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OzeT:

Veteriner hekimler igin iletisim becerileri, en az klinik beceriler kadar 6nem tasimaktadir. Miifredata eklenecek iletisim
becerileri dersleriyle 6grencilere bu becerilerin kazandirilabilmektedir. Uluslararasi alanda tip, hemsirelik, eczacilik ve
veteriner hekimliginde iletisim becerileri egitimlerinde siklikla Calgary-Cambrigde Kilavuzlarindan yararlanilmaktadir.
Yapilan bu calisma ile orijinali ingilizce olan bu kilavuzlarm Tiirkgeye uyarlanmasi ve gerek dgrencilerin gerekse
veteriner hekimlerin bu kilavuzlarda yer alan bilgilere anadilde erigebilmesi hedeflenmistir. Bu amagla, orijinal kilavuzlar
dort farkli kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmis, yedi farkli uzman tarafindan dil bilgisi, anlagilirlik, igerik
acisindan incelenmis ve kiiltiirel uyarlama yapilmistir. Hazirlanan taslak, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesinde
2021-2022 Egitim Ogretim Yilinda 6grenim géren ve tesadiifi 6rnekleme yoluyla segilen 10 goniillii intorn veteriner
hekim tarafindan degerlendirilmis, ardindan dilbilgisi ve semantik degerlendirme i¢in son kontrol amaciyla bir dil
bilimciye bagvurulmustur. Medikal terciime editorii olarak gérev yapan dil bilimei, taslagin Tiirkgeden Ingilizceye geri
¢evirisini yaparak iki metnin uyumunu degerlendirmistir. 7 ana baslik, 19 alt baslik, 73 maddeye ek olarak ii¢ diyagramdan
olusan kilavuzlar “Veteriner Hekimliginde Iletisim Becerileri Igin Calgary-Cambridge Kilavuzlar” bashgiyla
Tirkgelestirilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda ana dilde erisime agilan bu kilavuzlarin, hasta sahibi ile iletisim siirecinde
yalnizca 6grenciler i¢in degil, ayn1 zamanda klinisyenler i¢in de faydali olacag: diisiiniilmektedir. Dahasi fakiiltelerin
klinik bilimlerinde gérev yapan akademisyenler bu kilavuzlardan yararlandiklar takdirde, 6grencilerin lisans miifredatina
ek olarak gizli miifredat araciligiyla da iletisim becerilerini gelistirebilecegi ileri siiriilebilir.

Turkish adaptation of Calgary-Cambridge Guidelines for the communication skills
in veterinary medicine

ABSTRACT:

Communication skills are as important as clinical skills for veterinarians. Communication skills courses that will be added
to the curriculum can provide students with these skills. Communication skills training in medicine, nursing, pharmacy
and veterinary medicine internationally often draws on the Calgary-Cambridge Guidelines. With this study, it is aimed to
adapt these guidelines, the original of which is English, into Turkish and to enable both students and veterinarians to
access the information contained in these guidelines in their native language. For this purpose, the original guides were
translated from English to Turkish by four different people, examined by seven different experts in terms of grammar,
intelligibility and content, and culturally adapted. The draft prepared was evaluated by 10 volunteer intern veterinarians
who were studying at Ankara University Faculty of Veterinary Medicine in the 2021-2022 Academic Year and selected
by random sampling, and then a linguist was applied for the final check for grammar and semantic evaluation. Turkish
English translation of the draft by the linguist, who works as the editor of medical translation, evaluated the harmony of
the two texts. The guides, consisting of 7 main headings, 19 sub-headings, 73 items and three diagrams, were translated
into Turkish with the title " Calgary-Cambridge Guidelines for Communication Skills in Veterinary Medicine". As a result,
it is believed that these guides, which have been opened for access in the native language, will be useful not only for
students, but also for clinicians in the process of communicating with the patient owner. Moreover, if the academicians
working in the clinical sciences of the faculties benefit from these guidelines, it can be argued that the students can
improve their communication skills through the hidden curriculum in addition to the undergraduate curriculum.
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1. Giris

[letisim becerileri, veteriner hekimlerin sahip olmasi gereken temel beceriler arasinda yer almaktadir (1). Bu
becerileri kazandirmak i¢in iletigsim becerileri derslerinin miifredatta yer almasi gerekliligi baz1 uluslararasi standartlar
(2-4) ile belirlenmistir. Giiniimiizde veteriner hekimligi egitimi; 6grenci odakli ve probleme dayali 6grenme (5), olguya
dayal1 6grenme (6), simiilasyona dayal 6grenme (7, 8), objektif yapilandirilmis klinik sinavlar (objective structured
clinical examinations-OSCEs) (9) gibi alternatif ve giincel 6grenme yontemlerini igermektedir. Bu baglamda veteriner
sahipleri ve akranlariyla simiilasyon uygulamalariyla (10-12), gerekse gercek hasta sahipleriyle (13, 14) klinik
goriismeler yaparak kendi iletisim tekniklerini gelistirmektedir.

fletisim becerileri egitiminin temel ihtiyaglarindan biri her becerinin digerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmesidir (15). Bu ihtiyac1 karsilamak iizere hekim-hasta goériismesinin her basamagim ayrintilandiran
Calgary-Cambridge Kilavuzlarinin (The Calgary-Cambridge Guides) onceki versiyonlart 1980°li yillarda tip
hekimliginde (University of Calgary Medical School, Canada) kullanilmak {izere olusturulmustur (15). Literatiirde ilk
kez 1996 yilinda The Calgary-Cambridge Referenced Observation Guides adiyla yerini alan bu kilavuzlar (16);
sonrasinda birkag kez giincellenerek (17-22) saglik alaninda iletisim becerileri egitiminde kullanilmaya baglanmuistir.

