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Ogrenci Goziiyle Klinik Oncesi Dénemde Birinci

Basamak Deneyiminden Kazanimlar

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, klinik 6ncesi donemde yer alan birinci basamak
deneyimi sirasinda elde edilen kazamimlar1 Ogrencilerin  bakis agisindan
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin yontemi nitelikseldir. 2017-2018 egitim 6gretim
yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 3. sinifinda uygulanan Birinci Basamak
Deneyimi programi sonrasinda 147 O6grenciden elde edilen gézlem ve deneyim
raporlart degerlendirilmis, yap1 ve icerik agisindan beklentileri karsilayan 61 rapora
icerik ve tematik analizi uygulanmistir.

Bulgular: Ortaya ¢ikan o6grenci kazanimlari, “Tibbi Bilgi Kazanmimlar”, “Temel
Beceri Kazanimlarn”, “Profesyonellige yonelik tutum ve davramig kazanimlari”,
“Kendi yeterliklerini ve sinirlarini fark etme”, “Aile Hekimligi ve Birinci Basamak
uygulamalarim1 tanima” ve “Programin Tip Egitiminin Diger Bilesenleri ile
[liskilendirilmesi ve Ogrenmeye Katkis1” basliklar altinda kategorize edilmistir.
Sonug: Birinci basamak deneyimi programinin hekim adaylarimin tibbi bilgi ve
becerilerini artirici, profesyonellige yonelik tutum ve davraniglarini gelistirici oldugu
kadar kendi yeterlik ve sinirlarinin fark etmelerine olanak saglayan bir program
oldugu ortaya ¢ikmistir. Program ayni zamanda 6grenciler tarafindan Aile Hekimligi
disiplinin taninmasini da saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak, Tig Egitimi, Niteliksel Arastirma, Aile
Hekimligi

The Acquirements of the Students with Their Own
Perspectives during the Preclinical Primary Care
Experience

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the acquirements of the students
during the preclinical Family Medicine experience with their own perspectives.
Methods: The methodology of the study is qualitative. In the 2017-2018 education
year, observation and experience reports of the 147 students at the end of the Primary
Care Experience Program applied in 3rd class of Marmara University Medical School
were evaluated in terms of structure and content. After that, thematic analysis was
applied to 61 reports that met the expectations in terms of structure and content.
Results: The acquirements of the students were classified as: "Medical knowledge",
"Basic clinical skills", "Attitudes and behaviors towards professionalism", " Awareness
of their own competences and boundaries”, "Recognition of family medicine and
primary care practices” and "Associating medical education with the other
components and contribution to learning™.

Conclusions: This research revealed that the primary care experience theme is a
program that enables physician candidates to develop their attitudes and behaviors
towards professionalism, to improve their medical knowledge and skills, as well as to
be able to recognize their own competencies and boundaries. The program also
allowed recognition of the discipline of the Family Medicine by the students.

Keywords: Primary Care, Medical Education, Qualitative Research, Family
Medicine.
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GIiRiS

Tim diinyada tip egitimi sirasinda giderek
artan oranda birinci basamak saglik kuruluslar
kullanilmaktadir.1,2 Birinci basamak deneyimi
ogrencilere, toplumda sik karsilagilan hastaliklarin
taninmasi, hastaliklarin dnlenmesi, sagligi etkileyen
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin taninmasi, biitlinciil
yaklagimin 6neminin kavranmasi, temel becerilerin
pekistirilmesi, gelecekte tercih edecekleri brangin
taninmas1 gibi kazanimlar saglamaktadir. Ulusal
Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu’nun Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlarinda da Tip
Fakiiltelerinin ~ egitim programlarinin, i¢lincii
basamak disindaki saglik kurumlarinda ve toplum
icinde gerceklesen egitim etkinliklerini icermis
olmasi, egitimin erken donemlerinde &grencilerin
hasta ve toplumun saglik sorunlariyla karsilagmasi
gerektigi; Ogrencilere hastaliklardan korunma,
sagligin gelistirilmesi ve saglik hizmeti sunumu ile
ilgili sorumluluklar verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.3

Birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisma olanagi ayni zamanda hekim adayinin
sagligl belirleyen sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
bilesenleri biitiinctil olarak algilamasi ve ekip
calismasi deneyimi kazanabilmesi i¢in de bir firsat
saglamaktadir.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde
2000-2001  egitim-6gretim  yilindan itibaren,
ogrencileri klinik dncesinde temel hekimlik bilgi ve
becerileri ile davranis ve tutumlar agisindan klinige
hazirlamay1 amaglayan “Klinik Uygulamaya Giris
(KUG)/Introduction to Clinical Practice (ICP)”
isimli bir program yiiriitiilmektedir.4 ilk ii¢ smifta
ylriitilen bu program igerisinde aragtirma
becerilerinin gelisimine yonelik ii¢ yil boyunca
devam eden aragtirma tasarimi ve aragtirma yapma,
makale yazma, sunma becerilerini gelistirmeye
yonelik programa ek olarak; birinci sinifta ilk
yardim ve iletigim; ikinci sinifta 6ykii alma ve bazi
temel  beceriler (el  yikama, enjeksiyon
uygulamalari, siitir atma, vb) ile tip ve insan
bilimleri ile etik bakis agis1 kazanma; {iglincii sinifta
tipta zor durumlarda hasta-hekim iletigimi, fizik
muayene, sonda uygulamalari ile “Birinci Basamak
Deneyimi/Primary Care Experience (BBD/PCE)
yer almaktadir.

