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ÖZET:

Bilimsel, teknolojik ve sosyal etkenler hayatın bütün alanlarını sürekli değiştirmekte ve geliştirmektedir. Bu gelişmelerin yansımasını yetişkin eğitim prensiplerinde de görmekteyiz. Öğrenme ve öğretme süreçleri, yetişkin öğrenmesi ve eğitimi ile ilgili yapılan araştırmaların da ışığında mezuniyet öncesi ve sonrası tıp eğitimi yeniden yapılanmaktadır. Bu yeniden yapılanmada öncü görevi üstlenen dallardan birisi de nispeten yeni bir tıp disiplini olan Aile Hekimliği’dir. 

Aile hekimliği asistanlık eğitiminin amacı asistanın ayaktan tanı, tedavi ve takip konularında problem çözme becerilerini ve hasta bakımı etkinliğini artırmak, toplum kökenli ve kişisel bakıma alışık, hastasını biyopsikososyal yönlerden değerlendirebilen aile hekimliği uzmanları yetiştirmektir. Esas itibariyle bir erişkin eğitimi olan bu eğitimin en önemli özelliklerinden birisi eğitilen merkezli ve eğitilenin ihtiyaçlarına yönelik olmasıdır. Trakya Üniversitesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı’nın asistanların klinik uygulamalarında başlattığı bire bir eğitim ve geri bildirim işte bu düşünceyi hayata geçirmeyi amaçlamaktadır.

Anabilim dalımızın uzmanlık eğitimi etkinliklerinden birinci basamak sağlık uygulamaları her pazartesi şehir merkezinde bulunan polikliniğimizde yapılmaktadır. “Eğitici Eğitimi” almış 3 Öğretim üyesi ve 1 uzman, gözlemci olarak asistanlarla birlikte hasta görüşmelerine katılmakta, notlar almakta ve bitiminde asistana geri bildirim verilmektedir. Bazı görüşmeler hasta onayı alınarak video kamera ile kaydedilmekte, ardından öğretim üyeleri ile birlikte değerlendirilmektedir. Kaydedilen görüşmeler mezuniyet öncesi eğitiminde de kullanılmaktadır. 
Aile hekimliği bireyin ve ailesinin tüm konulardaki sağlık sorumluluğunun üstlenilmesini gerektirir. Buna bağlı olarak sosyal, fizyolojik, ekonomik, kültürel ve biyolojik konular da aile hekimi tarafından göz önüne alınmalıdır. Asistanlar bu gerçekler gözetilerek eğitilmeli ve özellikle hastalarını da eğitebilecek şekilde yetiştirilmelidirler. Erişkin eğitim yöntemlerinden olan bire bir eğitim ve geri bildirim bu amaca en uygun uygulamalardandır. Gözlemlerimiz bu uygulamanın gerek eğitimin kalitesini gerekse hasta ve asistan memnuniyetini önemli ölçüde artırdığı yönündedir. 

BİRİNCİ BASAMAKTA BİREBİR EĞİTİM

Tıp bilimsel, teknolojik ve sosyal etkenler tarafından sürekli değiştirilmekte ve geliştirilmektedir. Bu toplumun sağlık anlayışını ve sağlık sunumunu da etkilemektedir. Öğrenme ve öğretme süreçleri, yetişkin öğrenmesi ve eğitimi ile ilgili yapılan araştırmaların da ışığında mezuniyet öncesi ve sonrası tıp eğitimi eleştirel olarak değerlendirilmekte ve yeniden yapılanmaktadır. Yeni bir tıp disiplini olan Aile Hekimliği de bu yeniden yapılanmada öncü görevi görmektedir. 

Ülkemizde, 1985 yılından bu yana Aile Hekimliği uzmanlık eğitimi verilmektedir. 1993 yılında, ilgili YÖK kararını takiben ilk kurulan anabilim dalı fakültemizde faaliyete geçmiştir. 1990 yılından itibaren gerek Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği, gerekse üniversitelerde kurulan anabilim dalları, Aile Hekimliği uzmanlık eğitiminin standartlarının belirlenmesi ve geliştirilmesi konusunda çalışmalar yapmaktadırlar. 