[lki iletisim siireci ile ilgili, digeri ise iletisimin igerigi ile ilgili saghk ¢alisanlarina rehberlik eden Calgary-
Cambridge Kilavuzlar1 (23); 2000 yilinda ilk kez veteriner hekimlige uyarlanmis (15) ve o tarihten itibaren {izerinde
cesitli glincellemeler ve bir¢ok bilimsel ¢aligma (15, 24-31) yapilmaya baglanmistir.

Calgary-Cambridge Kilavuzlari; tip (32-35), hemsirelik (36), eczacilik (37-39), ebelik (40,41) ve veteriner
hekimligi (15, 24-31) alanlarinda hekim-hasta/hasta sahibi iletisimini yapilandirmak iizere uluslararasi alanda siklikla
kullanilmaktadir. Veteriner hekimligi ile diger saglik bilimleri alanlarinda kullanilan bu kilavuzlar karsilastirildiginda;
iletisimde aktarilan igerigin farkli oldugu goriilmesine ragmen; iletisimin amaci ve nasil kurulmasi gerektigi konusunda
benzerliklere rastlanmaktadir (15). Yalnizca farkli meslek gruplar1 arasinda degil, veteriner hekimligi meslegi agisindan
da farkli iilkelerde farkli tipte veteriner hekim-hasta sahibi iletisiminin gelistigi goriillmektedir (15). Bu yiizden,
uluslararasi alanda gegerlik ve giivenirligi kabul edilen, ¢ok sayida aragtirma ile literatiirde yerini alarak cesitli veteriner
fakiiltelerinde miifredata dahil edilen Calgary-Cambridge Kilavuzlarinin (15) Tiirkgeye cevirisi ve bu cografyada
yasayan insanlarin sosyokiiltiirel yapisina gore uyarlanmasinin zorunlulugu géze carpmaktadir. Yapilan bu ¢alisma ile
Tiirkiye’de veteriner fakiiltelerinde iletisim ve klinik beceri egitimlerinde kullanilmak {izere Calgary-Cambridge
Kilavuzlarinin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gerek 6grencilerinin gerekse veteriner hekimlerin bu kilavuzlarda yer alan
bilgilere anadilde erigsebilmesi hedeflenmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

Tiirkgeye cevirisi ve uyarlamasi yapilan kilavuzlarin ingilizce orijinaline (Calgary-Cambridge Guides:
Communication Process Skills) Adams ve Kurtz (2017)’lin (15) veteriner hekimliginde iletisim becerilerini konu alan
kitabindan ulasilmistir. Kilavuzlarin kullanim izni yazarlarindan biri olan Prof. Dr. Suzanne Kurtz’dan e-posta yoluyla
alinmus (31.01.2022 ve 01.02.2022 tarihli yazismalar) ve Tiirkgeye uyarlama galismasina baglanmigtir. Calismanin ilk
basamagi icin Microsoft Word uygulamasinda tek sayfada sol siitun Ingilizce orijinali, sag siitun Tiirkce cevirisini
icerecek sekilde calisma dosyasi olusturulmustur. Kilavuzlarin Ingilizceden Tiirkceye cevirisine katki sunacak ve
uyarlama ¢alismasinda uzman olarak goriisii alinacak olan tiim goniillii katilimcilara ayni formattaki dosya gonderilerek
standardizasyon saglanmstir.

[Ik asamada biri bu makalenin yazar1 olmak {izere dért farkli kisi (Tablo 1) birbirlerinden bagimsiz olarak
Ingilizce orijinalinden Tiirk¢eye geviri islemini gergeklestirmistir. Yapilan ceviriler incelenmis, herkes tarafindan ortak
bir dille ¢evrilen maddeler degistirilmeden alinmistir. Farkli sekilde ¢evrilen maddeler ise degerlendirilerek en uygun
ve anlagilir ¢eviriye karar verilmistir. Gozden gegirilip kontrol edilen tiim maddeler tek bir metin {izerinde birlestirilmis
ve bu dosya “Taslak-1" olarak adlandirilmistir.
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Taslak-1 adl1 dosya; dil bilgisi kontrolii, anlagilirlik, terimlerin dogru kullanim, kiiltiirel ve anlamsal uyarlama,
yalinlik ve igerik bakimindan -biri bu makalenin yazari olmak iizere- Tiirkge ve Ingilizceye hakim sekiz farkli uzman
(Tablo 1) tarafindan degerlendirilmistir. Ceviri kontrolii ve uyarlama yapan uzmanlar ¢aligmaya davet edilirken dil
yeterligi bakimindan meslegini yurt disinda yapiyor veya yapmis olmalari; iletisim becerileri konusunda akademik
caligmalar yapiyor veya yapmis olmalari, hasta ve/veya hasta sahibi ile klinik goriisme yapiyor veya yapmis olmalari
gibi temel kriterler goz oniinde bulundurulmustur. Uzmanlardan Tiirkce ceviride yer alan her bir maddeyi Ingilizce
orijinaliyle karsilagtirmalart ve maddeleri “(1) Uygun degil”, “(2) Maddenin uygun hale getirilmesi gerekir”, “(3)
Uygun, ancak kiiciik degisiklik gerekir”, “(4) Cok uygun” olarak puanlamalari istenmistir. Kilavuzun Tiirkce taslaginda
yer alan her bir madde, uzmanlarin goriigleri dogrultusunda degerlendirilmis; tiim uzmanlardan 4 tam puan alarak “Cok
uygun’ olarak nitelendirilen ve ortak kabul goren maddeler degistirilmeden korunmus, farkli goriislerin hakim oldugu
maddeler tiim uzmanlarin puanlama, goriis ve onerileri dikkate alinarak yeniden diizenlenmis ve hazirlanan dosyaya
“Taslak-2" ad1 verilmistir.