Birinci Basamak Deneyimi/Primary Care
Experience (PCE)“ programi Fakiiltemizin egitim
ilkelerinden birisi olan “Toplum odakli tip egitimi”
yaklagimina dayanarak gelistirilmistir. Bu yaklagim
ile 6grencilerin yalnizca ikinci ve tigiincti basamak
diizeyindeki saglik kuruluglari olan hastanelerde
degil, aynm1 zamanda birinci basamak saglik
kuruluglarinda  caligmalari, toplumun sosyal,
kiiltiirel dokusu ile saglik-hastalik arasindaki
iliskileri anlamalar1 6ngoriilmektedir.5,6 Birinci
Basamak Deneyimi programindan birinci basamaga
stk bagvuru nedenleri ve risk altindaki gruplar
taninmasi, Fakiilte egitimi sirasinda 6grenilen hasta
ve hasta yakinlar1 ile iletisim, Oykii alma, fizik

muayene  gibi  becerileri  ger¢cek  ortamda
uygulanmasi, koruyucu hekimlik uygulamalari,
kayitlar, biitiinciil ve kapsamli degerlendirme ve
profesyonellige yonelik tutum ve davraniglarin
gelisimi gibi kazanimlar elde etmesi
beklenmektedir.

Birinci Basamak Deneyimi programi igin 3.
siif ogrencileri yilda 7-8 yarim giin aile sagligi
merkezlerinde  (ASM)  gorevlendirilmektedir.
Egitim yili basinda 6grenciler, igbirligi yapmaya
g6niilli 50-60 uzman ya da pratisyen aile hekimi ile
her bir hekim giinde sadece bir 6grenciyle ¢alisacak
sekilde eslestirilmektedir. Uygulamanin bitiminde
ogrencilerden, sorumlu hekimin goézetiminde,
goniilli bir hasta iizerinde gerceklestirdikleri oykii
ve fizik muayene degerlendirmesini igeren bir
hasta-hekim goriismesi raporu ile tiim siirecteki
gozlem ve deneyimlerin aktarildigi bir 0z-
degerlendirme raporu hazirlamalart beklenmektedir.
Bu raporlarla birlikte 6grencinin birlikte calistigi
aile hekiminden 6grencinin programa devami ve
katilimi konusunda kapali zarf igerisinde bir geri
bildirim alinmaktadir. Deneyim degerlendirme
raporlarinin nasil bir ¢er¢eve icinde diizenlenecegi
KUG/ICP program kitapgiginda yer almaktadir.
Gozlem ve deneyimlerin de aktarildigr 0z-
degerlendirme raporlarinda 6grencilerin ASM’leri
ziyaretleri  sirasinda  yaptiklar1  uygulamalari,
cevreyle ilgili gozlemleri, yasadiklart 06zgiin
deneyimleri, beklentilerinin karsilanma durumunu,
kendisinde gii¢lii ya da zayif buldugu yonleri,
ogrenmelerini kolaylastiran faktorler ve yasadiklari
ile ilgili duygu ve diigiinceleri kendi O6grenme
stireclerine yonelik degerlendirmeleri
beklenmektedir.  Uygulamada  deneyimlerinin
rapora aktarilmasindaki amag, 6grenmenin sadece
sonuglarinin degil, 6grenme siirecinin de dgrencinin
kendi goziinden degerlendirilmesini saglamaktadir.

Tip &grencilerinin mesleki gelisiminde erken
klinik tecriibenin algilanan faydalar1 ile ilgili
giderek artan kanitlar mevcuttur,7,8 ancak bu
deneyim sirasinda gerceklesen 6grenme
stireglerinin tiirl, 6grencilerin algilar, duygu ve
diistinceleri hakkinda ayrmtili bilgi
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, klinik
oncesi donemde yer alan birinci basamak deneyimi
sirasinda elde edilen kazanimlarm &grencilerin
bakis acisindan degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD
Bu g¢alisma, nitel bir arastirmadir.

