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Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde Bire bir Egitim

Cahit Ozer*, Nezih Dagdeviren**, E. Melih Sahin**, Zekeriya Aktiirk**

OZET

Ogrenme ve dgretme siiregleri, yetiskin 6grenmesi ve egitimi ile ilgili yapilan
arastirmalarin  da 1s183iInda mezuniyet Oncesi ve sonrast tip egitimi yeniden
yapilanmaktadir. Bu yeniden yapilanmada oncii gorevi iistlenen dallardan birisi de
nispeten yeni bir tip disiplini olan aile hekimligidir. Aile hekimligi uzmanlik egitiminin
amaci asistanin ayaktan tani, tedavi ve takip konularinda problem ¢dzme becerilerini ve
hasta bakimi etkinligini artirmak, toplum kokenli ve kisisel bakima aligik, hastasini
biyopsikososyal yonlerden degerlendirebilen aile hekimligi uzmanlar1 yetistirmektir.
Eriskin egitim yontemlerinden olan bire bir egitim ve geri bildirim bu amaca en uygun
uygulamalardandir. G6zlemlerimiz bu uygulamanin gerek egitimin kalitesini gerekse
hasta ve asistan memnuniyetini 6nemli dl¢lide artirdig1 yoniindedir.

Anahtar kelimeler: tip egitimi, uzmanlik egitimi, bire bir egitim
GIRIS

Tip bilimsel, teknolojik ve sosyal etkenler tarafindan siirekli degistirilmekte ve
gelistirilmektedir. Bu, toplumun saglik anlayisini ve saglik sunumunu da etkilemektedir.
Ogrenme ve &gretme siiregleri, yetiskin dgrenmesi ve egitimi ile ilgili yapilan
arastirmalarin da 1s1¢inda mezuniyet Oncesi ve sonrast tip egitimi elestirel olarak
degerlendirilmekte ve yeniden yapilanmaktadir. Yeni bir tip disiplini olan aile hekimligi
de bu yeniden yapilanma etkinliklerinden yararlanmaktadir. Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi ve iiniversitelerimizdeki Aile Hekimligi anabilim dallar1 aile
hekimligi uzmanlik egitiminin standartlarinin belirlenmesi ve gelistirilmesi konusunda
calismalar yapmaktadirlar.

Aile Hekimi; yas, cins ve hastalik ayirimi yapmaksizin bireylere ve ailelere, kisisel,
kesintisiz, biitiinciil bir birinci basamak saglik hizmeti sunan, bu konuda uzmanlik
egitimi gormiis tip doktorudur (1). Bu tanimin yol gostericiliginde aile hekimligi
uzmanlik egitiminin amaci asistanin ayaktan tani, tedavi ve takip konularinda problem
¢ozme becerilerini ve hasta bakimi etkiligini arttirmak; toplum kokenli ve kisisel
bakima alisik, hastasini1 biyopsikososyal ¢evresiyle birlikte degerlendirebilen uzmanlar
yetistirmektir (2).
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Aile Hekimi uzmanlik egitimini tamamladiginda;

1- Birinci basamak saglik hizmeti pratiginde sik goriilen hastaliklarin tedavisi yaninda
korunma yollarin1 bilmeli ve bu konularda bireysel egitim yapabilmeli,

2- Kendisine bagvuran kisilerden eksiksiz bir anamnez alma ve fizik muayene yapma
becerisi kazanmis olmali,

3- Ayirict tan1 yapmast gereken durumlart tam olarak bilmeli ve hastasina en uygun
taniy1 koyabilmeli,

4- Tantya varabilmek i¢in gerekli laboratuar, rontgen vb. tetkikleri ayirdedebilmeli ve
bunlarin hastasi ve toplum i¢in maliyet/fayda oranin1 degerlendirebilmeli,

5- Tanisii koydugu hastalik i¢in tedavi segeneklerinin tiimii i¢ginden hastanin seg¢imi
ile birlikte en uygununu belirleyebilmeli,

6- Ayaktan hasta bakimi, akut ve kronik hastaliklar, saghigin korunmasi ve
tyilestirilmesi konularinda bireyin sosyal, biyolojik ve psikolojik ¢evresini de goz
ontinde tutarak karar verebilme aligkanligini kazanmali,

