tartisin.

Stajyerden peak akimolgeri nasil kullanildigini géstermesini ve sonuglari yorumlamasini
isteyin. Cinsiyet ve boy ile olan iliskisini tartisin.

Stajyerleri oftalmoskop kullanmalari ve sik goriilen fundus anormalilkerini tanimalari igin
tesvik edin. G6z muayenesi yaptirin (Snellen grafikleri kullanimi da dahil olmak tzere,
yakin gérme cizelgelerini ve oftalmoskopiyi oncelikle birbirlerinde kullandirin). Anormal
fundus resimlerine bakin, anormallikleri tanimlayin. Bunlar bir¢ok tip kitabinda
bulunabilir.

Stajyerden kendi nabizlarini ve pulsoksimetre ile kan oksijen saturasyonlarini 6lgmelerini
isteyin. Stajyere satiirasyonu 6lgmesi ve oksijen vermesi igin firsat taniyin.

Eger egitici olarak rutin jinekolojik islemleri yapiyorsaniz, stajyerleri spekulum ile vajinal
muayene ve servikal tarama yapmaya tesvik edin. Her rektal veya vajinal muayene
oncesi hastanin onayini alin.

Stajyere hastanin idrar testleri ile ilgili gérisini sorun. Stajyere idrar kateteri ve
nazogastrik sonda takma igin birkag deneme firsati verin.

Birbirlerine kraniyal sinir muayene uygulamalari yaptirin. Esas hedef teknikleri
gelistirmektir. Her bir kraniyal sinirde olasi anormallikleri ve altta yatan patolojinin ne
olabilecegini tartisin.

Stajyerlerin parmak ucundan kan alarak kan glikoz diizeylerini 6lgmelerini isteyin.
Diyabet hastalarini takip etmek icin gerekli laboratuvar testleri hakkinda sorular sorun.
Stajyerlerden birbirlerine veya gonilli 6grencilere EKG ¢ekmeleri icin izin verin (cinsiyeti
g6z oniunde bulundurarak), EKG kayit tekniklerini kontrol edin, gerekli 6nerilerde
bulunun. EKG kaydini yorumlamasini isteyin.

Stajyerin hasta veya gonulli bir baska stajyere deri alti ve/veya kas i¢i enjeksiyon
yapmasina izin verin. Stajyerlere damar ici kandl yerlestirmeleri icin firsat verin.
Uygulama teknigini kontrol edin, gerekli diizeltmeleri yaptirin.

CPR ve trakeal entubasyon icin maketiniz olsun. Arteriyel kan gazi alimi, kan tranflizyonu,
plevral aspirasyon ve eklem aspirasyonu gibi islemleri bitin stajyerlerin gézlemlemesine
izin verin.
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e Nebulizer kullanimini tartisin. Muayenehanede varsa kurulup denenmesini isteyin.
Toplum iginde gorilen astimin acil tedavisini tartisin. Stajyerden nebulizatorin
kurulumunu ve nasil kullanilacagini (hastanin roliini) agiklamasini isteyin.

e  Bitilin stajyerlere refkeks gekici ile reflekslerin alinmasi, otoskop kullanimi, ates 6l¢imdi,
nabiz kaydi ve kulak yikama gibi sizin varliginizda yapabildikleri becerileri siz olmadan
dayapma sansi verin.

e Stajyerlere yara pansumani yapma, yaradan numune alma, hasarli ekstremite veya
parmagi sabitleme, sttilr alma, ylzeyel dokudan yabanci cisim ¢ikarma, gézetim altinda
cilde siitur atma gibi uygulamalara izin verin. Kiiglik cerrahi becerilerini gelistirmelerine
yardim edin.

e  Mumbkiinse bebek ve yenidogan muayene becerileri gelistirmelerine izin verin.

e  Stajyerlere defin ruhsati, butlin aciller ve tedavi planlarini tamamlamalarinda yardimci
olun. Sizin gozetiminiz altinda acil psikiyatrik vakalari ydnetmelerine firsat taniyin.

e  Stajyerlerin bilgisayar teknolojisi becerilerini kontrol edin. Kullandiginiz saghk kayit
yazilimina asina olmalarini saglayin.

Faydali egitim teknikleri: Bazi klinik islemlerin video kayitlari, farkli egitim maketleri, fundus
resimleri, sik gorilen fiziksel belirtilerin resimleri (aile hekimligi dergileri, yararli kaynaklar),
arastirmalarin  kopyalari, idrar testi c¢ubuklari, hastalarin semptomlariyla ilgili egitim
senaryolarinin oldugu kayitlar, kronik hastaligi olan hastalarin bilgisayardan gikarilmis kayitlari.

ILAC RECETELEME
Stajyerin yapmasi gerekenler:

1. Penisilin, sefalosporin antibiyotikler, makrolid antibiyotikler, ditiretikler, beta blokerler,
ACE inhibitorleri, kortikosteroidler, antiastmatikler, sedatifler, nonsteroid anti
inflamatuar ilaglar, antidepresanlar gibi sik kullanilan ilaglardan en az ikisinin
endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini, yan etkilerini saymak.

2. Endikasyonlar, dozlar ve prensipler agisindan sok tedavisine hakim olmak.

Kendi sectigi son bes yillik tibbi kayitlar icerisinden yazilan ilaglar ¢ikarmak.

4. Asagidaki durumlar icin tedavi recetesi diizenlemek:

e  Uriner enfeksiyonu olan 25 yasindaki bayan dgretmen
o 35 yasinda akut bel agrisi sikayeti olan kamyon s6fori
e 10 yasinda tonsilliti olan erkek 6grenci

e 48 yasinda evli, ev hanimi olan anksiyetik bayan

e 71 yasinda pnémonisi olan emekli

e 35 yasinda hazimsizhigi olan kasap

e Diz agrilari olan 65 yasindaki koyli kadin

e 4 vyasinda soguk alginligl olan kiz cocugu

e Hafif alerjisi olan 17 yasindaki geng kiz.

w

Aile hekimligi egitimi hastanelerdeki egitimden oldukga farkli olmakla birlikte vazgecilmez ve paha
bicilemezdir. Hasta, bakimin merkezinde olmaldir. Hastalara saygi egitimin temeli olmalidir. Tibbi
etik ilkelerine saygl zorunludur. Hasta-hekim iliskisinin temeli iletisimdir ve iletisim hasta-doktor-
stajyer Uglusiiniin 6grenmesinde major rol oynar. Egiticiler stajyerler icin birer rol model iken
hastalar saygi, empati ve samimiyetle tedavi edilmelidirler.
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Calismalar tip egitimi slrecinin egiticiler ve 6grencilerin yanisira hastalar igin de olumlu ve
eglenceli bir deneyim oldugunu gostermektedir.
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BOLUM 8: MUAYENEHANE YONETICILIGI EGITiMi

Jacek Klich

Ceviri: Umit Avsar

Etkili yoneticiler simdiki zamanda yasarlar ancak
gelecege odaklanmislardir.

(James L. Hayes)

Bu bolimin amaci, temel yonetim alanlarini belirleme ve bunun aile hekimligi ofisine dogrudan
uygulanabilirligini ortaya ¢ikarmaktir.

Bu bilimsel yonetimin temel ilkesi; bilgi ve tecriibeler mevcut uygulayici yoneticiler tarafindan aile
hekimlerine ustalikla aktarilirsa, bunun muayenehanenin etkinligini artiracagi ve rekabet giiciinde de
artan bir etkinlige yol agacag varsayimidir. Bu bolimin diizenlenmesinde 4 klasik yonetim fonksiyonu
olan; planlama, organizasyon, liderlik (motivasyon) ve kontrol goz 6niine alinmistir. Ancak bu doért
fonksiyondan doktorun motivasyonu konusu daha 6n plana gikarilmistir.

Egitimin baslangicinda, aile hekimi egiticisinin 6grencilerine saglik hizmetlerinin sunumunu diger hizmet
tiirlerinden ayiran kendine has 6zelliklerinin oldugunu fark ettirmesi gerekir. Bunlar:

Doktor performansinin belirlenmesi ve 6lgimiindeki zorluklar

Doktor ve personelinin uygulamalarinin karsilikli bagimlilik ve karmasikhg

Doktorun yapmasi gereken aktivitelerin ertelenemez olusu ya da hastalarin acil hizmet alma baskisi
Hatalar ve yanlislar icin distik tolerans

Doktor ve personelinden yiiksek diizeyde profesyonel hizmet beklentisi

Doktor faaliyetlerinin harici yetkililer tarafindan sinirli denetimi

Muayenehanede tamamen mali piyasa odakli ¢alisiimasi (Polonya’da: idari geri 6deme sistemi)

Aile hekimligi ofis uygulamalarinda, yonetim teorisi olarak bilinen yonetim ilkelerine cogunlukla (ya da
tamamen) basvurabiliriz. Bu nedenle, doktor egiticileri yonetim bilgisi konusunda egitmenin makul
oldugu sonucuna varabiliriz. Aile hekimligi ofisi calistiran her doktor, bir yoneticidir ve dort klasik
yonetim islevi olan; planlama, organizasyon, liderlik (motivasyon) ve kontrol faaliyetlerini yiriitmektedir.

AILE HEKIiMLiGi OFiSINDE PLANLAMA

Planlama; hedefleri ve bu hedeflere ulasmak icin aracglari (yollari) tanimlama anlamina gelir.
Teorik olarak, dogru belirlenmis hedefler asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:
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Olgiilebilir hedefler.

Somut hedefler.

Gergekgi hedefler (mevcut imkanlarla ulasilabilir).

Zamani belirlenmis hedefler (yani tanimlanan dénemlerde:bir ay, {i¢ ay veya birkag yil gibi).

Hedef ddillerle birlestirilebilir (hedeflere daha ¢abuk ulasiimak igin).

Bir aile hekimligi ofisinin amaci (muayenehanede gorev yapan doktorlarin ¢gogunlugu tarafindan
aciklandigr gibi), topluma, yiiksek kalite standartlarinda ve bir anlamda hastalari da tatmin eden
kaliteli saghk hizmetlerinin sunumunu saglamaktir. Ancak, aile hekimligi ofisi, ayni zamanda bir
isletmedir ve bu nedenle, hedefler listesinde ekonomik hedeflerin de yer almasi, vurgulanmalidir.
Bu tur ekonomik hedefler, yillik planlarin gelir hanelerinde s6zlesme imzalanan édeme kurumlari
ve Ucretlerini kendisi 6deyen hastalar olarak varsayilabilir.

Bir aile hekimligi muayenehanesinin planlanmasinda gosterilen hedefler yine muayenehane
tarafindan saglanan hizmetler ve muayenehanenin kaynaklaridir (insan ve maddi kaynaklara
bolinmastdr, ikincisi de yine mali kaynaklarla iliskilidir). Aile hekimligi muayenehanesinde tibbi
bir hizmeti vermek icin planlama yapilirken karsilastigimiz zorluklari asmak igin, aile hekimligi
muayenehanesinde sunulan saglk hizmetinin toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamasi
gerektiginin planlama faaliyetlerinin vazgecilmez bir bileseni oldugunu aklimizdan g¢ikarmamaliyiz.
Bu tur ihtiyaglar epidemiyolojik veriler temelinde ve segilmis hastalarin saglik sorunlari hakkindaki
bilgilerle belirlenir. Bu da asagidaki verileri elde etmek ve analiz etmek igin bir gerekliliktir;

e nifusun yas ve cinsiyet yapisi,

o temel saglik risk faktorlerinin ortaya ¢ikma orani,
e insidans,

e  prevalans,

e mortalite.

ilgili teoriyle cizilmis planlama faaliyetleri ile ilgili gdstergeleri dikkate alirken, aile hekimligi ofisi
planlamasinda pratik acidan, asagidaki saglik sorunlarini tespit etmek anlamina gelen, anahtar
degiskenlere dikkat etmemiz gerekir:

o sik goralir,

e onemli bir hasta grubunu ilgilendirir,

e hastalarda ciddi sonuglara veya 6nemli saglik kayiplarina yol acar,
o yiksek bakim maliyetleri olusturur.

Kisa ve orta vadeli planlar aile hekimligi ofisinin stratejik planinin bir sonucu olmaldir ve stratejik
plan, ofisin gérev tanimlamasina uygun olmalidir. iyi yénetim uygulamalari, ilgili organizasyonlar
tarafindan iyi tanimlanmis gorevlerle elde edilen bir¢ok yararlari gosterir. Aile hekimligi ofisinin
misyonu asagidaki sorulara yanit vermelidir:

e  Bir aile hekimligi ofisi olarak biz kimiz?

e Hangi tibbi ve sosyal ihtiyaglari karsiliyoruz?

e Hangi faaliyetlerimiz tedavi ihtiyaglarini karsiliyor?

e Ne sekilde ana paydaslarin beklentilerini karsilariz?

e isletme felsefemiz ve tanimladigimiz degerler sistemi nedir?
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e Neden bizim aile hekimligi ofisimiz mikemmeldir?

Butlin personel, muayenehanenin gérev tanimlamasina katilmalidir. Gérev dagilimi calisanlar
tarafindan  bilinmelidir, muayenehanenin stratejik planinda kayit altina alinmalidir.
Muayenehanenin yani aile hekimligi ofisinin misyonu (muayenehanenin varli§inin en azindan en
temel ve en yaygin hedefleri), stratejik plana girilen stratejik hedefler gostermelidir ve bu
hedefleri muayenehanenin operasyon stratejisinin temeli haline ¢evirmek gerekir. Muayenehane
icin stratejik plan sekiz adimda olusturulur:

1. Stratejik plani olusturma stirecinin baglatiimasi.

Muayenehanenin sosyal gorev siiresinin belirlenmesi.

Muayenehanenin misyonunun belirlenmesi.

Muayenehane ortaminin degerlendiriimesi (firsatlari ve tehditleri tanimlama).
Muayenehanenin i¢ degerlendirmesi (gliclii ve zayif yonlerini degerlendirme).
Muayenehanenin stratejik sorunlarinin belirlenmesi.

Sorunlari ¢gézmek igin amaglanan stratejileri calisma.

Stratejik planlama baslamasi ve muayenehanenin gelecekteki ¢alisma vizyonunun
gelistirilmesi.

© N AWN

Muayenehanenin stratejisi asagidaki gibi sorulara cevap vermelidir:

e  Stratejimizin temel 6zellikleri (6rnegin hasta sayisi artisi, operasyonlarimizda genisleme,
statlimiiziin devami ya da karliligimizin iyilestirilmesi) nelerdir?

o  Ongodriilen sonug veya sonuglar nelerdir?

e Operasyonlarin programlama zamani nasildir?

e  Stratejinin uygulanmasi, belirli gorevler ya da stratejik hedeflerin yerine getirilmesinden kim
sorumlu?

e Hangi kaynaklar stratejimizi uygulamamiz icin gerekli ve bu kaynaklar nereden geliyor?

o Acil durum planlarimiz nelerdir?

En temel saglk hizmetlerinin sunumunda kalite konularinin dnemine dikkate ¢ekerken, kalite iyilestirme
programlarinin muayenehanenin stratejik planinin degismez bilesenlerini teskil ettigini vurgulamamiz
gerekir. Her planin, stratejik planlar da dahil olmak (izere, varsayimlar ve elde edilen sonuglar agisindan
duizenli olarak gozden gecirilmesi gerekir. Diizenlemeler muayenehane yoneticileri tarafindan yapilir ve
calisanlar plan revizyonlarina ayrilan oturuma katilmalidirlar.

Muayenehanede, tim yas gruplarnini dikkate alarak bir hastaliklardan korunma plani gelistirmelidir.
Boyle bir plan, belirli yas gruplari arasinda yapilmalidir; taramalarin sikhgi belirtilmelidir. Planda ayni
zamanda kontrol (degerlendirme) yontemleri belirlenmeli ve hastalarin uyumu icin sorumlu kisiler tayin
edilmelidir. Bu noktada, tarama testleri listesine dahil olan bir muayenenin, tibbi muayeneler kritik
degerlendirme ilkeleri referans yapilarak olmasi gerektigi, etkinligi ve tartisiimaz yararlari vurgulanmalidir.

Ay bir konu, muayenehanede bir kalite gelistirme ve degerlendirme programi hazirlamaktir. Boyle bir
program, asagidaki alanlarda doéngisel diziler seklinde uygulanmalidir: planlama, gelisim uygulamalari,
sonuglarin degerlemdirilmesi, sonug ¢ikarma, (PARK dongtisii: Planlama, Aksiyon, Revizyon, Kabullenme):

e Tanisal ve tedavi edici prosediirlerin uygunlugu ve kalitesi
e  Tibbi dokiimantasyonun igerigi, eksiksizligi ve kalitesi

e  Organizasyonel faaliyetler

e Erisim ve hasta memnuniyetinin iyilestirilmesi

e  Toplum bakimi
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e laguygulamalar

Program, saglik hizmetlerinin temel yonlerine de (prevalans, yiksek risk ve / veya olasi komplikasyonlar)
yonlenmelidir. Programin hedefleri agikga belirtilmelidir. Programin uygulanmasi, gesitli eylemlerin
kullanimi ile planlanmis olabilir; 6rnegin akran gruplariyla isbirligi, denetimler ve hasta belgelerinin analizi
gibi. Muayenehanede kalite iyilestirme sorunlari ¢ozim{intin teyidi, bir yandan toplantilarin siresi icinde
kayitlarinin yapilmasi ve diger belgelerin olusturulmasi, diger yandan da kalite sorunlarini benimseyen ve
¢Ozen personel ya da takimlarin olmasiyla mimkuindr.

ORGANIZASYON

Organizasyon islevlerini yuriten ofis yoneticileri, kaynaklarin entegrasyonundan sorumludurlar, bu da
ofisin hedeflerine ulagma surecinde kaynaklarin en etkin sekilde kullanimina yol agacaktir. Etkinlikteki
artis, daha az insan ve maddi kaynak ile ayni gorevlerin tamamlanmasi veya ayni kapasiteyi kullanarak
gorev kapsaminin genisletilmesi ve ek hedeflerin dahil edilmesiyle elde edilebilir.

iyi gelismis bir organizasyon yapisi; muayenehanedeki goérevlerin yerine getirilmesinde belirlenen
kaynaklarin entegrasyonunu ve kullanimini tanimlamada bize yardimci olur. Organizasyon yapisi,
¢alisanlarin sayisini, personel niteliklerini ve is organizasyonu yontemlerini agiklar. Calisan personelin
asagidaki ozellikleri iceren gorev tanimi yapiimalidir.

e  Sorumluluklarin kapsami iyi belirlenmis

e Diger personelle ilgili iliskilerinde 6zel durumu (itaat), (6rnegin, ¢alisanin Ustleri ve diger
personellerle olasi yer degistirme durumu)

e Yetki ve sorumluluklar

o Belirli gorevlerin yuritilmesi icin gerekli nitelikler

Muayenehane personelinde bulunmasi gereken yeterlilik ve sorumluluklari belirlerken 6ncelikle,
doktorlar, hemsireler ve toplum hemsireleri tarafindan; bir konsultan veya uzmana sevk etme,
tanisal testlerin tip ve sayisinin se¢imi, tanisal prosedirlerin se¢imi, tedavinin baslatilmasi ve
surdirilmesi veya klinik operasyon ve islemlerin uygulanmasi gibi klinik kararlar alinirken hastaya
gore kisisel kararlar almak gerektigi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Muayenehanede giivenli ila¢ kullanimina 6zel bir anlam yiiklenir. ilag, serum ve asi uygulama
yetkisi verilen c¢alisanlarin bu isi yapabilecek bilgi ve becerisinin olmasi gerekir. Ayrica
muhtemel yan etki ve beklenmeyen etkilerin farkinda olmalari ve ortaya ciktiginda nasil
onleyecegini de bilmeleri gerekir. Sonug olarak ila¢g uygulamalariyla ilgili talimatlar yazil olarak
maddeler halinde belirtilmeli ve boylece yetkili personel herhangi bir zamanda gerekli bilgiye
ulasabilmelidir.

Muayenehane personelinin hedeflerine ulasabilmesi ve diger muayene ve kuruluslarla yakin
isbirligi yapabilmesi icin calisanlarin gérev tanimlarinin (6rn. hemsirelik pratigi) acik olarak
yapilmis olmasi gerekir. iyi ydnetim uygulamalari net olarak personelin yetki ve sorumluluklarini
miUmkin oldugu kadar azaltmayr tavsiye etmektedir. Saglik servislerinin tabiati geregi
muayenehane yoneticisi, personeller arasi iliskilerin raporlanmasina karar verme ihtiyacindan
sorumludur, 6rnegin tedavi sonuglari ve hasta memnuniyetine bagh bir takim ¢alismasi olarak
tanimlanan ve anlasilan aile hekimligi uygulamalan gibi.
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Goérev tanimlari resmi olmalidir. Ornegin yazili olmali ve ilgili personelin de bundan haberi
olmalidir. Gorev tanimlari her iki veya ¢ yilda bir personelin verilen pozisyonda fiilen yaptig
islere uyumuna gore gdzden gegirilmelidir.

Muayenehane vyoneticisi ¢alisanlarin aktivitelerini organize etmeli ve gilinlik veya haftalik
programlar yapmalidir. Bu program, aile hekimligi ofisi ¢alisma saatlerini, muayene saatlerini, ev
ziyaret saatlerini, test icin 6rnek alma saatlerini, asi programlarini ve konsiiltasyon zamanlarini
icermelidir. Bu program ofiste kabul edilen tim ana aktiviteleri kapsamalidir. Bu bilgiler bir
duyuru panosuna, calisanin kartvizitine, tanitim kitapgigina veya brosiiriine (eger basildiysa),
bunun yani sira eger varsa web sitesine yazilmalidir.

Saghk kuruluslarinin 6zel yapilarini da géz 6niinde bulundurarak, muayene zamanlari sadece
randevuyla olmamali, mimkiin oldugunca esnek olmali ayni zamanda acil gelenler ve uzun
goriisme yapilmasi gerekenler de dikkate alinmalidir. Telefonla randevu alan hastalarin
telefonlarini da kaydetmemiz 6nemlidir. Oyle ki, planlanmamis islerimiz ¢ikabilir veya
planlanmis islerimize daha fazla zaman harcamamiz gerekebilir. Bdylece hastamiza
randevusundaki degisiklikleri bildirmemiz mimkin olabilir. Randevular doktorun kendi
belirledigi siraya gore yapilmalidir (hastalar planlanmis alt gruplara ayrilirlar; randevusu bir
onceki vizitte yapilanlar, acele ya da 24 saat saat icinde gorilmesi gerekenler ve ¢ok acil yani
gelislerinin ilk 15 dakikasi icinde hizmet almasi gerekenler gibi). Muayenehanede hastalarin
randevu alabilmesine imkan saglayacak sayida telefon hatti olmalidir.

Organizasyonel fonksiyonlarin bir pargasi olarak muayenehane baslica dis isbirlikcilerini de
belirlemelidir. Bunlar baslica saghk hizmetlerinin devamhhgini saglayan kurumlar (6rnegin,
hastaneler, hemsirelik bakim hizmetleri veya sosyal yardimlasma evleri) ve baska kiminle isbirligi
yapmasi gerekiyorsa onlar olmalidir. Muayenehane ile dis isbirlikgileri arasinda boyle bir iliskinin
baslica bileseni bilgi alis verisidir. Bizim amacimiz etkili ve glvenli bakim icin gerekli bilginin
iletimini ve bir baska hasta bakimi yapan hizmet saglayicisina transfere imkan saglayan yontemler
gelistirmek olmalidir. Bu, 6zellikle hasta bir uzman veya hastaneye sevk edilirken distnalar
(hasta bilgileri muayenehaneden hastane veya uzmana goénderilir). Bu ayrica hastanin uzman veya
hastaneden muayenehaneye geldiginde geribildirim olarak epikriziyle gelmesinde de ayni
derecede oOnemlidir. Muayenehaneden sevk edilirken sevkin gerekceleri agik bir sekilde
belirtilmeli ve konsiiltasyon anlaminda faydali olabilecek ve hastanin ileri bakim icin kabulini
saglayacak bilgileri icermelidir. Hasta tarafindan aile hekimligi ofisinin doktoruna getirilen taburcu
formunda ileri tedavinin acik gerekceleri olmalidir. Kurumlar arasindaki hasta transferleri
kaydedilmelidir. Bu kayitlar hasta transferlerinin en sik oldugu uzmanhg veya hizmeti belirlemek
icin istatistik yapmaya imkan saglamalidir. Hastaneler veya uzmanlardan gonderilen tabucu
formlar aile hekimligi ofisine hizmet saglayicilar UGzerinden hastalarinin kime sevk edildigi
hakkinda kisisel bilgilerini elde etme imkani saglamalidir. Uzun dénemde dis isbirlikgilerin hizmet
kalitesini 6lgmeye imkan saglamalidir. Aile hekimligi ofisinin glvenligini saglayan ayri bir isbirlikci
katogorisi de vardir (6rnegin itfaiye, gaz sirketi vesaire).

Doktor ile hastanin arasinda olusan kuvvetli baglar aile hekimligi ofisinin organizasyonunda 6zel
bir rol oynar. Bu baglarin olusturulmasinin 6n sartlarindan biri doktor, hasta ve muayenehane
arasinda etkili bilgi ahs veris kanallarinin gelistirilmesidir. Bunlar randevu zamanlari,
muayenehane veya evde muayeneler gibi yonetimsel bilgilerle tibbi bilgilerin her ikisini de
kapsar. ikinci durumda doktor hastalarina saglik durumlari hakkinda uygun bir dille, acik ve
anlasilir bilgiler vermelidir. Kronik hastalik durumda hasta ve ailesi giinlik yapmalari gereken
islemler hakkinda tavsiye edilen ilave bilgileri almalidir (saghk egitimi). Aile hekimligi ofisi el
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ilanlari, brosirler, kendini degerlendirme testleri veya video ve DVD sunulari gibi egitim
materyallerini hasta ve ailelerini egitmek amaciyla bulundurmali ve bu egitimler belli bir plan
dahilinde yapilmalidir. Hastalarin, doktorlar ve muayenehane hakkindaki gorislerini toplamak
icin imkanlar olusturmalidir. Bu konudaki standart aktivite diizenli hasta memnuniyet anketleri
yapmak veya merkezle ilgili sikayet ve 6nerilerin atildigi bir kutu koymaktir.

Hasta memnuniyet anketleri sosyal bilimlerde uygulanan inceleme ydntemlerini igermelidir
(bunlar ozellikle orneklem biytkligiyle ilgilenirler). Her iki durumda da hastalara
degerlendirmeler, sikayetler ve onerileriyle ilgili form doldurduklarinda kimin doldurdugunun
bilinemeyecegi konusunda garanti verilmelidir. Prosedirler hastalarin fikirleri de géz onine
alinarak ¢ozulmelidir. Hasta memnuniyet anketlerinin degerlendirmeleri, sikayet ve 6nerilerin
¢alisanlarla yapilan toplantilara rehberlik etmesi tavsiye edilmektedir. Bu analizlerden sonra
yapilacak muhtemel faaliyetler belgelenmelidir. Hastalarin fikirlerinin muayenehanenin gelecegi
acisindan dnemini de distinerek, hasta haklariyla ilgili tiim ihtiyaglari ofisin organizasyonuna
uyarlamanin gerekliligini vurgulayabiliriz. Merkez c¢alisanlari hastalarin onuruna her zaman
saygl gostermeye dikkat etmelidirler (6zellikle fiziksel, zihinsel veya ekonomik olarak engelli
veya yetersiz kisilere hizmet verirken).

Organizasyonel faaliyetlerde muayenehanede standartlarin ve belge dolasim yollarinin
belirlenmis olmasi 6nemlidir. Belgeler iki ana kategoriye ayrilabilir: hastaya ait tibbi belgeler ve
merkezin kendi belgeleri (personel dosyalari da dahil). Muayenehane, bilgilerin kapsamini ve
hastanin tibbi belgelerinde bulunmasi gerekenleri belirlemelidir. Asagidaki bilgileri iceren bir
yonerge yayinlanarak bu saglanabilir:

e  Baslica hasta bilgilerinin listesi
e Her hasta muayenesinde toplanan bilgilerin listesi
e Hastayla ilk goriismede kaydedilen bilgilerin listesi
o Bilgilerin dagilimi séyledir:

= Resepsiyonist tarafindan alinan bilgiler

=  Hemsire tarafindan alinan bilgiler

=  Doktor tarafindan alinan bilgiler

Muayenehanenin belgelerindeki bilgilerin bulunulan (lkenin mevzuatlarina uygun olmasi
gerektigini vurgulamaliyiz.

Talimatlar 6rnek belgelerle desteklenmelidir. Ornek tibbi belgeleme ve belge toplama metodlari
ve glncellemede, anahtar hasta bilgilerinin bir yerde toplanmasina dikkat edilmelidir. Asil ¢6ziim
bir ag icinde bir ¢ok bilgisayar kullanarak bilgileri elektronik formda toplamaktir. Bu durumda
glncellemeler degisik pozisyonlarda yapilabilir. Hasta bilgilerinin glivenliginden emin olmak igin
bilgilere erisim, erisim koduyla korunmalidir. Tibbi bilgiler (nerede saklandigina bakilmaksizin)
hastanin durumu ve ihtiyaglarini olabildigince her yéniyle saptamali, muayenehane ¢alisanlarinin
uygulamalarina imkan saglamali ve gerekirse yetkili kisi ve organizasyonlar i¢in bulunur hale
getirilmelidir.