Hazirlanan taslagin (Taslak-2) hedef kitle olan veteriner fakiiltesi Ggrencileri tarafindan anlasilirhiginin
degerlendirilebilmesi igin Ankara Universitesi Etik Kurulu'nun 25 Nisan 2022 tarih ve 08/83 sayih Karar ile Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi’'nde 2021-2022 Egitim Ogretim Yili Bahar Yariyilinda &grenim goren ve tesadiifi
ornekleme yoluyla segilen 10 goniillii intdrn veteriner hekimin yazili goriigii alinmistir. Bu goriisler dogrultusunda
giincellenen taslak kilavuza “Taslak-3” adi1 verilmistir.

Taslak-3 dosyasi, dil bilgisi kontrolii ve semantik degerlendirme i¢in 6zel sektérde bir tercliime biirosunda
Medikal Terciime Editorii olarak gorev yapan dil bilimci tarafindan incelenmis ve Tiirkceden Ingilizceye geri cevirisi
yapilarak orijinali ile bu g¢eviri taslagin dil uyumu degerlendirilmistir (Dil Hizmeti Sertifikasi Tarihi: 14.06.2022).
Anlamsal olarak birbirini karsilamayan ifadeler tespit edilip, gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, iki kilavuz
arasinda uyum oldugu belirlenmistir. Son asamaya gelen bu dosya Taslak-4 olarak adlandirilmis, sekilsel
diizenlemelerin ardindan kilavuza son hali verilmistir.

Tablo 1: Kilavuzlarin Tiirk¢eye uyarlanma ¢aligmasina katki sunanlar ve nitelikleri

Table 1: Contributors and their qualifications to the adaptation of the Guides to Turkish

Iletisim Klinik Yurt dist

Meslegi Unvam Birimi becerileri  tecriibesi deneyimi Calismaya Kkatkisi
egiticisi
Veteriner Hekim  Doktora Tip Fakiiltesi X 4 4 Ceviri
ogrencisi
Veteriner Hekim  Doktora Veteriner Fakiiltesi X X X Ceviri
Ogrencisi
Istatistikci Dr. Ogr. Uyesi  Veteriner Fakiiltesi X X v Ceviri
Veteriner Hekim  Dr./ Ars. Gor.  Veteriner Fakiiltesi v v X Ceviri + Ceviri kontrolii +

Uyarlama+Son kontrol

Veteriner Hekim  Doktora Veteriner Fakiiltesi X 4 v Ceviri kontrolii + Uyarlama
Ogrencisi
Veteriner Hekim  Dr./ Ars. Gor.  Veteriner Fakiiltesi X v v Ceviri kontrolii + Uyarlama
Veteriner Hekim ~ Dr. Ogr. Uyesi  Veteriner Fakiiltesi X X 4 Ceviri kontrolii + Uyarlama
Veteriner Hekim  Dr. Ogr. Uyesi  Veteriner Fakiiltesi X v v Ceviri kontrolii + Uyarlama
Eczaci Dr. Ogr. Uyesi  Eczacilik Fakiiltesi v v 4 Ceviri kontrolii + Uyarlama
Tip Hekimi Prof. Dr. Tip Fakiiltesi 4 v 4 Ceviri kontrolii + Uyarlama
Tip Hekimi Prof. Dr. Tip Fakiiltesi v Voo 4 Ceviri kontrolii + Uyarlama
Ogrenci (10 kisi)  Intérn Veteriner Fakiiltesi X X X Anlasilirlik kontroli
Dil Bilimci Medikal Ozel Terciime X X v Uyarlama kontrolii + Geri
Terclime Biirosu ceviri
Editorii

*Asterisk ile gosterilen akademisyenler, hasta ve/veya hasta sahibi ile goriisme teknikleri tecriibesine sahiptir.
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3. Bulgular

Orijinal temel kilavuz 7 ana baslik, 19 alt baslik ve toplam 73 maddeden olusmaktadir. Ek olarak, Calgary-
Cambridge kilavuzlarinin temel ve genisletilmis ¢erceveleri ile bilgi toplama asamasinda igerik ve siire¢ arasindaki
karsilikli iligkiyi gosteren ii¢ farkli diyagram da Tirkgeye uyarlanmistir. Tiirkge ceviri taslaginda kilavuz ve
diyagramlarin asillarina sadik kalinarak ayni bdliimlendirmelere yer verilmistir.

Taslak-1 baglikl1 dosya iizerinde 7 farkli bagimsiz uzmanin degerlendirmesi sonucunda; kilavuzda 5’1 baglik,
8’1 madde olmak tizere 13 farkli ifadenin tiim bagimsiz yazarlar tarafindan “ (4) Cok uygun” olarak degerlendirildigi
goriilmiistiir. Bu maddeler, {lizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan korunmustur. Geriye kalan tiim maddeler,
uzman goriisleri dikkate alinarak giincellenmistir (Taslak-2).

Taslak-2 baglikli dosyanin anlagilirliginin tespiti i¢in rastgele secilen 10 intérn veteriner hekim, birbirlerinden
bagimsiz olarak tiim ifadeleri degerlendirmistir. Bu taslakta yer alan 4 ifadenin, doért farkli intdrn tarafindan; 5
maddenin ii¢ farkli intdérn, 7 maddenin iki farkli intérn ve 24 maddenin ise birer intdrn tarafindan “anlasiimadigr”
belirlenmistir. Anlagilmayan maddeler gézden gegirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir (Taslak-3).

Taslak-3 baslikl1 dosya, dil bilimcinin {i¢ farkli madde i¢in 6nerdigi alternatif ifadelerle yeniden diizenlenmis
ve son taslak olan “Taslak-4" adi dosya olusturularak siire¢ tamamlanmustir.

Kilavuzun orijinal baslhigt olan “Calgary Cambridge Guides: Communication Process Skills Veterinary
Medicine” ifadesi, “Veteriner Hekimliginde Iletisim Becerileri Icin Calgary-Cambridge Kilavuzlarr” olarak Tiirkceye
uyarlanmistir. Yine orijinalinde “client” olarak yer alan terim, Tiirk¢eye “hasta sahibi” olarak ve “consultation” terimi
ise “goriisme” olarak uyarlanmistir.