Arastirmada, 2017-2018 egitim Ogretim yilinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 3. smifinda
uygulanan BBD  programi sonrasinda 147
ogrenciden elde edilen gozlem ve deneyim raporlari
degerlendirilmis, icerik ve tematik analizi
yapilmistir. Degerlendirme iki asamali olarak
gerceklestirilmistir. Ik asamada, birinci
arastirmaci, tim raporlar, KUG/ICP program
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kitapgiginda belirtilen, raporda olmasi beklenen
yap1 ve icerik Ozelliklerinin yani sira &grencinin
birlikte c¢aligtigt aile hekiminin  6grencinin
uygulamalara katilimiyla ilgili yaptigt  geri
bildirimleri acisindan degerlendirmistir. Raporun
iceriginde asgari olarak Ogrencinin  6nceki
deneyimlerinden farkli olarak birinci basamak
saglik  kurulusunda  yasadig deneyimden
beklentileri, 6grettikleri ve 6grenmeyi kolaylastiran
faktorlerin yazilmasi beklenmistir. ikinci asamada,
ilk degerlendirme sonucunda katilim ve rapor
icerigi acisindan  beklentileri  karsilayan 61
Ogrencinin raporlar1 iki aragtirmaci tarafindan ayri
ayr1 degerlendirilmis ve raporlar kazanimlar ve
o0grenme deneyimleri agisindan tartigilarak temalara
gore siniflandirilmistir5.

BULGULAR

2017-2018 egitim yilinda 3. Smf KUG
programina devam eden 158 Ogrencinin 147’si
BBD programi sonunda degerlendirme raporu
teslim etmistir. ilk degerlendirilme sonrasi yap1 ve
icerik agisindan beklentileri karsilayan, igerik ve
tematik analizi yapilan 61 raporda ortaya cikan

kazanim temalar1 kategorize edilmis ve her bir
kategoriyi temsil eden ifadeler, orijinal hali
korunarak alintilanmistir. Buna gore Ogrenci
kazanimlari, “Tibbi Bilgi Kazanimlar1”, “Temel
Beceri Kazanimlar1”, “Profesyonellige yonelik
tutum ve davramig  kazamimlar1”, “Kendi
yeterliklerini ve smmirlarmi fark etme”, “Aile
Hekimligi ve Birinci Basamak uygulamalarim
tanima” ve “Programm Tip Egitiminin Diger
Bilesenleri ile Iiliskilendirilmesi ve Ogrenmeye
Katkis1” basliklar1 altinda kategorize edilmistir. Bu
basliklar altinda asagida &grenci raporlarindan
yapilan alintilar rapor numarasi ve dgrenci cinsiyeti
parantez i¢inde belirtilerek listelenmistir.

Tibbi Bilgi Kazammlari: Ogrencilerin bir
kismi birinci basamakta kronik hastalik izlemi ve
kanser taramasi konusunda bazi yeni bilgiler
kazandiklarim1 ve klinik bilgiye yonelik kendi
eksikliklerini fark ettiklerini ifade etmistir. Bazi
ogrenciler de teorik derslerde 6grendikleri
hastaliklarin ger¢ek hayatta karsiligi oldugunu ifade
etmistir. Tibbi bilgi kazanimlarina ornek ifadeler
Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Tibbi Bilgi Kazanmimlari olarak simiflandirilan ifadelerden drnekler

Kronik hastalik yonetimi

epey arastirma yaptim” (8; K)

soyledi”(8; K)

Kanser taramas:

Stk karsilasilan hastaliklar

“Doktor Bey kayisi gibi glisemik indeksi diisiik olan besinlerden bahsederek hastaya bunlardan énerdi.
Glisemik indeksi yiiksek olan besinleri tiikettigimizde pankreastan salinan insiilin hormonu nedeniyle kan
sekerinin diistiigiinii ve beslenmemize ragmen tokluk hissinin saglanamadigini 6grenmis oldum. Heniiz

diyabetle ilgili ders almamis oldugum igin bu konuda eksik oldugumu hissettim ve bu konuda eve gelince

“...Doktor normal HbAIC degerinin 4-6 olmast gerektigini ancak hastada hedefin 7 oldugunu

“...Gaitada gizli kan varsa kolonoskopinin gerekli oldugunu ogrendim. (9; K)

“Staj deneyimim boyunca bana en ¢ok katkida bulundugunu diisiindiigiim durum sik karsilasilan

hastaliklarin ezber bilgilerden ¢ikip aklinda genel bir hasta profili canlandirmaya baslamasiydi” (107, K)

Temel Beceri Kazamimlari: Baz1 6grenciler
klinik beceri laboratuvarinda simiile ortamlarda
kazandiklar1 baz1 becerileri gercek hastada
uygulayarak gelistirdiklerini, bu sayede teorik
derslerde anlatilan bazi hastaliklar1 anlamalarinin
kolaylastigin1 ifade etmistir. Ozellikle hastanin
sikayetlerine yonelik ayrintili  6ykii almanin
onemini fark etme, fizik muayene deneyimi, sistem

muayenesi sirasinda bazi degerlendirme kriterlerini
O0grenme, gergek hastada girisimsel becerilere
yonelik ilk deneyim ve endiseyle bas etme bu
kazanimlar  arasinda en  Onemlileri  olarak
belirtilmistir. Temel beceri kazanimlar1 olarak
smiflandirilan  ifadelere Grnekler Tablo 2’de
gosterilmektedir.
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Tablo 2. Tibbi Beceri Kazanimlari olarak siniflandirilan ifadelerden 6rnekler