Personel dosyalari prosediirlere gére uygun bir sekilde korunmalidir. Bunlar kaybolmaya, hasar
gormeye ve vyetkisiz kisilerin ulasimina karsi glivende olmalidirlar. Dosyalar kilitlenebilir,
kuvvetli kutularda (6rn. Metal dolaplar) veya kolay ulasilamayacak bir odada saklanmaldir.
isterlerse calisanlara kendi dosyalarini inceleme haklari geregince dosyalari verilmelidir.
Dosyalari bulabilmek icin uygun bir aciklama ile ilgili kisilerin kolayca bulmasi saglanabilir.
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Muayenehanenin acil durumlar igin planlari olmalidir:

1. Yangn

Gaz kagag

Patlayici tehdidi

Yapisal hasar

Elektrik kesintisi

Su kesilmesi

Asansor bozulmasi (eger muayenehanede asansor kullaniliyorsa)
8. Diger aciller

NowubswnN

Bu planlar merkezin kendine has 6zelliklerine uyarlanmalidir.
Muayenehanenin tahliye planinda sunlar olmali;

e Hasta ve personel tahliye plani
e  Uygulanabilir diizenlemelere uyulmalidir (6rnegin alarm galmasi)

Tim ¢alisanlar plan dogrultusunda egitilmeli ve tehlikeli durumlarin yonetiminin farkinda olmali, en
azindan acil durumlarda ne yapacagini bilmelidirler. Merkezin tahliye plani hastalarin ve personelin
kolayca ulasabilecegi bir yere asiimalidir.

MOTIVASYON VE LiDERLIK

Muayenehane yoneticisi ¢alisanlar igin etkili bir tesvik sistemi olusturmaktan sorumludur.
Belirli saghk bakim hizmeti politikalarini da goz onlinde tutarak, bir agidan personel
motivasyonunda finansal tesvigin 6nemli roliinii akildan ¢ikarmadan, diger yandan glidileme
gibi finansal olmayan faktorlerin kiymetini bilmeliyiz. Muayenehanede c¢alisanlarin Ucretleri
belirlenirken her galisanin bireysel katkisi ve performansiyla iliskilendirmek gerekir.

Aile hekimligi ofisi icin finansal tesvik plani izerinde ¢alisirken 6ncelikle galisan grubu olarak
tibbi personelin vasiflari dahil olmak (izere bir ¢ok spesifik ozelligi dikkate almaliyiz. Tip
uzmanlarinin 7 belirgin 6zelligini 6n plana gikarabiliriz:

1. Tdm zamanini tibbi ugrasina ayiran uzmanlar, bunlar temel gelirlerini bu faaliyetlerden
saglarlar.

islerini hizmet ve meslek olarak algilayanlar.

Belirti ve isaretlerle diger meslek erbabindan kolayca ayrilabilen uzmanlar

Finansal veya maddi kazang disinda bir sebeple derneklerde organize olmus uzmanlar.
Bilgi ve becerileri uzun ve karmasik 6grenim siirecinde kazanmis uzmanlar
Uygulamalarinda aktif bir tutum icinde olan ve maddi tesviklerin ¢cok uzaginda bulunan
uzmanlar.

7. Kendi alanlarinda bagimsiz ve kendi degerlendirmelerine giivenen uzmanlar.

ounsWLN

Asagidaki fikirlerin tip profesyonellerini ilgilendirdigini sdyleyebiliriz:
1. Tip calisanlari calisma etigine ¢ok énem verirler (tahmininizin 6tesinde) (Madde 2, 3,
4 ve 6).
2. Tip calisanlari zamanlarinin cogunu profesyonel gérevlerine ayirirlar (Madde 1).

3. Tip calisanlari, kurumlari igin diger calisanlarin uzun zaman iste kalma
motivasyonlarinin degerli bir kaynagini (Madde 5) teskil ederler.
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4. Tip calisanlan karsi olduklari kural ve prosediirleri uygulamak igin (tam anlamiyla)
zorlanamazlar. Tip ¢alisanlari onlar tarafindan kabul edilebilir olmayan kontrol
Olgutlerine baglanamazlar (Madde 7).

Muayenehanede bir tesvik sistemi olustururken yukaridaki 6zellikleri géz 6niine almakta fayda
vardir. Bazisi tip ¢alisma etigini hig Gizerine alinmaz ve parasal olmayan tesvigin yerini daha etkili
parasal motivasyon alir. Degisiklikler olmasina ragmen muayenehane calisanlari diger profesyonel
gruplarin yaptig gibi finansal tesviklere karsilik verirler. Bu soyle bir ornekle agiklanabilir;
1990’nin ortalarinda Norveg’te aile hekimlerinin Ucretleri hastanede calisan meslektaslarindan
daha fazla idi. Prestijleri de fazlaydi. Bu iki sebeple (burada sdylenmeyen diger faktorlerin yani
sira) hastanelere ¢alismak icin basvuran doktor sayisi azalmisti. Bu egilimi geri dondirmek igin
1995-1998 arasinda hastanelerde Ucretler % 30 artirildi ve bu da hastanelere bagvurular artirdi,
ayni zamanda Ucret farkhliklarini da azaltti.

Diger bazi Ulkelerde finansal tesviklerin etkinligi hasta kuyruklarinin yodnetiminde tecribe
edilmistir.

PARASAL MOTIVASYONDAKI TUZAKLAR

Bir hekimin meslegini icra esnasinda ona yapilan tesviklerde hatalardan veya basitlestirmelerden
kaginmak icin belirli parasal motivasyon tuzaklarina dikkat etmelidir. Bu sebeple gelismis
sistemlerin tecriibelerinden faydalanmak daha degerlidir.

Amerikan sirketlerinin 6nemli bir ¢cogunlugu (% 75), performansa dayali 6deme sisteminin bir
cesit tesvik stratejilerine basvurdugunu itiraf etmelerine ragmen, yoénetimin teorisyenleri ve
uygulayicilarinin her ikisinin de bu tir sistemler konusunda ¢ekinceleri vardir.

Ancak havug ve sopa, davranis ya da tutumda kalici degisiklikler elde etmekte ¢ok az etkilidir.
"Cok sayida yapilan arastirmalar bir projenin tamamlanmasi igin (mali) 6dul bekleyen insanlarin
bu beklentiye sahip olmayanlar kadar etkin bir sekilde ¢alismadigini gostermektedir.

Personelin uygulamalarini tesvik icin finansal bir tesvik tercihinin sonucu ortaya ¢ikabilecek dort
potansiyel tehdidi soyle siralayabiliriz:

1. Odiller cezalarla ayni islevleri yerine getirebilir. ilkenin benimsenmesi ve
uygulanmasi: Eger boyle yaparsaniz 6dil kazanacaksiniz; bu ayrica su anlama da
gelebilir (ve ¢cogu durumda boyledir): bu sekilde yap, aksi takdirde bununla veya
sununla yuzlesebilirsin. Bu yorumlarin her ikisi de yonetici (glic ve kontrol
araclarini elinde tutar) ve isciler arasinda var olan mesafeyi gosterir ve
yoneticiler, isciler icin bir seyler yapar, ancak iscilerle birlikte degil anlamina
gelir. Mali olarak ayirt edilmemis veya odullendirilmemis kisiler cezalandiriimis
gibi hissederler.

2. Bedel ve 6dilde ayirma, 6zellikle de takim ya da bireysel olarak isciler arasinda
keskin rekabete yol actiginda ekip c¢alismasi ruhunu tahrip edebilir. Bu
sirketlerin ya da kurumlarin basarilari 6ncelikli olarak takim calismalari ile
Olglildiginde olur ve bu basarilar bireysel olarak iscilerin degildir. Ayrica,
yonetici bedel hakkinda ayirtetme karari verdiginde (bazilarinin édillendirilmesi
bazilarinin  6dilG  kaybetmesi ya da basarisizlarin cezalandirilmasi  gibi)
yoneticiler ve isciler arasindaki iliskiler gerilebilir. isciler zorluklarini ve
teredditlerini saklama egilimi sergileyecekler onlar tam yetkin ve degerli
olduklari izlenimi birakabileceklerdir. Yardim istemek yerine, her seyin yolunda
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ve onlarin kontroli altinda oldugunu gostermeye c¢alisacaklardir. Geng
doktorlarin bu durumda ne gibi olumsuz sonuglara neden olabilecegini herhangi
biri kolaylikla hayal edebilir.

3. Mali tesviklerin asiri kullanimi; isgilerin risk almada ve diger (genellikle daha iyi)
¢6ziimler aramada motivasyonlarini dislrebilir. Arastirma ve deneylerin
sonuglari daha fazla iscinin islerinde 6dil elde etmek igin motive oldugunu,
onlarin ¢ogunun basit gorevler almak ve karmasik olanlardan kaginmak igin
¢abaladigini gostermistir. Ayni zamanda isgilerin zorluklari ya da standart
olmayan isleri Gstlenmeye gonilli olacagini beklemek ve onlarin faaliyetlerinde
bagimsizlik ve yenilik gostereceklerini diistinmek zordur. Prensibin uygulanmasi:
Bunu yap sana gercgekten prim verilecektir; sonug olarak isgiler ddillere daha
fazla konsantre (ya da islerine daha az konsantre) olacaklar. Odiil sistemi, iscileri
motive eder ama isgilerin katilimini ve yenilik konularini bir kenara birakarak,
0dil kazanmayi 6n plana almasina neden olur.

4. Maas seklindeki tesvikler, sadece i¢csel motivasyondan daha az etkili olmakla
kalmaz, ayni zamanda motivasyon erozyonuna da yol agmakla sonuglanir.
Cogunlukla yonetici iscilerini iyi performans igin 6diller gibi finansal tesvikleri
disinmeye ikna eder, daha az sayida isci isin kendisiyle ilgilidir.

Biz iscilerin iyi ve adil bir sekilde desteklenmesi gerektigi sonucunu ¢ikarabiliriz, fakat ayni
zamanda yoneticiler iscilerinin finansal tesvikleri unutmalarinda da rol almalidirlar.

Ne yazik ki, boyle bir duruma nasil ulasilacagina dair kanitlanmis higbir recete veya yontem
yoktur. Biz sadece isciler icin olusturulacak tesvik sistemlerinin sopa ve havug
psikolojisinden yavas yavas daha kompleks eylemlere degistirilmesi gerektigini dnerebiliriz,
drnegin TiK, ya da Tercih, isbirligi ve Kapsam. Iscilerin giinliik islerinde kendileri tarafindan
Ustlenilen gorevlerde karar verme sirecine katilmalarini hassasiyetiyle tavsiye etmek
gerekir. isbirligi, takim calismasina (teknik ve érgiitsel olarak miimkiin ve gegerli oldugu
her yerde) imkan saglamaktir. Bir isin kapsami, bir isi tamamlamak icin isciler tarafindan
gerceklestirilen 6zel etkinlikler (faaliyet alanlarinda) anlamina gelir. Ayrica, iyi bir is
performansi ve iscilerin daha iyi motive olmalari igin, sunulan gorevlerin makul olmasi
ilkesi gegerlidir. Hizmetlerin niteligi ve gerekli isci tipleri nedeniyle, aile hekimligi ofisi bu
yaklasimin uygulanabilmesi icin neredeyse ideal bir yerdir.

isci motivasyon sistemini zenginlestirmede bir parca rol oynayacak diger bir eylemi sart kosmak is
ortaminda olumlu ve pozitif bir atmosfer olusturabilir. Yoneticilerin iscileriyle her hafta 3-6
konusma ve gérismeye katilmalari, asagidakileri gerektirir:

Etkin isci motivasyonu icin bir kosul, iscilerin ihtiyaclarinin ve tercihlerinin bilinmesidir: Biri
iscilere ihtiyaclarinin ve tercihlerinin neler oldugunu sormalidir (bir 6n kosuldur). isci
ihtiyaclarini sorgulamak bazen sorunlardan kaginmak icin yardimei olur. Ornegin, isci isini
mumkin olan en iyi sekilde yapmak istediginde, is¢i kendisinin 6zel zamanina ek olarak
pek cok katkida bulunur. Eger ona daha fazla caba gdstermesi icin emegiyle oransiz bir
sekilde kiglik bir bedel 6diil yerine sunulursa tamamen amacimizin tersine bir sonug aliriz,
ornegin isci tarafindan olduk¢a negatif duygu ve degerlendirmeler olur: (fark edilir
oldugunu hissetmek yerine ihmal edilecegini hisseder). Yoneticiler 6nemsiz gibi gériinen
ayrintilara dikkat etmelidirler: eger isciler dizenli personel toplantilarinin kendileri igin
uygun olmadigini belirtiyorlarsa yoneticinin toplanti takviminin iscilerin ihtiyacina gore
ayarlanmasina gerek olup olmadigini diisiinmesi gerekir.
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Zamanla birileri is¢gilerin ¢alismaya olan ilgileriyle beklentilerindeki degisiklikleri
gozlemleyebilir, Amerika’da 1940’h yillarda ‘iste en ¢ok takdir edilen degerler’ lzerine
yapilan bir is arastirma sunu gdstermistir; bir is yeri se¢iminde bir dizi faktorler saptanir,
fakat bu odiller asla isi alma ya da birakmada yer almaz. 1940’ larin sonunda belirleyici
faktorler asagidakileri iceriyordu: gorevlerin yapilmasi igin harcanan emegin farkina
varilmasi, bir takim oldugunu hissetmek, kontrol hissi ve ilgi ¢ekici bir is. Ancak 1990’ larin
ortasinda anket sonugclari en 6nemli seyin sirkette acik iletisim oldugunu gésterdi. ilgingtir
ki, 6dil listede 16. sirada yer aliyordu.

Finansal veya maddi tesvikleri abartma egiliminde olan yoneticiler igin pratik gostergelerin bir
listesi finansal tesviklerdeki tuzaklari ortaya gikabilir:

1.

iscilerimize maddi motivasyonlar uyguladigimizda (érnegin nakit yerine Pasifik
Adalarinda tatil veya hisse senedi sunmak) ya da odiliin kriteri veya sunulan édiillerin
seviyelerinin secimi gibi (6rnegin bireylerin yerine takimlari édillendirmek) tesvigin
seklini degistirmek yeterli degildir. Biitlin benzer durumlarda bizim sistemimiz gercekte
bir gesit rlisvete dayanmis olur.

Problem bu gibi 6dillendirmelerden ibaret degildir, fakat maasin bir 6dile dénismesi
veya onlara emredilen seyi yaptiklarinda iscilere daha fazla para sunulmasi daha fazla
yevmiyenin performansa bagli olmasi is¢i tesvik sisteminde daha fazla zarar meydana
getirir.

Biz su soruyu sormayi durdurmaliyiz: ‘iscilerin motivasyonlari ne kadardir? ve sunu
sormaya baslamaliyiz: ‘Senin is¢in tesvik siirecinde neden hoslaniyor? ‘. iscinin igsel
motivasyonu (kisi neyi seviyorsa onu yapar) dis motivasyondan (kisi birseyi bir 6dil
kazanmak i¢in yapar) oldukga farklidir.

Eger ‘tesvikler’, iscilerin gelecekteki davranislarini degistirmeyi amacliyorsa nakit
sunulmasi motivasyona yol acar, fakat ¢cok az ve gegcici bir basari saglar. Eger tesvikler
emredilen isin iyi bir performansla yapilmasini gdésterme amacindaysa bu tip tesvikler
yarisma veya rekabet baglaminda degil kisiye 6zel bir atmosferde, ikili iletisim yoluyla ve
patronluk taslamadan yapiimalidir.

Baska sozciiklerle ifade etme ve listeyi genisletmek ve daha etkin isci motivasyonu igin
uygulama yoneticileri tarafindan kullanilabilen diger bazi pratik tavsiyeler daha etkilidir.

- Motivasyon ilkeleri listesi:
1.

iscilerinize iyi bir is yaptiklarinda tesekkirlerinizi sdzll, yazili veya her iki yolla bildirin.
Bunu gecikmeden, sik ve ictenlikle yapmaya calisin.

Organize edilmis anlarda iscilerinizle toplanti yapmaya, zaman ayirmaya hazirlikli olun ve
mumkin oldugu kadar siklikla onlarin fikirlerini dinleyin.

Bireylere, takimlara ve organizasyon birimlerine onlarin performanslari hakkinda goris
bildirin.

Aciklk ve glvenle karakterize bir aile hekimligi ofisi ortami gelistirmeye calisin. Calisanlari,
yeni fikirler ve girisimler sunmak i¢in cesaretlendirin.

Calisanlariniza aile hekimligi ofisinin finansal durumu ve benimsedigi stratejiler hakkinda
bilgi verin. Konusurken stratejinizin uygulanmasinda onlarin vyerlerini ve rollerini
gbstermeye galisin.

Calisanlarinizi 6zellikle de kendileriyle direk ilgili kararlar alindiginda karar alma sirecine
dahil etmelisiniz.
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7. Aile hekimligi ofisinin isleyisi ile ilgili onlarin paylastigl endiseler ne olursa olsun
calisanlarinizi gergeklerin farkina varmasini saglayin.

8. Cahsanlari kendi performanslari ile orantili olarak degerlendirip, odillendirin ve
destekleyin.

9. Galsanlarimizin gelismesi ve yeni beceriler kazanmasi igin secenekler olusturun.
Muayenehanenin biitiin hedeflerine ulasiimasina katki saglayacak bu tir niyetlerine
ulasma yolunda onlara yardimci olabileceginizi gosterin.

10. Bireylerin ya da gruplarin tiim uygulama boyunca basarilarini kutlayin.

Maas harici motivasyon; oOncelikli olarak isyerinde hos ve dost¢a bir ortam glvencesi,
personellerin niteliklerini sirekli iyilestirme programlari ve onlarin mesleki tatminini yerine
getirebilmek i¢in imkanlar olusturmak seklinde olabilir.

Dizenli (yani planh ve programh) personel toplantilari, takim calismasi ruhu olusturmak igin
onemli bir uygulamadir. Bu tarz toplantilar en azindan bir geyrek saat yer almalidir. Amaglari
gincel konular (operasyonel konular), aile hekimligi ofisi faaliyetleri, egitim bilesenleri (6rnegin
nitelik gelistirme stratejisi Uzerine egitim, hastalarla iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve takim
icinde anlasmazliklarin ¢oziilmesi veya kriz yonetimi) veya gelecege yonelik plan ve amaglarin
tartismasi olabilir. lyi hazirlanmis tibbi ve tibbi olmayan personel toplantilarinin faydalarindan
bazilari, gérev koordinasyonu, yonetim ve calisanlar arasinda daha iyi bilgi alisverisi ve karsilikh
anlayis alanlari olusturmay:i kolaylastirmaktir.

Eger bu toplantilar somut diizenlemeler ya da sonuglarla tamamlanirsa bunlar diizgiin bir sekilde
kaydedilmeli ve belgelendiriimelidir. Aile hekimligi muayenehanesinde, mimkinse tim
personelin katimi ile strekli nitelik gelistirme egitimleri planlanmalidir.

Egitim konusu, oncelikle, mesleki bilgi ve beceri konularinda olabilecegi gibi personel ile hasta ya
da personeller arasi iliskilerin iyilestirilmesine yonelik tamamen daha genel konulari da igerebilir.

Egitimin ilk alani asagidakileri icerebilir:

e tani ve tedavi proseddrleri
e ilk yardimin pratik olarak saglanmasi
o kaliteyi artirma

iyi yénetim uygulamalari amaci bir yandan muayenehanedeki ¢alisma iliskilerinin kalitesine bir
bakis agisi saglarken diger taraftan hizmet kalitesinin diizeyi acisindan, kisiler arasi gerekli iletisim
becerilerinin gelistiriimesi konusunda egitim yapmanin yararh oldugunu gostermektir. Bunun igin
egitim ikinci bir alan olusturacaktir. Personel egitimi (i¢ ve / veya dis egitim kurslarina katilim,
konferans vb.) cesitli sekillerde yer alabilir ve belgelendirilmesi gerekir. Doktorlar ve hemsirelerin,
mesleki ve tibbi bilgilerini tazeleme kurslarina katilimlari, katilimcilarin kisisel dosyalarinda kayit
altina alinmahdir.

KONTROL

Kontrol muayenehane yoneticisinin yerini getirdigi dordiinci ve son yonetim islevidir. Bu aile
hekimligi  ofisinin varsayillan hedeflerini gergeklestirip gerceklestiremedigini  kontrol
yontemlerinden biridir. Genellestirilirse, bir kurulusun kontrol hizmeti kurulusun cevre
kosullarinda ki degisikliklere nasil yanit verdigini ortaya koyar.

Kontrol dar olarak calisanlar ve ofisin performansini degerlendirmek icin, idari kurallar,
prosedirler ve politikalarin birokratik denetim veya uygulamasi olarak tanimlanabilir. Kontrol
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daha genis anlayisla, ortak goriiniimleri, normlar, gelenekler, ritieller ya da inanglar gibi faktorler
tarafindan sekillendirilmis isci tutum ve davranis (grup kontroli de denir), alanlarini da igerir.

Kontrol siireci dort asamaya ayrilir:

Etkili performans standartlarinin olusturulmasi,
Performans o6l¢imd,

Performansin standartlar ile karsilastiriimasi,
Duzeltici eylemlerin uygulanmasi.

Aile hekimligi ofisi yonetimi tarafindan ¢alisma standartlari olusturulurken, personel gorislerine
de yer verilmelidir. Bu standartlarin olusturulmasinda asagidaki degiskenler dikkate alinir:

Miktari (muayene sayisi, danisma ve gorismeler),

Kalite,

is performansi/ harcanan zaman (ortalama ziyaret zamani gibi),
Maliyetler.

Performans 6lgimi; gozlem, performans kayitlari, s6zIU veya yazili rapor ve istatistik temelinde
yapilmalidir. Varsayilan standartlar ile performans karsilastirilmasi, aile hekimligi ofisi yonetimi
tarafindan yapilir ve personele bdyle bir karsilastirma sonuglari iletilir. Burada, ilk ¢oziilmesi
gereken varsayilan standartlardaki sapmalarin kabul edilebilirligidir. Kontrol siirecinin son ve ayni
derecede 6nemli bir adimi da ele alinan ¢alisanin varsayilan standarttan uzak performansi olmasi
durumunda verimliligi artirmak veya diizeltici eylemler yapabilmesi icin ofis yoneticisinden net bir
motivasyon alabilmesidir. Bu asamada herhangi bir eylem veya basladigimiz eylem basarisizlikla
sonuglanabilir (her zaman kabul edilen eylemlerin maliyetleri ve faydalari dengeleme ilkesini
hesaba katmali) ya da verilen performans standardinin revizyonu gerekebilir.

Kontrol hedefleri asagidaki gibi:

o aile hekimligi ofisi maddi kaynaklari
e calisanlar

o Dilgi

e mali kaynaklar

ilk malzemeler diistiniiliir, 8rnegin, ofis ekipmanlari, mobilya ve altyapi gibi. Bilgi kontrolii, dogal
olarak, tibbi ve tibbi olmayan belgeleri icerir dokiimantasyon ile ilgilidir. Mali kaynaklar,
organizasyon icin énemleri nedeniyle kontrolde ayri bir alani olusturmaktadir. Burada, biitce
kontroli esastir, nakit rakamlar ve diger olcilebilir gostergeler olarak ifade edilen bir plan
bltcedir: 6rnegin vizit ve konsiltasyon sayilari, tibbi malzeme veya harcanan elektrik miktarlari.
Butceler, isci ve organizasyonel birimlerin performans 6l¢iimu icin zemin olustururlar. Bunlar dort
temel islevleri yerine getirmektedir:

e yoneticilerin kaynak ve araclari koordine etmesine yardim;

e kontrol standartlari tanimlamak icin yardim;

e organizasyon kaynaklarinin kullanimi icin gerekgeler saglanmasi;

e organizasyon yoneticilerine ve birimlerin performansini degerlendirmelerine izin
verir.

"Bltce" terimi ile hemen bir mali plan ¢agristiriyor olsa da, teoride bu terimin daha genis bir
anlami oldugunu hatirlamak gerekir ve biz bitgeleri birkag ceside ayirabiliriz:
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o mali (nakit kaynaklari ve kullanimi gosteriliyor)

e calisma (hizmet miktarlari organizasyonu ve bu amag icin hangi mali kaynaklar yer
alacak).

e parasal olmayan (planli operasyonlarin parasal olmayan boyutlari, saat basina veya
glin basina hasta sayisi gibi).

Bltgeler, organizasyon birimleri arasinda etkin kontrol, koordinasyon ve iletisime katkida bulunur
ve bu anlamda organizasyonun etkinliginin artirilmasini kolaylastirir. Ancak, bltgeleri siki gozlem,
yenilik veya organizasyon degisikliklerinden caydirici olabilir ve olusturulmakta olan bitgeler daha
fazla caba gerektirebilir. Butceyi kontrol etmek icin ek olarak, biz de diger finansal kontrol
araglarindan, érnegin mali plan performansindan yararlanabiliriz. Mali kaynaklari kontrol etmek
icin, bilango ve nakit akig tablosunu kullanabilirsiniz. Bilango kesim tarihi itibariyle mali durumunu
sunar. Nakit akis tablolarinin 6lglist belirtilen siire iginde nakit giris ve cikislarini sunar. Ayrica
kontrol amaciyla (6rnegin, likidite, faaliyet, karlilik ve bor¢ oranlari) oran analizi kullanabilirsiniz.
Blylik grup c¢alismalari, ayni zamanda denetim veya bagimsiz denetgiler tarafindan yapilan
muayenehanede uygulanan idari, muhasebe ve mali prosediirleri degerlendirebilirsiniz.

Genellikle, asagidaki kontrol tirleri gorilebilir:

e Onceden kontrol, harcama 6ncesi kontrol (organizasyonu gelecekte ortaya gikabilecek
sorunlara karsi korumak igin),

e refakat kontroll (kontrol islemi yapilirken)

e harcama sonrasi kontrol.

iyi planlanmis bir kontrol dzellikleri:

e dogruluk

e  kontroliin uygun zamanlamasi
e ekonomik kontrol sistemi

o esneklik

e anlasilabilirlik

o makuliyet kriterleri

e stratejik yerlestirme kontroli
e stisnalar Gzerinde vurgu

e  kriterler paketi

e dizeltici islemler yapma

Kesinlik, varsayilan standartlara (veya degerlendirme kriterlerine), éngorilen etkinligin (ya da
tanimlanan hedefin) kesin olarak ulasilip ulasiimadigini bir referans cercevesinde hassas olarak
degerlendirilmesi anlamina gelir. Uygun kontrol zamanlamasi, kayit sonuglari icin izin verilen sire
(harcama sonrasi kontrol tipi harig), tim slirecin tamamlanmasindan 6nce bile dizeltici dnlemleri
almaya imkan saglar. Kontrol sisteminde, ekonomik agidan, boyle kontrol islemlerinin maliyetinin
belirli bir olayin kontrol kaybiyla olusan basarisizlik durumunda aile hekimligi ofisinin
odeyebilecegi kayiplarin degerini asla asmamasi gerektigi anlasiimaktadir. Kontrol prosediirleri ve
Olgltleri, kontrol edilene rehberlik icin uygulanir. Anlasilir olmali ve rasyonellik sartini yerine
getirilmelidir. Kontroliin stratejik konumu bir yandan yoneticinin faaliyetlerine yiiksek statii (veya
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onem) atfeder diger yandan muayenehanenin segilmis ve temel (stratejik) yonlerinden
kaynaklanir. istisnalar hakkinda kontrol olayinin bir sonucu olarak bulunan problemlerin lizerine
¢aba ve kaynaklarin yogunlasmasi gerektiginin anlasiimasina 6zel vurgulanmistir, ancak bunlar
muayenehane igin siradan sorunlar olmamalidir. Biz belirli bir olay icin kabul edilen kriterlerin
reddedilmezlik ilkesine gore, burada kontrol siirecinde (bir kontrol durumunda uygulanan tek bir
kritere karsi olundugu gibi) kullanilan kriterler demetinin 6nemini vurgulamaliyiz.

Kontrol faaliyetleri, iyi bir gelecek icin planlar yapmakta vazgecilmez bilgiler saglar. Kontrol
olmadan, uygulama hedeflerinin ne élciide yerine getirildigini belirlemek miimkiin degildir. lyi
planlanmis ve yonetilmis kontrol faaliyetleri yapilan hatalarin sayisini veya hatalarin birikimini
azaltmaya imkan saglar, bizim yasamin karmasiklig ile daha iyi basa ¢ikmamiza izin verir ve
maliyet azaltmayi kolaylastirir.

Yoneticilik deneyimleri agik¢a gosterir ki, her kurulusta kontrole karsi olan ¢alisanlari
belirleyebiliriz, 6zellikle:

e asiri kontrol edildiklerini distndrler,

e  kontroliin kotl yonetildigine inanmislardir, (cok genis veya ¢ok dar bir denetim
kapsami veya sayisal kriterlere asiri agirlik verildi),

e  kontrol ddullerinin verimsizligi (istenmeyen bir sekilde),

o kendilerine verilen asiri sorumluluktan memnun degillerdir.

iyi yénetim uygulamalari kontrole karsi olan ¢alisanlarin direncini en etkili sekilde azaltmak igin en
etkili tarzin kontrol sistemi gelistirirken kabul edilebilir bir prosedir uygulamak oldugunu
belirtiyorlar. Buna ek olarak, diger iki ara¢ onerilir: calisanlarin kontrol sistemi gelistirme
cahismalarina katilmaya tesvik edilmesi ve degerlendirme standartlari ile gostergeleri dogrulama
prosediirlerinin uygulanmasi.

Sonug olarak, sunu vurgulamaliyiz; kontrol prosedirleri aile hekimligi ofisi personelinin planl
eylemlerinin ve diizenlemelerinin hedefi haline gelmeli ki, denetim etkin bir sekilde yapilabilsin.
Sunu da belirtmek gerekir ki, bir muayenehanenin kontrol sistemi yapisinda galisanlarin katilimi
diger faaliyetler icin de genisletilebilir, bunlar: planlama, organizasyon ve motivasyon. Boylece,
kontrol muayenehane de arkadaslik iliskisinin olusmasini da kolaylastiracaktir. Bu sire¢ dogru
cahstirilirsa, olumlu sonuglar gelecektir.
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BOLUM 9: PROJE VE YAYIN GELISTIRME

Adam Windak, Witold Lukas
Ceviri: Seckin Ozkanlar, Fatih Akcay

insanlar birbirine yardim etmelidir, bu doganin kanunudur.