Kilavuzda yer alan maddeler (beceriler), tekil 6zne ile yazilmigtir. Kolay anlagilabilmesi igin herhangi bir
madde incelendiginde, maddenin bagina “Veteriner hekim...” ifadesi eklenerek okunmalidir. Orijinal metinde yer alan
ifadeler, bir veteriner hekim, veteriner saglik teknikeri/teknisyeni ve veteriner hemsireleri kapsamasina ragmen, Tiirkge
gecen “hasta sahibi” ifadesi, hayvanin yasal sorumlulugunu alan ve/veya klinik gériismeye katilan birey veya bireyleri
temsil etmektedir. “Hasta” ifadesi ise “danisan/bagvuran” anlaminda kullanilarak, veteriner hekime getirilen “hasta
veya saglikli hayvan:” tammlamaktadir.

Tim ¢eviri ve uyarlama siirecinin sonunda ortaya ¢ikan; uzman goriisleri, dil bilimci ve intdrn veteriner
hekimlerce uygunlugu kabul edilen “Veteriner Hekimliginde Iletisim Becerileri I¢in Calgary-Cambridge Kilavuzlar:”
baslikl Tiirk¢e kilavuzlar (Taslak-4); icerigine gore boliimlere ayrilarak tablolar halinde verilmistir (Tablo 2-8).
Kilavuzlarinin temel ¢ergevesi, genigletilmis ¢ergevesi ve igerik/siireg iligkisini gdsteren diyagramlar ise sirasiyla Sekil
1, Sekil 2 ve Sekil 3’te verilmistir.

Tablo 2: Hasta sahibi ile goriismeyi baslatma becerileri
Table 2: Skills for initiating the consultation with client

Oturumu Baslatma

Hazirlik

1- Elindeki isi birakir; kendini rahatlatir.
2- Dikkatini toplar ve gorlisme i¢in hazirlanir.

ik iliskinin kurulmast

3- Hasta sahibini ve hastay1 selamlar, isimlerini 6grenir.

4- Kendini tanitir, ziyaretin igerigini agiklar ve roliinii belirtir; gerekirse hasta sahibinin ve hastanin
onamint alir.

5- Hasta sahibine ilgi ve sayg1 gosterir; hastanin ve hasta sahibinin fiziksel olarak rahat oldugundan emin
olur.
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Goriigsmenin gerekgelerinin belirlenmesi

6- Uygun bir agilis sorusuyla hasta sahibinin giindeme getirmek istedigi sorunlart ya da basvuru
nedenlerini saptar (Ornegin, “Buraya gelis sebebiniz nedir?” veya "Bugiin hangi sorularin yamitlanmasini
istersiniz?").

7- Hasta sahibinin ilk ciimlelerini -onun s6ziinli kesmeden ve yanitini yonlendirmeden- dikkatle dinler.

8- Hasta tarafindan anlatilan problemleri eksiksiz bir sekilde anladigindan emin olur. Hastanin baska
sorunlarinm olup olmadigm sorgular (Ornegin, “Buraya as1 tekrari igin geldiniz ancak Max normalden
daha yorgun goriiniiyor; goriismek istediginiz bagka herhangi bir konu var mi1? veya “Bugiin benimle
paylagmak istediginiz baska endiseleriniz var mi1?”).

9- Hem hasta sahibinin hem de kendisinin goriislerini dikkate alarak daha 6nceden belirlenen giindemi
tartisir.

Tablo 3: Hasta sahibinden bilgi toplama becerileri
Table 3: Skills for gathering information from the client

Bilgi Toplama

Problem(ler)in arastiriimast

10- Hasta sahibini, dile getirdigi problem(ler)in basladig: ilk andan simdiye kadar olan hikayesini, kendi
sozciikleriyle anlatmaya tesvik eder (Hastasini neden simdi getirdigini agiklamasi igin).

11- Acik ve kapali uglu sorularla sorgulama teknigini; agik uglu sorulardan kapali uglu sorulara dogru
ilerleyerek uygun bi¢imde kullanir.

12- Hasta sahibini, soziinii kesmeden, ciimlelerini tamamlamasina izin vererek, cevap vermeden Once
diisiinmesi ve durakladiktan sonra devam edebilmesi i¢in zaman taniyarak, dikkatle dinler.

13- Cesaretlendirme, sessizlik, tekrarlama, baska sozciiklerle yeniden ifade etme gibi s6zlil ya da s6zsiiz
teknikler kullanarak, hasta sahibinin kolaylikla yanit vermesine olanak saglar.

14- Hasta sahibinden gelen beden dili, yliz ifadesi gibi s6zli ve s6zsiiz ipuglarini toplar ve degerlendirir.
15- Hasta sahibinin agik olmayan veya ayrmtilandirilmasi gereken ifadelerini netlestirir (Ornegin, "Agrili
demekle neyi kastettiginizi agiklayabilir misiniz?").

16- Hasta sahibini dogru anladigim teyit etmek i¢in verdigi bilgileri diizenli araliklarla Gzetler,
gerektiginde hasta sahibini bilgiyi diizeltmeye veya daha fazla bilgi vermeye davet eder.

17- Kisa, kolay anlasilir sorular sorar ve aciklamalar yapar; mesleki terimlerden kaginir, gerekli
durumlarda bu terimleri yeterince agiklar.

18- Olaylarin tarihlerini ve sirasini saptar.