Oykii almanin 6nemini fark etme

“....Hastamin sikayetini dinlemenin en az muayene kadar onemli oldugunu anlamami sagladr ayrica,
hastanmin sikayetinin hastaya agiklamanin da ne kadar zor oldugunu gézlemledim” (118; K)

Fizik muayene ve sistem muayeneleri yapabilme

“...Hastamin kulaginda kiif gibi seyler vardi, gergekten ¢ok ilgingti, ¢iinkii dig kulak yolunda ilk defa
mantar gortiyordum”(9; K)

Temel tani yontemlerinin degerlendirilmesi ve hasta yonetimi

“Genel doktor hasta iligkileri disinda hasta muayenesinde akciger seslerini daha iyi 6grendim. Abdomen
muayenede apandisit siipheli bir hastada daha once o6grenmedigim rebound teknigi ve hastamin kan
sonuglari, komitedeki apandisit tani kriterlerini daha iyi anlamami sagladi”(101; E)

“...Hastalarin éykiisiinii alip onlari muayene edip Centor kriterlerini degerlendirip ila¢ regete
edebilecek diizeye geldim” (102; K)

“Doktor Bey meme muayenesini gésterip sonra benim de tecriibe etmemi sagladi ayrica koltuk alti lenf
bezi muayenesi de yaptik” (116; K)

Gergek hastada girigimsel uygulamalar konusunda korku ve endise ile basetme

“...Hemsgirelerin yardimiyla iki kiginin kanini aldim. Benim icin kan almak ¢ok korkutucu geliyordu,

bu sayede bunu da asmis oldum” (2; K)

Saglam bebek ve ¢ocuk takibi

“Bebeklerin takibinin kilo, boy, bas ¢evresi dlgiimii ve fontanel kontrolii ile oldugunu hem gézleme
hem de hemsirelerin vardimivla bu élciimlerin bir parcast olma sansi elde ettim” (11: K)

Profesyonellige  yonelik  tutum ve yonetme, kotii haber verme, etik farkindalik ve etik
davramslar: Ogrencilerin ifadelerine gore, birinci yaklasim gelistirme gibi profesyonellige yonelik
basamak saglik hizmeti uygulamalari sirasinda tibbi gelisim kazandiklar goriilmektedir. Profesyonellige
bilgi ve beceriler diginda iletisim becerilerini yonelik tutum ve davraniglar olarak siniflandirilan
gelistirme, zor durumlarda hasta-hekim iligkisini ifadeler Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. “Profesyonellige yonelik tutum ve davramiglar” olarak simiflandirilan kazanim ifadelerine ornekler

Hasta ile iletisimi gelistirme
“... Hastalarin sorularina detaylica cevap vermenin, endiselerini gidermenin, o hastalarin doktora
olan giivenini artirdigini gérdiim” (1, E)
Kétii haber verme
“....Bu bana hastalara kétii haber vermenin zorlugunu ve bu siiregteki davranmislarimizin mimiklerimizin
ctimle kurma geklimizin hastayi etkiledigini ve iizerinde ¢alisilip pratik yapiimas: gereken onemli bir konu
oldugunu fark ettirdi” (113; K)
Zor durumlarda hasta ile yasanan iletisim sorunlarinin nasil ¢oziilebildigini gozleme
“...Koridorda bir hasta ve baska bir doktor birbirlerine bagiriyorlard:, sorumlu doktorum ortami
yatistirip hastayla konustu ve onu da sakinlestirdi. Odaya geri dondiigiimiizde bana doktorlarin da kendi
hayatlarinda  sikintilar ~ olabilecegini ve bu yiizden ufak bir sorunu profesyonel hayatlarina
yansitabileceklerini, fakat muhatap oldugumuz kisilerin hasta oldugunu ve sifa bulmak icin geldiklerini, bizim
ise igimize profesyonel olarak yaklasmamiz gerektigini ve kapidan girince biitiin sorunlart disarda birakmamiz
gerektigini soyledi. Hocamin boyle sakin kalabilmesi ve bu kadar profesyonel olmast beni sasirtmig, ayni
zamanda etkilemisti ve kendisinin bu sozlerini tamamiyla beynime isledim” (4; E)
Hastay: bilgilendirmenin oneminin fark edilmesi
“Toplumda yanhs inamiglarin yaygin oldugunu ve bilgi edinirken dogru kaynaklara basvurulmadigini
daha iyi kavradim. Hekimlerin hastay: bilgilendirmesiyle bu durumun éniine gecilebilecegini tekrar gézledim”
(12; K)
Etik farkindalik ve sosyo-kiiltiirel etik yaklasim geligtirme
“Gittigimiz her hafta farkl ilag firmalardan miimessiller geliyor ilagclarini tamitiyor ve hediyeler
veriyordu. Ilk gordiigiimde bu sunum ve jestlerin hekimin ila¢ yazmasini etkilemedigini diisiiniiyordum ancak
daha giiler yiizlii ve giizel sunum yapan miimessilin bu siiregte ne kadar etkili oldugunu gérdiim” (106, E)
“Doktorumun normal BMI degerine sahip olmayan c¢ocuklarla onlari uyaran fakat aymi zamanda
yaralayan konusmalart benim igin 6gretici bir deneyim haline gelmis ve Tiirkiye 'nin her yerinde meslegini
dogru sekilde icra etmeyen hekimler de oldugunu bir kez daha géziime sokarcasina géstermistir... ... ... kendi
hekimlik pratigimde baska doktorlarin yaptigi yanhslart yapmayacagima ve toplumun kirigan kesimlerine
yénelik davramslarimin elimden geldigince muntazam ve hassas olacagina dair kendime soz verdim” (120, E)
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Kendi yeterliklerini ve  simirlarim yetersizliklerine yonelik i¢ gorii de kazanmislardir.
farketme: Hastalarla gergek ortamda ilk kez Kendi yeterliklerini ve sinirlarim farketme olarak
karsilagma, tibbi 6ykii alma, muayene etme ve bazi smiflandirilan  ifadelere  ornekler Tablo 4’te
kiiclik girisimsel uygulama sans1 bulan 6grenciler gosterilmistir.