(La Fontaine)

Cesitli tibbi egitim asamalarinda aile hekimligi egitiminin amaci kendi goérevlerinin,
sorumluluklarinin ve mimkin olan en Ust diizeyde temel bakimi saglama becerilerinin tam olarak
farkinda olabilecek tecriibeli hekimler yetistirmek olmaldir. Birgok egitim planinda, egitim
metotlarinin unsurlarindan birisi, bagimsiz ve liretken egitim ¢alismasi yapmak sonrasinda rapor
hazirlamaktir. Kursiyerler bu tip gorevlerle mezuniyet sonrasi egitim asamalarinda siklkla
karsilasirlar. Bununla birlikte, bazi egitim mufredatlarinda, kisa bir raporun ya da ¢alismanin
hazirlanmasi mezuniyet déncesi 6grenci egitim mifredatinin bir parcasidir. Projelerin gelistirilmesi
ve yayinlarin hazirlanmasi kendini egitime ya da bilimsel aktivitelere adayacak olan aile
hekimlerinin mesleki gelisiminin de ayrilmaz bir pargasidir. Bununla beraber, bdyle goérevler
surekli tibbi egitimin ya da daha gizel bir ifadeyle aile hekimlerinin siirekli mesleki gelisiminin
giderek artan bir parcasi haline gelmistir.

Proje hazirlama ve yonetiminin uzun sireli ve ¢ok asamali stiregleri genellikle bir rapor ya da bir
yayin ile taglanir. Mezuniyet dncesinde yapilan bu raporlar ya da yayinlar aile hekimligine 6zgi
olarak secilmis olan egitimin amacinin basariimasina yonlendirilen kisa egzersizlerdir. Ailesi ve
cevresi goz 6ninde bulundurularak secilen bir hastanin saglik durumunun incelenmesi boyle bir
calismaya ornek olabilir. Profesyonel olarak galismakta olan aile hekimleri tarafindan yerine
getirilen projeler pratik boyutu daha fazladir. Genellikle, bunlar belirli bir alandaki hasta bakiminin
gelistirilmesi ya da arastirma calismasi baglaminda aile hekimliginin bir disiplin olarak
gelistirilmesi amacina hizmet ederler. Bunlar doktorun mesleki ve bilimsel kariyerinin gelismesine
dahil olan unsurlardir.

Mezuniyet sonrasi egitim alaninda, farkli bazi amaglar bir arastirma projesinin yirutilmesi ya da
kalitesinin gelistiriimesi ile ilgili olabilir. Arastirma ve pratik amagclar geri planda tutulur ve bu
sayede acikca egitim amaclari igin bir alan olusturulur. Bir aile hekiminin mezuniyet sonrasi egitim
suresi, aile hekimligindeki arastirma calismalarinin temel metotlarina asina hale gelmesi icin
gecen bir stiredir. Gelecekteki mesleki calismalarda bazi aile hekimleri aktif olarak katilabilecekleri
arastirmayi planladiklari ve gelistirdikleri zaman, arastirma calismasi prensipleri ile ilgili olan
egitiminin bilgeligi hakkinda da arastirmalar yapilabilir. Her aile hekimi pratisyeninin, glincel tip
bilgisi ile uyumlu olarak kendi g¢alismasini basardig gercegi birileri tarafindan kabul edildiginde
yanit acik hale gelir ve hekim devamli bir sekilde kendi gelisimini takip etmek zorundadir. Bu
meslek grubu icin tasarlanan yayinlarin sayisi fazladir. Ne yazik ki, bunlarin bazilarinin gergek
seviyesi istenilenden oldukca uzaktir. Boyle yayinlarin degerini belirlemede ilk adim okuma,
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gbzden gecirme ve degerlendirme yetenekleridir. Birgok enstitli bu alanda faydali ve alana 6zel
egitimler vermektedir. Tibbi yayinlarin elestirel degerlendirmesi hakkindaki kurslar bazi tip
okullarinin mezuniyet 6ncesi egitim mifredatlarina dahil edilmistir. Mezuniyet sonrasi egitim
kursunda bir arastirma projesinin gelistiriimesiyle kursiyer tarafindan konularin harmanlanip
ogrenilmesi saglanmalidir. Metot ve materyalin belirlenmesi, verilerin elde edilmesi ve analizi ve
yayina hazirlik ile ilgili olan sorular ve hipotezleri igceren asamalar temel saglik bakimi hakkindaki
pratik uygulamayi, sadece arastirma planini ve gelistirmeyi degil ayni zamanda arastirma
¢alismasinin metodolojisini anlamayi da icermektedir. Bakim(care) kalitesinin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi hakkindaki projeler arastirmada kullanilanlara benzer gere¢ ve yontemler
kullanirken, ortalama bir egitimden oldukca fazla pratik 6zelliklere sahip olmaldir. Her kalite
gelistirilmesi asamasinin ayrilmaz bir unsurunu olusturan iyilestirici aktivitelerden dolayr bu
boyledir. Kalite degerlendiriimesi ve gelistiriimesi bilgisi ve onlari kullanma becerisi her aile
hekimi igin 6nkosul olan yeteneklerdir. Mezuniyet sonrasi egitim sureci o alandaki uzmanhgini
gerceklestirebilmek icin gegen bir siiredir.

Egiticinin bu alandaki roli aile hekimligi disindaki alanlardan pek de farkli degildir. Ayrica burada,
yetiskin egitimi teorisinin ilkeleri gegerlidir. Aile hekimligi uygulamasindaki kursiyerin ya da
egiticinin sorumluluklari digerlerinde oldugu gibi bir arastirma proje onerisi konusu olabilecek
potansiyel alanlari ve konulari belirlemeyi icerir. Bununla birlikte, konunun nihai olarak
belirlenmesi kursiyer tarafindan yapilmalidir. Segilen spesifik bir konunun potansiyel sonuglarinin
farkina vardirilmasi egiticinin gorevidir. Metodoloji se¢ciminde yardim, proje gelistiriimesinde
danismanlik ya da makalenin sonuglarinin belirlenmesi ve ¢alisilmasi sonraki gorevler olacaktir.
Kursiyer igin projeyi yapmak veya cok fazla yardim teklif etmek egitici icin bir hata olabilir.

Her durumda, temel istatistik metotlari bilgisini iceren bircok konuyu kapsayan teorik altyapiyi
saglamak gereklidir. egitici kursiyeri aile hekimi egitim merkezleri ya da akademik
kiitiphanelerdeki bilgi kaynaklarina yonlendirebilmelidir Temel referans kitaplar ve elektronik
veri tabani her aile hekimi tarafindan ulasilabilmelidir ve bu aile hekimligi alanindaki geng
hekimlerin egitimi icin bir zorunluluk olmalidir. Bircok durumda, egiticinin destegi kursiyerin
projeyi yerine getirebilmesi icin daha genis bilgiye ya da yetenege sahip olabilecek kisileri tavsiye
etmelidir. istenilen uzman tibbin dar bir alaninda uzmanlasmis bir otorite anlamina gelmek
zorunda degildir. Diger bir aile hekimi, bir hemsire ya da yonetici bdyle bir uzman olabilir. Diger
durumlarda, bir istatistikcinin yardimi, bir metodolojist ya da bir kitlphaneci gerekli olani
saglayabilir. Her haltkarda, kursiyerin ilgili kisi ile iletisime ge¢mesine yardim etmek cok
onemlidir.

Her bir asamada iyi dengelenmis ve yeterli geri bildirim 6zellikle 6nem arz eder. Geri bildirimin
sistematik karakteri butlin asamalarin basarisi icin cok dnemlidir. Projenin ilerlemesinin gézden
gecirilmesi icin en basindan itibaren dizenli toplantilar yapmak iyi bir uygulamadir. Toplanti
suresi ve sikhgl, bir taraftan proje donemine ve goérevlere bagliyken diger taraftan kursiyer
tarafindan basarilan oOzerklik, akicilik ve bitirilen goérevlere de baghdir. Bu 0gelerin
degerlendirilmesine bagh olarak egitici, planlanan toplantilarin sikligini tekrar degistirebilir. Bu
toplantilarin idari amaci kursiyere calismasi hakkinda tavsiyelerde bulunmak ve ilerlemeleri
kolaylastiracak ipuglari vermektir. Verilen her karar ve ulasilan mutabakat her seferinde
kaydedilmelidir ve dosyalanmalidir. Bu gibi bir islem, proje yonetimini bariz bir sekilde
kolaylastirir. Her projenin son asamasindaki temel nokta raporun ya da g¢alismanin iyi bir sekilde
sonuclanmasini saglamaktir. Altin kural, metin son halini alincaya kadar tekrarli bir sekilde
revizyondan gecirmektir. Metin Gzerinde hatalari silmek, yeni metin ilave etmek, tablo sekillerini

162



cizmek, bu asamada kursiyer icin hatali bir aliskanlik olur. Bir baska versiyonun revizyonu igin
yorumlari ve oOnerileri metnin kenar bosluklarina yazmak ve bu sayede kursiyerin kendi
dazeltmelerini kendisinin yapmasini saglamak daha iyidir. Béyle bir yaklasim kural olarak hatalar
ve kusurlari daha iyi anlamayi ve gelecekte bunlardan kaginma potansiyelini saglayabilir.

| - Problem
nedir?

I — Referansin
onemi nedir?

V — Gelisme elde
edildi mi?

DEGERLENDIRME

ART

AV Hangi
degisiklikler
tanitilmalidir?

DEGERLENDIRME

Il — Glincel durum
nedir?

Sekil. 9.1. Kalite gelisim dongusi

BIR KALITE GELISTIRME PROJESININ PLANLANMASI VE
UYGULANMASI

Aile hekimligi uygulamasinda hemen hemen her kalite gelistirme projesinin temeli klasik kalite
gelisim doéngusidir. En basit sekliyle, birbirini takip eden bes asamayi iceren dongt Sekil 9.1.’de
gosterildigi gibidir.

Bir kalite gelisim programi planina ve uygulamasina baslandiginda, kursiyer verilen alanda mevcut
olan bitln kurallari gozlemlemek zorundadir. Bu kurallarin bilinmesi sadece yiritilmekte olan
projenin basarisizig ile degil ayni zamanda c¢ogunlukla kursiyerin egitiminin basarisizhgiyla da
sonuclanabilen hatalara karsi kendimizi korumamiz icin gerekli bir durumdur. Kalite gelisim
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programini uygulamaya baslamadan dnce, direkt olarak egitim asamalarini takip eden egitici ya
da 6gretmen, kursiyerin kalite gelisim doénglsini teorik olarak bildiginden ve muayenehanede
kullanabildiginden emin olmak zorundadir. Bu amag icin, birkag toplanti yapilmasi gerekmektedir
ve bu toplantilarin igerigi ve siiresi egiticinin ve kursiyerin bilgi ve deneyimine bagli olarak degisir.
Bltln projede ilk ve temel unsur proje konusunun segilmesi olacaktir. Eger kursiyer boyle bir
projenin gelistiriimesi konusunda ilk defa hazirlaniyorsa (¢ogu durumlarda bu s6z konusudur),
secilen konu, goreceli olarak basit ve mevcut kaynaklarla sinirli ve planlanan zamanda
tamamlanabilen bir proje olmalidir. Sik yapilan bir hata ¢ok hirsli ya da ¢ok sayida insan veya
blyik finansal bitge gerektiren ¢ok kapsamli bir konu segmektir. Bu unsurlarin eksikligi bitiin
projenin basarisizligina katki saglar. Basit ve tamamlanan bir proje hirsh ama asla
tamamlanamamis bir projeden ¢ok daha iyidir. “Klgik giizeldir” s6zi bu durumda yiizde yiz
dogru gibi goziikmektedir. Bir kalite gelisim donglisii konusu, yapilan segimin dogrulugunu hakh
¢ikaracak ozelikleri bulundurmalidir. Bunlarin en 6nemlileri Tablo 9.1’de gosterilmektedir.

Sira | Ozellik Onem

1. Uygunluk Secilen konu her glin tipta karsilasilan onemli ve gergek bir
problemdir.

2. Yapilabilirlik Secilen konu mevcut yollar ve kaynaklarla ¢oziilebilen bir
problemdir.

3. Siklik Problem sik gorulir ve bu ylzden ¢ozildiginde bakim kalite
gelisimini etkiler

4, Olcilebilirlik Guvenilir bir yol ile problemin boyutunu 6lgmemizi saglayan
Olgclm araclari ve metotlari vardir.

5. Faydalilk Belirli yollarin ve kaynaklarin katkisiyla problemi ¢6zmek,
dikkate deger ve maliyet-fayda iliskisi olcllebilen faydalari
saglar.

Tablo 9.1. Kalite gelisim dongisi altinda gelistirilecek olan konularin istenilen 6zellikleri

Daima hasta agisindan 6nemli olan 6zel konulara oncelik verilmesi geregi de konulari secerken
goz onunde bulundurulmahdir. Bu tarz konular problemleri ¢o6zebilir, bakim faydaliligini
gelistirecek olan degisiklikleri ortaya ¢ikartabilir ve hastanin saglk durumu konusunda hastayi
memnun edebilir. Mevcut bilimsel deliller ile konunun 6nemini dogrulayan analizler konu
seciminden 6nce gelmelidir. Bu nedenle, konuyla direkt ya da dolayli olarak ilgili olan bilimsel
yayinlara asina olmak gerekir. Ozellikle elektronik bilimsel veritabanlarinin ulasilabilirligi bu isi
onemli oranda kolaylastirir. Veritabani arastirmalarinin sonuglarn kursiyerin konu se¢imi hakkinda
karar verebilmesi icin en temel dnceliklerden birini olusturur. Bu isin Ustesinden gelebilmesi icin,
kursiyer elde edilen yayin materyallerini elestirel bir sekilde gbzden gecirebilme yetenegine sahip
olmalidir. Bu alanda uzmanlasmis egitim de mevcuttur. Bununla birlikte, bu konuda egiticinin
yardimi da siklikla gereklidir.

Kalite gelisim dongisli uygulamasindaki bir baska adim da segilen alandaki bakim kalitesinin
degerlendirilebilmesi icin referans noktalarini olusturacak olan standartlari belirlemektir. Bu
standartlarin dogru olarak belirlenmesi bakim kalitesi degerlendirilme yéntemleri ile uyum olan
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dogru ve glvenilir Olgimlere izin veren kriterlerle beraber belirlenebilecek en kullanigli
gostergelerdir. Gostergelerin secilebilmesi verilen 6lglim aracinin ulasilabilirligine baghdir. Temel
egitsel amaglar i¢in uygulanan bir kalite gelisim projesinde optimum gostergelerin kullanimi her
zaman mumkdn olmayabilir. Birgok durumda, gostergelerin daha basit, ucuz ve daha ulasilabilir
olanlarla degistirmek gerekebilir. Bu baglamda secilen parametreyi (gecerlilik) 6lgmeye devam
eden gostergeyi ve ayni sonuglari (glivenilirlik) veren performans élgiimlerini saglayan bir uzlasma
kabul edilebilir. Gosterge seciminde kabul edilebilir uzlasmaya bir 6rnek diyabetli bir hastanin
bakim kalitesinin degerlendirilmesinde asetillenmis glikoz yerine kan glikoz seviyesinin segilmesi
olabilir. Asetillenmis glikoz hidrokarbon metabolizmasi hastaliklarinin  durumunu daha iyi
yansitmasina ragmen, kalite gelisim programinin varsayimlari ve metodolojisi agisindan kan glikoz
seviyesi de kullanisli bir gosterge ile ilgili beklentileri karsilar. Bu kolayca ulasilabilen, élgiilebilen
ve biyomedikal boyuta sahip ve hasta bakimi igin iyice tanimlanmig bir durumdur. Segilmis bir
gostergeye belirli bir numara vermek standart belirlemek icin gerekli bir kriterdir. Bir standardin
onay almasi problem olusturabilir ve kabul edilmesi ¢ok sayida kompleks sartlara bagli olacaktir.
Gosterge(belirteg)nin ve ilgili kriterlerin segilmesi o alanda mevcut olan bilimsel delillere gére en
Ust diizeyde yapilmalidir. Muayenehanede, giivenilir medikal yontem rehberlerine basvurmak
faydali olabilir.

Proje icin secilen alandaki mevcut uygulamanin degerlendirilmesi icin degerlendirme materyal ve
metodunun net bir sekilde belirlenmesini gerekir. incelenen popiilasyonun segilmesi de oldukca
onemlidir. Eger projenin konusu goreceli olarak kiiglik bir hasta popilasyonu ile ilgili ise, butln
hasta poplilasyonunu ¢alismaya dahil etmek mimkindir. 90 ve (izeri yastaki hastalarin ev bakim
kalitesinin gelistirilmesinin amacglandigi aktiviteler buna bir 6rnek olabilir. Ortalama hekim
uygulamasinda boyle hastalarin sayisi dogal olarak fazla olmayacaktir ve bu sayede
degerlendirmede biitiin hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi miimkin olabilir. Hipertansiyon ya da
okul ¢agi cocuklari 6rneklerinde oldugu gibi secilen konunun genis kitleleri ilgilendirdigi durumlar
da siklikla olabilir. Tim hastalari iceren boyle bir durumda mevcut uygulamanin belirlenmesi
sadece ¢ok zor olmaz ayni zamanda gereksizdir. Cogu kez, poptlasyonun bir kismini incelemek
yeterlidir. Ornek secim metodunun, incelenmekte olan popiilasyondaki fenomenden (olay,olgu)
elde edilen bulgular dogrultusunda sonuc¢ cikarmaya elverisli olmasi olduk¢a Gnemlidir. Bu
secimin ilgilendirdigi kadariyla, arastirmalardaki altin standart rastgele (random sample)
orneklem olarak isimlendirilmektedir. Kalite gelistirme projelerinde, rastgele oOrneklemeye
basvurmak her zaman gerekli degildir. Genellikle sistematik ya da en uygun olan test kullanilabilir.
Ornegin buyuklGgli ve tiri problemin tipine, incelenen popilasyonun biyikligine ve
degiskenlerin tlrine ve sayisina baglidir. Diger bir konu o6lcim metotlaridir. Biyomedikal
parametreler (6rnegin: boy, agirlik, kan glikoz seviyesi, kan basing diizeyi) ile ilgili olarak, bakim
kalitesinin degerlendirilmesine basarili bir sekilde uygulanabilen (periyodik kalibrasyonlari yapilan
ve rutin kullanimda gerekli olan) basit 6lciim aletleri (6rnegin: metre, terazi, glikometre, tansiyon
aleti) kalite bakim kalitesinin degerlendirilmesinde basarili bir sekilde uygulanabilir. Benzer
sekilde, hastanin konsiltasyon ya da bu tarz bir hizmet icin bekleme sireleri kolayca 6lgilebilen
bir faktordir. Secilen konunun tiiriinden dolayi tatmin diizeyi ve hayat kalitesi diizeyi gibi psiko-
sosyal boyutu olan parametrelerin 6l¢imi oldukga zordur. Elbette, bu alan dahi kendine uygun
Olcim araglarina (testler, anketler v.b.) sahiptir. Bununla birlikte, bunlar her zaman evrensel
karaktere sahip degildirler. Genellikle bunlar pratisyenimizin calisma sartlarindan farkh olan
kiiltiirel ve sosyal faktorlerce kosullanmis 6zel bir durum ile iliskilidirler. Olciimiin gecerliligi ve
glvenilirligini saglamak icin, boyle araglarin kullanilmasi onlarin yerel sartlara adapte edilmelerini
gerektirir. Acikcasi, herkesin kendi Ol¢cim aracini (6rnegin: bir anket) olusturmasi her zaman
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mimkiindir. Bununla birlikte, bdyle bir aracin muayenehanede kullanish olabilmesi igin daima
gegerlilik (gercekten olusturuldugu parametreleri dlglip 6lgmedigi) ve glvenilirlik (her seferinde
Ol¢lim aracinin kullanimi ayni sartlarda ayni sonuglari verip vermedigi) testlerinden ge¢melidir.
Proje gelisiminin bu asamasinda halledilmesi gereken bir diger énemli konu verilerin toplanmasi
ve analiz edilmesidir. Hem veri toplanmasini hem de analizini mimbkun kilan bilgisayarlarin yaygin
olarak kullanimi bu isi biytk o6lglide kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte, bilgisayar sistemlerine
verilerin girilmesinden 6nce, veriler standardize edilebilmeleri ve siralanabilmeleri icin genellikle
on isleme tabi tutulmalidir. Bu amagla, basit formlar ¢ok kullanigh olabilir ve bu formalarin
hazirlanmasi degerlendirme asamasina baslamadan énce ¢ok yardimci olabilir. Verilerin analizi ve
bulgularin  sunulmasi istatistik ve bilgi teknolojisi alaninda uzmanhk bilgi ve becerisi
gerektirmektedir. basit hesaplamalar (6rnegin: ortalama, medyan, standart sapma) tabiil ki
herhangi bir kursiyer tarafindan yapilabilir. Daha ileri seviyedeki hesaplamalar bir istatistikginin
profesyonel yardimini gerektirebilir, fakat daha tecriibeli bir meslektastan yardim almak da yeterli
olabilir.

Proje gelisiminin diger bir asamasinda, kursiyer bakim kalitesinin gelistirilmesi i¢in bir plan hazirlar
ve uygular. Planin kapsami ve detaylar egiticinin onayini gerektirmektedir. Kural olarak, bu plan
ilgili merciler (practice manager) tarafinda da onaylanmalidir. Eger yurirlige konulan bu plan
diger personeli de igeriyorsa, onlar da kendi gorevlerini 6grenmeliler ve kabul etmelidirler. Bu
kabullenmenin dizeyi bircok faktore ve amaclanan degisiklerinin yaygin aliskanliklari ve buglinki
uygulamalari etkileme oranina bagh olacaktir. Kursiyer tarafindan projede biyik degisikliklerin
onerilmesi imkansiz degil fakat olduk¢a zordur. Bu da karar verici organlarin ve ilgili idari
birimlerin hedeflenen degisikliklerin uygulamaya deger olduguna ikna edilmelerine baghdir. Pratik
olarak ifade edilirse, erken donemden hatta konu seciminden itibaren ilgili herkesi proje hakkinda
yeterince  bilgilendirmek personelin  hedeflenen  degisiklikleri  kabullenmesini  daha
kolaylastiracaktir. Proje gelisiminin ilerlemesi hakkinda sik araliklarla bilgilendirmek bu amaci
fazlasiyla kolaylastirabilir (6rnegin personel toplantilari sirasinda). Projenin bu asamasinda egitici
icin en temel gorevlerden birisi, istenen onayi elde edebilmesi icin kursiyerin projede hedefledigi
degisiklikleri akilcil bir sekilde degerlendiriimesine yardim etmek ve kursiyere gereken destegi
saglamaktir. Plan gelistirme daima uygulama plani ile ilgili temel konularin tanimini iceren kisa ve
0zl bir dokiiman seklinde olmalidir. Basit bir plan gelistirme yapisi ve igerikleri Tablo 9.2.'de
gosterilmektedir.

Sayl | B&lim icerik

1. Amag plandaki hedeflenen degisikliklerin takdim edilmesi
Kalite gelisim donguslnin ikinci asamasinda tanimlanan
bir standart;

2. Engeller istenen bakim seviyesine ulasmayl imkansizlastiran
ylrarlukteki sinirlamalar

3. Mudahale Mevcut engellerin listesinden gelebilmek icin planlanan
aktivitelerin genel tanimi

4, Gorevler Uygulanan planin  gelistiriimesinde ilgili  Gyelere
gorevlerin detayli taksimati

5. Kaynaklar Planda belirtilen gérevlerin gelistirilmesi icin gerekli olan
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zaman, insan ve mali kaynak

6. Takvim Asamalardaki aktivitelerin asamalari ve tam zaman
dagilimi
7. Gozlem Degerlendirmelerin evrelendirilmesine izin veren sireg

kontrol sisteminin tanimlanmasi

Tablo 9.2. Kalite gelisim planinin yapisi

Projenin besinci ve sonuncu asamasi degisikliklerin uygulanma siresini takiben yapilan bakim
kalitesinin tekrar degerlendirilmesidir. Tekrar degerlendirmenin temel amac tanitilan
degisikliklerin secilen alanda hasta bakim standardini “gelistirip gelistirmedigi” ve “nereye kadar”
gelistirdigi ve tahmin edilen standardin basarilip basarilmadigi gibi sorulara cevap bulmaktir. Bu
sorulari cevaplandirmak igin, ilk degerlendirmede kullanilan ayni 6lgiim metodunu kullanmak
gerekir. Ayrica test 6rneginin secgilmesindeki yol da ayni olmalidir. Ancak; 6nceki asamalarda
glvenilir ve en modern sekilde basariya ulasiimasinin sagladigi destek ile bu asamada elde edilen

muvaffakiyet, kursiyerin problemlerle nispeten daha az karsilasmasina neden olur.

Proje gelisiminin basarisinin belgelenmesi en énemli amag degildir. Siklikla engeller ¢ok yiiksek,
kaynaklar yetersiz ve proje standartlari asiri iddalidir. Projenin gelistiriimesi her seyden once aile
hekimligi uygulamasinda kalite gelisim donglisiiniin prensipleri ve tekniklerine kursiyerin asina
olmasina baghdir. Proje gelistiriimesinde kursiyer bakim konularinin kalitesine sistematik bir
yaklasimin avantajlari ve faydalarinin yani sira bu baglamda engellerin de oldugunun farkinda
olmalidir. Her kalite gelisim projesi kendi uygulamasini ve sonuglarini belgeleyen bir raporla
tamamlanmalidir. Kiigiik ¢aph fakat iyi uygulanmis projeler bile konferans ya da yayin konusu
olabilir. Avrupa ulkelerinin ¢ogunda konferans tebligini, bilgi degisimini ve bakim kalitesinin
gelisimi ve izlenmesini tesvik eden konularla ilgilenen aile hekimlerini hedefleyen ¢ok sayida
mesleki dergi vardir. Proje sonuglarinin bir dergide ya da kongrede teblig formunda yayinlanmasi
onemli derecede proje sonuglarini glgclendirir ayni zamanda kursiyer, egitici ve proje
gelistirilmesine dahil olan herkesi memnun eder.

ARASTIRMA PROJESININ PLANLANMASI VE GELISTIRILMESI

Tibbin strekli ilerleyisi birinci basamak saglik hizmeti hekimleri icin strekli kendilerini gelistirmeleri
dogrultusunda itici kuvvet durumundadir ve bu hekimlerin mesleki yonden donanimlarini
artirmalarini  saglar ve ayrica onlan  kendi uygulamalarini ¢alisma/arastirma olarak
degerlendirmeye tesvik eder.

Bir aile hekimi kendi uygulamalarindan istifade ederek arastirma girisiminde bulunmak istiyorsa
eldeki imkanlarla ne tiir bir arastirma yapabilecegini dikkatli bir sekilde ele almaldir. Ust diizey
aile hekimleri tarafindan yapilan faranjit, grip ve bel agrisi gibi yaygin hastaliklarin ve saghk
problemlerinin bilimsel agidan daha az bilinip analiz edildigi gercegini ortaya koyan gozlemler
gecerliligini hala slirdirmektedir. Aile hekimleri uzun sireli hasta gozlemi yapabilmek igin
hastalarinin aile ve cevre altyapilarinin da goéz onilinde bulundurulabildigi essiz bir firsata
sahiptirler. Burada hatirlatilmasi gereken bir sey bitin poptlasyonu yansitan rastgele érnekleme
ve birgcok arastirma merkezli projeler icin yiritilen blylk hasta gruplarinin referansi hakkindaki
gozlemler aile hekimi bakiminda kiiglik hasta gruplarini ilgilendirmek zorunda degildir. Aile
hekimligi uygulamasinin spesifik yapisi tedavi gibi uygulamalara hastanin bireysel yanitinin analiz
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edilmesini saglayan kiglik hasta gruplarinda arastirma yapmayr mimkiin hale getirmektedir.
Boyle arastirma aktivitelerinin sadece aile hekimi tarafindan degil ayni zamanda hasta tarafindan
da kabul edilmesi gerekliligi hatirlanmalidir ve bu sayede ginliik uygulamayla bir arada
yuratalebilir.