7- Hastalarina yeterli, devamli ve etkili saglik hizmeti sunabilmeli,

8- Kendi sinirhiliklarini bilerek diger uzmanlik dallari, medikal ve tip dis1 mesleklerle
ortak calismalar yapabilmeli,

9- Meslegi ile ilgili bilgiye stirekli olarak eriserek kendin gelistirebilmelidir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi hastane rotasyonlari, birinci basamak uygulama
egitimi ve egitsel etkinliklerden olusmalidir. Aile Hekimligi birinci basamak saglik
bakimi hizmetini listlenen bir disiplin oldugu i¢in pek ¢ok 6zgiin konu ancak birinci
basamak uygulama ortamlarinda 6grenilebilir (3). Esas itibariyle bir erigkin egitimi olan
bu egitimin en onemli 6zelliklerinden birisi egitilen merkezli ve egitilenin ihtiyaclarina
yonelik olmasidir.

Bir hekimin iyi egitici 6zelliklerine sahip olmasi, hem hasta-hekim iletisimi icin
hem de gen¢ hekimlerin yetistirilmesi i¢in gereklidir. Her hekim ayni zamanda iyi bir
egitici olmak zorundadir. Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik
egitiminde giincel egitim yontemlerini kullanma ¢abasindadir. Asistanlarin klinik
uygulamalarinda baslatilan bire bir egitim ve geri bildirim iste bu diisiinceyi hayata
gecirmeyi amacglamaktadir.

Anabilim dalimizin uzmanlik egitimi etkinliklerinden birinci basamak saglik
uygulamalari, her hafta pazartesi giinleri sehir merkezinde bulunan poliklinigimizde
yapilmaktadir. Bu uygulamalar 6gretim iyeleri tarafindan hazirlanan etkilesimli
sunumlar, asistanlar tarafindan hazirlanan seminerler, olgu sunumlar1 ve makale
kuliibiinden olusmaktadir. Bunun diginda her asistan egitim siiresinin ilk yilin1 birinci
basamakta gec¢irmektedir. Bu siire egitim siiresi i¢ine yayilmistir. Yani asistanlarin
farkli kidemlerde birinci basmak uygulamalar1 gérme, katilma sansi olmaktadir. Bu
onlarin farkl klinik branglarda yiiriittiikleri rotasyonlarda elde ettikleri klinik bilgi ve
becerileri birinci basamak sartlarinda kullanarak, ihtiya¢ duyduklar1 6zgiil klinik
problem ¢6zme deneyimlerine ulasmalarini saglamaktadir.

Su an klinigimizde uzmanlik egitimlerini siirdiiren 7 asistanin egitimi {i¢ 6gretim
liyesi ve bir uzman tarafindan yiriitilmektedir. Asistan egitiminde yer alan tiim
egiticilerin yetigkin egitim yontemlerine duyarli olmalarina 6zen gosterilmektedir. Bu,
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uzmanlik egitimlerini siirdiiren asistanlarin ihtiya¢ duyduklar1i andragojik egitim
yaklasimini saglamaktadir (4). Uzmanlik egitiminin tim asamalarinda yetigskin
egitiminin temel oOzelliklerine uygun egitim ortamlar1 yaratilmaktadir. Bu temelde
egitim etkinliklerinin olusturulmasinda goéz oOniinde bulundurulan temel prensipler
arasinda, egitim amag¢ ve hedeflerinin dnceden belirlenip agiklanmasi, bu amag¢ ve
hedeflerde asistanlarin kisisel beklentilerini karsilayacak degisikliklerin yapilmasi ve
karsilanamayacak beklentilerin karsiliklt goriisme ile egitim programina konulmama
gerekcelerinin tartisilmasidir. Egitim amaclarinin ileriki profesyonel hayatlar ile
baglantisinin agikca belirlenmesi ve dngoriilen bilgi, beceri ve tutum hedeflerine uygun,
cesitli egitim yontemlerinin birlikte kullanilmasi, tiim egitim etkinliklerini katilimcilarin
paylasimi ile uygulama, siirekli olumlu ve iyilestirmeye yonelik eylem Onerileri igeren
geri bildirimlerle 6zgiiveninin korunmasi uygulamalarin temel ilkeleridir.