ayni zamanda  kendi gelisimlerine ve

Tablo 4. “Kendi yeterliklerini ve sinirlarim fark etme” seklinde siniflandirilan kazanim ifadelerine 6rnekler

“Birinci basamak deneyimi kendimle ilgili bazi giiclii ve eksik yonlerimi gormemi sagladi.
Giileryiizliiyiim ve iyi iletisim becerisine sahibim, anamnez alirken tam koyabilecek bilgileri 6grenmede
iyiyim. A¢ik uglu sorulari etkin bir sekilde kullanabiliyorum. Orofarenks vd. muayeneleri dogru bir sekilde
yapabiliyorum, agsi takvimini ve soguk zinciri biliyorum. Eksik yonlerimin ise ¢ok fazla oldugunu gérdiim.
Ozellikle deri hastaliklart ve ¢ocukluk ¢agi hastaliklar ile ilgili ¢alismam gerektigini diigiiniiyorum.
Olaylara biraz duygusal yaklagsiyorum. A¢ik ve iltihapl yaralara bakmak beni zorluyor” (102; K).

“Ozellikle anamnez alirken hastamin belirtilerinden sonuca ulasmaya ¢alismak beni en ¢ok zorlayan
konu oldu. Hastalik teshisi i¢in heniiz yeterli bilgi ve donanima sahip oldugumu diisiinmiiyorum. Ayrica asi,
intramiiskiiler enjeksiyon yapma konularinda da ¢ekincelerim hala var (105; K).

“Bu hastadan sonra kendime déniip baktim ne kadar bu meslegin egitimini yarilamis ve hastalara
karsi on yargili olmamamiz, onlari stigmaya maruz birakmamamiz gerektigi anlatilmis olsa da bu durumu
asamadigim fark ettim” (119, K)

Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Saghk hizmetlerinin saglik zincirindeki yerini
Hizmetlerini tammma: Ogrenciler aile hekimligi kavradiklarin1  belirtmislerdir.  Aile Hekimligi
uygulamalar1 sirasinda birinci  basamak saglik disiplinini tanima ile kazanim ifadelerine &rnekler
hizmetinin  kapsami, bitiinciil ve kapsamli Tablo 5’te; birinci basamak saglik hizmetlerini
yaklagimi, hasta merkezli yaklasimi ve saglig tanima ile ilgili o6rnek ifadeler Tablo 6°da
etkileyen sosyal, kiiltiirel ve ekonomik baglami gOsterilmistir.

gozlediklerini, ASM’leri ve birinci basamak saglik

Tablo 5. Aile Hekimligi disiplininin 6zelliklerinin taminmast ile ilgili kazanimlara 6rnek ifadeler

Kapsamh Yaklagim

“Aile Hekimlerinin gérevlerinin hastalara tani koymak ve tedavi etmenin yam sira saghg: gelistirici ve
koruyucu hizmetler verdiklerini, bebek ve c¢ocuk izlemlerini ve asilarmmi yaptiklarini, cesitli kanser ve
hastalik taramalarmi yaptiklarimi, ASM’ye gelemeyen, evde takip edilmesi gereken yasl ve yatalak
hastalarin evlerine giderek evde saglk hizmeti verdiklerini 6grenmis oldum”(5; K)

“Hekim gelen tiim kadin bireylere kendisi ya da yakini icin gelmis olsun fark etmez, yas kriterlerine
gére mamografi ve pap smear testi bilgilendirmesi yapt1”(110; K)

“...Evlenmek i¢in saghk raporu almak iizere ASM’ye gelmislerdi.......... ardindan aile hekimi uzun uzun
dogum kontrol yontemleri hakkinda onlar bilgilendirdi. Geng kiz sigara ictigi i¢in Saglik Bakanhgimin da
ticretsiz dagittigi sadece progesteron igeren haplardan verdi” (115, K)