Kursiyer tarafindan bir arastirma projesi hazirlamaya baslandiginda, kursiyer ilgili alandaki bilgisini
kontrol etmelidir. Bir projenin hazirlanmasi bir baslangic asamasinin gdz 6niline alinmasini
gerektirir. Bu asamada konularin her seyden 6nce uygulamanin 6nemi, baglantisi, sadeligi ve
proje bitgesinin dikkate alinmasi gibi belli kriterler baglaminda bir analizinin yapiimasi da
gerekmektedir. ilave olarak, konu segilince arastirmanin sonuclarinin kime gdénderilecegi
distintlmelidir: sadece aile hekimlerine mi, ya da diger tip disiplinlerini ilgilendiren genis bir
topluma mi? Eger bir arastirma problemi disiplinler arasi bir dogaya sahipse, sadece aile hekimleri
icin mi yoksa diger uzmanlar tarafinda da mi ilging bulunup bulunmadig disiinilmelidir. Bu
planlama asamasinda, gesitli veri tabanlar kullanilarak literatiirin gdzden gegirilmesi gerekir.
Egitici kursiyere ilk dnce 6zetlerin ya da tam metin raporlarin kisa bir gézden gegirilebilmesi icin
Medline ya da Proquest veritabanlarinin kullanimini tavsiye etmelidir. Egitici Medline tarafindan
desteklenen ve herkes tarafindan ulasilabilen bir veri tabani olan PubMed’in kullanimini da
tavsiye etmelidir. EBM kurallarina gore literatirlerin gozden gegirildigi Cochrane kitiiphane
veritabanini kullanan farkl yazarlar tarafindan paylasilan gorislerin de teyit edilmesi gereklidir.
Yukarida s6zu edilen populer veritabanlarina ilave olarak, SCI (Scientific Citation Index), Ginetest,
Gateway ve Mbase gibi ulasilabilir pek ¢ok veritabani vardir. Bu veritabanlarinin kullanimi
kursiyerin ¢ozmek istedigi arastirma probleminin iyi bir sekilde gozden gegcirilmesine izin
verecektir. Egiticinin kursiyeri daha oOnceki calismalarda olusan tartismali ya da karmasik
gercekleri ayirt etmesi icin tutarsizliklar ya da uyusmazlklari tekrar disinme konusunda tesvik
etmesi tavsiye edilir. Kursiyerin bu arastirmayl yapmayi niye istegi ve neden gerekli oldugu
sorusuna acik¢a cevap vermek gerekir. Ayrica, daha spesifik olarak, kursiyere neyi incelemek
istedigi, arastirmay yirdtip ylritemeyecegi, uygun arastirma metodunu secip secemeyecegi, bir
kontrol grubu belirlemek icin gerekli kurallari ve arastirmanin sonuglarinin hangi sekilde
paylasilacagini bilip bilmedigi sorulmalidir. Bu arastiriclya arastirma konusunun son seklinin
belirlenmesinde cevaplanacak olan detayll sorularin bir listesini hazirlamasinda yardim eder.
Sikhikla, bir arastirma konusu sadece egitici ve kursiyer tarafindan degil ayni zamanda projedeki
bitln aile hekimleri tarafindan da yapilmalidir. Bununla birlikte, goriisler hem proje tyeleri hem
de diger uzmanlar arasinda tartisiimalidir. Hem egitici hem de kursiyer gézlem tekniklerini,
ampirik, sosyolojik ya da istatistik metotlari dogru bir sekilde uygulayabilmek icin strekli olarak
kendilerini gelistirmelidirler. Bir arastirma projesi gelistirilecegi ve belirlenecegi zaman, diger
Uyeler (hemsireler, sosyal yardim uzmanlari, idari personel) g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bunlar
detaylarin analizi konusunda fazla merakh kisiler olarak tanimlanabilirler, ve diizenlemelere,
bildirilere ve test sonuglarinin yani sira tiptaki bilimsel kanitlara agik olan kisisel yatkinliga
sahiptirler. Ozetle, kursiyer, egiticinin yardimiyla bir arastirma projesini gelistirmek icin ve
arastirma hakkinda bilgi toplama ve ilgili yayin ve prosedirlerini anlamak icin iyi hazirlanmaldir.
Ayrica arastirmaya harcanan zamanin ydnetimi ve lyi Klinik Uygulamalari (iKU) prensiplerinin
ogrenilmesi konusunda hazirlikli olmalidir.

ARASTIRMA RUHU NEREDE ARANMALIDIR?

Aile hekimlerinin glinlik uygulamalarindan kendi arastirma konularini tasarlayabildikleri konusu
tarihsel olarak iyi bir sekilde belgelenmistir. Hasta gozlemi dikkate alinmasi gereken, daha derin
bir analiz ve kaynak calismalarini gerektirecek problemleri, aciga cikarir. Aile hekimligi
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uygulamasinda bir ¢ok problem arastirma aktiviteleri i¢in konu olabilir. Boyle problemlere birkag
ornek verilecek olursa: ev ziyaretleri, uzman danismanlik ve faaliyet alani, disiplinler arasi bakim
sistemi altinda paylasilan bakim, laboratuvar ve goriintileme testlerinin kullanilmasi, koruyucu
programlar, aile hekimligi uygulamasi islemleri ile ilgili kalite taramalar ve vakalarin
epidemiyolojisi. Belirli hastaliklar ya da semptomlar ile aile dongisii arasindaki iliskinin
belirlenmesi ilgi ¢ekici olabilir.

Asagidaki arastirma aktiviteleri aile hekimligi alaninda en sik planlananlar olabilir:
1. tani,

2. tedavi,

3. prognoz,

4. toplum saghgi faaliyetleri ve korunma

5. hayat kalitesi

Yukarida bahsedilen arastirma talimatlarindan bagimsiz olarak, aile hekimi kendi uygulamasinda
gozlemledigi her ilging vakayi ifade edebilecegi imkanini dikkate almaldir.

Tani ile ilgili ¢alisma ¢ok fazla durumu kapsayabilir bunlar hastaligin ciddiyet derecesinin
hesaplanmasi, hastaligin siiresi, potansiyel tani zorluklarina neden olan hastaligin klinik
bulgularini degistiren faktorlerin degerlendirilmesi, yeni tani metotlarinin degerlendirilmesi
(6zellikle aile hekimi tarafindan kullanilabilirlik durumu), duyarliik ve spesifik karakterleri
acisindan inceleme testinin degerlendirilmesi, pozitif ve negatif tahminler, referans test ya da
altin standart ile tani yonteminin karsilastiriimasidir. Arastirma konusu icin dahil edilme ve
cikarma kriterlerini belirlemek énemlidir. incelenecek olan gruptaki biitiin hastalarin hastaligin
ayni asamasinda ve tedavinin ayni seviyesinde oldugunun belirlenmesi de 6nemlidir.

Blylik Gniversite merkezlerinde ¢ok popiler olan tedavi hakkindaki arastirma calismalarinin aile
hekimligi uygulamasinda yapilmasi bircok nedenden dolay! karsilastirmali olarak gugctiir. Her
seyden 6nce, uygulama belirli standartlara uymalidir ve arastirma ekibi KU sartlarini takip
etmelidir. Hastanin arastirmaya dahil edilmesine riza géstermesinin saglanmasi ve yeni ilaglarin
uygulanmasi ya da test edilmesi sirasinda muhtemel olarak karsilasilabilecek olan tehlikeler ve
yan etkiler hakkinda bilgilendirilmesi 6zellikle 6nem tasimaktadir. Bu nedenlerden dolayi, sigorta
sozlesmesi ve diger bazi resmi durumlarda olusan icralar icin dogacak olan zorunluluklar proje
sponsoru tarafindan karsilanmalidir, yani inceleme raporunun ve klinik kayit dosyalarinin
doldurulmasinin yani sira etik onayin alinmasi gerekmektedir. Siklikla, aile hekimligi
uygulamalarinda, Gglincli asama arastirma calismalarinin yritilmesidir. Bunlar birkag kisiden
binlerce hastaya kadar olabilir. Boyle arastirma aktiviteleri yeni bir ilacin onaylanmasindan 6nce
gelir. Ayrica, aile hekimligi uygulamalarinda, ilacin etkinliginin ya da yan etkilerin olusmasinin
degerlendirilebilmesi i¢in dordincii asama arastirma plani altinda uzun sireli gozlemler
yaratalmelidir.

Prognoz hakkindaki arastirma calismalarinda, hasta gézlemi uygun uzun peryotlarda esnek bir
sekilde yaratalir ve hasta grubunun spesifik karakteristiklerinin gézlenmesini ve secilmis kontrol
parametrelerinin degerlendirilmesini icerir.

ilerleme ve korunma hakkindaki arastirmalar aile hekiminin temel ilgi alani olmalidir. Saglk
bakim sistemindeki aile hekiminin yeterlilik alani ve Ustlendigi rol onu saglik gelisim programlarini
yerine getirmesi icin yatkin hale getirir. Saglik programinin degerlendirilmesinin etkiligi icin
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kullanilacak olan gostergelerin listesini belirlemek temel problemdir. Bu bazi zorluklar olusturur.
Bununla birlikte, programa dahil edilen hastalarin listesi, hasta grubuna uygulanacak olan test
sonuglari (6rnegin saghkh beslenme prensipleri) ve egitimli hastalarin katilim listesi gibi
gostergelerin en uygun segiminin yapilmasina egitici ve kursiyer arasindaki kapsamli bir tartisma
ile katki saglamalidir. Hasta popiilasyonu uygulamasindaki koruyucu 6énlemler (tarama testi gibi)
bu tip degerlendirme igin spesifik olan temel kriterleri karsilamalidir. Uygulanan testteki tahmini
gostergenin duyarlihgi ve spesifik karakteri ile ilgili olan bilginin gerekli olacagi agiktir.

Arastirma ¢alismalarinin  diger bir deneme grubu da hastanin hayat kalitesinin
degerlendirilmesidir. Bu durumda, hayat kalitesini 6lgmek icin tasarlanan cgesitli anketleri kullanan
aile hekimleri bu anketlerin yazarlarinin rizasini almalidirlar (baska birinin anketini kullanma
durumunda) ya da pilot galismalarla kendi anketlerini standardize etmelidirler.

Ozellikle aile hekimligi uygulamasindaki tercih edilen durumlar bir vaka ¢alismasinin hazirlanmasi
olabilir. Boyle bir ¢alismanin konusu ne olabilir? Bunlar ender karsilasilan hastaliklar, klinik
gorlinimi belirsizlestiren ayni anda karsilasilan birkag hastalik, tani ve tedavi gugliklerinin
sunulmasi, nadir komplikasyonlar ya da tedaviye karsi gelisen nadir reaksiyonlari icermelidir. Bir
vaka galismasinin temel amaci gelecekte benzer bir klinik bir durumla karsilasabilecekleri gercegi
konusunda diger doktorlari uyarmaktir. Tanimlanan vaka 6zel bir mesaj icermelidir, drnegin
gozden kagirma ya da yanls tani ya da spesifik klinik durumlarda tani ve tedavi konusunda
kararliligi vurgulamak olabilir. Yukaridaki bilgiler birinin uygulama yolunda bir arastirma
yonetiminin bilingli secimini kolaylastiracak bir rehber olarak sunulmalidir.

ARASTIRMA ISLEMININ PLANLANMASI VE UYGULANMASI

Arastiricinin metodolojik olarak farkindaligi, saglam bir arastirma islemini garantilemenin esasini
olusturur. Basit bir sekilde ifade edecek olursak, bir arastirma islemi su asamalardan olusur: fikrin
olusturulmasi, somutlastirma, islemsel yaklasim, karsilastirma ve uygulamadir. islemin sireklilik
zorunlulugunun olmadiginin ifade edilmesi gerekir.

Fikrin olusturulmasi, problemin disliniimesi ve bilgi ile deneyim arasindaki celiski ile ilgilidir ve
bunun bir arastirma sorusuna donustirilmesi seklinde ifade edilebilir. Eger bir soru dogru bir
sekilde yerlestirilmezse, arastirma isleminin baslatiimadigina hilkmedilebilir.

Somutlastirma asamasinda, problem durumunda olusan bagil degiskenler ile yanitlar arasindaki
iliskilerin sirasinin incelenmesi ve diizenlenmesi birbirini takip etmelidir.

islemsel yaklasim degiskenlerin dlciilmesi ve 6l¢iim imkanlari ile ilgili olan degerlendirmelerdir.

Karsilagtirma asamasinda, bir arastirma hipotezinin kabul edilmesini ya da ret edilmesini saglayan
yontemler uygulanmaktadir. Hipotez formiile edilmeye baslandiginda, bir arastirma hipotezinin
¢alisma konusu/konulari ile bagil degiskenler arasindaki iliskiden bahsetmesi gerektigi
hatirlanmalidir. Bir hipotezin test edilmesi, kabaca, neden ve sonug iliskisinin test edilmesinden
ibarettir. Karsilastirma fazinin son amaci hipotezin dogrulanmasi asamasina yonelik olarak bir
arastirmanin kabulli ya da reddidir. Hipotezin dogrulanmasi ¢ok asamal islemdir, ve asagida
gosterilen kisimlardan olusur:

e arastirmanin diizenlenmesi (deneysel ya da deneysel olmayan),

e veri secim kurallan ¢ercevesinde temel verilerin toplanmasi islemi,

e  bir hipotezin kabul ya da ret durumlarinin belirlenmesi (istatistik testlerin secilmesi)
Yukaridaki yontemler hipotezimizi kabul ya da reddetmemiz icin bir karar vermemizi saglar.
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Verilen bir durumda uygulanabilen arastirmanin tirinin segilmesi gerekir. Egitici, kursiyer ile
verilen problemin hangi model ile incelenecegini karsilikli konusmalidir. Bu modeller:

e deneysel olmayan modeller (gbzlem),

e deneysel modeller — tam ya da kismi (deneysele benzeyen).
Go6zlem modellerinin temelini popilasyonun karakteri ve bu popilasyonun spesifik 6zelliklerin
gorilme sikhginin belirlenmesi olusturur. Bu modeller, arastirmacinin miidahalesi olmaksizin,
kesin ve orta derecede objektif olarak, spesifik olaylarin planlanmasindan ve sistematik algidan
olusmaktadir. Bir arastirma hipotezinin igerikleri ile karsilastirilan deneyim rast gele érneklemenin
(bir deneye benzeyen) uygulanmasi ya da bunun ihmal edilmesi ile olusturulan deneysel bir
arastirma modeli seklinde diizenlenmelidir. Bu sekildeki bir arastirma tam olarak tanimlanmis
kontrolli durumlarda ve dogru bir sekilde hazirlanmis olan plana uygun olacak sekilde kaydedilen
olaylarin baglamasindan olusur. Bu sekilde elde edilen veriler de, dogrulanmakta olan arastirma
hipotezinin kabul edilmesini ya da reddedilmesini saglayan daha kesin materyallerdir.

Uygulama hipotez testinden elde edilen sonuglarin diizenlenmesi anlamina gelir. Sonuglar
diizenlenebilir ve fikir olusturma asamasinda kabul edilen problemi kaynak gosterebilir. Bazen
baska bir ¢6zimi arastirmak gerekir ve nihayetinde problem fikrini olusturmayi ve metodolojik
varsayimlari degistirmeyi de gerektirir. Sonug olarak, arastirma sonuglari tanitilabilir ve diger
bilimsel ve faydali alanlarda verimli bir sekilde kullanilabilir.

Metodoloji, arastirma galismasinin g¢ok kritik bir parcasidir. Yanlis bir sekilde uygulanan arastirma
metodolojisi bilimsel dergilerin editorleri tarafindan arastirma makalesinin reddedilmesinin en sik
karsilasilan nedenlerinden birisidir. En sik uygulanan arastirma metotlari ise sunlardir:

e randomize klinik ¢calisma,
kohort ¢alismalari,

e vaka-kontrol ¢alismalari,

o  kesitsel ¢calismalar.
Siklikla midahale ve deneysel testler olarak isimlendirilen randomize galismalar yillardir tibbin
bircok konusunu anlamamizi saglayan en degerli bilgi kaynagi olmuslardir. Bu testler plasebo alan
bir grup ile spesifik tani ve tedavi yontemi olan diger bir grup hastalarda yapilir. RKC de cesitli
seceneklerle kor testler uygulanir.

En vyaygin olarak ileriye yonelik olan kohort ¢aligmalari secilen bir hasta grubunun
gozlemlenmesini (genellikle uzun streli) amaclar. Bu ¢alismalar zaman alir ve pahalidir ve bunlar
belirlenen bir hastalik stiresince yeni semptomlarin olustugu durumlarin gézlenmesi icin takibin
yapilabilmesini saglar. Bu calismalar hastaligin seyrinden sorumlu faktoérlerin belirlenmesine
katkida bulunurlar. Bunlarin belli bir ¢esidi olan longitudinal calismalar, ¢ok uzun bir sire
hastaligin dogal stirecinin takip edilmesini saglar.

Olgu-kontrol galigmalari, deney gruplan ile kontrol gruplarinin karsilastiriimasi islemidir ve
retrospektif karakterdedirler. Bunlar deney grubu ile kontrol gruplari arasindaki farklliklarin
belirlenmesini saglarlar. Olgu-kontrol calismalari, géreceli olarak ucuzdurlar ve yukaridakiler
kadar zaman istemezler, bu nedenlerden dolayi ¢ok verimlidirler. Bunlar bazi faktorlere maruz
kalinma ve bu faktorlerin etkileri arasinda genis bir aralik oldugunda uygulanir.

Kesitsel ¢calismalar (ya da es zamanh calismalar) bir problemin (6rnegin biyomedikal ya da
demografik parametre) ayni zaman birimi icinde ve biylk bir grupta incelenmesini saglar. Bu
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calismalarda simdiki zamanda uygulanir ve tek basina yiratilirler. Bunlar goreceli olarak
kolaydirlar, kisa surelidirler ve ucuzdurlar.

Aile hekimligi uygulamasinda yukaridaki metotlarin her birisini uygulamak mimkindir ve
hekimler olgu-kontrol ¢alismalari, kesitsel ¢alismalar ve olgu ¢alismalarini tercih etmektedirler.

Arastirmanin bir pargasini gelistirme siirecinde diger 6nemli bir problem deney grubunun
secilmesidir. Bu nedenden dolayi, grup segcim metodu (bilingli ya da rastgele se¢cim) ve grup
buyukligi dikkate alinmaldir. Tek ya da ¢ok yonlu topluluklarin rastgele segilmesi randomizasyon
(tek test, bir plasebo olan gift-kor test) kurallari g6z 6nlinde bulundurularak yapiimalidir. Yukarida
bahsedildigi gibi, deney ve kontrol gruplarinin segilmesi arastirma cgalismasinin ¢ok 6nemli bir
asamasini olusturur. Deney gruplar kendi demografik 6zellikleri ile ilgili olarak karsilastirilabilir
olmalidir ve bu 6zelliklerin dagilimi en normal sekilde olmalidir. Ayrica, bolgesel soy, saghk bakim
servisleri ve tanilari hesaba katilarak deney gruplarinin segilmesi hayati derecede énemlidir. Bu
durumlar yerine getirildiginde, (6rnegin terapotik etkileri ve hasta ile doktor arasindaki isbirligi
acisindan) deney ve kontrol gruplari karsilastirilabilmelidir. Deney grubunu se¢me kurallari
asagida sunulmaktadir. Segim dort temel kategoriye ayrilir: basit rastgele secim, tabakali rastgele
sec¢im, paket rastgele secim ve sistematik segim.

Basit rastgele se¢im siklikla tibbi arastirmalarda kullanilmaktadir. Bu se¢im deney birimleri
sayllabilir, rakamsal ve rastgele numarali tablolardan secildig§inde meydana gelir. Bu metot
ornegin aile hekimligi icindeki vakalarin hikayesini segmek/belirlemek icin uygulanabilir. Bircok dis
faktorin etkisinin elimine edilmesinin mimkiin olmadigi ve oOzellikle bu faktorlerin hepsi ayni
bicimde olmadigi durumlarda, deney grubunun tabakal rastgele 6rnekleme yapilmasi gerekir.
Cogu kez, bir olayin siddetinin degerlendirilmesi istendiginde iki tabaka seklinde (6rnegin:
kadinlar ve erkekler, gengler ve yaslilar) analiz edilmesi ¢ok 6nemlidir. Buna goére, analiz edilen
her tabakada, deney grubunun rastgele secimi uygulanir. Deney grubunun rastgele secimi genis
bir alanda (sehir, bolge, tlke gibi) mimkin olmadigi durumlarda bu se¢im islemi i¢in bolgedeki
okullar, klinikler ya da hastaneler gibi kamu hizmet kuruluslari deney amaci dogrultusunda
kullanilabilir.

Ornegin kiime drnekleme metodu, seyahat giderlerini azaltarak arastirma maliyetinin azalmasini
saglar. Test edilen unsurlarin tam listesinin oldugu durumda, sistematik deneysel grup sec¢imi
yapilabilir ve bu sayede, deneysel grup icin normal dagihm saglanabilir, 6rnegin belli bir siralama
icin resepsiyon ofisine miracaat eden her Uglincii sahsin calismaya dahil edilmesi veya 6zellikle
yas gruplarinda her on bes hastada bir hasta se¢imi gibi. Deneysel hastalarin sayisi uygun sekilde
fazla olmalidir ve miimkin oldugunca homojen dagilim goéstermelidir bu sayede orijinal arastirma
sorusuna yanit vermek miamkin olur.

Arastirma sonuglari istatistiksel analize tabi tutulmal ve tablolar ve sekiller halinde uygulanan
metodun tlrine bagl olarak dizenlenmelidir. Hekimler icin yazilan bircok el kitabinda, 6zel
istatistiksel testler veya spesifik istatistiksel programlarla ilgili detayl bilgiler oldukc¢a fazladir ve
bu béliminde ele alinmayacaktir.

YAYINLANACAK OLAN BiR MAKALENIN HAZIRLANMASI iLE iLGILi
YORUMLAR

Orijinal arastirma bulgularinin sunum calismasi (uygun bir basliga sahip olmasinin yani sira) su
kisimlan icermelidir: giris, amag, materyal ve metot, bulgular, tartisma ve sonu¢. Makale
bashginin diizenlenmesi esastir. Hekimlerin ¢cogunun sadece makalelerin bashgini, kicuk bir
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kesimin Ozeti ve sadece ¢ok az bir kisminin ise biitiin makaleyi okumasindan dolayi, baslik belirli
ozellikler olmalidir. Bunlarin en énemlileri: Baslik basit (basit olan daha iyidir), 6z ve goreceli
olarak kisa olmalidir ve 10-12 kelimeden daha uzun olmamalidir (kisa olan daha iyidir). Ayrica,
baslik klinik olarak 6nemli olmalidir, yanlis ya da sikici olmamalidir ve merak uyandirmalidir.

Girig oldukca kisa olmaldir, arastiricinin dikkatinin yogunlastigi arastirma alanindaki mevcut
eserler hakkinda bilgi vermelidir. Arastirma calismasini hakli ¢ikaran geliskiler, eksiklikler, gtincel
ihtiyaglar da gosterilmelidir. Girisin son bolimi bu baglamda sekillendirilen konu segiminin ve
arastirmanin amaclarinin gerekgesini igermelidir.

Materyal ve Metot c¢ok kesin olarak tanimlanmalidir. Bu bélimde grubun segilmesi, grup
blyukligi ve kontrol grubunun 6zellikleri ile ilgili prensipler dikkate alinmalidir. Metot arastirma
kapsaminin ihtiyaglarina gore iyi bir sekilde kurgulanmali ve uyarlanmalidir. Arastirma arag
geregleri yaygin olarak kabul edilmeli ve standartlara uygun olmalidir. Bir kisinin kendi arastirma
araclarini kullandigi durumlarda, bunlarin duyarhgi, kendine 6zgu 6zellikleri, dogrulugu ve ihtimal
yetenekleri duslnilerek detayli bir sekilde tanimlanmis olmasi gerekir. Yeni metotlar tanimlanan
bir referans metotla (altin standart metot) karsilastiriimaldir.

Arastirma bulgulan iyi tanimlanmali ve uygulanan 6l¢im metotlar yaygin olarak kabul edilen
metotlar olmalidir. Ayrintih olarak hazirlanmis olan istatistiksel bulgular arastiriciya diger
yazarlarin bulgulari ile kendi bulgularinin yazil bir karsilastirmasinin yapilabilmesi imkanini saglar.

Tartisma bolima arastirmanin nigin makalede sunuldugu sekliyle yapildigini ve yeni bir arastirma
metodunun kullanilmasi durumunda niye bu arastirma metodunun (digerinin yerine)
uyguladiginin gerekgelerini icermelidir. Tartisma metot secimini hakh ¢ikartacak sekilde
sunulmalidir. Tartisma c¢alismada elde edilen en 6nemli kazanglarin bir 6zeti ile sonlanmalidir. Bu
bolim spesifik arastirma metotlarinin uygulanmasindan kaynaklanan problemlerin bir elestirisini
de icermelidir. Bu bolim giincel bulgularin 6nceki ¢alismalara atifta bulunmasini da saglamalidir.
Bu bolimiin son parcasinda, tartisma yurtlilen arastirmanin klinik ve pratik sonuglarini
icermelidir.

Sonug olarak, arastirma ekibi sonuclari diizenlemek zorundadirlar. Bu sonuglar arastirmada elde
edilen kanitlardan kaynaklanmalidir, genel olmasindansa spesifik olmalidir ve 6nceki calismalar
g6z oninde bulundurularak ihtiyatl davranilmalidir fakat yeterli sayida materyali olan rastgele
kor-test calismalar s6z konuysa da fazlaca cesur olunabilir.
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BOLUM 10: EGITIM SURECININ IiZLENMESI VE
EGITILENIN DEGERLENDIRILMESI

Carl Whitehouse, Maciej Godycki-Cwirko
Ceviri: U. Zeynep Avsar

Birisine 6§t vermek yerine insan o Odglitten kendisi
azami derece faydalanmasini bilmelidir.

(ingiliz atas6zil)

Yetiskin 6grenenler, kendi kendilerini motive etmelidirler. Boylece amaglarina ulagmak igin iddiali
olacaklar ve egitim sirecinin keyfine varacaklardir. Ancak, insan genellikle kendi eksikliklerinin
farkina varmaz. Tim bu hedeflere dogru yol alirken baskalarinin kontroliine ihtiya¢ duyariz. Ayni
zamanda kamuoyunun da aile hekimlerinin gerekli saglik hizmetini verebilecek yeterlilikleri
kazanmis oldugundan emin olmasi gerekir. Bu iki nedenden dolayi, kisisel tatmin ve halkin
glveninden kaynaklanan kisisel farkindalik; bu karmasik izlem, 6lgme ve degerlendirme siirecinin
temelini olusturmaktadir.

Sonucta tarafsiz dis organlar tarafindan son degerlendirmelere ihtiya¢ duyulsa bile, 6grenen ile
bire bir yakin iliski icerisinde olan, aile hekimligi egiticileri bu siirecte dnemli bir role sahiptir. Bu
bolimde ayrintili olarak egiticinin potansiyel rolii dikkate alinacak ve ayni zamanda dis
degerlendirme sirecine genel bir bakis saglanacaktir. Bu konuyu ele almadan once
degerlendirmenin arkasindaki bazi genel prensipler hakkinda diisiinmek énemlidir.

NE ZAMAN iZLEYELIM YA DA DEGERLENDIRELIM

Geleneksel olarak, degerlendirme, adaylan egitim programina kabul etmeden 6nce ve kurs
tamamlandiginda formal bir sinav yoluyla yapilir. Birincisi, en uygun adayin secilmesi ve uygun
olmayan adaylarin elenmesi sireci olan bir giris ©oncesi degerlendirmedir. Burada bu
tartisilmayacak. ikincisi bir son degerlendirmedir. Bu, nispeten diizenlenmesi kolay ve
ogrencilerin tim mufredati kapsamasini bekledigi pratik bir degerlendirmedir, ancak iki buytk
dezavantaji vardir.

Birincisi, belirli bir sinav donemine odaklanarak 6grencilerin sinavlari gegmek icin kisa vadeli
o6grenmeye konsantre olmalari anlamina gelir. Yogun bir gozden gegirme ile istenilen sonug elde
edilse bile kazanilan bilgi ve becerilerin kalici bir sekilde hazmedileceginin hicbir glivencesi yoktur.

ikincisi, dgrencilerin zayif olduklari yénlerinden habersiz oldugu anlamina gelebililecek ¢ok
gecikmis son asama degerlendirmesine énem verilmesidir. Bu asamadaki bir basarisizlik, benlik
saygisi icin yikict olabilir. Bu nedenlerle egitim cevrelerinde siire¢ boyunca 6grenmenin
izlenebildigi sirekli degerlendirmeye artan bir gecis vardir. Bu asistanin en son degerlendirmesine
katkida bulunacak ders calisma, testler ve degerlendirme performansinin dizenli pargalarini
icerebilir. Bu yaklasimin riski, 6grenci ders boyunca degerlendirmeye odaklanacagindan kisisel
gelisimi icin daha genis bir bakis acisi saglayacak degerlendirme yonlerini ihmal edebilir. Cok
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yakindan iliskili olsalar da degerlendirmeleri formatif ve son degerlendirme olarak ayirt etmek
daha faydalidir.

FORMATIF DEGERLENDIRMELER

Formatif degerlendirme, asistanin algilanan zayifliklarinin ve eksikliklerinin listesinden gelmesini
saglamak icin egitimini destekleyecek bir degerlendirmedir. Bir son degerlendirmede de ayrintili
sonuglar asistani desteklemesine ragmen bunun igin agik¢asi ¢ok gectir. Bu nedenle formatif
degerlendirme siirekli bir degerlendirme siirecine ihtiyag duyar. Kendi kendini degerlendirme, bu
dersin 6nemli bir pargasi olabilir (6grencilerin bir testle kendi kendini denemesi, bilgisayar
destekli 6grenme gibi), ancak egiticinin roll burada gozlemle, algilanan yetersizliklerin agikliga
kavusturulmasi, dizeltici yaklasimlarin saglanmasinda son derece 6nemlidir.

SON DEGERLENDIRMELER

Son degerlendirme, kisinin dersten beklenen amag¢ ve hedeflere basanli sekilde ulasip
ulasmadiginin belirlenmesi ile ilgilidir. Bu kamunun korunmasi igin gereklidir. Boylece 6grenci ve
sinav sistemi her ikisi de siliregte ylksek oranda bir paya sahiptir. Her ikisi de dogru ve adil
olmalidir ve kisisel takdir ve duygulardan daha az etkilenen bir alan olmalidir. Bunun ¢ogu bir son
nokta degerlendirmesi olarak yapilabilirken, ayni zamanda, bir ders boyunca takip edilmesi
zorunlu bazi 6zel beceri ve tutumlarin kazanildigi yerlerde siirekli degerlendirmenin unsurlarini da
icerebilir. Bu nedenle egiticinin degerlendirmeye bu agidan dizenli olarak katilmasi ve dengeli,
tarafsiz bir rol almaya hazir olmasi gerekir.

NASIL iZLEMELI VEYA DEGERLENDIRMELIYiZ

Bltln degerlendirme yotemlerinde G¢ husus géz 6niinde bulundurulmalidir.

o Dogru yeterlilikler test ediliyor mu?
o Testler adayda istenilecek standartlari dogru bir sekilde temsil ediyor mu?
e  Testleri mevcut zaman ve kaynaklarla yiritmek mimkidn ma?

Bir degerlendirmenin ¢ yonu gecerlilik, givenilirlik, ve fizibilite olarak adlandirilir. Egiticiler
surecteki kendi rollerini degerlendireceklerse bu yonleri anlamalari gerekir.