Hasta sahibinin bakis acisini anlamak icin ek beceriler

19- Asagidaki maddeleri belirler ve uygun sekilde arastirir:
e Hasta sahibinin goriisleri (nedene iliskin inanglar)
e Hasta sahibinin her bir probleme iliskin endiseleri (kaygilarr)
e Hasta sahibinin beklentileri (hedefler, hasta sahibinin bekledigi yardim, maliyetle ilgili
konular, aciliyet)
e  Mevcut durumun hasta sahibi ve hayvanin hayati {izerindeki etkileri
e Hasta sahibi, hayvan ve diger kisiler arasindaki iliski
20- Hasta sahibini duygularini ifade etmeye tesvik eder.
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Tablo 4: Gorlismenin yapilandirilmasi igin gereken beceriler
Table 4: Skills needed to structure the consultation

Goriismenin Yapilandirilmasi

Durumu agik hale getirme

21- Belirli bir konuya (6rnegin hastanin dykiisiine) iliskin olarak yaptigi sorgulamanin sonunda, dogru anladigina
ve higbir 6nemli veriyi kacirmadigina emin olmak i¢in, anladiklarimi hasta sahibine 6zetler ve hasta sahibini bu
bilgileri dogrulamaya davet eder.

22- Gegis sozciikleri ve ciimleleri kullanarak gériigmenin bir basamagindan digerine ilerler; bir sonraki basamak
icin akilc1 bir gerekge ortaya koyar.

Akist devam ettirme

23- Gorligmeyi mantiksal bir sirayla yapilandirir.
24- Goriismenin amacini korumaya ve goriigmeye ayrilan zamani uygun bir sekilde kullanmaya dikkat eder.

Tablo 5: Hasta sahibi ile iligki kurma asamasinda gereken beceriler
Table 5: Skills required for building relationship with clients

Iliski Kurma

Sozsiiz iletisimi uygun kullanma

25- Uygun sozel olmayan davranislar sergiler:

e  (G06z temasi, mimikler

e Durus, pozisyon, jestler ve diger hareketler

e Sese ait ipuclar1 (Ornegin; hiz, ses diizeyi, tonlama, perdeleme)
26- Eger okur, not alir veya bilgisayar kullanirsa, bu eylemi diyalogu veya etkilesimi bozmayacak sekilde yapar.
27- Kendine giivenini uygun bigimde sergiler.

[liskiyi gelistirme

28- Hasta sahibinin diisiince ve duygularina deger verir; yargilayict degildir.

29- Hasta sahibinin durumunu veya duygularini anladigini ve g6z oniinde tuttugunu dile getirirken empati kurar;
hasta sahibinin goriislerini ve duygularini agik¢a kabul eder.

30- Hasta sahibine yardim etme istegini, anlayisini, ilgisini ifade eder. Hasta sahibinin ¢abalarini ve uygun bakimi
takdir ettigini belirtir. Hasta sahibine is birligi onerir.

31- Fiziksel muayene ile iligkili durum da dahil, rahatsiz edici veya utandirict konular1 ve hayvanin acisini duyarli
bir bicimde ele alir.

Hasta sahibini siirece dahil etme

32- Hasta sahibinin siirece katilhmin1 tesvik etmek igin diisiincesini hasta sahibiyle paylasir (Ornegin, “Su anda
diisiindiigiim sey...”).

33- Fiziksel muayenenin birbiri ile baglantisiz gibi goriinen asamalarinin veya hasta sahibine ilgisiz gibi
goriinebilecek sorularinin gerekgelerini agiklar.

34- Fiziksel muayene yaparken siireci ve bulgulari aciklar.
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Tablo 6: Ac¢iklama ve planlama asamasinda beklenen beceriler
Table 6: Skills expected for the explanation and planning

Aciklama ve Planlama

Dogru miktarda ve tiirde bilgi saglanmasi
Amacg: Hasta sahibinin bilgi ihtiyacin1 degerlendirmek iizere, yetersiz veya asir1 olmayacak sekilde uygun olgiide bilgi
vermek

35- Bilgi kiimeleme ve anlasilirlik kontrolii: Anlasilabilir, kavranabilir kiimeler halinde bilgiler verir. Bu bilgi kiimelerinin
anlasilip anlagilmadigini kontrol eder. Hasta sahibinin yanitini, gériismeye nasil devam etmesi gerektigi konusunda bir
kilavuz olarak kullanir.

36- Hasta sahibinin baslangi¢ noktasini degerlendirir: bilgi vermeden 6nce hasta sahibinin 6nceki bilgisini sorgular; hasta
sahibinin ne kadar bilgi almak istedigini 6grenir.

37- Baska hangi bilgilerin hasta sahibine yardimci olabilecegini sorar (Ornegin; etiyoloji, prognoz).

38- Agiklamalarini uygun zamanlarda yapar. Vaktinden dnce herhangi bir tavsiye, bilgi veya giivence vermekten kaginir.

Anlamaya ve dogru hatirlamaya yardimct olma
Amag: Hasta sahibinin verilen bilgiyi anlamas1 ve sonrasinda bu bilgiyi hatirlamasini kolaylastirmak

39- Agiklamayi diizenler: Bilgiyi belirgin boliimlere ayirir; mantiksal bir siraya koyar.

40- Agik bir siniflandirma yapar veya 6nemli noktalara isaret eder (Ornegin, "Uzerinde durmak istedigim ii¢ énemli sey var. Ilk
olarak... Simdi... ile devam edecegiz.").

41- Bilgiyi pekistirmek i¢in tekrar eder ve dzetler.

42- Kisa, kolay anlasilir bir dil kullanir, teknik terimlerden kaginir veya kullandigi terimi agiklar.

43- Bilgiyi aktarmak i¢in gorsel yontemler kullanir: diyagramlar, modeller, yazili bilgiler ve talimatlar vb.

44- Hasta sahibinin verilen bilgiyi veya yapilan planlart anlayip anlamadigini kontrol eder (Ornegin, hasta sahibinden
anlattiklarint kendi sozciikleriyle tekrar etmesini ister; gerektiginde yeniden agiklar).

Hasta sahibinin bakis agisint da i¢eren ortak bir anlayisa ulagmak
Amaglar: Hasta sahibinin bakis agisini da iceren agiklamalar ve planlar yapmak
Hasta sahibinin verilen bilgilerle ilgili duygu ve diisiincelerini kavramak
Hasta sahibini tek tarafli iletisimden ziyade karsilikli etkilesim kurmaya tegvik etmek

45- Agiklamalari hasta sahibinin bakis agisiyla (daha dnce ortaya ¢ikan inanislar, endiseler ve beklentiler ile) iliskilendirir.
46- Hasta sahibini sorular sormasi, a¢iklama talebinde bulunmasi veya kaygilarini ifade etmesi, uygun sekilde karsiliklar
vermesi i¢in cesaretlendirir.