“Goz muayenesinde dikkatimi ¢eken bir uygulama oldu: her muayenenin basinda odanin siklar
kapatiliyor, perdeler ¢ekiliyor ve oftalmoskop ile bebegin gozleri inceleniyordu. Ik basta ne oldugunu
anlamadigim bu iglemi daha sonra doktora sordugumda ozellikle bebeklerde katarkt teshisi icin onemli
oldugunu séyledi” (108; K)

Biyopsikososyal ve hasta merkezli yaklasim

“Birinci basamak tedavide sosyal faktorlerin ne kadar dnemli oldugunu, kisiyi yalnizca
yakinmalarima gore degil, ¢evresi, yasadiklari, icinde bulundugu ruh hali ve bunun neyi etkiledigi gibi
yanlaryla da degerlendirmenin altin degerinde oldugunu anladim” (6, E)

“...ayrica farkettim ki, birinci basamak hekimi hastalarin aileleri, yaslar, sa¢ renklerini bildikleri igin
hastalarindaki en ufak degisikligi hemen fark edebilme sansina sahipler ve bu ayricalikla bir¢cok malign
olabilecek hastaligin erken teshisini koyabilirler” (104, K)

“Gozlem swrasinda beni duygulandiran durumlardan biri uzun siiredir biri platelet yiiksekligi
nedeniyle tedavi alan bir hastanin degerleri diisiince doktor ve hastanin birlikte sevinmesiydi. Bu iste ortak
hareket ettik, birlikte basardik ifadesi bir aile hekiminin tiim bu megsakkatli siirecte hastasimin yaninda
olmasi, ayni duygulara ortak olmast aslinda bu meslegin ne kadar giizel ve anlamli bir meslek oldugunu
hissettirdi bana” (110; K)

Konuralp Tip Dergisi 2019;11(2): 163-170

167



Apaydin Kaya C et al.

Tablo 6. Birinci basamak saglik hizmetlerini tanima ile ilgili kazanimlara drnek ifadeler

Birinci basamagn tiim saglik sistemi icerisindeki oneminin kavranmasi

“Bu programdaki deneyimleri yasamadan dnce birinci basamak saglik kuruluglarimin toplum saghgi
yontinden biiyiik bir 6nem tasidigini biliyordum. Bu deneyimlerden sonra bu diisiincem daha da gii¢lendi”.(1;
E)

“Aile hekiminin ailelelerin hem hastaliklariyla hem de psikolojik sorunlariyla mesafeli ama destekleyici
olarak ilgilenmeleri beni ¢ok etkiledi...... ... ASM ’lerin gerekliligini hastanelerin yiikiinii ne kadar azalttigini ve
islevselligini daha iyi anladim” (117; K)

“.....daha az siklikla karsidasilan hastaliklar: da gorme firsatim olmustu. Bu tiir hastaliklar da ilgi ¢cekici
oluyor ve eve gittigim zaman onlar ile ilgili arastirma yapmaya sevk ediyordu.” (15; E)

Birinci basamaktaki hemgirenin roliiniin kavranmasi

“Dikkatimi ¢eken seylerden birisi de her aile hekiminin yamnda dzel olarak bir de hemsiresinin
olmasiydi. Ozellikle bebek ¢ocuk izlemlerinin takibinde hemgsire anne babayi ézel olarak arayip hatirlatma
yapiyor ve kontrole ¢agiriyordu. Ayni zamanda evli ¢iftlere hemgireler tarafindan kondom verilebildigini
gordiim. Bunu hi¢ bilmiyordum, saglik sisteminin bu yéniinii ¢cok sevdim” (8, K)

Programmm Tip  Egitiminin  Diger bazilart da Klinik Beceri laboratuvarindaki
Bilesenleri ile Iliskilendirilmesi ve Ogrenmeye O6grenme ortamiyla gercek ortam arasindaki farklari
Katkisi: Ogrenciler programi tip egitiminin diger vurgulamigtir. Uygulamanin ozgliven ve
bilesenleri ile iliskilendirmigler ve O6grenmeye motivasyon artirict olmasi da sik belirtilen ifadeler
katkist ile ilgili ifadeler kurmuglardir. Genel olarak arasindadir. Programin tip egitiminin  diger
uygulamanin  teorik  egitimi  destekledigini bilesenleri ile iliskilendirilmesi ve 0Ogrenmeye
vurgularlarken bazi &grenciler birinci basamakta katkist ile ilgili Ornek ifadeler Tablo 7°’de
O0grenmeyi kolaylastirici faktdrlerden bahsetmis, gosterilmistir.