GECERLILIK

Gegerlilik bir degerlendirmenin igerigini ifade etmektedir. Dersin sonunda ulasilmasi amaglanan
hedeflere uygun alanlar test edilmelidir. Aile hekimligi staji sonunda, aday norosirurji, patoloji, ya
da onkoloji alaninda uzman olanlar gibi degil aile hekimliginin gerektirdigi bilgi, beceri ve
tutumlari (ya da davranis ve performansi) gésterebilmelidir. Bu uzmanlarin Coktan Secmeli Soru
(MCQs) bankasi icin konu dretip Uretmedigini, Objektif Yapilandiriimis Klinik Sinav (AGIT)
istasyonlarini (Bkz. Sekil 10.1) kullanip kullanmadiklarini anlamak i¢in son derece énemlidir.

Asagidaki sorulardan hangisi, Polonya ve Giiney Afrika’da calisan aile hekimi icin gecerli bir test
olurdu?

a:Polonya b:Gliney Afrika

e Leishmanianin tedavisi

e HIV/AIDS gorulme sikhgi

e Motor Noron Hastaliginin tanisi
o Alkolln etkileri
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e  Bir karaciger biyopsisinin yorumlanmasi
e Alzheimer hastaliginin ydnetimi.

Sekil 10.1 Sorularin gegerliligi

Gegerliligin ikinci bir yonu de pratik prosedirlerde, adaylarin sadece ne yapacagini bilmesi degil,
aslinda onu gergeklestirebilmesidir.

Ornek 1: Adam, omuz eklem anatomisi ve steroid enjeksiyonu icin endikasyonlar
sorularini iceren yazili sinavi basariyla gecti. Ancak, bir hasta ile karsilastiginda o
prosediirii nasil yiritecegini gbsteremiyor.

Degerlendirme siirecindeki bir gegerlilik, teorik bilginin yani sira pratik beceri ve tutumlarin da (ya
da davranis ve performans) goéz oninde bulundurulmasidir. Bu beceri ve tutumlarin (ya da
davranis ve performans) bazilari sadece isyerinde degerlendirilebilir ve bu nedenle egiticilerin
dahil edilmesi gerekecektir.

Uglincii olarak, bir degerlendirmenin “sonug gegerliliginde degerlendirme siirecinin sonucu olarak
ogrencilerin ne yapabiliyor olacagini" distinmelisiniz. Sinavlar 6grencilerin zihinlerinde sadece
sinavin kendisine odaklanmak igin gliclii bir egilim olusturuyor ve bu 6grenmede esas amaglanan
hedeflerin degerlendiriimesini daha zorlastiriyor ve bu yiizden ihmal ediliyor.

Ornek 2: Barbara kiitiphanede giderek artan miktarda zaman harciyor ve kitap
okuyordu. Onun egiticisi, onun hasta ile iletisim konusunda yardima ihtiyaci oldugunun
farkindaydi ama bu devletin lisans sinavinin bir parc¢asi olmadigi icin o konsiltasyonlarin
video kasetlerini gbzden gecirmeye zaman ayirmak istemedi.

Gegerli bir degerlendirme siireci, adaylarin sadece neler yapabileceklerini degil, gercekte yogun
bir calisma ortami icinde neler olup bittigiyle ilgili tutum ve davranislari da dahil olmak lzere, tim
amaglanan 6grenme hedeflerini ele almalidir.

GUVENILIRLIK

Ogrenciler hakkinda degerlendirme yaparken cok dogru bir sekilde yapmaliyiz. Testler ve mevcut
kanitlarla, diger insanlarin da bizimle ayni sonuglara gelmesi beklenmelidir. Yine, testlerin, farkh
bir zamanda uygulanmasi halinde, ayni sonuglara ulasilabilir olmalidir. Buna bir degerlendirmenin
glvenilirligi denir. Genel olarak, degerlendirmemizin giivenilirligini t¢ sekilde glclendirebiliriz:

o Daha fazla 6ge test ederek (ayni iceriklerle oldugu siirece)
e Daha sik test uygulayarak
e Testlere daha fazla kisi dahil ederek.

Ornek 3: Clara yakin zamanda bir MCQ testi yapmisti. Bu test onun oftalmoloji alaninda
zayif oldugunu gostermisti. Ancak, bu alanda sadece 5 soru vardi, Ona, bir oturumda 20
soru daha soruldu ve onun gergekte iyi bir géz hastaligi bilgisi oldugu anlasildi.

Ornek 4: Dariusz’un egiticisi bir raporla onun saglik ekibinin diger Gyeleri ile iliskisinin iyi
olmadigini ileri slirdii. O, egiticinin kararina glivenmedigini sdyledi ve raporu yalanladi.
Ancak, baskalari ile calismasi konusundaki sikintilar hakkinda benzer raporlar bir hastane
uzmani, aile hemsiresi ve resepsiyon gorevlisi tarafindan da egiticiye sunulmustu.

Bir doktorun aile hekimliginde wuzman olarak yeterliliginin degerlendirimesine ve
belgelendirilmesine yol acan genel degerlendirme gibi "katilanlar igin sonucu ¢ok énemli olan bir
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sinav"l degerlendirmede givenilirlik 6zellikle énemlidir. Kamuoyuna sertifika verilen kisinin
prosedirleri uygulamada kesinlikle yetkili oldugunun glivencesinin verilmesi gerekir. Ayni
zamanda gergekte butln gerekli yeterliliklere sahip olduklari halde basarisiz sayilan sinava girenin
gelecegi de ciddiye alinmalidir. Aksi takdirde sinav givenilirligini kaybeder. Birkag tane yazili
cevap istenen soru sormak yerine 150 veya daha fazla goktan segmeli test sorusu sormanin
onemli bir nedeni budur. Bu ayni zamanda 6grencilerin iki sinav gorevlisi tarafindan karsilastirmali
olarak birka¢ vakada geleneksel bir klinik muayene ile test edildigi sinav yerine, 6grencilerin 20
farkh klinik becerisinin yirmi farkli sinav gorevlisi tarafindan test edilebildigi bir "Objektif
Yapilandiriimis Klinik Sinav” ile degistirmek igin de bir nedendir. Ayni zamanda adayi yakindan
gozlemleyen ayri ayn egiticiler tarafindan hazirlanan raporlarin da nigin tek basina veya temel
faktor olarak yeterlilik degerlendirilmesi icin yeterli olamayacagini agiklar.

FIZIBILITE (UYGULANABILIRLIK)

Aile Hekimligi gibi dikkate alinmasi gereken, ¢ok yonli, degerlendirilmesi zor yetkinlikleri bulunan
uzmanlk alanlarinda saglam degerlendirmeler yapmak zordur. Bu yetkinliklerin bir ¢ogu (baski
altinda karar verebilme becerisi gibi) ancak is ortaminda gergekgi olarak degerlendirilebilir. Bazen,
son derece glvenilir bir degerlendirme aracini uygulama; ¢ok fazla zaman, para, ve kisisel gig gibi
makul olmayan kaynaklar gerektirebilir. Bu gibi durumlarda, farkli talepler arasinda bir denge
kurulmalidir. Bu siirecin uygulanabilirligidir.

Ornek 5: Ulusal bir aile hekimligi klinigi her bir adayin bir saat icinde dért sinav gorevlisi
tarafindan degerlendirildigi sozli sinav yerine "simile (benzetimli) cerrahi" diye
adlandirilan bir klinik sinavi kabul etti. Bu, daha gecerli bir yaklasim olarak kabul edildi.
Guvenilir bir sonug icin, 6grencilerin 12-20 benzer 6zellikteki hasta ile gorlismesi ve her
istasyonda farkli sinav gorevlisi tarafindan gézlemlenmesi gerekliligi tespit edildi.Her bir
aday icin (¢ ders saati zaman artirilacakti ve sinav igin gerekli olan sinav gorevlisi
sayisinda da Ug¢ misli artis olacakti, simule hasta saglama da maliyeti artiracakti. 1000
aday icin bir seferde, bu uygulanabilir bir secenek olarak kabul edilemez.

Yukaridaki 6rnek, profesyonel degerlendirme icin en iyi yaklasimi belirleyen faktorlerin gézden
gecirilmesi gerektigini gosteriyor. Bu arastirmanin bir yoni de, adayin bilgisinin, diger alanlardaki
basarilarini etkileyebilecegi kanitinin ortaya ¢ikmasi oldu: pratik becerilerini gerceklestirmek igin
kararlar almak ve klinik olarak uygun sekilde davranma yetenegi adayin bilgisine baghdir Bu
demektir ki, daha karmasik yeterliliklerde gecerlilik ve giivenilirligin degerlendirilebilmesi icin ¢ok
daha genis bir 6rnege ihtiyag vardir. Bu yapilabildigi slirece, bilgiye ulasma, en givenilir yetkinlik
gostergesi olabilir. Muhtemelen en uygun olan budur.

NEYi iZLEMELIi VEYA DEGERLENDiIRMELIiYiZ?

Daha onceki bolumlerde, bilgi, pratik beceri ve davranis ya da performans gibi alanlarda bir dizi
degerlendirmeye atifta bulunulmustu. Bu {g¢ alanin daha ayrintili olarak géz oniine alinmasi
gerekir.

BILGI VE NASIL KULLANILACAGI

Bir aile hekiminin, tibbi ve davranissal bilim alaninda genis bir yelpazede bilgisi olmasi gerekir.
Hastaliklar, tedaviler, insanlar ve toplumlar hakkinda bilgiler gereklidir. Bilgi genisligi zaten bu
kitabin, klinik egitimden uygulama yonetimine degisen egitim hedefleri bélimiinde dikkate
alinmistir.Ancak,6grendigimiz gerceklerin bir anlik yansimasi kendi basina mutlak 6nemli degildir.
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Bizim tip egitimimiz boyunca 6grendigimiz gerceklerin cogu artik eskimistir: hastaliklarin yayginligi
mevcut testler ve tedaviler degismistir.immunoloji ve genetik, 20- 40 yil 6ncekine gére daha fazla
anlasihir durumdadir. Buna paralel olarak bilgi edinme teknolojisindeki degisiklikler, bizim
oncekilere gore yeni bilgilere daha kolay erisebilmemizi saglar. Yani, bizim zihinlerimizde ilag
dozu, etkisi ve yan etkileri gibi ayrintilari tutmamiz gerekli degildir, son bilgileri kullanmak yerine
hafizalarimiza dayali olarak ¢alismamiz hasta aleyhine olabilir. Bu tibbi bilginin dnemsiz oldugu ve
test edilmesi gerekmedigi anlamina gelmez Bu, etkili ve hizli sekilde hatirlamamiz gereken gerekli
bilgi ile temel bilgi arasinda ayrim yapmaya ve ihtiyacimiz olan bilgiye nasil ulasacagimizi bilmeye
ihtiyacimiz oldugu anlamina gelir. Gergeklerin bilgisi kadar, onlari hastalarin tedavisinde etkin ve
verimli kullanma yetenegi de 6nemlidir. Asagidaki ornegi ele alalim:

Ornek 6: Ewa, bas agrisinin, intra-kraniyal yer kaplayan lezyonlarda bir semptom
oldugunu biliyor. Noroloji servisinde galistigl icin bas agrisi olan hastalarda yiiksek oranda
beyin timorlerinden siipheleniyor ve hastalarda CAT taramasi igin yiksek bir sevk orani
var. lyi formile edilmis uzun eslestirme sorulari (EMQs) kullanarak vyapilan
degerlendirme, onun aile hekimliginde bas agrisinin yaygin nedenlerinin yeterince
farkinda olmadigini ve bir ayirici tani yapmak igin daha uygun yollar kullanmasi
gerektigini gostermistir. Norolojik bilgisini uygun olmayan sekilde kullaniyordu.

Bilgiyi kullanarak glvenilir testler olusturmak daha zordur, ¢linkii adaylar temel gercgeklerin
farkinda degilse, sonuglar genellikle kafa karistirici olabilir.Adaylarin, somut bilgiye (6rnegin
recete formdlleri) erismesine izin verilen durumlar olmalidir, boylece verdikleri kararlari daha
etkin bir sekilde test edebilirler.

BECERILER

Aile hekimliginde degerlendirme sirecinin temel unsurlarindan biri klinik beceriler ile ilgili
olmalidir. Birtakim pratik tani, arastirma, ve tedavi becerisi gereklidir ve bunlarin bir kismi sadece
isyerinde etkili bir sekilde izlenebilir: bariz bir 6érnek 6lim sertifikasidir. Miikemmel maketlerin
gelistirilmesi ve gonillilerin similatorler gibi hareket etmeye istekli olmalan pek ¢ok
degerlendirmenin (6rnegin kateterizasyon, vajinal muayene) hastaneden baska bir yerdeki
muayene ortamlarinda yapilmasina izin verir. Ancak, becerileri kontrolli kosullarda yiritme
becerisi, bu beceriyi gercek kosullarda kullanabildigi anlamina gelmez ve bu yilizden davranisi
izlemek egiticiler icin bir gerekliliktir.

Ornek 7: Franz, objektif yapilandiriimis klinik muayene sinavi (AGIT) istasyonu icin
isaretleme takviminde enfeksiyon kontrol prosediirlerinden, not alinmasi gerektiginin
farkindaydi. O, uygun sekilde islemleri yapmadan 6nce ellerini sterilize etmede her
zaman cok dikkatli idi. Ancak, egiticisi onun nadiren muayenehanesinde prosedirleri
gerceklestirmeden once ellerini yikadigini veya antiseptik spreyler kullandigini kaydetti.

Beceriler dizenli kullanilmazsa gerileyebilirler. Bu konu, hastalar icin yasamsal 6neme sahip acil
prosedirlerle ilgili becerilerde c¢ok ©nemlidir, ancak nadiren normal bir aile hekimligi
uygulamasinin rutininde ydriatalmektedir. Kardiyo-pulmoner resusitasyon burada bariz bir
ornektir. Bu tur beceriler igin, tek bir son nokta degerlendirmesi yoktur.Bu nedenle bu tir
becerilerin diizenli olarak gézden gecirilmesi ve dikkate alinmasi gerekmektedir.

Son vyillarda, 6zellikle doktor ve hasta arasindaki iletisim becerilerinin gelisimi hakkinda cok
sikintilar olmustur (Bolim 6) ve bunlari degerlendirmenin son derece énemli oldugunun farkina
varilmistir. Bu alanda bireysel kisilik 6zelliklerine bagh olarak genis bir stil yelpazesi vardir: bu
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glvenilir testler saglamayi zorlastirir. Gergekten de, ¢ok glicli bir terapdtik doktor-hasta iliskisi
olusturulmasini engelleyebilecegi icin 6zel iletisim becerileri Uzerine olduk¢a dar bir alanda
odaklanmak bir tehlikedir. Neyse ki konsultasyon oda girislerindeki gbze batmayan video
araclarini kullanmak doktor ve hasta arasinda gergek karsilasmalarin gdzlemlenmesini saglayarak,
etkinligi degerlendirmek icin kullanilabilir.

DAVRANIS VE PERFORMANS

Simdiye kadar bu tartisma, bizim bildiklerimizin ve yapabileceklerimizin degerlendiriimesi tizerine
yogunlasti. Fakat aslinda her zaman bildiklerimiz lzerine hareket etmiyoruz ve her zaman
yapabileceklerimizi yapmiyoruz. Olgme ve degerlendirmedeki ulasilacak en son nokta, insanlarin
aslinda pratikte ne yaptigini belirleyebilmektir. Psikolog George Miller, bu noktada basit bir
degerlendirme piramidi gelistirmistir (Sekil 10.2).

Sorun, en glvenilir testlerin piramidin en alt seviyelerinde olmasidir: adayin ne bildigini ve nasil
bildigini iceren bilgileri gosteren glvenilir bir test insa etmek nispeten kolaydir. Belirlenmis
muayene kosullari altindaki testler adaylarin gesitli becerilerini kullanabileceklerine bizi ikna
edebilir. Ancak bunun glnlik uygulamada ¢ok farkli ve genellikle stresli durumlarda da devam
edecegini ve uygulanacagini gercekten bilmeye ihtiyacimiz vardir. Bu kosullar altinda, pek ¢ok
diger faktor performansi etkileyebilir. Bazi durumlarda panik performansi etkileyebilir: aday acil
bir durumda uygulama yapabiliyor mu? Diger durumlarda, adaylarin belirli hasta gruplarina karsi
onyargih olmalari uygulamayi basarisizlastirabilir.

Sekil. 10.2. Miller'in degerlendirme piramidi (Miller GE. The assessment of clinical skills/
competence/performance. Acad Med 1990:563-7).

Diger kosullar kisisel farkindalik veya takim calismasi eksikliginden etkilenebilir. Kisisel nitelikler ve
tutumlarin, bu ylzden gercek performansin potansiyele uygun olmasini saglamada buyik bir rola
vardir.

Egiticilerin blyuk rol almasi gereken bir durum da sudur: 6grencilerin gercek bir isyerinde tim
gorevlilerle iliskilerinde herhangi bir davranis problemi yasayip yasamadiklarini gézlemlemek igin
gozlemi etkinlestirmek. Cogu durumda diizeltici 6neri ve eylem saglama niyeti ile, dostluk yoluyla
yurutilen bu olacaktir. Sadece nadiren bir egitici, performans agisindan onemli bir zayifligi
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vurgulamak igin, bir dis degerlendirme merciine ihtiya¢ duyar. Bu zahmetli olacaktir, ancak egitici
rolliniin pargasi olarak bazen gereklidir.

Ornek 8: Grazyna, parlak, zeki ve yetenekli genc bir doktor oldu. O sinavlarda her zaman
iyi bir performans sergiledi ve bugiline kadar klinik bilgisi ile egiticisi Gzerinde ¢ogu kez
derece olumlu izlenim uyandirmistir. O ayni zamanda uyusturucu kullanimi konusunda
¢ok gligli goruslere sahip, uyusturucu kullanimindan nefret ediyor. Ne yazik ki, bu onun
uyusturucu sorunlari olan hastalara karsi son derece kaba olma egilimi anlamina
geliyordu, bu onun birden fazla kez hastanin iginde bulundugu durumu tanimasinda
basarisiz olmasina yol agti. .Bir keresinde neredeyse bir hastanin élimine yol agiyordu.
Egitici onu uyardi ve onunla bu sorunu tartismaya calisti. Ne yazik ki, bu durumu
ivilestirmedi, bu gercgegi egitici raporunda belirtti ve bu Grazyna’ya egitimi memnuniyet
verici sekilde tamamlama belgesi verilmemesi anlamina geliyordu.

DEGERLENDIRiCI OLARAK EGITMEN

Onceki bélimde bir degerlendirme siireci icinde egiticinin dnemli rolii olduguna bol miktarda
deliller sunuldu. Ana vurgu sirekli bigcimlendirici degerlendirme olmalidir: boylece zayifliklar
belirlenir ve 6grenci sorunlarini ele alabilir. Ancak, egitici, glivenilir bir harici bilgi ve beceri testleri
kanitina karsi gercek performans ve kisisel niteliklerden saglanan raporlarin dengelenmesi
gerektiginde son degerlendirme sinavinda rol almaktan da kaginamaz. Simdi egiticinin bu
gorevleri nasil ylritecegini disinmemiz gerekir. Egiticiler igin iki temel husus vardir:

o gecerli ve glvenilir bir degerlendirme yapmak icin gerekli bilgileri nasil toplayacak?
e hem geribildirim icin bilgileri, hem de harici bir otorite tarafindan hazirlanan ve rapor
seklinde toplanan bilgileri nasil kullanacak?

BILGI TOPLANMASI

Bicimlendirici ve genel son sinav degerlendirmesinin, iyi bir kanit olup olmadiginin
degerlendirilmesi degerlendirme icin gerekli ilk onceligimizdir. Boyle bir egitici icin ek olarak
pratik bir yerlestirme, durumunda, bu deliller, 6zellikle isyeri icindeki gozlemlerden gelecektir. Bu
tir dogrudan gozlem ses kaydi, video kaydi veya kayitlarin gbzden gegirilmesi gibi indirek gozlem
yollarinin kullanimiyla desteklenebilir. Diger kanit 6zel testler ve projeler kullanimi ile elde
edilebilir ama disaridan bir otorite normalde daha etkili, ekonomik ve glvenilir bir sekilde
yonetebilir. Egiticinin, bu nedenle dirist ve adil bir gbzlemci olmayi 6grenmesi gerekir.

DOGRUDAN GOZLEM

Cok 6nemli bir gézlem glnlik klinik pratikte hastayla karsilasildiginda dogal olarak meydana gelir
ve egiticiler, danismanlik oturumlarinda bunu oturtmak icin zaman ayirmaya ihtiya¢ duyarlar.
Egiticiler 6grencilerin hastalar ve personelle nasil iyi iliskiler kurdugunu, karar vermede ve
kendilerine giivende ne kadar iyi olduklarini hizlica gdzlemleyeceklerdir. Ogrencilerin alacagi genis
bilgi seviyesi ve beceri yelpazesi boyle bir glivende hakl olup olmadiklarini belirlemeyi mimkin
kilacaktir. Boyle global degerlendirmeler degerli olabilecegi kadar ayni zamanda bazi tehlikeler de
icerebilir, 6zellikle devam eden zorlayici erken izlenimler yapilmissa. Sinirli bir acemi hizli olarak
izlendiginde tamamen asilsiz bir sekilde beceri ve bilgi eksikligi oldugu izlenimini verebilir. Hatta
daha da tehlikelisi, genel bir giiven duygusu kisinin bazi spesifik bosluklari goérmesini
engelleyebilir.
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Ornek 9: Halina genis bir bilgi yelpazesi ile kendine giivenen geng bir doktor. Kisa bir siire
sonra egiticisi, onu konsultasyon disina tasimanin ve kendi basina birakmanin oldukga
makul oldugunu hissetti. Kisa bir siire sonra ona gézde yanip sénme sikayeti olan. bir
hasta sunulmustur. Halina onu muayene eder, ama onun géz muayene becerileri, tek
basina bir retina hastaliginin erken belirtilerini tespit icin yeterli degildi.

Gozlem surecinde, bu tiir sorunlarin riski azaltacak bir sekilde yirutuldiginden emin olmak
onemlidir.

ODAKLANMAK

ilk yaklasim, farkli zamanlarda belirli alanlarda goézlemlere odaklanmaktir. Bunun bir yolu
mifredati bir degerlendirme plani igin bir 6n taslak olarak kullanmaktir. Bu disilince ile 6nemli
alanlardan konu kagirilma olasiligi ¢ok diisuk olur. Bir egitici her hafta bir danismanlk oturumunu
gozlemleyecegine karar verebilir: Bu sirada sunlari etkinlestirmeye odaklanabilir.

e Hastalarla iliski kurma
e Anamnez alma

e Muayene ve inceleme
e Kararverme

e Hastaile goriisme
e Daha ayrintili inceleme igin sevk

o Takim tyelerini kullanma
o Saghgin iyilestirilmesi
e Kayittutma

Ornek 10: Ignacy koruyucu saglik ile ¢ok ilgili olarak biliniyordu ve hastalara ¢ok sigara ve
alkol tuketimi ile ilgili konular gindeme getirmekte iyiydi: tehlikelere karsi hastalari her
zaman uyariyordu ve onlara ne yapmamalari gerektigini sdyliyordu. .Ancak, saghgin
korunmasi temal bir danismanlik oturumu gozleminde egiticisi, onun egzersiz ya diyet
konularini giindeme hi¢ getirmediginin farkina vardi. Hastalara ne yapmamalari
gerektigini soyleme disinda sagliklarinin iyilestirmeleri i¢in olumlu yaklasimlarlamotive
etmedigini fark etti.

KONTROL LISTELERI

Gozlemsel bir periyod icin belli bir odak konusunda fikir birliginie varildiktan sonra kontrol
listeleri, dnemli alanlarin gézden kagirilmamasini saglamak i¢in son derece yararh olabilir.Tabii ki,
tek bir konsiltasyon icinde, konsiltasyonun dinamik degisimini dnlemek icin yapilan her tirlt
cabayl da kapsayan butiin konular iceren bir kontrol listesi uygun olmayabilir. Basitce bir
konsultasyonun dinamik olmasi icin, 6rnegin bir mesleki gecmis belirli bir sistem incelenmesinde
yer alabilir. Ancak, dikkat sebebiyle kontrol listeleri 6nemlidir ve egiticinin slrekli olarak
kacinmasi gerektigi alanlari fark etmesini saglayabilir.

Kontrol listeleri, bireysel beceri, yetkinlik veya dakika ayrintilari gibi genis alanlari kapsayabilir.
Aile hekimligi icin derecelendirme 6lceklerinin yararl bir seti Profesér PS, Byrne ve Dr James
Freeman tarafindan Manchester, ingiltere’de otuz yil énce gelistirilmistir. Bu deneyimlerin
1Isiginda ve deneyimli aile hekimligi egiticilerinin yardimi ile modifiye edilmistir.Bu sire iginde aile
hekimliginin dogasinda olan degisiklikleri dikkate almak gerekli olmustur. 1988 yilinda tam bir
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revizyonla siradan bir doktor-hasta iliskisi, acil bakim ve profesyonelligin daha genis yonlerini
kapsayan 23 olgegi (Sekil 10.3) gelistirildi.

OLCEKLER LISTESI

e Anamnez alma: genel
e Anamnez alma: 6zel yeteneklerle
e  Fizik muayene 1: Genel gozlem
e  Fizik muayene 2: Saygili olma
e  Fizik muayene 3: Genel yaklagim
e Fizik muayene 4: Ozel yetenekler (ekteki sekil 10.4 e bknz)
e  Problem tanimlama 1: "Hipotez olugumu"
e  Problem tanimlama 2: Hipotezi test etme
e  Problem tanimlama 3: Karmasik durumlarla bas etme
e  Problem tanimlama 4: Pratiklik
e Yonetim 1: Belirsizlik ile basa ¢tkma
e  YoOnetim 2: toplum kaynaklarini kullanma
[Bazi bélgeler sevk igin ekstra bir 6lgek gelistirmistir]
e Yonetim 3: (a) Regeteleme : Teknik olarak
e Yonetim 4: (b) Regeteleme: Kisisel olarak (Ek Sekil 10.5 'e bakin.)
o Tibbi kayitlar
[Bazi bélgeler igin ekstra bir uygunluk élgekli uygulama politikasi gelistirilmistir]
e Acil bakim 1: ilk degerlendirme
e Acil bakim 2: Yonetim
o Acil bakim 3: Durumlarin aralig
e  Profesyonellik 1: Hazir bulunma
o Profesyonellik 2: Katihm
e  Profesyonellik 3: iletisim
e  Profesyonellik 4: Meslektaslar ile ¢calisma
o Kisisel gelisim

Sekil 10.3. Manchester derecelendirme o6lcekleri

Daha sonra yapilan degisiklikler, diger servislere sevk etme vyonleri, uygulanabilir yontem
olusturma kronik hastalik yonetimine daha fazla 6nem verme ve denetim ile ilgili konulari
icermektedir. Eksikliklerine ragmen, bu olcekler, hala, dogrudan gozlem ya da 6grenciler ile olgu
tartismasi ve kayit incelemesi sirasinda degerlendirilmesi gereken yeterliliklerin yararl bir genel
kontrol listesini saglar.Her bir 6lcek gozlemlenebilir davranisin iki tanimini icerir (Sekil ana
olgeklerden olusur. Ek 10.4 ve 10.5) Bir ucu egiticinin asistandan gerceklestirmesini istedigi sekli
tanimlar; diger ucu kaginilmasi gereken davranislari acgiklar. Ana o6lgeklerde degerlendirmeye
yardimci olmak icin, degisen sayida alt 6lcekler, daha fazla bilgi vermek icin kullanilir, bunlarin her
biri davranisin nadiren ya da genellikle sergilenmekte olup olmadigina bagh olarak bes puanlik bir
Olcekte derecelendirilebilir. Sekil10.4, ¢cok 6zel bir klinik beceri ile ilgili 6lceklerde, bir dizi farkli
yontemlerin degerlendirildiginden emin olmak icin detayli bir kontrol listesinin dabhil
edilebilecegini gosterir. Bu liste ayni zamanda evrensel kontrol listelerine yeterlilik saglama
zorlugunu da gosterir: egiticiler, farkh bolgelerdeki gruplarda bir aile hekimi icin bir proktoskop
veya bir laringoskopun uygun sekilde kullanimini (veya ekipman gosterebilmesi), ya da hatta bir
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Glukometre veya ultrason bu listeye dahil edilmesinin gerekip gerekmedigini tartismak isteyebilir.
Gegerli olmasi igin, denetim listeleri mifredat plani ile denk yerel olarak gelistirilmis olmalidir.

Sekil olgek. 10.5, ¢ok temel bir yetkinligin (regetelemenin), nasil son derece genis bir agidan
distintlmesi gerektigini gosterir. Bu pek ¢ok agidan bir vakada regeteleme karari etrafinda
tartisma sirasinda degerlendirilebilir. Regetelemenin denetim maliyeti maddi olarak kabul edilir
olup olmadigini veya tekraralayan regetelemelerin diizgiin bir sekilde takip edilip edilmedigini
gosterebilir. Ancak, bu 6grencilerin dizenli olarak hasta aldiklarindan ve onlari ilag yan etkilerine
karsi uyardiklarindan ve ilave tedavi 6ncesinde cevap hakkinda 6zel 6nlemler ya da kontroller ile
bilgi verdiklerinden emin olmak icin dogrudan gézlem gerektirir

Ornek 11: Jaroslav recete yazmada ehil biri gibi gériinmekteydi. O nadiren gereksiz recete verdi
ve mumkun olan yerlerde hasta ve saglik hizmet maliyetlerini dikkate alarak, en ucuz ve etkili ilag
kullanimina calisti. Bir danismanlik oturumunda gozlem yapilirken, egiticisi onun alerji gibi
potansiyel riskler hakkinda hastalara nadiren soru sordugunu, hem de yan etkileri konusunda
onlar uyarmada basarisiz oldugunu gozlemledi. Egiticisi onun, egzersizde biraz hiriltisi
oldugundan bahseden bir hastaya beta-bloker regetelemesini engelledi. Jaroslav hava yollarinda
beta-blokerin etkilerini biliyordu ama ilacin yan etkileri hakkinda gergekten diisinmedigini ya da
hastanin yorumlarini dinlemedigini itiraf etti.