47- Sozli ve sozli olmayan ipuglarini toplar ve bunlara uygun karsiliklar verir (Ornegin, hasta sahibinin bilgi verme veya
sorular sorma ihtiyaci, asir1 bilgi yiiklemesi, endise duyma).

48- Verilen bilgiler, kararlar ve kullanilan terimler dogrultusunda hasta sahibinin duygularini, tepkilerini ve kanaatlerini
Ogrenir; kabul eder ve gerektiginde bunlara deginir.

Planlama: Ortak karar verme

Amaclar: Hasta sahiplerinin karar verme siirecini anlamalarini saglama
Hasta sahiplerini karar verme siirecine talepleri dl¢iisiinde dahil etme
Hasta sahiplerinin yapilan tedavi planlarina bagliligini artirma

49- Fikirler, diigiince siirecleri ve ikilemler konusunda kendi diisiincelerini paylasir.
50- Hasta sahibini siirece dahil eder:
e Talimatlar vermek yerine oneriler ve segenekler sunar.
e  Hasta sahibini, kendi goriis ve dnerileriyle katkida bulunmaya tesvik eder.
51- Siireci yonetme seceneklerini aragtirir.
52- Hasta sahibinin karar verme siirecine hangi diizeyde katilmak istedigini tespit eder.
53- Karsilikli olarak kabul edilebilir bir plan olusturur:
e  Mevcut segeneklerle ilgili olarak kendi bakis agisini veya tercihini belli eder.
e Hasta sahibinin tercihlerini saptar.
54- Hasta sahibiyle birlikte,
e Planlarm kabul edilip edilmedigini
e Kaygilarin ele alinip alinmadigini kontrol eder.
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Tablo 7: Oturumu sonlandirma agamasinda beklenen beceriler
Table 7: Skills expected for closing the session

Oturumu Sonlandirma

Ileriye yénelik planlama

55- Hasta sahibi ve veteriner hekim agisindan izlenecek adimlara iligkin olarak hasta sahibi ile anlagsmaya varir.
56- Olas1 beklenmeyen sonuglari, plan ise yaramazsa ne yapilacagini, ne zaman ve nasil yardim istenecegini
aciklayarak bir giivenlik ag1 olusturur.

Goriismenin uygun bigimde sonlandirilmasi

57- Goriismeyi kisaca Ozetler ve tedavi planini netlestirir.
58- Hasta sahibinin plan1 kabul edip etmedigine ve plandan memnun olup olmadigina dair son kontrolleri yapar
ve herhangi bir diizeltme, soru veya goriisiilecek baska konularin olup olmadigini sorar.

Tablo 8: Goriisme sirasinda agiklama yapma ve planlama becerileri
Table 8: Skills for options in explanation and planning during the consultation

Aciklama ve Planlama Secenekleri

Goriis ve sorunun onemi tartisilyyorsa

59- Ne olup bittigi hakkinda goriis sunar ve miimkiinse adin1 koyar.

60- Goriis i¢in gerekge ortaya koyar.

61- Problemin nedenlerini, durumun ciddiyetini, beklenen sonuglari, kisa ve uzun vadeli sonuglar1 agiklar.

62- Hasta sahibinin kanaatlerini, tepkilerini ve kaygilarim 6grenir (Ornegin, eger goriis; duygularla, kabul
edilebilirlikle ve hasta sahibinin diigiinceleri ile eslesiyorsa).

Ortak eylem plam tartisilyyorsa

63- Segenekleri tartisir (Ornegin; herhangi bir sey yapilmamasi, arastirma, ilag tedavisi, ilag dist tedaviler, sivi
takviyeleri, ameliyat, davranis muayenesi, onleyici tedbirler, otanazi).
64- Sunulan plan veya tedavi hakkinda bilgi verir:

o Adi

e Basamaklari ve nasil etki ettigi

e Faydalar ve avantajlar

e Olasi yan etkiler ve riskler
65- Hasta sahibinin motivasyon, yararlar, engeller, harekete gegcme zorunlulugu konularindaki goriislerini alir;
gerektiginde alternatif bakis acisim kabul eder ve savunur.
66- Hasta sahibinin goriislerini kabul eder; gerektiginde alternatif bakis agisini savunur.
67- Hasta sahibinin kabul edilebilirligi de dahil olmak {iizere, planlar ve tedaviler konusundaki kavrayisini,
kaygilarini ve tepkilerini ortaya g¢ikarir.
68- Hasta sahibinin yasam tarzini, inanglarin, kiiltiirel gegmisini ve neyi yapip neyi yapamayacagini dikkate alir.
69- Hasta sahibini planlarin uygulanmasina dahil olmaya ve plani takip etmeye tesvik eder.
70- Hasta sahibinin ¢evresinden alabilecegi destegi sorgular, diger segenekleri goriigiir.

Arastirmalar ve iglemler tartisiliyorsa

71- Hasta sahibinin neler yagayabilecegi ve sonuglar hakkinda nasil bilgilendirilecegi dahil olmak iizere islemler
hakkinda agik bilgi saglar.

72- Islemi tedavi plamiyla iliskilendirir, degerini ve amacini ortaya koyar.