Tablo 7. “Programin tip egitiminin diger bilesenleri ile iliskilendirilmesi ve Ogrenmeye katkisi” seklinde
siiflandirilan kazanim ifadelerine 6rnekler

Pratik uygulamanin teorik egitimi desteklemesi
“.Aile saghgi merkezinde teorik derslerde anlatilanlar: kendi gozlerimle gérme firsati yakalamak amfi
derslerini gercek hayatla bagdastirabilmemi sagladi. Ciinkii genellikle derslerde bahsedilen konulan biz
ogrencilere hayalmig gibi geliyor” (7; E)

“......ASM’de staj yapmak teorik bilgilerimi pratikle pekistirmemi sagladi, ...” (13; K)

Birinci basamak saglhk hizmetleri icinde dgrenmeyi kolaylastirici faktiorler

“Doktorlar da hemgireler de bize pratik yapmamiz i¢in gereken firsati sagladilar, ayni sekilde hastalar da
bizim kan almamiza, enjeksiyon yapmamiza, muayene etmemize izin vererek alistirma yapmamiza yardimci
oldular.” (14, K)

“..sonug olarak birinci basamak kuruluslarinda pratik yapmanin teorik 6grenmeden ve maketler iizerinde
yapilan ¢alismalardan daha farkli ve etkili oldugunun farkina vardim”

Beceri laboratuvarindaki 6grenme ortamuyla gercek ortamda ogrenme arasindaki farklarin algilanmasi

“Kan alma sirasinda fark ettigim hemsirelerin eldiven kullanma oranlarmin diigiik olmasiydi”(7; E)

“...hemgirelerin pratikte uyguladigi enjeksiyon yontemi bizim derste eski olarak ogrendigimiz yontemdi.”
(7; E)

“Derslerden farklr olarak zaman kisithiligindan dolayr hastalardan tam hikaye alamadik. Hastaliga yonelik
sorulart kapsayan daha kisa siiren hizli hikayeler aldik” (7; E)

Ozgiiven

“Hastalara yaptigim muayeneler enjeksiyon ve pansuman uygulamalari kendimde doktor olmaya yonelik
ozgiivenimin ve istegimin daha da arttigini fark ettim” (109, E)

“Gergek hastaliklart olan gercek hastalar: gozleyip hikaye almak, onlarin saglik personeli ile ve birbirleri
ile iletisimlerini gozlemlemek klinik derslerde ve ileriki meslek hayatimda kendimi daha deneyimli ve rahat
hissettirecegini saglayacagim diistiniiyorum. Teorik derslerin diginda ger¢ek hastalarla ¢alismak benim icin ¢ok
degerliydi”’(103; E)

TARTISMA

Klinik o6ncesi donemde yer alan aile birinci basamak ortaminda nasil ve neler
hekimligi saha deneyiminde elde edilen ogrendiklerini bir rapor ile refleksiyon yaparak
kazanimlarin ~ &grencilerin = bakis  agisindan ifade etmeleri bize sonu¢ odakli degil, siire¢ odakl
degerlendirildigi  arastirmamizda,  Ogrencilerin bir degerlendirme olanagi sunmustur. Tip fakiiltesi
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Ogrencilerinin  birinci basamak saglik hizmet
kurumlarindaki uygulamalar sirasinda en ¢ok
iletisim ve empati, daha sonra da saglk
hizmetlerinin  organizasyonuna dair &grenme
beklentileri oldugu ortaya konmustur.9
Aragtirmamizda  &grenciler  siklikla,  birinci
basamakta gerceklesen hasta hekim iletisiminden
ve hekimlerin iletisim problemlerini ¢dzme
yontemlerinden  etkilendiklerini  bildirmislerdir.
Benzeri sekilde yazili 6grenci raporlarmin
incelendigi Miettola ve ark’nin caligmasinda da
birinci basamakta gdzlenen hasta hekim iliskisinin
ogrencileri  etkiledigi  bildirilmektedir.10  Bu
aragtirmadakine benzer sekilde bizim
aragtirmamizda da ogrenciler siklikla birinci
basamak deneyiminin 6zgiivenlerinin gelisimine
katkist  oldugunu  bildirmektedirler.  Ozgiiven
gelistirici faktorlerden birisi de raporlarda sik¢a
tekrarlanan konulardan biri olan ger¢ek hasta
goriiyor  olmaktir.  Gergek hasta  gdrmenin
o0grenmeyi kolaylastirict ve motive edici olmasi,
ogrencilerin kendi yeterliklerini ve sinirlarim
farketmelerini saglamast da sik¢a bildirilen
ifadelerdendir. ifade edilen tiim bu kazanimlarin
yant sira Ogrencilerin kendi 6grenme siireclerini
etkileyen faktorleri tanimalar1 ve bunu yansitict
(reflektif) bir sekilde ifade etme sansi bulmalari
deneyimle tetiklenmekte wve vyeni bir anlama
algilama  diizeyinin  gelismesine de  yol
acmaktadir.11 Uygulama sirasinda Ogrenciler,
programu siklikla tip egitiminin diger bilesenleri ile
iligkilendirmigtir. Genellikle PCE deneyiminin
teorik egitimi destekledigi belirtilirken ASM’de
yiritiilen baz1 uygulamalarin derslerde
goriilenlerden bazi farliliklar da  sergiledigi
vurgulanmigtir. Bu durum 6grencilerin elestirel bir
bakis agis1 kazandiklarini da diislindiirmektedir.