UCGENLESTIRME

Yeni degerlendirmeler giivenilir gézlemlere dayanir. Onceki tartisma tek bir gézlemci tarafindan
yapilmakla degerlendirmenin dogasindaki giivenilmezligi gostermistir. Mimkin olan her yerde,
iki veya daha fazla gozlemci kullanilmahdir. Bu iliskilerin ve davranislarin degerlendirilmesinde
ozellikle gecerlidir Aile hemsiresi veya resepsiyon personeli, asistanin ekibine entegre yoluyla
onun, yonetim seklini ve hatta hastalarla iliskilerini gozlemleyecektir. Onlar ayrica asistanin
ornegin gizlilik konusunda ne kadar dikkatli oldugu gibi etik davranislari icin de fikir verebilir,.

Aile hemsireleri ayni zamanda, hemsirenin 6zel yetki alani dahilinde olan bu alanlar i¢inde bir
asistanin bilgisi ve becerileri hakkinda i¢gori kazanmasina yardimci olacaktir.

Ornek 12: Krystyna’nin pratik uygulama yaptigi yerde ozel olarak diyabetle ilgilenen
tecriibeli bir aile hemsiresi vardi. Bu hemsire diyabetli hastalarin ¢cogunu iyi biliyordu. O,
pratikteki ©6nceki gen¢ doktorlarin aksine Krystyna’nin hastalarin sahip olabilecegi
herhangi bir 6zgecmisle ilgili sorunu ya da zorluklari hakkinda asla soru sormadigini fark
etti. Ayni zamanda o ila¢ dozlarini degistirdiginde yeterince kendine glivenmiyordu. O
egiticisine bu endiselerinden bahsetti. Egiticinin dogruladigi gorisi Krystyna’nin glivensiz
olduguydu ve birseyi bilmediginde, ozellikle de diger mesleklerden is arkadaslarinin
yaninda bunu kabul etmekte zorlaniyordu.

Bircok durumda, bu siirece hasta goruslerini dahil etmek yararli olacaktir. Bunu rutin olarak
yapmak zordur, ancak hastalar tarafindan ister olumlu ister olumsuz herhangi bir yorum
oldugunda not alinmalidir. Hastalarin bakim ve resepsiyon personeli hakkinda verdikleri her tirla
yorumlara sik sik rastlayabilirsiniz; 6grenciler icin verdikleri geri bildirim de 6zellikle 6nemlidir.

iINDIREK GOZLEM

Uclincti bir tarafin varligi, doktor ve hasta arasindaki iliskiyi iyi yonde etkileyebilir. Oturarak
dogrudan gozlem de zaman alici bir siiregtir. Dolayli gézlem yontemlerinin bir doktorun egitim
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performansini degerlendirirken énemli bir kullamimi olabilir ve ancak,asistanin kendi kendini-
degerlendirmesi icin de kullanilabilir.

KONSULTASYONLARIN KAYDEDILMES]

Nispeten ucuz elektronik kayit sistemlerinin gelistirilmesi danismanlik oturumununun tamaminin
kaydedilmesini ve daha sonra goézden gegirilmesini mimkin kildi. Video, kayit slirecin sozsiiz
yonlerine erisim saglar, bunu yapmanin en etkin aracidir. Bir video kaydedici yoklugunda, basit bir
kaset kaydedici (ya da CD-kaydedici) ile yapilan ses kayitlarinin kullanilmasi mimkiindir. Bir
konsultasyon toplantisini kaydetmeden dnce bazi hususlara dikkat etmek gerekir.

Oncelikle hastanin onayi alinmalidir. Hasta, danismanlik odasina ulasmadan 6nce onay
alinmalidir, ¢iinkii kayit onayi istemek icin kaydi durdurmak hasta icin ¢ok daha zordur.ister
egitim ister degerlendirme siiregleri icin olsun, hasta dogal, 6zel veya gizli herhangi bir etkilesim
tarafindan, kaydi kabul etmesi icin zorlanmamalidir. Aslinda hastalarin ¢ogu alinan kayitlarin
onlarin aldiklari bakimi iyilestirmek niyetiyle yapildigini bildiklerinde oldukga memnun oluyorlar.
Birlesik Krallik'ta, artik hastalar kayitlarinin yapilacagini biliyorlar ve bu amagla rizalarini almak
amaciyla hazirlanmis formlarla karsilastiklarinda sasirmiyorlar (Ek Sekil 10.6).

ikincisi, ekipman hasta onurunu korumak ve ses ve gérsel kalitenin degerlendirme amaci igin
yeterli oldugundan emin olacak sekilde ayarlanmalidir. Bu genellikle herhangi bir soyunmanin
muayene icin gerekli olmasi halinde hasta dikkatle kamera kayit alaninin disina alinmalidir. Ayni
zamanda, mikrofonlar 6zellikle konsultasyon, muayene sirasinda devam ediyorsa goriismenin
cogunu duyabilecek kalitede olmalidir. Konsultasyonlarin degerlendiriimesinde, tim alanlari
uygun bir sekilde kapsayan bir yapida oldugundan emin olmak énemlidir. Uygun bir konsiltasyon
modeli izlemenin bir ydontemi bu alanlari saglayarak 6gretmede kullanmaktir:

e letisim kurmak

e  Problemi dinlemek ve nedenlerine aciklik getirmek.

e  Planlama ve yénetim gorismeleri

e  BUtlni kapsayan takip icin uygun diizenlemelerin yapilmasi

e Birlesik Krallik'ta Royal College of Pratisyen lyeliginde degerlendirme icin kullanilan
videoya kaydedilmis bu gibi konsiiltasyonlar genel degerlendirme amach analiz i¢in daha
detayl yapilarda gelistirilmistir. Bunlar zaman ve kaynaklarin etkin kullanimi ve mevcut
problemin tanimi ve yénetimini kapsayan on dort farkli performans kriterlerine (Ek Sekil
10.7) dikkat etmeyi gerektirir. Burada hastanin saglikla ilgili inanclarini kesfetme ve
hastay! siire¢ icine dahil etmeye 6zel bir vurgu vardir. Bu kriterler, geribildirim ve
tartisma icin acik bir yapi kazandirmak gibi bir egitici tarafindan bicimlendirici bir
degerlendirme icin iyi bir temel olusturmaktadir.

e Ornek 13: Ludmila orta ek degerlendirmenin bir parcasi olarak bir egitici ile bir
konsultasyon toplantisini kaydetti. Egiticisi yedi defa ard arda konsiltasyonlari izledi.
Hastaya sorunu aciklamayla ilgili performans kriterleri dikkate alinarak egiticisi
Ludmilanin dikkatini sunlara ¢ekti:

e Problemi uygun bir dille agiklamada ¢ok iyiydi.

e O sadece bir kez hastanin saglk inanglaryla ilgili agiklamalar yapti.

e  Bu yedi konsiltasyon boyunca hig bir zaman hastanin taniyi anlayip anlamadigina dair bir

onay almadi.
o Ludmila bunun yeniden gézden gecgirmesinin gerektigi bir alan oldugunu kabul
etti.
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KAYIT INCELEME

Kayit inceleme belki de, bir doktor egitim performansinin izlenmesi i¢in en yaygin olan dolayli bir
yaklagimdir. Yontem, tek bir durumun yénetimi ile ilgili kayitlarin tek bir danismanlik oturumunda
ayrintili bir denetimi ile degisebilir. Egitimin erken déneminde, her konsultasyon oturumunun
kayitlarinin genel bir gézden gegirilmesi belirli sorunlari vurgulamak ve diizeltici 6nlemleri erken
sunmak igin bir egiticiye fayda saglayacaktir, fakat daha sonra egiticinin arastirma, sevk,
receteleme veya sagligin korunmasi gibi belirli alanlara odaklanmasina yardimci olur.

Ornek 14: Malgorzata’nin orta nokta degerlendirmesi vardi. Egiticisi érnek olarak bir
onceki hafta yapilan konsiltasyon kayitlarini inceledi ve muhtemelen énemli abdominal
semptomlari olan hastalarda bile alkol tiiketiminin sorgulanmadigini kaydetti. Bu,
Malgorzata’nin hasta ile bu konuyu glindeme getirmede biiylk zorluk gektigini itiraf
etmesiyle aciga ciktl.

TESTLER

Bicimlendirici degerlendirmede bilgi elde etmek igin Uglinct bir yaklasim formal testler
kullanmaktir.Bazen bu dis kurumlar tarafindan saglanabilir. Kuzey Bati ingiltere’de, miistakbel
tim aile hekimlerinin egitimlerinin baslangicinda; herhangi bir alanda zayifliklarinin
degerlendirilmesi icin tek oturumlu bir Coktan Segmeli Soru sinavi yapiliyor. Bu egitim programini
planlamada egiticilere hatiri sayilir bir yardimdir. Daha yaygin olarak, egiticiler gelismeler
hakkinda bilgi edinmek icin, eski kagitlari kendi kendilerine isaretleyerek kullanabilirler. Modifiye
Degerlendirme Sorulari (asagiya bakiniz), karar verme ve etik konularda bir dizi asistanin yetkinlik
ve yaklasimini kesfetmek icin ¢ok yararl olabilir. Benzer yollarla, asistandan, aile hekimligi
konularinda yayinlanmis bir yayini gézden gecirmesi, 6zellikle aile hekimligi konularina bakmasi
veya belirli bir alanda bir denetim yilritmesi istenebilir. Bireysel bir egiticinin, bir objektif
yapilandiriimis klinik sinav olusturmasi zor olsa da son degerlendirme icin kullanilan pek ¢ok
testler, formatif, stirekli izleme siirecinin bir pargasi olarak uygulanabilir.

Bazi durumlarda, egiticiler aslinda son degerlendirme siirecinin bir pargasi olarak formal testleri
yaratdrler. Bu, bir egiticinin yapilandirdigi rapor veya bir projenin planlamasinda uygulanabilir.
Projeler s6z konusu oldugunda, egiticilerden, raporlari isaretlemesi, ¢alismayl planlamasi ve
yuratilme yolu hakkinda bilgi vermeleri istenebilir.

BILGiYI KULLANMA

NOT VERME ve DERECELENDIRME

Okul ginlerinden, degerlendirmeler ve sinavlar not kavramiyla siki bir iliski icindedir. Bir testten
10/10 aldigimizda seviniyoruz, ama bir parga yazili calismadan % 53 basari elde ettigimiz zaman
bir sorun olabilir. Cevaplarin dogru ya da yanlis olmasi gerektigi bir dizi dogru / yanlis soru setinde
notlarin icerigini degerlendirmek kolaydir. Ancak, kendi basina notlar bize standardi yakaladigimiz
hakkinda hicbir sey sdylemez,: 6zetler, bir cocugun siklikla temel bir bilgiyle yapabilecegi kolay
ekleme ve cikarmalara sahip olmalidir. Ayrica, vyazil c¢alismalarinin  bir pargasinin
degerlendirilmesinde de notlarin icerigini anlamak daha zordur, bazen sinav goreuvlisi basitce bir
gercek veya kavrami belirtmeyi ariyorsa, bunlarin mevcut olup olmadigina bagh olarak yiiksek not
verecektir, bazi baglamlarda ;yanlishklar,yanls yorumlamalar,yazim ve dilbilgisi hatalari olsa bile
notlar disurilecektir, boylece daha disiik not almaya neden olacaktir. Bu nedenle notlar yargida
bulunmada sadece bir yardimcidir ve egiticiler 6zellikle formatif degerlendirme sistemi sirasinda,
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temelde 0Ogrenciler tarafindan elde edilen standartlara goére vyargilarda bulunmayla
ilgilenmelidirler. Onlar aslinda degisen bir dlgekle ¢ok kotl ile miikkemmel arasinda 6grencilerin
derecelerini ariyorlar. Sonugta, son degerlendirmede, sadece bu 6lgekte dnemli bir nokta vardir:
gecti ve basarisiz oldu arasindaki ¢izgi. Karar verilecek konu bir asistanin aile hekiminden bagimsiz
olarak bir uygulamayi yapmasina izin verilmesi igin glivenli ve yeterli bir standarta sahip olup
olmadigidir. Bu iki nokta derecelendirmesidir. Sik sik, Ggtincl bir nokta, bir "ayrim" notu eklenir,
bdylece ustiin 6grencileri ayirt edebilirsiniz. Bu bilgiler, meslekteki yiiksek yeteneklilerin ve olasi
liderlerin belirlenmesinde yararl olabilir.

Genel degerlendirmenin amaci igin sadece bu (i¢ derece, degerlendirmeye deger, ancak, egiticiler
formatif amaclar icin degerlendirirken sinirdaki adaylarla iliskili olarak diger iki yarglyr da ele
almalidirlar.

e Bu zayif bir 6grenci, daha fazla ¢aba ya da yardim ile gerekli standarda ulasabilir miydi?
e Bu basarili 6grenci daha fazla tavsiye ve cesaretlendirmeyle daha ayirt edici bir seviyeye
ulasabilir miydi?

Bunu akilda tutarak, bes maddelik bir derecelendirme muhtemelen formatif degerlendirmede az
da olsa yararli olacaktir (Sekil 10.8).

Gergekte, diger sinirda noktalar tespit edilebilir. Ornegin, bir 6grenci temelde tatmin edici
seviyededir, ancak eger c¢abalarini sirdirmezse bir alt kategori icine disme riski
degerlendirilebilir. Birgok degerlendirme 6lgeklerinde (Sekil Manchester Derecelendirme Olgekleri
gibi Ek 10.4 ve 10.5) on puan verilir. Genellikle bu noktalarda bireysel agiklamalar verilmeyecektir,
fakat daha ziyade genel anlamlari su sekildedir:

e 1-2-Bukonuda az bilgiye sahip

e 3 -6-Buisi yapmaya galisir, ama heniiz becerikli degildir ve bazen zorluk gekebilir.

e 7-9 - Bu isi yapmak igin girisimde bulunur ve genellikle basarili olur, ancak kendi
sinirlarinin farkindadir.

e 10 mikemmel

Suphesiz birinin mikemmel olarak sayilabilmesi hatta rutin becerilerde bile zorluklarla bas
edebilme sikligina bakilarak bdyle bir sistemde yargilamaya izin verebilir. Bu tir Olcekler de
degerlendiriciye umut verici ilerlemeyi gostermek icin dizenli araliklarla yeniden
derecelendirmeye izin verir. Derecelendirme bircok egiticinin zor buldugu karmasik bir
yargilamadir. Ortak olan iki tehlike vardir.

Meslektaslarimizin standartlari abartmasi. Cogumuzda meslektaslarimizi iyi disinme egilimi
vardir. Biz sik stk gen¢ mezunlarin gosterdigi bilgi ve becerilere hayran kaliriz ve biz onlarin
yasindayken onlar kadar iyi olmadigimiza inaniriz. Bunu akilda tutarak, biz sik sik onlara sahte bir
glven duygusu vererek onlari ortalamanin tizerinde derecelendirme egiliminde olabiliriz. Bu besli
Olgeklerinin belirgin sorunudur.

Ortalama etrafinda kiimelenme. Bir kisinin iyi ya da yeterli oldugunu genis bir yargilama ile
anlamak nispeten kolaydir, aslinda 6grencilerin bilyik c¢ogunlugu nihayetinde aile hekimleri
olarak g¢alismak icin, tatmin edici bir standarta sahip olup olmadiklari hakkinda yargilanacaklardir.
Ancak, bu demektir ki on puanlik bir 6lcekte yaklasik 6. derecede kiimelenme olmustur. Bu, glclu
veya zayif yonlerin belirlenmesine yardimci olmaz veya zaman iginde iyilesmeyi tesvik etmez.
Ogrenciler, yiiksek not alsa da baslangi¢ degerlendirmesinde bu zor bulunabilir, on maddelik bir
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tam puan araligi kullanmak formatif degerlendirmelerde faydal olacaktir, boylece gergek bir
ilerleme tespit edilebilir.

Egiticilerden son degerlendirme icin notlari saglamalar istendiginde, istenilenin ne oldugunu
bilmek son derece énemlidir. Cogu durumda, boyle bir istek basit bir gecti-kaldi seviyesi seklinde
olacaktir (veya 3-nokta ayrimi / gecti / kaldi) Ozellikle 6grenci basarisiz ya da bir ayinmda olarak
siniflandirildiginda, 6zellikle kanita ihtiya¢ duyulacaktir. Bu durumda, standart testlerden elde
edilen notlar, ya da zamanla daha genis Olgceklerden (ve alt 6lgeklerinden) elde edilen notlarin bir
degeri olabilir. Bu da "raporlarin saglanmasi" bashgi altinda ele alinacaktir.

Mikemmel

Mukemmel (Ustlin)

Ortalamanin Ustlinde (tesvikle daha Ust seviyeye ulasabilir.)

Tatmin edici (degerlendirmenin gerektirdigi temel standarta sahip)

Sinirda (yanlistan kaginmasi i¢in yardima ve ¢abaya ihtiyaci var)

Zayif (basarisiz olacak)

Sekil 10.8 Bes noktali degerlendirme sistemi

GERIBILDIRIM VERILMESI
Bicimlendirici degerlendirmeler biiyiik 6lciide asistanin yarari icindir. Ogrenenler igin, onlara
uygun dizeltici eylemler saglamak icin hizli, adil ve yapici geribildirim almak 6nemlidir.

Geri bildirim saglamak bir egiticinin temel gorevlerinden biridir ve dikkate deger beceri gerektirir.
Degerlendirmeler 6grenenlerin ¢ogunun son derece savunmasiz kalmasina neden oluyor, hig¢
kimse eksikliklerinin gosterilmesinden hoslanmaz. Zafiyetini ortaya c¢ikarmadan o6nce glgla
yonlerini olusturan yapilandirilmis bir yaklasim ve dogal olarak basarili olmak icin buylk
olasiliklayapicidir. Sekil10.9 etkili bir geri bildirimin temel yonlerini ortaya koymaktadir. Bu
boélimde daha ayrintili olarak her yoniiyle ele alacagiz.

e Erken geri bildirim.

e Destekleyici ve tehdit edici olmayan bir ortam.
e  Gergekleri agiklama

e Olumlu yonler ile baslamak

e Baslangictaki 6grenci beklentilerini aramak

e  Belirli sorunlar ile basa ¢ikmak

e Gozlemlerin sinirlarini belirlemek

e Tavsiyeden once alternatif yaklasimlar

Sekil 10.9. Etkin geri bildirim saglama

Erken Geribildirim

Anilar hizla solar ve bir olaydan uzun bir siire sonra etkili geribildirim vermek zordur. Engelleme
yer alir ve bu, asistanin, zayifliklari Gizerinde herhangi bir yorumu kabul etmesini daha az olasi
hale getirir. Bir danismanlik oturumunda dogrudan gézlemle degerlendirme varsa, o zaman ne
gorildigina tartismak Gzere korumali oturumun hemen sonra olmasi 6nemlidir. Videokayit
oturum gozden gegciriliyorsa bile, geribildirim oturumdan kisa stire sonra yapilmalidir, oturumdan
uzun sire sonra etkilenilen duygu ve s6zel olmayan niianslar solacaktir.
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Destekleyici ve Tehdit Edici Olmayan Bir Ortam

Egitici uzak, sempatiyle yaklasmayan, hatta uzlasmaz gériinliyor ise 6grenci tarafindan artan bir
guvensizlik hissedilecektir. Geri bildirim oturumlari egiticiler igin masalarin arkasina gizlenme veya
otoriter gériinme zamani degildir. Gergekten de, gorev odakli ve yapilandirici bir tartismanin
olabildigince uzun olabilmesi icin ¢ogu geri bildirimlerde rahat koltuklar ve rahatlatici birseyler
icmek yer alabilir.

Gergekleri Aciklamak

Bir geribildirime baslamadan once asistanin egiticinin farkinda oldugu bazi gergekleri
hissetmediginden emin olmak akillica olacaktir. Bu degerlendirmede yer alan ortam detaylari ya
da arka planda gériilen hastalarin gériinimleri olabilir. Ornekler, bilgisayarlarin arizali oldugu ya
da bir hastanin yakin zamanda bir kederinin oldugu gercegi olabilir. Bazen, dogrudan
gozlemlerken ya da bir video kaset izlerken, bir danisma oturumunun belirli bélimleri dogru
duyulmamis olabilir, ve bu sdylenenleri kontrol etmek mimkiin degildir.

Olumlu Yénler ile Baslama

Egitim, asistanin glcli yonlerini gilclendirmek ve insa etmek igin Ozellikle 6nemlidir. Bunu
yapmanin bir yolu, bir geri bildirim oturumu sirasinda, bu takdire deger giiclere isaret etmektir.
Bir asistanin glicli yonlerini dvmek, destekleyici ve tehdit edici olmayan bir ortami tesvik eder, ve
glvenlik azhgl duygularini azaltmaya yardimci olur. Bu onlari zayifliklari hakkinda yorum kabul
etmeye daha hazir hale getirecektir.

Ornek 15: Nadia egiticisi ile videoya kaydedilmis bir danismanlik oturumunu inceliyordu. Onun
egiticisi, onun Ozellikle hastalari kesinti olmadan dinlemede ve hastalarin kendi ifadeleriyle
sorunlarini ifade etmeleri icin agik uglu sorular sormada ¢ok iyi oldugunu yorumladi. Ayni
zamanda o hastalarin onun tanisini kabul ettigini de kontrol etti. Ancak, yonetime geldiginde, o
stk stk hastanin ilacini ne zaman ve nasil alacagini anladigini kontrol etmeden, ya da ne gibi yan
etkiler beklendigini agiklamadan regete yaziyordu. Onu egiticisi zaten onun tutumunun genellikle
hasta merkezli oldugunu gosterdigi icin, o recete yazarken bunlari gz 6niinde bulundurmayi ¢ok
daha kolay bir sekilde yapabildi.

Baslangictaki Ogrenci Goriislerini Aramak
Ogrenciler siklikla yaptiklar hatalarin farkindadirlar ve bu nedenle bunlari kabul etmeleri ve
tartismalari mimkin oldugu siirece rahatlarlar ve ¢éziimler ararlar.

Asistanin bir 6z-degerlendirme yapmasina ve bunu ilk gorismede tartismasina izin vermek,
egiticinin asistanin, tim egitim silirecinde daha fazla kontrol altina almaya tesvik etmektedir.
Ogrenciler genellikle kendi giicli yonleri hakkinda daha fazla c¢ekingendir,: genellikle kendi
zihinlerinde sabit olan bir hataya dogruca gideceklerdir. Bu asiri giivene yol agmadig slirece, zayif
yonler kadar giicli yonler hakkinda da bir dereceye kadar 6z-farkindalik gelistirmek igin iyidir.

Belirli Sorunlarla Basacikma

Spesifik belirlenen eylem ve davranislari tartismak, belirsiz genellemelerden ¢ok daha kolaydir.
Ozellikleri tartismak, alinabilecek diizeltici eylemlerin bir dizisini tanimlamayi oldukga kolaylastirir.
Bilginin bilgisayarl ¢oktan se¢cmeli sorularla test edilmesi basarisiz bir asistana danismanlikta ¢cok
az yardimci olmaktadir. Ogrenci, bilgisinin eksik oldugu alanlari bilmeye ihtiyac duyar, ve onlara,
ornegin, pediatri, oftalmoloji gibi 6zellikle diisiik not aldigl bélimlerin sdylenmesi cok daha yararli
olur.
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Gozlemlerin Sinirlarim Belirlemek
Yukariyla iliskili olarak genis ve genellikle subjektif ¢ikarimlardansa objektif goézlemlerle
belirlenmis herhangi bir geri bildirimle iliskili oldugundan emin olmak bir ihtiyactir. Asistana
“bitln bir danismanlik oturumu boyunca hastanin sigara ve icki icme aliskanliklari hakkinda hig
birseyden so6z ettigini duymadim” gibi bir kanit getirmeden onun sagligin korunmasi konusunda
ilgisiz oldugunu séylemek anlamsizdir. .

Tavsiyeden Once Alternatif Yaklagimlar

Ozellikle de kendi kisisel yaklasiminiza dayali tavsiyelerse, olasi alternatif yaklasimlar hakkinda bir
tartisma baglatmak didaktik tavsiyeler vermekten ¢ok daha yararlidir. Eger bir 6grenci olasi
alternatif taktikler hakkinda disiinmek isterse, genellikle kendi gliglii ydnlerine uyan ve bu yiizden
onlari davranis kalibi icine entegre etmesinin ¢ok daha kolay olacagi bir ¢6ziim bulacaktir.

RAPORLAMA

Bir egitici tarafindan elde edilen bilgilerin bir cogu bigimlendirici degerlendirmenin amaglari igin
kullanilacak ve asistana geribildirim saglayacaktir. ingiltere'de bir dénemin sonunda, egiticiler
genellikle bir dis degerlendirme makamina rapor vermek zorundalar. Polonya da,
tamamlandiginda asistanin takip defterine bir onay isareti koymak zorundalar. Bu egiticinin,
doktorun tatmin edici bir standarda, yeterli seviyeye ulastigini dislind(igii, kiresel anlamda
"tatmin edici bir tamamlama belgesi"'nden daha fazla olamaz. Ancak, degerlendirme yetkilileri,
giderek daha biliylik oranda, hastayr korumak amaciyla degerlendirmenin dayandig
degerlendirilen alanlarla ilgili daha detayl delile ihtiyag duyuyorlar. Eger bir asistanin yetersiz
oldugu kabul edilirse, "basarisiz" notu i¢in kanit cok daha énemlidir, boylece dizeltici onlemler
uygulanabilir ve gereksiz itirazlar énlenebilir.

Egitici, gozlemleri tekrarlama firsati ve uzun bir iletisimle bu kanitlari saglamak icin ideal bir
konumdadir.

Sekil Ek 10.10, son degerlendirme igin (daha fazla bilgi icin, bkz. Www.nosa.org.uk) gerekli olan
ingiltere GP egiticiler tarafindan saglanacak Yapilandinlmis Egiticiler Raporu Nihai
Degerlendirmenin icerdigi kriterler listesini gosterir. Bu temel klinik becerilerden (6rnegin, bir
stetoskop kullanimi gibi), kisisel ve mesleki niteliklere (6rnegin, zaman yonetimi ve is arkadaslari
ile calisma yetenegi gibi) kadar genis bir yelpazeye sahip oldugu gorilecektir. Egiticiler erken
degerlendirme siirecini baslatmak ve (Polonyada 2 yil, ingilterede 1 yil) tiim dénem boyunca delil
toplamayi bekliyorlar. Bu nedenle, ilk birka¢ ay icinde klinik beceri acgisindan delillerin ¢ogu
toplanmali ve béylece erken diizeltici eylem uygulanabilmelidir. Ote yandan, klinik karar veya
organizasyon becerileri ile ilgili karmasik nitelikleri gelistirmek zaman alacaktir ve bunlar son hafta
icinde degerlendirilecektir. Egitici uyarmak amaciyla, basarisizlik kriterlerinin bir listesini (bkz.
Sekil 10.11 veya bir 6rnek) her bir 6ge icin vermektedir. Bu 6geler bir dizi beceri, hasta egitimi,
klinik karar verme ve uygulama gibi alanlar da dahil olmak tzere ilgili yonleri kapsayacaktir.
Ogrenci siirekli olarak tartisma ve durumun iyilestirilmesi icin girisimlere ragmen, bu basarisiz
kriterleri sergiliyorsa bile sadece bir "basarisizhk" girilmis olur. Bu nedenle, basarisizlik kriterleri
"defalarca" gibi kelimeleri icermelidir:basarisizlik vurgusu sadece goézlenen bir danismanlik
oturumunda stres altinda en iyi uygulamayl yuritmek icin tek bir basarisizlik olmadigidir. Bu
basarisizligin tekrarlandigina dair agik bir kanit mevcut olmalidir. Ayni zamanda, bu kanitin bir dizi
farkh kaynaklardan elde edilmis olmasi beklenir. Boylece peak flow metre kullanimiyla ilgili
degerlendirme (Sekil 10.11), egitici ve meslektaslari tarafindan gercek istisareler, dogrudan
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gozlem, kanit kullanimi ile benzetimli hasta kullanarak bir egitim oturumunda kanitlarla
desteklenmis olacaktir.

6 Peak flow metre kullanimi Kanit toplanmasi tamamlandi

Bagarisizlik kriterleri
Doktor:

e Dogru ekipman kullaniminda basarisizlik

e Hastaya metreyi dogru sekilde nasil kullanilacagini 6gretmede tekrar eden basarisizlik
o Dogru sonuglari yorumlamak icin uygun grafikleri kullanmada tekrar tekrar basarisizlik.
e Sonuglari klinik pratige uygulamada tekrar eden yetersizlik.

e Sonuglari klinik uygulamada kullanma konusunda birden ¢ok kez basarisiz olma.

YORUMLAR
Veri kaynagi
e [ Gozlemler
e [ Simule hasta
« [ Diger

Sekil. 10.11. Yapilandiriimis bir egitici raporu - ayri ayri kriterler icin bir kayit.

Bir aile hekiminin akreditasyonunu etkileyecek raporlarin temini veya bir egiticinin en énemli
gorevlerinden biri: hastanin yasamina ve doktorlarin kariyerine bagli olacaktir. Muhtemelen iyi bir
yapi odakli ve kademeli bicimlendirici degerlendirmelerin eki rutinin bir pargasi oldugunda adil ve
tutarh bir sekilde bunu yapmak ¢ok daha kolaydir.