73- Hasta sahibinin muhtemel endiseleri veya olumsuz bir sonugla ilgili sorularini ve diisiincelerini ifade etmesini
tesvik eder.
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Agiklama ve planlama

Goriismeyi sonlandirma

Sekil 1: Veteriner Hekimliginde Iletisim Becerileri I¢in Calgary-Cambridge Kilavuzlarimin temel gergevesi
(Adams ve Kurtz (2017)’den uyarlanmaistir)
Figure 1: The basic framework for veterinary version of the Calgary-Cambridge Guides. (Adapted from
Adams and Kurtz (2017))
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* Segenekler: goriis, plan veya uygulanacak islemleri tartism

Goriismeyi sonlandirma

« Ileriye doniik planlama
* Goriismenin uygun bigimde sonlandiriimasi

Sekil 2: Veteriner Hekimliginde Iletisim Becerileri Igin Calgary-Cambridge Kilavuzlarinin genisletilmis
cercevesi (Adams ve Kurtz (2017)’den uyarlanmistir)
Figure 2: Expanded framework for veterinary version of the Calgary-Cambridge Guides. (Adapted from
Adams and Kurtz (2017))
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Bilgi toplama
Hastamn problemlerinin arastirilmasi igin stire¢ becerileri

Hasta sahibinin anlatim1
* Sorusorma teknigi: agik ughidan kapali ugluya dogru
« Dikkatli dinleme
* Kolaylastiric: yanit
Ip uglarin1 toplama
* Agiklama
Zaman kontrolii
Goriismenin 6zeti
*  Uygun dil kullanimi
* Hasta sahibinin bakis agisinianlamak igin ek beceriler

Ortaya gikarilacak igerik

BIYOMEDIKAL BAKIS$ AGISI HASTA SAHIBININ BAKIS$ AGISI
Goriisler ve inanclar

¢ Kaygilar ve duygular

*  Beklentiler

* Hayata yansimalar
Hayvan. hasta sahibi ve diger kisiler
arasindaki iliski

Olaylarin siras1
» Isaretlerin degerlendirilmesi
Tigili sistem incelemesi

ARKA PLAN BILGISI
Cevre ve yagam tarzi
Onceki t1bbi hikaye
Mevecut ilaglar. ilag etkilegimleri. alerjiler
Genetik ve aile arka plam
Davramgsal/sosyal gecmis
Sistemlerin g6zden gegirilmesi

Sekil 3: Calgary-Cambridge Kilavuzlarinda bilgi toplama asamasinda igerik ve siire¢ arasindaki karsilikli iligki
(Adams ve Kurtz (2017)’den uyarlanmaistir)
Figure 3: Interrelationship between content and process in Calgary-Cambridge Guides (Adapted from
Adams and Kurtz (2017))
4. Tartisma ve Sonuc¢

[letisim konusunda her iilke, her meslek, her désnem ve her bireyde farkliliklara rastlanmasi; kisiler arasi
iletisimin dinamik, esnek ve degisken yapisinin bir gdstergesi olarak yorumlanabilir. Bu gerekgeyle, uluslararasi alanda
gecerlik ve giivenirligi kabul edilen, ¢ok sayida arastirma ile literatiirde yerini alan, bircok veteriner fakiiltesinde
miifredata dahil edilen Calgary-Cambridge Kilavuzlarimin (15, 24-31) Tiirk¢eye ¢evirisi ve bu cografyada yasayan
insanlarin sosyokiiltiirel yapisina gore uyarlanmasinin zorunlulugu goéze carpmaktadir. Yapilan bu calisma ile
Tiirkiye’deki veteriner fakiiltesi 6grencilerinin ve klinisyen veteriner hekimlerin, hasta sahipleriyle iletisimlerinde ilk
karsilagmadan gdriismenin sonlandirilmasina kadar nasil bir kurgu ile gdriismeyi yapilandiracaklar1 ve hangi icerikle
goriismeyi siirdiirecekleri temellendirilmis ve ana dilde kullanima sunulmustur. Tiirkgeye uyarlanan bu kilavuzlarin
veteriner fakiiltelerinde lisans veya lisansiistli diizeyde verilen iletisim becerileri egitim programina dahil edilmesi
Onerilmektedir.

Ogrenme eyleminin deneyimle gerceklestigi diisiincesiyle (42), 1990’11 yillardan itibaren tip fakiiltelerinde ilk
klinik deneyimin, fakiiltenin ilk yillarina ¢ekildigi goriilmektedir (43, 44). Ancak; simf i¢inde herhangi bir hasta
etkilesimi olmadan &grenme; klinikte hastaya tibbi bakim sunarken yasanabilecek kaygilar nedeniyle deneyimsel
dgrenmeye kiyasla daha kolay gériilmektedir (42). iletisim becerileri konusunda simif ici 6grenmeye alternatif olarak,
hasta veya Ogrenen kisinin giivenligi konusunda kaygi yasanmamasi i¢in ve &grencilerin deneyimsel Ogrenme
yontemiyle beceri kazanmalar1 ve kendilerini gelistirebilmelerine olanak saglayan simiilasyon temelli 6gretimden
faydalanilmasi (42) dnerilebilir. Bir bagka segenek olarak, Calgary-Cambridge Kilavuzlari ile 6grencilerin becerilerini
gelistirmeleri i¢in kii¢lik grup 6gretimi de tercih edilebilir. Kiigiik grup 6gretiminin, 6grencilerin 6grenme siireglerine
aktif katilimi, egitimcinin 6grencilerin beceri basamaklarini anlayip anlamadiklarini kontrol edebilmesi ve kisiye
yonelik geri bildirim verebilmesi, grup iginde akran egitiminin gerceklesebilmesi ile liderlik veya isbirligi gibi
becerilerin kazandirilmasi (45) agisindan faydali olacagi diigiiniilmektedir.

Kilavuzlarin Oturumu Baslatma becerileri arasinda 4. maddede onam alma becerisi iizerinde durulmustur.
Bilgilendirme ve onam alma becerisinin Tiirkiye’de veteriner hekimlerin yasal ve ahlaki sorumluluklar: arasinda yer
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almast gerektigi agiktir. Bu baglamda Ogrencilerin hasta sahibinden aydinlatilmis onam alma becerilerini
gelistirmelerini hedefleyen galismalarin gelecek vadettigi soylenebilir.