Uygulamada hekimlerin 6gretim siirecinde
yer alma istegi, hastalarin 6grenci uygulamalari igin
g0niillii olmasi, 6grenmeyi kolaylastiran ve olumlu
O0grenme ortami yaratan unsurlar oldugu goze
carpmaktadir. Ayrica 6grenciler hekim adayi olarak
tanitilmaktan ve profesyonel gelisimleri i¢in olanak
yaratilmasindan dolayr memnuniyetlerini ifade
etmislerdir.  Literatiirde de Dbirinci basamak
ziyeretlerde Ogrencinin katiliminin
desteklenmesinin, klinik ekibin bir pargast olmaya
tesvik edilmesinin, klinik 6grenmede etkili oldugu
bildirilmektedir.12,13

Tip egitiminde erken klinik temasin
amaclarindan biri de her 6grencinin ayni seyleri
o0grenmesi degil, bulundugu baglamda, kaynaklari
etkin kullanarak, sorumluluk alarak 6grendiklerini
gercek  ortamda  uygulayabilmesidir.  Bizim
uygulamamizda da  Ogrencilerin  bulundugu
baglamda farkli deneyim ve kazanimlar elde
ettikleri ve ogrendiklerini uyguladiklar1
goriilmektedir.  Bulunduklar1  baglamda bazi
ogrenciler profesyonel gelisim ve etik bir bakis
acist gelistirme acisindan da 6grenme olanaklart

bulmuslardir. Ornedin baz1  dgrenciler hasta
goriismelerindeki olas1 etik problemlere vurgu
yaparken bir kismi da ilag miimessillerinin
ziyaretine vurgu yapmis, bu ziyaretlerin etik bir
problem olusturdugu yoniinde goriis bildirmistir.
Erken Kklinik temas sirasinda ogrencilerin ilag
sitketlerinin ~ tanitimma  dair  maruziyetlerinin
aragtirildigt bir baska calismada da Ggrencilerin
birinci basamakta ilag temsilcilerinin tanitimlartyla
karsilagmalarmin olumsuz etki yaratacaginit ve bu
etkiyi ortadan kaldirmak igin 6grencilerin akilci ilag
kullanimi ve bu etkilerle bas etme becerilerinin
gelistirilmesinin 6nemine vurgu yapilmistir.14

Saglik ve hastalik siireglerini etkileyen
sosyal, ekonomik ve psikolojik siireclere yonelik
algt ve yaklasim gelisimi toplum odakli tip
egitiminin en Onemli amaglarindan  biridir.
Ogrenciler tarafindan, birinci basamakta hem akut
hem de kronik hastaliklarin yonetilmesi, hastalarin
psikososyal olarak da degerlendirilmesi dikkat
¢ekici ve sasirtict bir gézlem olarak vurgulanmustir.
Benzer bir sekilde Ingiltere’de birinci basamak
egitimleri sonrasinda odak grup goriigmelerinin
kullanildig1 bir ¢alismada Sgrenciler hastaliklarin
psikolojik ve sosyal yoniinii O6grenmeyi, hatta
toplumda akut ve kronik hastaliklarla miicadele
edildigini hi¢ beklemediklerini ifade ettikleri
bildirilmistir.15

Ogrencilerin, hemsirelerin hasta bakiminda
aktif rol aldiklarini gézlemeleri, onlarin hastalar
telefonla arayip ASM’ye davet etmeleri, bebek ve
¢ocuk izlemlerinde aktif rol aldiklar1 konusunda
belirttikleri  ifadeler, bu programin birinci
basamakta ekip ¢aligmasinin 6neminin kavranmasi
hedefine de ulasildigini diistiindiirmektedir.

Yaptigimiz degerlendirme, her ne kadar
yapilan ziyaret sayist az olsa da Fakiiltemizde 18
yildir uygulanan PCE programimin genel olarak
ogrencilerin okulda edindigi teorik bilgilerin gercek
hayatta karsiligi oldugunu gordiikleri, kendilerini
doktor gibi hissettikleri, saglik, hastalik ve
engelliligi kendi dogal baglaminda inceleme firsati
bulduklari, ileride hizmet verecekleri kigileri ve
toplumu tanima agisindan yararlandiklart  bir
uygulama oldugunu gostermektedir. Aragtirma
verilerinin, sadece c¢alisma grubunda yer alan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 3. Simuf
ogrencilerinin raporlarindan olugmasi arastirmanin
smirhiliklarindan birisidir.

Sonu¢ olarak, aragtirmamiz, klinik Oncesi
donemde Dbirinci basamak ziyaretlerine yer
verilmesinin doktor adaylarmin tibbi bilgi ve
becerilerini, profesyonellige yonelik tutum ve
davraniglarii gelistirdigi, Aile Hekimligi ve birinci
basamak saglik hizmetleri konusunda farkindalik
gelistirdigi, siire¢ icerisinde kendi yeterlik ve
sinirlarimi fark ettikleri, programu Tip Egitiminin
diger bilesenleri ile iliskilendirerek O6grenmelerini
gelistirdikleri ortaya ¢ikmaktadir.
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