Ornek 16: Olga’nin recete yaziminda belirgin zorluklari vardi. Onun (ilgili ilaglarin
kullaniminda yanlishklar, uzun vadeli tedavilerde gdzden gecirme vyetersizligi, uygun
dozlarda kullanmada basarisizlik da dahil olmak Gzere) "tekrar tekrar uygunsuz recete
yazma" basarisizlik kriterleri sergiledigine dair kanitlar vardi. Dogrudan gozlem ve vaka
analizindeki kanit, astimi olan bir hastaya beta bloker yazdigini, bir cocuga tetrasiklin
recete ettigini ve steroid kullanimini izlemede basarisiz oldugunu gosterdi. Bunun, onu
yari yolda birakacagi acgiktl. Bu, onunla ve onun ders lideri ile tartisildi. O, yogun bir
terapotik kursuna goénderildi ve sorunlarin ayrintilar, "diger yorumlar" basligi altinda yer
almasina ragmen bir son rapor icin geldiginde o egiticisinden, bu alan icin "gecer not"
almayi basardi.

Ornek 17: Piotr’'un, zaman ydnetimi ile ilgili zorluklari oldugu ortaya cikti. Ameliyatlara
baslamakta strekli olarak gec¢ kaliyordu ve egitimlerin de ge¢ saatlere kadar siirmesine
yol aciyordu. O yerel bir gruba mensuptu ve provalarina gitmek icin isini 17:00'de
birakmakta israr ediyordu. Denetlemede firsati oldugu halde, acil bir hastayr 6gleden
sonra gormekte ve onu acil servise yonlendirmede basarisiz oldugu ortaya cikti.
Denetleme, ayni zamanda onun sik sik, karmasik problemleri olan insanlara sinirli bir
sure verdigini ve onlan ileri randevular icin zorladigini gosterdi. Bu konular Piotr ile
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giindeme getirildi ancak lisansustli egitim yetkilileri herhangi bir iyilesme olmadigini
bildirdiler. Onun egiticisi onu bu alanda birakmaktan baska secenegi olmadigini hissetti.

DIS DEGERLENDIRME

Dis makamlarin raporlari, akreditasyon igin gerekli genel degerlendirme siirecinin bir pargasidir.
Egiticiler icin bir dis degerlendirme sirecinin diger yonleriyle farkinda olmak gereklidir. Boylece
Ogrencileri nasil yetistireceklerini ve onlara yaptiklari katkinin uygun olup olmadigini
anlayabilirler. Son degerlendirme, bir asistanin, dersi tatmin edici sekilde tamamlayip
tamamlamadigini gosterir. Aile hekimligi gibi mesleklerde ayni zamanda yeni akredite ile bir
doktorun givenli ve etkili oldugu konusunda kamuoyuna glivence vermek gerekir. Boyle bir
glvenceyi kamuoyuna sunmak i¢in, onlarin glivenlerini kumanda edecek ve degerlendirmeyi
yonetecek bagimsiz bir otoriteye ihtiya¢ duyulur. En modern demokratik toplumlarda son otorite,
secilmis hikimet tarafindan uygulamaya izin verilen kisidir. Hikimetler, normalde bu
sorumlulugu, ulusal bir akreditasyon ajansi temsilcisine veya, Polonya’daki gibi profesyonel bir
sirkete ihale ederler. Bu kurum / sirket oncelikle, akademik, profesyonel ya da diizenlenmis
olabilir. Ancak, gecerli ve giivenilir bir degerlendirme ile gelip profesyonel ve akademik bir giris
yapmasi gerekecektir. Ulusal ajansi ayrica ayri ayri bolgeler ya da kurumlar igin daha fazla yerlere
devredebilir: bu nedenle, ingilterede Genel Tip Konseyi temel tip egitiminden sorumludur, ama
GMC ders ve genel degerlendirme sirecini onaylandiktan sonra son degerlendirme bireysel
Universitelere birakilmistir. Bu final sinavlarinin Gniversiteler arasinda farkli olacagl ve diger
Ulkelerin aksine, herhangi bir devlet kurulu sinavi olmayacagi anlamina gelir. Polonya'da, temel
tip egitimi tamamlama sertifikalari verme Hekim Odalarinin sorumlulugundadir ve bireysel
Universiteler bunyesinde son degerlendirmeye (tim sinavlar gegmeye) dayanmaktadir. Bir devlet
yonetim kurulu 6zel sinavi olmasina ragmen, ne final sinavi, ne de bu noktada devlet kurul sinavi
vardir. Ornegin Avrupa Birligi gibi kuruluslarda, personelin ulusal sinirlar arasinda serbest
dolasimini kolaylastirmak icin, nitelik uyum girisimleri vardir. Ancak, tarihsel, epidemiyolojik ve
diger pek ¢cok nedenden dolayi, bir aile hekimi farkli toplumlarda hala belirgin bir sekilde farkli
rollerdedir. Bu ayarlama ve hatta yeniden akreditasyon gerektirir. Bu cesitliligin ve dis
degerlendirmeyi etkileyecek yollarin farkinda olmak 6nemlidir. Kurslarimizin herhangi birinden
mezun olan insanlar, yerine getirdikleri yerel kriterlerin, hemen farkli bir toplumda, bir aile
hekiminin ¢alismasini yliriitmek Gizere, uygun ve givenli oldugu, yanlishgi icine dismemelidirler.

DEGERLENDIRME DUZEYLERI

Genel degerlendirme, dizeylerin birinde yer alabilir ve amaclanan sonug¢ degerlendirmenin
dogasini etkileyecektir. Bizim temel, gelismis ve rekabetci degerlendirmeleri dikkate almamiz
gerekir.

TEMEL

Ilk seviye givenlik ve etkinlik ile ilgilidir. Amag,kisinin bir aile hekimi olarak hastaya zarar
vermeden isi yapmak icin yetkili olup olmadigini anlamaktir. Bunu belirlemek icin temel yetkinlik
diizeyinin ne olacagina karar verilmelidir. Daha sonra, kisinin gecer ya da basarisiz olup olmadigini
yargilamak icin gerekli kriterleri dizenlemek gerekir. Bu nedenle herkes (6grenci, egitici ve
degerlendiriciler) standardin ne oldugunu bilir, béylece bir kriter-referansli sinav yapilabilir.

Bunun, sodylenmesi kolay ama uygulamaya konulmasi c¢ok zordur. Belirli beceriler igin
kararlastirilmis bir standart (6rnegin, kardiyo-pulmoner resusitasyon) kolayca ayarlanir, ancak
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bagimsiz bir aile hekiminin farkl alanlarda ne kadar bilgiye ihtiya¢ duyacagini belirlemek zordur
ve eger bir doktor belirli alanlarda bilgiye sahip degilse doktorluk yapmaktan mahrum edilebilir.

GELisSMis

Kriter referansli sinav adaylarin gogunlugunun temel bilgi ve becerilerilerde yakalayacaklar yeterli
seviyeye ulasip ulasmadiklarini degerlendirmek igindir ve adaylari birbirlerinden ayirt etmek ¢ok
zor olacaktir. Ancak, bu adaylarin kiiglik bir béliminin geri kalanina gore ¢ok daha ylksek bir
basarida oldugu agik ve net olacaktir. Bu adaylar ayirt etmek ve onlara 6zellikle iyi olduklarini
gosteren bir "ayrim" 6dulu kriterleri belirlemek mumkiin olabilir.Bu eger kisileri 6zel becerileriyle
akademisyenlige veya liderlik 6zelliklerine uygundur gibi tanimlamaya yararsa degerlidir. Ancak,
bu iki rol icin gerekli olan 6zel becerinin mutlaka temel bilgi ve beceri testlerinde yiiksek puan
almakla ilgili olduguna dair ¢ok az kanit vardir. Muhtemelen daha genis kriterlere bakan, farkh
yapida testlere ihtiyag olacaktir.

REKABET

Onceki iki diizey temel ya da ayiricl diizeyde basariyi belirlemek icin belirli kriterler kullanilir. Bir
alternatif de tiim adaylari alinan notlara veya elde edilen basarilara gore siralamaktir. Bu
topluluktaki "en iyi"% 10-20"nin kim oldugunu belirlemeye ve onlari 6diillendirmeye bir imkan
saglar. Odiller "ayricalik", yiiksek notlar (A + veya 6) verilmesi ya da daha iyi is imkani sunma
olabilir. Hatta bir limit konulabilir: 6rn. % 5’in altindakilerin akranlarinin standartlarini
yakalamadiklar dusinilerek "basarisizlik" kabul edilir. Adaylar kendi topluluklarinin normu ile
karsilastirildiginda buna norm-referans denir. Rekabetgi bu tiir sinavlar bazi kesin se¢im
islemlerinde degerli olabilir, ancak ardisik kohort analizleri ayni standartta olmayabilir ve
profesyonel bir giris sinavi olarak adil olmamayabilir: bir degerlendirmede alt % 5’e girenler baska
bir degerlendirmede agirlikli olarak ort diizeyde bir performansi gosterebilir.

Son degerlendirme (Summative assesment) icin temel bir standardin elde edilmis oldugunun
gosterilmesini vurgulamak onemlidir. Bu adaylarin, dnceden belirlenmis ve agik kriterlere karsi
degerlendirilmeleri ve sadece akranlariyla karsilastirilmamalari gerektigi anlamina gelir. Bu zor bir
gorev olacaktir.

BILGI TESTLERI VE BILGININ KULLANILMASI

Yeterli bilgi, tim performansin temelidir. Bu nedenle, bilgi testleri, degerlendirme sirecinin
merkezinde yer almaktadir. Aile hekimligi gibi bir alanda, bilginin 6nemli bir genisligi olmasi
gerekir, bu nedenle testler genis bir alani kapsamalidir. Ayni zamanda, gerceklerin bilgisi
gerektiginde uygulanamiyorsa degeri azdir ve bu nedenle bilginin uygulama testleri gereklidir.
Egiticilerin cogu, kendi deneyimlerine dayanarak, bu testlerin yapisinin farkinda olacaklardir, fakat
bunlarin gereklerini nasil yerine getireceklerine dair kisa bir gozden gecirme kilavuzu verilir.

COKTAN SECMELI SORULAR (CSS)

Bu ifade, bir dizi temel amaci tibbi bilgi ve anlayisin hizli bir sekilde degerlendirilmesi olan soru
bicimlerini kapsar. Genellikle 100-300 soru kullanilir ve bilgisayarla isaretlenerek hata yapmama
garantiye alinir, hakemler arasi giivenilirlik ile herhangi bir sorun yoktur. En sik gorilen bigimleri
sunlardir:

e Basit "Dogru / Yanlis" sorular :- her 6ge ayrilmistir ve ifadenin dogru olup olmadigina
basit bir karar vermeyi gerektirir.
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e Birden fazla "dogru / yanlis" sorular: bir agiklama yapilir ve sonra segenek verilir,
seceneklerin her biri dogru ya da yanls olabilir.

e En iyi tek cevapli sorular: bir agiklama vyapilir ve bes segenek verilir, aday, bu
segeneklerden hangisinin gercege en yakin ya da ger¢cek oldugunu belirlemek
zorundadir.

Bunlardan sadece en sondaki, gergek bir "¢oktan segmeli" sorudur. Aday, bir dizi segenekten bir
secim yapmak zorundadir. Ayni zamanda iyi psikometrik niteliklere sahiptir ve bu yiizden tercih
edilen yontem bicimidir. Bu Amerikan Tip Uzmanliklari Birligi tarafindan kullanilan tek yontemdir
ve oldukca karmasik olabilir: tanitim amaciyla bir hasta vaka senaryosu, klinik bulgular, grafikler
ya da resimler kullanilabilir.

Bir bilgisayar sunumunun bitin bunlari icermesi miimkiindir ve bilgisayar destekli testler, daha
az test sorusuna ihtiya¢ duyuldugunda, bilgisayar programli istatistik kurallara dayali oldugu igin,
test 6geleri hizl bir sekilde sinav yetenegini 6lgmek icin gelistirilebilir.

GENISLETIiLMIiS ESLEME SORULARI (GES)

Coktan seg¢meli yazili sinavlarin, bir anlayisin bazi yonlerini degerlendirirken daha gegerli
olabilecek bir varyasyonu genisletilmis esleme sorularidir. Bu sorular, klinik sorunlara bilgilerini
uygulama yetenegini test etmek icin tasarlanmistir. Bu tiir sorularda (Sekil 10.12) bir tema segilir
ve bir dizi olasi cevaplar verilir. Bes veya daha fazla seneryo tanimlanir. Her bir senoryo cevaplarin
birisi ile islestirilmelidir.

Bu sorulara en dogru cevabi segeneklerin listesinden segmek gerekir. Tim secenekler segmeden
once dikkate alinmalidir: tek bir secenek dogru cevap olarak kabul edilecektir. Gerekli olan tek
sey dogru secenegi isaretlemektir. Her bir secenek listesi icin adaylarin, normalde 5 "soru
kokinu" eslestirecek sekilde segmesi istenecektir

Ornek

Konu: Teshis - yorgunluk

Secenekler:
a. Akut |6semi g. EBV enfeksiyonu m. Ozetleme
b. Kronik hastalik anemisi h. HIV enfeksiyonu n. Tiberkiloz
c. Bakteriyel endokardit i .Hipotiroidi o. Vitamin B12 eksikligi
d. Konjestif kalp yetmeazligi j. Demir eksikligi
e. Pankreas karsinomu k. Malabsorbsiyon
f. Depresyon I. Polimiyaljiya romatika

Koék: Yorgunluk sikayetiyle gelen her bir hasta icin en olasi taniyi segin.

Siklar:

1. 3 haftadir devam eden yorgunluk ve sirt agrisi 6ykisi olan 13 yasinda bir ¢cocuk, viicudunda
yaygin morarma, solukluk, omurlar izerinde ve her iki femurda hassasiyeti var. Tam kan
sayimi: hemoglobin 68 g/|, beyaz hiicre sayisi 2.1x10° ve trombosit sayisl 13x10°/1.

2. vs.

Cevap A

Sekil 10.12. Genisletilmis Eslestirme Sorulari
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KISA CEVAPLI SORULAR ve MODIFiYE ODEV SORULARI

Geleneksel olarak, uzun deneme sorulari bilginizi test etmek igin kullanilir. Bunlar, herkesin bildigi
gibi giivenilmez, ¢ok dar bir araligi kapsayan konulari iceren ve uygun sekilde isaretleme igin ¢ok
zaman alicidir. Bir alternatif, ¢cok daha buyiik bir konu yelpazesine kisa cevaplar istemektir ve
gerekli cevaplari ¢ok net bir sekilde tanimlamak gerekir: sadece bu yanitlar not aldirir. Bu
"modifiye edilmis 6dev sorulan" bir dizi aile hekimligi kolejlerinde (6rnegin Sekil 10.13)
kullanilmakta olan bir yaklagimdir. Orjinal olarak bu soru tek bir durum senaryosunu izler. Bilgi
verilir ve bir sonraki bilgiye gegmeden 6nce adaydan bu bilgiyle cevap vermesi (baska sorulmasi
gereken sorular yapilmasi gereken muayeneler, alinmasi gereken kararlar veya yapilamsi gereken
isler) beklenir.

Aile hekimligi uygulamasinda calisiyorsunuz ve bir sabah hasta gérmeye basliyorsunuz:

1. ilk hastaniz, Rafal, 14 yasinda, iki giin boyunca devam eden bogaz agrisindan sikayetgi.
Hasta annesinin kendisini bu glinlerde okulda baziénemli sinavlara girecegi igin, bir
antibiyotik almasi igin génderdigini soyllyor. Rafale nasil tepki verirsiniz ve tedaviyi nasil
yaparsiniz, nedenleriyle agiklayin.

2. Birsonraki hasta, Orta Dogu’dan yiiksek lisans 6grencisi Saeed. 23 yasinda. Son 3 hafta
boyunca glinde 5-6 kez siklikta olan ishalden sikayetci. Daha dnce benzer semptomlari
olmamisti. Kendisini iyi hissetmedigini ve yeni dersini ¢ok stresli buldugunu ifade ediyor. Bu
konsultasyonu nasil yoneteceksiniz?

3. Bir sonraki hasta Tania T, 50 yasinda. Onceki aksam boynunda bir sislik sikayetiyle
basvurdu, ve muayenede belirgin bir lenfadenopati buldunuz. ileri testler igin tekrar
¢agirdiniz. Fakat o bunu dikkate almadi. Tepkiniz nasil olur?

4. Weronika 6 yasindaki cocugu, Sophie’yi getiriyor. Sophie’nin bir cok kulak sorunu var ve
annesi onun okulda ¢ok zorlandigini soyledi. Ne tavsiye edersiniz ve tedavisini nasil
yonlendirirsiniz?

5. Hasta goriismeniz, hemsireniz tarafindan kesiliyor ve o size bekleme salonunda bir sorun
oldugunu soyliyor: “bir hasta geldi ve sizi gérmek istedigini soyledi, hasta baktiginizi ve
beklemek zorunda oldugunu sdyledim, ancak ¢ok 6fkelendi”. Hasta ve personel arasindaki
bu durumu nasil idare edeceksiniz?

Sekil 10.13. Bir Modifiye Odev Sorusu.

Bunlar gercek hayattan uyarlanmis birtakim 6zel klinik durumlar. Daha yakinlardaki son
gelismelerde, farkli senaryolardan olusan bir dizi danismanlik oturumunun veya pratik
uygulamanin her birinde sadece bir veya iki soru bulundugu gérilmustir. Bu daha genis konu
araligi saglar, ama gercekte daha kisa cevapli sorular igerir. CSS formatindaki bilgisayar isaretli
sorular bu alanlarda etkin olarak degerlendirilebilir.

STANDARDIZE EDIiLMiS$ VE CiZELGESI OLUSTURULMUS SOZLULER

S6zIU sinavlarda aday sinav gorevlisi ile yiz ylzedir ve sinav gorevlisinin, adayin bilgi ve anlayisini
olgmek amaciyla belli olgiide sorulari degistirmesi mimkiindiir. Standardize edilmis bir s6zIi
sinavda tim adaylar ayni konular Uzerinden test edilecektir. Bunlari siklikla gercek hasta
senaryolari lzerinde ve ortalama 3-5 dakika senaryo odakli sorularla oldukga iyi sekilde test
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etmek mumkin olabilir. Bir grafikle hazirlanmis sozlllerde, malzeme adayin kendi klinik aktivite
tarihindeki bir grafik veya seyir defterine dayanmaktadir. Bu kisinin gercek klinik karar verme ve
uygulamasini kesfetmeye izin vermesine ragmen standardize etmek zordur ve bu da bu tarz
sinavlari daha az giivenilir kilar. Bu nedenle, grafikle hazirlanmis sézliler daha az kullaniimaktadir.
Siradan bir standart sozlii sinavda, uzman sinav goérevlisi kilit noktalarin ele alinmasini saglamak
icin, baslangic sorularini gergek hayatta karsilasilacak klinik konulardan segmede konusunda
dikkatli olmalidir. Sinav gorevlileri de, her bir senaryo igin nasil hasta bilgisi saglanacagi, sinava
girenlere soru hazirlamak ve cevaplari degerlendirmek ve sinava girenlerin cevaplarini puanlamak
konularinda egitime ihtiya¢ duyarlar Dikkatli bir egitim ve ayrintih bir sinavla oldukga yliksek
diizeylerde glvenilirlik elde edilebilir.

BECERI TESTLERI

Bir aile hekimi degerlendirirken yeterli klinik beceri, klinik bilgi kadar 6nemlidir. Bir doktor,
hipertansiyon tani ve tedavisi hakkinda herseyi bilebilir, ama o doktor ilk etapta kan basincini
yeterince kaydedemedikge bu tir bilgilerini uygulayamaz. Becerilerin izlenmesi ve
degerlendirilmesinde egiticinin rolii zaten tartisiimakta olan bir konudur. Bazi becerileri sadece
isyerinde degerlendirmek mumkindir. Prosediir gilinlikleri "veya" vaka gunliklerindeki
numaralar yeterlilik anlaminda gerekli degildir, ve egiticinin yargilarinin performans yeterliliginde
gerekli oldugu bildirmis olmasina ragmen, "gerekli islemlerin yapilmis oldugunu godstermek
amaciyla kullanilir olmustur. Sertifikasyon icin mimkin olan her yerde, bir dis degerlendirici
tarafindan onaylanmak o©nemlidir. Bir kez daha, genis bir yelpazede farkli yeterliliklerin
incelenmesi, giivenilirlik gerektirir. iki ya da l¢ kompleks hastanin genel tani ve tedavileri
konusunda yapilan sinavlarin tatmin edici olmasi muhtemeldir. Bu Objektif Yapilandiriimis Klinik
Sinav (OYKS) gelistirilmesini saglamistir. "Standart hasta" ve mikemmel maketlerin gelisiyle bu
sinavlarin standardizasyonu gelistirildi. Bazi hayati pratik becerileri (6rnegin kardiyo-pulmoner
resusitasyon yapma becerisi gibi) ylritmek icin, ayni zamanda tek basina degerlendirmeler
yapilacaktir.

OBJEKTIF YAPILANDIRILMIS KLINiK SINAVLAR (OYKS)

OYKS bicimi degerlendirmeler icin standart bir ara¢ saglar: Fizik muayene ve anamnez alma
becerileri; hastalar ve aile tyeleri ile iletisim becerileri, bir ayirici tani yapabilme, ya da tedavi plan
ve hasta notlarina dayali klinik yargi. Ayrica, adaylarin bilgi dizeyi hakkinda bazi bilgiler
verecektir. Yapisi, tekrarlanan hasta ile karsilasmalarin veya invaziv prosedirler ile surekli
bakimdaki beceri ya da yeteneklerin bir degerlendirmesini saglamaz. Objektif yapilandiriimis klinik
sinavda (OYKS) adaylarin 12 ila 20 ayn istasyonda, sirayla hareket ederek yaklasik 10-15 dakika
siren tim istasyonlarda istenen becerileri yapmalari degerlendirilecektir.

Standardize hastalarda birincil degerlendirme araci olarak "OYKS kullanilir, ancak OYKS genellikle
klinik vakalarda kullanilan bilgi analizi alistirmalari ve, teknik becerileri degerlendirmek igin
maketlerle yapilan klinik senaryolar gibi diger degerlendirme araclarini da igerir. Her bir istasyon
ayri ayri puanlanir ve puanlar birbirine eklenir, gtivenilir performans olgcimleri elde etmek igin
tavsiye edilen 14 ila 18 istasyondur. Bireysel gorevlerin puanlarinin istatistik agirhg tartismahdir
ve bu nedenle tavsiye edilmez. Bu acgik¢a karmasik bir stirectir, ve 6nemli bir calisma, standardize
edilmis hasta ve degerlendiricilerin dogru tutarli bir performans saglamak icin egitimli
oldugundan emin olmayi gerektirir, bu; adaylarin énemli bir kismi ile sadece tek bir yerde
uygulanabilir. Verimli bir sekilde yaratuldigiinde bir adayin beceri genisligi hakkinda glvenilir bir
glivence verebilir.
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STANDARDIZE HASTALAR

Gergek hastalar hikaye ve bulgulariyla ayrilirlar. Hastalar ayrica ¢ok sayida asistanin tekrarlayan
muayeneleri altinda bikma egilimindedir ve onlara sirekli bir performans vermek zordur. Bu
nedenle, "standart hasta" gelistirilmesi, giivenilir, yapilandirilmis klinik sinavlarda bir ilerlemeye
yardimci oldu. Gergek hastalar, standart bir sekilde hareket etmek Uzere rol yapmasi igin
egitilebilse de bunlarin ¢ogu hasta olmayan insanlardir. Standardize bir hasta tutarl bir anamnez
verme ve bazi klinik bulgulari giivenilir bir sekilde simile etmek icin bile egitilebilir. Diger
standardize edilmis hastalar, belirli alanlarda (homojen sinavlar, bazi tlkelerde dahil olmak lzere)
tekrar edilen muayenelere izin vereceklerdir ve bu, bulgular normal olsa bile, temel muayene
becerilerini test etmek igin kullanilabilir. Ekstremitelerin muayenesi ve norolojik muayene
sinavlarn bu sekilde test etmek igin 6zellikle uygundur. Nitelikli standardize hastalar siklikla tipla
ilgisi olmayan kisilerdir. Bu nedenle kendi kendilerini, (genis anlamda) nezaket ve hasta-
merkezcilik gibi klinik tutumlar gelistirmede degerlendirebilirler. Bazi merkezlerde ayni zamanda
adaylar kendi kendilerini degerlendirmek igin egitiliyorlar, bu bir gbzlemci ya da sinav gorevlisine
ihtiyac olmadigi anlamina gelir. Kontrol listeleri ve degerlendirme formlari kullanilmasi, bunu
kolaylastirir. Standardize hastalar, anamnez alma ve muayene becerilerinden ayirici tani ve tedavi
becerilerine kadar genis bir yelpazede performanslan degerlendirmek igin kullanilir olmustur.
Fizik muayene, anamnez alma ve iletisim becerilerinden tekrarlanabilir puanlar daha kolay elde
edilir.

MAKET VE SIMULASYONLARIN KULLANILDIGI SINAVLAR

Giderek artan sayida komplike gelismis modeller ve maketlerin gelisimi "hastasiz" bir ortamda
degerlendirilmesi gereken bircok uygulamaya imkan saglar. Bu kardiyo-pulmoner resusitasyon
gibi bir proseddr icin 6zellikle degerlidir, maketler gégsiine uygulanan basinci 6l¢ebilir ve boylece
yeterli olup olmadigini belirleyebilir.Sttir gibi cerrahi beceriler de yapay malzemeler lzerinde
degerlendirilebilir. Bu, yapilandiriimis klinik sinav istasyonlarina eklenebilir ya da onemli bir
bagimsiz prosedir olarak yurutilebilir, fakat CPR gibi bir beceri nadiren kullanilr.

PERFORMANS TESTLERI.

Miller’in piramiti (bkz. yukarida ve Sekil 10.2) bize,bir doktorun yeterli olup olmadiginin son
degerlendirmesinin ne bilip bilmedigi, hatta islerin nasil yapildigini gosterebilmesi degil ancak
gercek hayatta pratikte bunlari gerceklestirebilmesi oldugunu hatirlatti. Performans, bilgi, beceri
ve tutumlarin bir toplamidir ve bunlar uygulanmak ister. Bu nedenle insanlarla baglantih
tutumlari icerir. Bilgi ve beceri testleri sadece piramidin alt seviyeleri ile ilgilidir. Dis son
degerlendiriciler adaylarin normal performanslarinin yeterli olup olmadig kanisina varmak igin
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Biz zaten bu amag icin rapor veren egiticinin rolini tartistik.
Ancak degerlendiriciler, raporlarini desteklemek icin diger kanitlari kullanmak isteyebilirler.
Kaynaklarin bir kismi burada dikkate alind.

KAYIT INCELEME

Degerli bir kanit kaynag aday tarafindan kaydedilen gercek doktor-hasta karsilasmalarinin gézden
gecirilmesidir. Normal isyerinde ziyaret etme anlaminda olsa da, bir kisi agikca dusik bir
performansta oldugunda zor bir durumda yargiya varmak veya delil toplamaya calismak son
derece degerli olabilir. Calisanlar ayrica, ilaglar, yapilan testler, prosediirler ve hasta sonuglari gibi
onceden belirlenmis kriterler ile bir protokol kullanarak gerekli bilgiyi form (lzerine kodlayarak
Ozetlemek icin egitilmis olabilir. Bunlar rastgele secilmis pratik uygulamada ve bilgi diizeyinde
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yeterli oldugu soylenen 6 ila 8 kayitla onceden tanimlanmis hasta bakim dizeyleri ile
karsilastirilabilir, (ACGME / ABM'ler 2000): genel pratikte bu, gorilen kosullarin genisligi ve
muhtemel tedavi araliklarindan dolayi uygulanamayabilir.

PERFORMANSIN KAYDEDILMESI

ikinci bir yaklasim, bagimsiz degerlendiricilerin akreditasyon almaya calisan doktor tarafindan
yapilan kaydedilmis doktor-hasta goriismelerini gozden gegirmektir. Bu, tani ve tedavinin her
ikisine daha genis bir bakis agisi getirmesine ragmen iletisim becerilerini degerlendirmek igin
ozellikle etkilidir. Bu zaten ayrintil olarak ele alinmistir ve tek bir sinav kurulu tarafindan
kullanilan performans kriterleri Sekil 10.7’de belirtilmistir.

PORTFOY VE PROJELER

Portfolyolar, 6zellikle yeniden belgelendirmenin gerekli oldugu durumlarda, giderek artan bir
sekilde degerlendirme amagli kullaniliyorlar. Bir portfolyo adayin 6grendigini kanitlamak igcin aday
tarafindan hazirlanan materyallerin bir toplamidir. Portfolyo tipik olarak yazili belgeler igerir ama
video ya da ses kayitlari, fotograflar ve diger bilgi formlari ve 6grenilenin bazi yansimalarini da
icermelidir. Bu yansima, bilimsel literatlir g6z 6niine alinarak, 6grenilenin nasil uygulanacagi ve
daha fazla 6grenme ihtiyaglarinin nasil tespit edileceginin tasarlanmasini igerebilir. Herhangi bir
etik degerlendirmeyi de kapsiyor olmaldir. Portfoyler genellikle klinik hem de idari bir dizi
etkinligi de kapsayacaktir. Daha fazla ayrintt AMEE (Snadden, Thomas & Challis, 1999) tarafindan
yayinlanan bir egitim kilavuzunda mevcuttur. Projeler genellikle belirli bir alanin bakiminin
denetimi gibi tek bir alana sinirhidir. Bu sinirlama ile ayni zamanda bir doktorun nasil 6grendigine
ve o0grendiklerini nasil uyguladigina iliskin birtakim kanitlar saglanabilir. Bir proje kritik bir literattr
taramasi icermelidir ve ayni zamanda bulgularin yansimasini, tespit edilen bosluklari ve bunlarin
nasil ele alinmasi gerektigini ve etik sorunlari da icermelidir.