Egiticiler gozlemci olarak asistanlarla birlikte hasta goriismelerine katilmaktadir.
Uzmanlik egitiminin bilgi 6gretmekten 6te bir klinik problem ¢dzme becerisi egitimi
oldugu diisiincesiyle, asistanlara yaparak Ogrenmelerini saglayacak yeteri sayida
goriisme yaparak deneyim kazanma olanagi saglanmaktadir. Bu uygulama asistanin
kidemine gore farklilik gostermektedir. Birinci yil asistanlar1 doktor-hasta goriismesine
gbzlemci olarak katilmakta, yiiriitiilen tartigmalar yardimiyla karar verme siirecine,
etkin katilim1 saglanmaktadir. Ikinci yil asistanlar1 hasta goriismesini yiiriitiirken egitici
gozlemci olarak bulunmakta, karar asamasinda asistanlardan gelebilecek yardim
isteklerini karsilamakta ve hasta gorlismesi bittikten sonra asistana geri bildirim
verilmektedir. Son yil asistanlarinin hasta goriismelerini tek baslarina yiiriitmelerine izin
verilmektedir. Egitici gerektiginde hastalarin danisildigi bir kaynak olarak baska bir
odada hazir bulunmaktadir. Asistanlar hasta hakkinda verdikleri kararlari egiticilere
sunmakta ve gerekirse klinik kararlar birlikte tartisilmaktadir. Bu tartisma sonunda eger
hastadan elde edilmesi gereken yeni klinik delillere ihtiya¢ duyulursa asistan hastasiyla
tekrar goriisme yapmaktadir.

Baz1 gorlismeler hasta onay1 alinarak video kamera ile kaydedilmektedir. Bu
uygulama bilginin egitim saatlerinde tiim grubun katildig1 toplantilarda paylasilmasina
olanak saglamaktadir. Gorligmelerin video ile kaydedilmesi, 6zellikle hasta davraniginin
anlagilmast ve hastanin giiclendirilmesine dair c¢abalarin belirlenmesi, doktorun
kullandig1 cesitli soru tekniklerinin izlenmesi, doktor ve hastanin viicut dilinin
degerlendirilmesi, hasta goriismelerinde sik rastlanan sorunlarin ve doktorun bunlarla
bas etmekte kullandigi tekniklerin belirlenmesi, hastalarin sundugu davraniglardan
ipucu niteliginde bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi gibi noktalarda esi bulunmaz bir kaynak
saglamaktadir. Ayrica asistanlara dogal ortami bozar sekilde, iceride gozlemci bir
doktor bulunmadan, hasta goriismesini siirdiirme olanagi sagladigi halde geri bildirim
alma firsati vermektedir. Kaydedilen goriismeler mezuniyet Oncesi egitimde de
kullanilmaktadir.

Asistanlar uygulanan yontemleri olumlu bulmaktadirlar. Sayilarinin az olmasi ile
birlikte, daha da gecerli olacag: diisiiniilerek asistanlarin, kullanilan egitim yontemleri
hakkindaki geri bildirimleri niteliksel olarak alinmaktadir. Program da bu dogrultuda
stirekli olarak degerlendirilmektedir. Yontemin olumsuzluklari olarak hasta ile iletisim
kurmakta zorlanma, dogal olamama, tam otorite kuramama gibi goriisler sayilmaktadir.
Bunlar, daha ¢ok egitici yaninda hasta muayene edildiginde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
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konuda yapilan bir baska calismada da birebir egitim yontemlerinin yeni baslayan
asistanlar i¢in O0grenmeyi hizlandirip, egitim maliyetlerini azalttigi, bunun yaninda
yiiksek derecede asistan memnuniyeti sagladigi gosterilmistir (5).

Aile hekimligi kapsamli bir uzmanliktir. Bireyin ve ailesinin tiim konulardaki
saglik sorumlulugunun iistlenilmesini gerektirir. Buna baglh olarak sosyal, fizyolojik,
ekonomik, kiiltiirel ve biyolojik konular aile hekimi tarafindan birlikte géz Oniine
alimmalidir. Asistanlar bu gergekler gozetilerek egitilmeli ve 6zellikle hastalarin1 da ayni
sekilde degerlendirilebilecek sekilde yetistirilmelidirler. Erigkin egitim yontemlerinden
olan geribildirimlerle desteklenen bire bir egitim, saydigimiz amaglara en uygun
uygulamalardandir. G6zlemlerimiz bu uygulamanin gerek egitimin kalitesini gerekse
hasta ve asistan memnuniyetini 6nemli 6l¢iide artirdig1 yoniindedir.
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