Veteriner hekimlerin malpraktis uygulamalar1 genelde tani, teshis ve tedavi sirasinda yapilan hatalar olarak
siniflandirilabilir. Bu hatalarin birgogu bilgilendirme ve onam alma, eksik hastalik dykiisii (anamnez) alma ve hasta
sahibi ile iletigim yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (46). Taninin koyulmasi, tedavinin planlanmasi, tedavinin
seyri ve gelecek plani yapma asamalarinda veteriner hekimlerin malpraktisi dnlemek adina Calgary-Cambridge
Kilavuzlarinin ilgili basamaklarina (Tablo 2-8) uygun hareket etmeleri dnerilebilir.

Calgary-Cambridge Kilavuzlarinda hasta sahibinin bakis agisin1 anlamak i¢in gerekli beceriler tanimlanmistir.
Kilavuzlarda, hasta sahibinin duygu ve diigiinceleri ifade etmesi icin tesvik edilmesi, goriisme sirasinda kurulan
iligkinin gelistirilmesi, hasta sahibinin teshis ve tedavi siirecine dahil edilmesi, hasta sahibinin anlayacag sekilde bilgi
verilmesi ve bu bilginin anlagildiginin kontrol edilmesi gibi temel beceriler ayrintilandirilmistir. Dahas1 hasta hakkinda
aliacak kararlarda ve planlama agsamalarinda veteriner hekim ile hasta sahibinin isbirligi i¢inde karar vermesi, ortak
¢Oziim Onerileri iiretilmesi ve se¢eneklerin karsilikli olarak kabul edilmesi konusunda beceriler bu kilavuzlarin gesitli
basamaklarinda listelenmistir. Bu becerilerden yola ¢ikilarak, Calgary-Cambridge Kilavuzlarinin veteriner hekim-hasta
sahibi arasinda iligki ve isbirligi merkezli veya hasta sahibi odakli bir iletisim modelini (15) destekledigi ileri siiriilebilir.

Veteriner Hekimliginde Iletisim Becerileri Icin Calgary-Cambridge Kilavuzlarinda yer alan Oturumu
Sonlandirma becerileri arasinda verilen 56. maddede (Tablo 7) bahsedilen “glivenlik ag1 (safety netting)” terimi,
Tiirkiye’de pet veteriner hekimligi alaninda verilen hizmetlerde ve veteriner hekim-hasta sahibi iletigsiminde yeni ve
gelisime agik bir alan olarak goriilmektedir. Giivenlik ag1 olugturmak, herhangi bir olast problem durumunda hastaya
nasil, ne zaman ve ne sekilde miidahale edilmesi gerektigi konusunda dnceden plan yapmak ve hasta sahibinin acil
durumlarda nasil hareket etmesi gerektigi konusundaki belirsizlikleri azaltmak {izere kurgulanan bir iletisim teknigi
olarak tanimlanabilir (47, 48). Tiirkiye’de veteriner hekimligi alaninda bu kapsamda yapilan herhangi bir caligmaya
heniiz rastlanmamasina, fakiiltelerin miifredatlarinda bu konuya dair herhangi bir bilgiye ulasilamamasina karsin;
saglik alanindaki uluslararasi literatiirde bu alanda birgok ¢aligmaya (47-53) rastlanmaktadir.

Veteriner fakiiltelerinde konsiiltasyon becerileri egitiminde is birligi iginde ¢alisacak bilim dallarindaki
akademik personelin kilavuzlarda belirtilen beceriler konusunda derinlemesine bilgi sahibi olmas1 ve 6grencinin teorik
ve pratik egitiminde bu bilgi birikiminin 6grenciye aktarilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Nitekim, iletisim becerileri
ve klinik becerilerin 6rgiin miifredat disinda gizli miifredat ile de Ogrenciye aktarilabildigi (54) bilgisinden yola
¢ikildiginda, egiticilerin de bu kilavuzlardan yararlanmasiin hem egitici hem de 6grenci icin avantaj saglayacag ileri
stiriilebilir. Bu baglamda Calgary-Cambridge Kilavuzlarinda yer alan aydinlatilmis onam alma, hastalik gegmisini
O0grenme, hasta sahibi ile is birligi i¢inde ilerleme, terminolojiden uzak dogru miktarda bilgi verme ve hasta sahibinin
bu bilgileri anladigimi kontrol etme gibi becerilerin ileriki arastirmalarda derinlemesine incelenmesinin aragtirmacilar,
akademisyenler ile dgrencilere yol gostermesi ve yeni verilerin literatiire kazandirilmasi agisindan faydali olacag
sOylenebilir.

Sonug olarak; Calgary-Cambridge Kilavuzlarimin g¢esitli meslek alanlarinda iletisim becerileri egitiminde
siklikla kullanilmasi; bu modelin giincel ve giivenilir bir 6gretim yontemi oldugu kanisimi giiclendirmektedir. Calgary-
Cambridge Kilavuzlariyla programlanan bir iletisim becerileri miifredatinda, 6grencilerin ders sonunda
kazanmasi/sergilemesi beklenen 6grenme hedefleri ve 6grenim ¢iktilarinin agik olarak goriilebilecegi ve ayn1 kilavuzlar
vasitasiyla dersle ilgili 6lgme-degerlendirme faaliyetlerinin yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Uluslararasi alanda kabul
goren ve egitime ¢agdas anlamda destek veren bu kilavuzlarin Tiirk¢eye uyarlanmasinin, anadili Tiirk¢e olan veteriner
fakiiltesi 6grencileri ve veteriner hekimler igin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Yapilan bu ¢aligmanin, tip, eczacilik,
hemsirelik gibi saglik alanindaki diger mesleklere ornek teskil edebilecegi ve bu alanlardaki bilim insanlarini
mesleklerine 6zgii kilavuzlart Tiirk¢eye uyarlamaya tesvik edebilecegi 6ngoriilmektedir.
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