HASTA ANKETLERI

Herhangi bir doktorun performansi lizerinde son karar hastalarinin ihtiyaclarini basariyla yonetip
yonetmediginin o6l¢lisidir. Hasta memnuniyeti, belki de degerlendirmede ihmal edilen bir
parametredir. Hasta memnuniyeti anketleri, bir uygulama veya kurum tarafindan saglanan genel
bakimin degerlendiriimesinde cok etkilidir. Bu siirecin bir takim nedenlerden dolayi bireysel bir
degerlendirmede kullanilmasi ¢ok daha zordur:

e Memnuniyet, bireylerin kontroll disinda klinigin ortamindan etkilenir.

e Memnuniyet, ekibin diger Uyelerinin katkilarindan etkilenir.

e Memnuniyet, hastanin maruz kaldigi durumun ozelliklerinden ve yonetimi icin
kullanilabilir kaynaklardan etkilenir.

Buna ragmen, bazi genel bilgiler, iletisim becerileri, dinleme ve empati gibi alanlardan elde
edilebilir. Gelecekte performansin son degerlendirmesinde kullanilan kanit araligina bir hasta
faktorini eklemek giderek daha 6nemli olabilecektir.

SONUC
Gecen boliimlerde egitimde egiticilerin rolleri ve ihtiyag olabilecek bagimsiz degerlendirme tipleri
detayl olarak dikkate alindi. Egitim silirecinin izlenmesi, egitici icin bir 6z-degerlendirme sirecini
icermesi ve yansitmasi acisindan da énemlidir. Bolimiin sonunda, her egitici asistanin egitimine
herhangi bir katkisi olup olmadigini bilmek isteyecektir Diizenli bir bicimlendirici degerlendirme
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bu konuda bilgi verebilir ve egiticinin egitim etkinligini dikkate almasina yardimc olabilir. Bunu
akilda tutarak, egiticilerin kendilerine basvuruldugunda degerlendirme sireglerini nasil
kullandiklarini dikkate almalari gerekir. Belki de bir egiticinin, bir asistana verebilecegi en blylk
hediye, kisisel farkindaliktir. Diizenli yansimanin profesyonel bir yasamdaki kisisel érnegi bunun
anahtaridir. Kullanilan farkli degerlendirme yéntemleri hakkinda daha fazla bilgi, cok sayida yayin
ve ABD'de Lisansustli Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi ve Amerikan Tip Uzmanliklar Birligi
tarafindan Uretilen Degerlendirme Yontemleri Toolbox kararlarinin dayandigi deliller ile farkli
yontemlerin giivenilirlik ve fizibilitesi ve kullanigliligina mikemmel bir bakis saglar.

KAYNAKLAR

Accreditation Council for Graduate Medical Education and American Board of Medical Specialties
(2000) Toolbox of Assessment Methods. A product of the joint initiative of the ACGME Outcome
Project of the Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), and the American
Board of Medical Specialties (ABMS). Version 1.1.

Centre for Primary Care Research, Department of General Practice, University of Manchester:
Rating Scales for Vocational Training in General Practice 1988 London Royal College General
Practitioners, 1988 Occasional Paper 40.

Snadden D, Thomas M, Challis M. Portfolio-based learning and assessment. Association of
Medical Education in Europe Guide number Medical Teacher 1999.21- 370-86.
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EKLER:

Béliim 1 I¢in Ek

Ek 1.1 Egitim stili dlcegi

Talimatlar: Asagida verilen 15 ifadeyi (koyu yazilar) tamamlayan dort segenegi size en uygun
sekilde siralandirin. EN UYGUN buldugunuz ifadeyi 4, digerlerini daha diisiik olmak lizere EN AZ
UYGUN ifadeyi 1 olarak isaretleyin. Sira numaralarini ifadenin sagina yaziniz. Lutfen her ifadeye
farkli bir sira veriniz; ayni numarayi vermeyiniz.

1. Bir egitim vermeyi planlarken en muhtemelen
- problemi arastirir ve bulgularima uygun bir alistirma yaparim

- bir ders planiyla baslar, 6gretmek istediklerimi ve nasil O6gretecegimi b
belirlerim

- elde etmek istedigim sonuglari belirlerim ve neredeyse kendiliginden a
ylriyecek bir program tasarlarim

- katilimailar igin en 6nemli olan konulari diistiniir ve ne olursa olsun, o konuyla d
ilgilenmeyi planlarim

2. insanlar en iyi ne zaman 6grenir?
- herhangi bir sistem zorlamasi olmadan serbestce arastirma yapabildiklerinde  h
- kendileri 6grenmeye ilgi duyduklarinda g
- ne konustugunu bilen birisinden 6grenirler f

- ortam uygun oldugunda ve uygulama ve tekrar etme firsatlari oldugunda e
ogrenirler

3. Egitimin amaci
- katilimcilarin belirli becerilerde yeterlilik ve ustalik kazanmalarini saglamak a

olmalidir
- gerekli bilgiyi 6grenene en etkin bir sekilde aktarmak olmahdir b
- asistanin kendi problemlerini ¢ozebilmeleri icin kapasitelerini saglamak c__
olmalidir
- katilimcilarda belirli iggorilerin olusmasini saglamak olmalidir d

4. insanla 6grendiklerinin ¢ogunu
- sistematik bir egitim slrecinden elde etmislerdir f
- deneme yanilma yoluyla 6grenmislerdir

- bir “egitim” slirecinden ¢ok, dogal bir kendi kendine kesif stireci sonunda elde
etmislerdir

- bilingli bir hedefe ulasma-problem ¢ézme siireci sonunda elde ederler g
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10.

Bir egitimde hangi konularin kapsanacagi karari

konunun énceden dikkatlice analiz edilmesiyle verilmelidir

egitim sireci icerisinde Ogrenenlerin ilgi ve kabiliyetleri ortaya ciktik¢a
verilmelidir

O0grenen ve 6greten tarafindan ortak olarak alinmalidir

etkinligin sonunda 6grenenlerin neyi bildikleri ve bilmek zorunda olduklarina
dayandiriimahdir

iyi egiticiler

once egitim yontemleri ve siregleri hakkinda ustalik kazanir, sonra igerigi
eklerler

Ogrenenlerin kendi 6grenmelerini yonlendirmede yiiksek motivasyona sahip
olduklarini ve imkan bulduklarinda 6grenmelerini yonlendirebileceklerini
kabul etmekle baslarlar

once konuyu kendileri tam olarak kavrar ve 6grenenler igin etkili “modeller”
olustururlar

once istedikleri son davranisi belirler, sonra da 6grenenlerde bu davranisa
ulasmak icin yollari arastirirlar

Bir egitici olarak en az basarili oldugum durumlar

o6grenenlerin pasif, konusmayan kisiler oldugu ve tiim isi egiticilerin yapmasini
bekledikleri durumlardir

yapilandiriimamis ve 6grenme hedefleri net olmayan durumlardir
dogru bir cevabin bulunmadigi durumlardir

somut spesifik fikirlerden ¢ok soyut konulari 6grettigim durumlardir

Bir egitim etkinliginde

problemler ve her seyiyle gercek bir ortam olusturmaya ve bunlarla bas
etmek icin yeterlilikler gelistirmeye ¢alisirim

kendini kesfetme, ifade etme ve etkilesimi saglayan bir egitim ortami
olusturmaya galisirm

ogrenenleri cezbedip tutan ve sistematik bir sekilde hedefe yoénlendiren
uyarici bir ortam olusturmaya calisirm

o6grenenlerin ihtiyaclarina yonelik her cesit kitap, materyal ve benzerinden
olusan ilgi cekici kaynaklar olusturmaya calisirrm

Ogrenme siirecindeki duygular

beceri sahibi egitici tarafindan 0Ogrenme hedeflerine ulasmak igin
degerlendirilirler

eger egitici asistanin dikkatini cekebilirse ise yarayabilirler
o0greneni egiticinin takip edip destekleyebilecegi bircok tarafa yonlendirebilir

problem ve sorulara odaklanmasi gereken bir enerji saglarlar

Egitim Yontemleri
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11.

12,

13.

14.

15.

nispeten esnek olmali ama 6greneni ciddi olarak zorlamalidir
konuya gore belirlenmelidir
deneme ve geribildirimi tesvik etmelidir

Ogrenen birey igin serbestlige izin vermelidir

Ogrenenler konuya ilgi duymadiklarinda bunun sebebi muhtemelen

fayda gormediklerindendir
o6grenmeye hazir olmadiklarindandir
egiticinin konuyu uygun sekilde hazirlamadigindandir

planlamanin k&t olmasindandir

Ogrenenlerin hepsi farklidir

bazilari 6grenir ama digerleri baska etkinlikler igin daha uygun olabilir

en dogru yaklasim 6nce temek konulari 6gretmek ve sonra 6grenenleri kendi
kendine birakmaktir

etkili bir arastirma tasarimi ile 6grenenlerin ¢ogu konularin ¢ogunlugunda
ustalasabilir

uygun sekilde organize olmus tecribeli bir egitici cogu zorlukla bas edebilir

Egitimin degerlendirilmesi

egiticiden bagimsiz olarak Ogrenenler tarafindan yapilir, egitici sadece
durumu yansitmalidir

sisteme entegre edilmeli, boylece 6grenenler sirekli geribildirim almali ve
performanslarini buna gore ayarlamall

asistanin bir sorunla karsilasmasi ve onu ¢ézmesinden sonra yapilr

onceden belirlenmis 6grenme hedeflerine dayanmali ve egitim kazanimlarini
belirleyebilmek icin dersten sonra yapilmahdir

Ogrenenler en ¢ok hangi egiticiye saygi duyar?

ne kadar aci verici olursa olsun kendilerine bir seyler 6gretene

tecriibelerini yasarken kendilerine yol gosteren ve uygun geribildirimde
bulunanlara

kendilerini adim adim sistematik bir sekilde yénlendirenlere

kendilerine ilham veren ve dolayli olarak hayatlarina etki edenleri

Sonunda 6grenciler 6grenmemisse

egitici 6gretmemistir
o6grenme tecribesi tekrar edilmelidir
belki 6grenmeye degmiyordur

yazik olmustur ama sonugcta herkes her konuda basarili olamaz
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“un “un “u n

Talimatlar: Ogrenme Stili Envanterinde “a” ve “e” kutularina yazdiginiz rakamlari toplayiniz. Bu toplami asagidaki sekilde “a” ve “e
kutularina yazniz. Bu sizin davranigsal puaninizdir. Aynisini su toplamlar igin de yapiniz: “b” ve “f”; “c” ve “g”; “d” ve “h”. Sonra
profilinize uyan agiklama materyalini ¢aliginiz.

Bu kisiler pargalarla degil, tamami ile ilgilenir — sezgisel,
duygusal, fiziksel olarak.

Spontan, tahmin edilemez, iggtidusel, bilingsiz, lineer olmayan
sekilde hareket ederler

(sag beyin aktivitesi)

Holistik / Duyussal

Algl
Humanist Davraniggl
Yonelim (d ve h) Yédnelim (ave e)
Bu kisiler bagimsiz olmayi, otonom Bu kisiler etraflarindaki gliclere
olmayi ve kendi geleceklerini _ o cevap verirler. Baskalarinin veya
komtrol etmeyi tercih ederler. ic Kontrol Odag - cevrelerinin ynlendirmesini tercih
yonelimleri vardir. ederler; disa yonelimlidirler.
Fonksiyonalist Yapilandirmac
Yanelim (cve g) Yédnelim (b ve f)

Analitik/Sozel

Bu kisilerin zihinleri mantikli, entellektiel, bilimsel ¢alisir.
Enformasyon, depolama (hafiza) ve hatirlama (dil) igin
sistematik olarak islenir (sol beyn aktivitesi).
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Ek 1.2 TSI. Stil kontrastlari

Davranisgi

Sekillendirici (structuralist)

Fonksiyonalist

Himanist

Ogretme —
6grenme yénelimi

Yeni davranis, asistanin
etrafindaki iyi tasarlanmig
yapilarla olusturulabilir ve
“sekillendirilebilir”

Zihin bilgisayar, egitici ise
programci gibidir.

insanlar en iyi yaparak dgrenir ve

en iyi kendi istedikleri seyleri
yaparlar.

Ogrenme kendi kendine
yénelimli bir kesiftir. insanlar
dogal olarak 6greni ve sureci
baskalari inhibe etmedigi
muddetge cicek gibi agarlar.

Temel varsayimlar

Egitimi tasarlayanlar terih
edilen davranislari seger ve
Ogrencilerin sistematik bir
sekilde bu hedeflere
ulagmalarini saglayacak bir
pekistirme takvimi hazirlar.
Yartici yeni makineler
O6grenmeyi eglenceli ve
disiinmeyi gereksiz hale
getirmistir. Hizi genelde
O0grenenler kontrol eder.

icerik uygun olarak
hazirlanmistir ve 6grencilere
parga parca verilerek hafizada
kalmasi saglanir. Olgiit testleri
6grenmenin etkinligini
dogrulayacaktir. Ogretmen
eszamanli olarak bilgi girerek
“kisileri uyanik tutar”; bu ¢ok
imrenilen bir beceridir.

Ogrenen siireg veya iiriin igin
istekli (veya motive) omalidir;
aksi halde egitmeyi denemek
faydasizdir. Esas olglt “is

sirasindak” performanstir. Firsat,

kendi kendine yonelim,

disiinme, sonuglari basarma ve

kabul edilme 6nemlidir.

“Bagkasina 6gretilebilen her
sey 6nemsizdir” (Rogers).
Yeterli 68renme i¢cgoriye ve
kendini ve bagkalarini
anlamaya gotirir. Daha iyi
bir insan olmak gegrli bir
6grenme hedefi olarak kabul
edilir. Cok etkisiz, zaman
kaybettirici bir stire¢ haline
gelebilir.

Anahtar kelime ve
stiregler

uyaran - cevap
uygulama
sekillendirme
tesvik

davranis
modifikasyonu
ayrintiyi gésterme
ahiskanlik

odul ve ceza
O0gretme makineleri
cevresel tasarim
successive
approximation
duyarlanma

e  token economy

e  gorev analizi

e ders planlama
enformasyon
haritalama
zincirleme
ardisik

hafiza
gorsel-isitsel araglar
sunum teknikleri
standartlar
iliskilendirme
degerlendirme
olgme

araglar

hedefler

e  problem ¢ozme
e similasyon

o “ise dokunma”

e nedensellestirme
e  Ogrenen ortami

e gerecekgi sonuglar
e  basarma

e basarisizlik

e gilven

e  motivasyon

e dlslinme

o yeterlilik

e disiplin

e taninma

e serbestlik
e  bireysellik
e muglaklik
o belirsizlik

e farkindahk

e spontanolma
o karsilikl

e esit

e ack

o etkilesim
e deneysel
e  Ogrenme
e congruence
e  authenticity
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e  ustalasma

° recitation

e  geribildirim
e calisma

e dinleme
e  kooperasyon
e  duygular

Kisilerarasi stil

Destekleyici: 6grenen ve
o6grenme ciktilaryla ilgili
tahmin yapmaya 6nem verir —
kooperatif uyaran-cevap
yaklagimina deger verilir.
Sureg Urtin odaklidir.

Directive: planlama,
organizasyon, sunum ve
degerlendirme 6n plandadir.
Sureg egitici merkezlidir.

Assertive: problem odakli,
ortama gore, konfrontasyon
havasinda — ¢aba, zorlama,
basarma. Slreg gérev odakl ve
6grenen merkezlidir.

Yansitmaci: iliskide orijinal,lik
esitlik ve kabul belirleyicidir.
Stireg iliski odakhdir.

Kuvvetli yonleri “Doktor”: net, kesin ve “Uzman”: bilgilendirici; “Kog”: amaci vurgular; “Danisman: hassas; empatik;
ihtiyath; dusuk risk; dikkatle kapsamli; kesin; sistematik; 6grenenlerin sinirlarini zorlar; acik; spontan; yaratic;
hazirlama; duygusal olarak uyaricl iyi gorsel-isitsel gercekgi; uygulamaya ve hata “ayna”; degerlendirmeyen;
Ozenli; 6grenenler igin tam teknikler; iyi provalanmis; yapmaya izin verir; risk alir; kabul edici; 6grenenlere
glvenlik; gliven olusturucu; glcli lider; kuvvetli; anlanmli; geribildirim verir; gliven cevap verici; kolaylasturci;
hersey “ayarlanmis”; dramatik; eglendirici. olusturur; ikna edici; firsat ve etkilesimli; yardim edici.
koruyucu; sabirh; kontrol taninma saglar.
altinda.

Sinirhiliklar “Manipulator”: bagimli olmayr | “Elitist”: sonuglardan ziyade “Ya ylz ya bogul”: anlamlarin “Bulanik distinen”: net

tesvik eder; asiri koruyucu;
kontrol edici; “kendi iyilikleri
icin” maniplilatif; seker
kaplamali; elestirmeden kabul
etme; sahte gliven; veriyi
tutma.

anlam, imaj veya yapi ile dolu;
etkili degiskenleri ihmal eder;
esnek degildir (ders planini
uygulamak zorunda); dikotom
(siyah veya beyaz) diislince;
dstun.

nedenine bakmayan; yavas
ogrenenlere karsi sabirsiz;
sindirici; duyarsiz; yarismaci;
asiri gorev yonelimli; firsatgl;
yatirim getirisini 6lgen.

olmayan talimatlar; soyut;
esrarengiz veya kisisel icerik;
performans kriterleri yok;
zaman konusunda endisesiz;
grup lzerinde kontroll zayif;
“Ogretmeye” direngli;
hazirlanmamis goriindr.
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Boliim 6 icin Ek
Egitici tarafindan 6grenendeki ilerlemeyi takip etmek amaciyla kullanilabilecek Ornek Doktor
Goriusmesi Degerlendirme Formu.

Giris
1. temas
2. goOrligmenin amacinin taninmasi
Goriisme
1. hastanin konusmasina ve problem ve ihtiyaglarini belirtmesine izin veriyor
2. becerili bir sekilde genel ve 6zel sorular soruyor
3. aktif dinleme yapiyor (6rn. Hastanin ifadelerini kendi sozleriyle tekrar ediyor)
4. yardimci oluyor: kelimelerle? Jestlerle?
5. Hastanin beklentilerini dikkate aliyor ve anliyor

Hipotez olusturma

1. asistanin hipotezi ne?
2. burahatsizligin ailede olma sikhg dikkae alindi mi?
3. Ogrenen 8lum riskini dikkate aldi mi?
Muayene
1. hipotezini gelistirdi
2. tedavi konusunda hastanin gorislerini dikkate alip uzlasti
3. jestlerini kontrol etti
4. muayene sirasinda iletisime devam etti
5. gerektiginde hipotezini degistirdi
6. gerektiginde daha ayrintili sorular sordu
Sonug
1. tani ve tedavi cikarimlarini agikladi
2. kolay ve anlasilir kelimeler kullandi
3. hastanin anladigini kontrol etti
4. tavsiyelerini hastaya gore ayarladi
5. tedavinin devamini planladi
6. zamani dikkate aldi
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Boliim 10 icin Ek

Sekil 10.4. Degerlendirme 6lgegi 6rnegi

OLCEK 6. Fizik muayene 4: Spesifik beceriler

Ana olgek

1 ‘ 2 ‘ 3 4 5 6 7 8 ‘ 9 ‘ 10
Doktor hastalari muayene Doktor hastaya dogru
ederken kooperasyon pozisyon verdi, fiziksel
saglamada kizmen bulgulari dogru bir sekilde
zorlaniyor. Aletleri ve dogru saptayabildigini gésterdi ve
muayene tekniklerini aletleri becerili bir sekilde
kullanma konusunda ¢ok iyi kullanabildi.

degil.

Alt olgekler

Doktor muayene etti:

Tim sistemleri (6rn. Kalp ve dolasim, solunum, SSS)

Tim organlari (6rn. Goz, kulak, kaaciger, kalp) dogru sekilde muayene etti ve sunlari dogru sekilde

kulland:

Otoskop

Oftalmoskop

Tansiyon aleti

Stetoskop

Refleks gekici

Diyapazon

Vajinal spekulum
Proktoskop

Laringoskop

Peak flow metre

EKG

Degerlendiriciler icin notlar
Davranisin bu kismi ancak direkt gézlem ile degerlendirilebilir.

Kaynaklar: http://www.gp-training.net/training/nmrs/nmrs.htm

Telif hakki olan materyal “Controller of HMSO ve Queen’s Printer for Scotland (Core Licence No.

CO2W0006587)” den izin alinarak kullaniimistir.
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Sekil 10.5. Degerlendirme 6lgegi 6rnegi (2)
OLCEK 14. Yonetim 4: Regete yazma (b) Kisiler arasi

Ana olgek

1 ‘ 2 ‘ 3 4 5 6 7 8 ‘ 9 ‘ 10

Hekim, regetelerini “ister al Hekim, hastasini tedavinin

ister alma” seklinde, amaglarini belirleme,

hastayla uzlasma takipleri  ayarlama  ve

saglamadan, yan etkilerini tedavinin devami

belirtmeden  veya  nasil konusunda dahil ediyor.

kullanacagini  agiklamadan Tekrar ilag yazma

yaziyor. durumlari  dabhil, kontrol
gériismeleri ile regetesinin
etkinligini  ve  maliyetini
takip ediyor.

Alt Olgekler

Doktor:

Hastaya ilacin dozunu ve tedavi siresini agikladi.

Hastaya muhtemel yan etkileri agikladi.

Hastayi 6zel durumlar hakkinda uyardi (6rn. Otomobil kullanma, alkol).
Tedavinin amaglarini belirleme konusunda hastayi dahil etti.
Geribildirim icin gerekli ayarlamalari yapti.

Tedaviye devam etmeden 6nce ise yarayip yaramadigini kontrol etti.
Yan etkileri kontrol etti ve gerektiginde bildirimde bulundu.
Tedavinine tkinligini kontrol etti.

Recetelerin maliyetlerini dikkate aldl.

Recete tekrari konusunda saglam kararlar verdi.

Tekrarlayan receteleri takip etmek icin uygun yontemleri olusturdu veya kullandi.
Degerlendiriciler icin notlar

Davranisin bu kismi en iyi vaka tartismasi ile degerlendirilir (6rn. “Hastaya .................. hakkinda
neler soylediniz?”, “............ hakkinda hangi uyarilarda bulundunuz?”

Kaynaklar: http://www.gp-training.net/training/nmrs/nmrs.htm

Telif hakki olan materyal “Controller of HMSO ve Queen’s Printer for Scotland (Core Licence No.
CO2W0006587)” den izin alinarak kullanilmistir.
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Sekil 10.6. Video kayitlari i¢in hasta onay formu
EGITiM AMAGLI VIDEO KAYDI iCiN HASTA ONAYI

Tarin e
Hastanin adi Lttt te e teee e s et beaeeeee e e areaeee e eas

e Buglin gOrlgeceginiz Dr. .......cccocevvieeieeniie et bazi goriismelerin video
kaydini yapmak istemektedir.

e Video sadece SiZ ve doktorunuzun gérismesini icerecektir. Ozel muayeneniz
kaydedilmeyecektir ve kamera dilediginiz zaman kapatilacaktir. Tim video kayitlari
General Medical Council rehberleri dogrultusunda yapilacaktir.

e Bu video sadece egitim ve dgerlendirme ve kalite kontrol amaciyla kullanilacaktir. Kayit
glvenli bir sekilde saklanacak ve tibbi dosyanizla ayni gizlilik derecesine tabi tutulacaktir.
Bu kayda ihtiyag kalmadiginda (ama her hallkarda 3 yil igerisinde) silinecektir.

e Doktorunuzla yapilacak gorismenin kaydedilmesini kabul etmek zorunda degilsiniz.
Kaydin yapilmamasini istiyorsaniz litfen gorevliye bildiriniz. Bu bir sorun olusturmayacak
ve muayenenizi herhangi bir sekilde etkilemeyecektir. Ancak, kayit yapilmasina izin
veriseniz memnun oluruz. Eger dilerseniz onay vermeden oOnce video kaydini
seyredebilirsiniz.

e  Eger bu gorismenin kaydedilmesine izin veriyorsaniz asagida gosterilen yeri imzalayiniz.

Yardiminiz igin tesekkir ederiz.

HASTA TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Yukaricaki agiklamayi okudum ve anladim ve doktorumla olan goriismemin kaydedilmesine izin
veriyorum.

Tarih: .

Hekimle goriistiikten sonra video kaydimin yukarida belirtilen amaglar icin kullanilmasina izin
veriyorum/vermiyorum.

Tarih: .
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Sekil 10.7. Gorlisme becerileri icin performans kriterleri

HASTANIN BASVURU SEBEPLERININ SAPTANMASI

a. BELIRTILERI ORTAYA CIKARMAK

PC1: hekim goriisme sirasinda uygun noktalarda hastanin katilimini tesvik etti

PC2: hekim problemi daha derinlemesine anlamayi saglayacak olan sinyallere (ipuglarina) dikkat etti
b. SOSYAL VE MESLEKi ORTAMLA ILGiLi MADDELERI TOPLAMAK

PC3: hekim uygun psikolojik ve sosyal bilgileri kullanarak sikayetleri hastanin ortamiyla birlestirdi
c. HASTANIN SAGLIK ANLAYISINI ARASTIRMAK

PC4: hekim hastanin saglk anlayisini arastirdi

KLiNiK PROBLEMi/PROBLEMLERiI TANIMLAMAK

a. BELIRTILER VE TIBBi HiKAYENIN DiGER AYRINTILARI HAKKINDA EK BiLGi TOPLAMA

PC5: hekim, muhtemel iliskisi olabilecek dnemli durumlari dahil etmek veya ekarte etmek igin yeterli
bilgi topladi

b. HASTAYI UYGUN FiZiKSEL VE RUHSAL MUAYENE iLE DEGERLENDIRMEK

PC6: segilen fiziksel/mental muayene, olusturulan VEYA hastanin endisesine yonelik olusturulan
hipotezleri dogrulamak veya iptal etmek icin uygundur

c. AKTIF TANI OLUSTURMAK

PC7: hekim klinik olarak uygun bir aktif tani olusturabildi

PROBLEi/PROBLEMLERi HASTAYA AGIKLAMAK

a. BULGULARI HASTAYLA PAYLASMAK

PC8: hekim problemi veya taniyi uygun bir dille agikladi

PC9: hekimin agiklamasi hastanin saglik inaniglarini kismen veya tamamen dahil etmekte

b. ACIKLAMANIN HASTA TARAFINDAN ANLASILDIGINDAN VE KABUL EDILDIGINDEN EMIN OLMAK
PC10: hekim, hastanin taniyi anlama durumunu 6zellikle dogrulamaya ¢alismakta

HASTANIN PROBi/PROBLEMLERIYLE iLGILENMEK

a. UYGUN BIiR YONETIM SEKLi SECME

PC11: tedavi plani (regete dahil) aktif tani igin uygundur ve modern tibbi uygulamanin anlasildigini
gbostermektedir

b. HASTAYI YONETiIM PLANINA DAHIL ETME

PC12: hastaya 6nemli tedavi kararlarina katilma firsati verildi
KONSULTASYONLARI ETKIN BiR $EKILDE KULLANMA

a. KAYNAKALRI ETKIN BiR SEKILDE KULLANMA

PC13: hekim, regete yazarken hastanin tedaviden anladigini arastirmak ve uygun bir sekilde cevap
vermek suretiyle uyum aisindan gerkekli adimlari atmakta

PC14: hekim takip veya gdzden gegirme igin gerekli durum ve sikliklari tanimlamakta
Kaynaklar: Membership Assessment Procedures of the Royal College of General PRactitioners, ingiltere

http://www.rcgp.org.uk/exam/videoworkbook/video4.asp
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Sekil 10.10. Yapilandirilmis bir egitici raporu — 1, Son degerlendirme Kriterleri

Basliklar

Maddeler (kisaltilmis basliklar)

Tamamlanma
durumu

Gegti

Kaldi

Boliim 1:

Ozel klinik beceriler

Ozel klinik beceriler

Mental durum

Otoskop kullanimi

Oftalmoskop kullanimi

Tansiyon aleti kullanimi

Stetoskop kullanimi

Peak flow metre kullanimi

Vajinal muayene

Vajinal spekulum kullanimi

O 0 Nl o v B W N

Servikal yayma

[
o

. Rektal muayene

[EEY
[EEY

. Damara girme

[E
N

. IM ve SK enjeksiyon

Boliim 2:

Hasta bakimi

Tani koyma

[
w

. Iletisim becerileri

[
H

. Sik goriilen fiziksel ve prikolojik problemleri tanima

[E
93]

. Fikirler, endiseler ve beklentileri dikkate alma

[E
(o)}

. Yasam olaylariyla ilgilenme konsuunda bilgi ve beceri

[E
~N

. Her sistem ve organi ustaca muayene etme

[E
0o

. Uygun noktalari gbz 6niine alarak muayene etme

Hasta yonetimi

[E
Yo]

. Heim uygun bir yénetim secti

N
o

. Ilaglarin tiim yénleri hakkinda genis bilgi
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21.

Akut acil durumlarda tani ve tedavi

22.

Hastalar ve aileleri igin uygun bakim ve destek

Klinik karar verme

23.

Uygun bir muayene yapma

24,

Acil bagvuru taleplerine cevap verme

Yonetim becerileri

25.

Kendi sinirliklarinin farkinda olma

26.

Heim kendi zamanini yonetebiliyor

27.

Bir aile hekiminin sorumluluklarini anlama

Profesyonel degerler

Bo6lim 3
Kisisel beceriler

28.

Etik sorumluluklara sahip olma ve uygulama

29.

Kendi fizik ve ruh sagligini devam ettirme

30.

Uygun sorumluluk alma

31.

Hastalarla iyi iliskiler

32.

Meslektaslariyla ¢alisabilme

33.

Klinik karsilasma kayitlarini tutabilme

34.

Hekimin samimiyet gosterebilmesi

Kisisel ve profesyonel gelisim

35.

Hekim kendi performansiyla ilgili kuvetli ve zayif yonlerini
saptayabiliyor

Kaynaklar: UK National Summative Assessment for General PRactice Training

http://www.nosa.org.uk/downloads/html/str.htm
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