“Aile Hekimi; yaş, cins ve hastalık ayırımı yapmaksızın bireylere ve ailelere, kişisel, kesintisiz, bütüncül bir birinci basamak sağlık hizmeti sunan, bu konuda uzmanlık eğitimi görmüş tıp doktorudur.”(1)
Aile Hekimi, kişinin sağlıkla ilgili tüm gereksinimlerinin sorumluluğunu üzerine alır. Hizmet verdiği bireyler ile her an ulaşılabilecek kadar yakın, sıcak, güvene dayalı ve uzun süreli bir ilişki içindedir. Bireyin sağlıkla ilgili tüm sorunlarını ele alırken fiziksel, psikolojik ve sosyal faktörleri bir bütün halinde değerlendirme imkanına sahiptir. Kişinin yaşadığı ortamı, aile ilişkilerini ve sorunun geçmişini yakından bilmenin verdiği avantajla tüm sağlık sorunlarının %95’ini çözümleyebilir. Birinci basamak sağlık hizmetini aşan sorunlar için ise, ilgili tıp branşlarındaki girişimlerin en uygun biçimde yapılabilmesi için koordinatör görevi üstlenir (1).

Aile hekimliği asistanlık eğitiminin amacı asistanın ayaktan tanı, tedavi ve takip konularında problem çözme becerilerini ve hasta bakımı etkiliğini arttırmak; toplum kökenli ve kişisel bakıma alışık, hastasını biyopsikososyal çevresiyle birlikte değerlendirebilen aile hekimliği uzmanları yetiştirmektir (2).
Asistanlık eğitimi tamamlandığında aile hekimliği uzmanı :
· Birinci basamak sağlık hizmeti pratiğinde sık görülen hastalıkların tedavisi yanında korunma yollarını bilmeli ve bu konularda halk eğitimi yapabilmeli,
· Kendisine başvuran kişilerden eksiksiz bir anamnez alma ve fizik muayene yapma becerisi kazanmış olmalı,
· Hastasında ayırıcı tanı yapması gereken durumları tam olarak bilmeli ve hastasına en uygun tanıyı koyabilmeli,
· Tanıya varabilmek için gerekli laboratuar, röntgen vb. tetkikleri bilmeli ve bunların hastası ve toplum için maliyet/fayda oranını değerlendirebilmeli,
· Hastasına tanısını koyduğu hastalık için tedavi seçeneklerinin tümünü ortaya koyup hastanın seçimi için en uygununu önerebilmeli,
· Ayaktan hasta bakımı, akut ve kronik hastalıklar, sağlığın korunması ve iyileştirilmesi konularında sosyal, biyolojik ve psikolojik çevreyi de vereceği kararlara katma alışkanlığını kazanmalı,
· Hastalarına yeterli, devamlı ve etkili sağlık hizmeti sunabilmeli,
· Kendi sınırlılıklarını bilerek diğer uzmanlık dalları, medikal ve tıp dışı mesleklerle ortak çalışmalar yapabilmeli,
· Mesleği ile ilgili yayınları izleme alışkanlığı kazanmış olmalıdır.
Aile hekimliği uzmanlık eğitimi hastane rotasyonları, birinci basamak uygulama eğitimi, eğitsel bölüm etkinliklerinden oluşmalıdır. Aile Hekimliği birinci basamak sağlık bakımı hizmetini üstlenen bir disiplin olduğu için pek çok özgün konu da ancak birinci basamak uygulama ortamlarında öğrenilebilir (3). Esas itibariyle bir erişkin eğitimi olan bu eğitimin en önemli özelliklerinden birisi eğitilen merkezli ve eğitilenin ihtiyaçlarına yönelik olmasıdır. 

İyi eğitici bir hekim hem hasta- hekim iletişimi için hem de genç hekimlerin yetiştirilmesi için gereklidir. Her hekim aynı zamanda iyi bir eğitici olmak zorundadır. Trakya Üniversitesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı asistan eğitiminde güncel eğitim yöntemlerini kullanma çabasındadır. Asistanların klinik uygulamalarında başlatılan bire bir eğitim ve geri bildirim işte bu düşünceyi hayata geçirmeyi amaçlamaktadır.

Anabilim dalımızın uzmanlık eğitimi etkinliklerinden birinci basamak sağlık uygulamaları her pazartesi şehir merkezinde bulunan polikliniğimizde yapılmaktadır. Bu uygulamalar öğretim üyeleri tarafından anlatılan teorik dersler, asistanlar tarafından anlatılan seminerler, olgu sunumları, makale kulübünden oluşmaktadır. Bunun dışında her asistan eğitim süresinin 1 yılını birinci basamakta geçirmektedir. Bu süre her yıla eşit oranda yayılmıştır. Yani her kıdemde birinci basmak uygulamaları görme, katılma şansı olmaktadır. 

Eğiticiler Avrupa Aile Hekimliği Eğiticileri Akademisinin (EURACT) düzenledikleri standart kurslara ve Virginia Commonwealth Üniversitesi ile işbirliği içinde düzenlenen “İleri Düzey Erişkin Eğitimi” kurslarına katılarak erişkin eğitimi konusunda eğitim görmüşlerdir. Bu tür eğitimlerin erişkin eğitim yapacak herkese yararlı olacağı, androgojik eğitim yaklaşımını yaygınlaştıracağı da bir gerçektir (4). Eğitici eğitimi almış 3 öğretim üyesi ve 1 uzmandan oluşan eğiticiler, gözlemci olarak asistanlarla birlikte hasta görüşmelerine katılmaktadır. Bu uygulama asistanın kıdemine göre farklılık göstermektedir. 1. yıl asistanları sadece gözlem yapmakta daha sonra birlikte hasta değerlendirilmektedir. 2. yıl asistanı hastayı muayene ederken eğitici gözlem yapmakta, sonra birlikte hastayı değerlendirip asistana geri bildirim verilmektedir. 3. yıl asistanı ise çoğunlukla tek başına hasta görmekte, gerektiğinde hastayı eğiticiye konsülte etmekte ve bazı hastalar tekrar birlikte görülüp değerlendirilmektedir. Bazı görüşmeler hasta onayı alınarak video kamera ile kaydedilmekte, eğitim saatlerinde tüm grubun katıldığı toplantılarda değerlendirilmektedir. Kaydedilen görüşmeler mezuniyet öncesi eğitiminde de kullanılmaktadır. 
Asistanlar uygulanan yöntemleri olumlu bulmakta ve yararlı olduğunu belirtmektedirler. Bu konuda yapılan bir çalışmada birebir eğitim yöntemlerinin özellikle yeni başlayan asistanlarda öğrenmeyi hızlandırıp, eğitim maliyetlerini azalttığı, bunun yanında yüksek derecede asistan memnuniyeti sağladığı bulunmuştur (5).

Asistanlar hastayı tek başına görüp gerekirse konsülte etmeyi tercih etmektedirler. Yöntemin olumsuzlukları olarak hasta ile iletişim kurmakta zorlanmalarını, doğal olamamalarını, tam otorite kuramamalarını saymaktadırlar. Bunlar daha çok eğitici yanında hasta muayene edildiğinde ortaya çıkmaktadır. 

Aile hekimliği kapsamlı bir uzmanlıktır. Bireyin ve ailesinin tüm konulardaki sağlık sorumluluğunun üstlenilmesini gerektirir. Buna bağlı olarak sosyal, fizyolojik, ekonomik, kültürel ve biyolojik konular da aile hekimi tarafından göz önüne alınmalıdır. Asistanlar bu gerçekler gözetilerek eğitilmeli ve özellikle hastalarını da eğitebilecek şekilde yetiştirilmelidirler. Erişkin eğitim yöntemlerinden olan bire bir eğitim ve geri bildirim saydığımız amaçlara en uygun uygulamalardandır. Gözlemlerimiz bu uygulamanın gerek eğitimin kalitesini gerekse hasta ve asistan memnuniyetini önemli ölçüde artırdığı yönündedir. 
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