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OZET:
Tip egitimi, bilimsel gelismeler ve iilkelerin degisen gereksinimlerine gore sekillenerek, siirekli
yeniden yapilanmaktadir. Her durumda hedef, en ideal egitim ydntemini uygulayarak insan
“lyiligini” artirmaktir. Tipta “anlatisallik” ya da “Oykiilestirme” (narrative medicine); hastanin
derinlerde nasil hissettigini anlamaya ve acilari1 anlamlandirmaya izin verir. “Yapilandirilmis”
Oykiiler, yasanilan olumsuz deneyimden uzaklagmay1 ve farkli bir bakis acgistyla gérmeyi saglar.
Tipta Oykiiye dayali egitimin amaci, hekim adaylarinin olgu Oykiilerini anlayarak, analitik
diisiinme, nedensel baglant: kurma ve yorumlama becerilerini artirmaktir. Oykiilestirme yéntemi
ile O0grenmenin kalict oldugu bilinmektedir. Hastaliklarin tani ve sagaltimini yonlendiren,
kanitlanabilen ve sonuca gotiiren uygulamalar tibbin temelidir. Ancak bireyin “essiz”’ligi ve 6znel
unsurlarin anlasilmasi da tani1 ve sagaltima, goz ardi edilemeyecek denli katki saglamaktadir.
Uygulamada kanita dayali tibbin, “6ykiiye dayali tip” yaklagimi ile biitiinlestirilebilmesi i¢in, hasta
merkezli modelin benimsenmesi gerekir. Hekim-hasta iliskisinde hasta merkezli yaklagimin 6ziinii
ykiiler olusturur. Oykiiler nedenselligi aydinlatan araglardir. “Olgu”

Anahtar Sézciikler: Oykiileri, patolojik durumlari tanimlamanin yan sira, belli bir bireyde,
Hasta merkezli yaklasim, bir hastaligin “nasil” yasandigin1 da gosterir. Hastaliklari, yalmiz
dykiilestirme, Sykilye biyolojik ve patolojik nedenlerle acgiklayan biyomedikal yaklagimin,

Gyl i, (i Gt siire¢ icinde evrildigi biyo-psiko-sosyal model, hastaliklarin ruhsal

ve sosyal unsurlar da icerdigi gercegiyle, “hastalik yok, hasta var”

Keywords: o I o .
et e bilincini gelistirmistir. Tibbin kanita dayali olmasi gerektigi gercegi,
storyline, narrative- Oznel yaninin yok sayilmasinit gerektirmemektedir. Ciinkii 6znellik,
based medicine, medical tanisal durumlarda karar vermeyi kolaylastiran ve sagaltimi, “0” birey
education

icin yapilandirabilen bir unsurdur. “Hastay1 dinlerseniz size tanisini
sOyler” 0gretisi ve “hiimanizma”, uygulamada giderek yok olmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci; Oykiilestirmenin tip egitimi ve uygulamalarinda
neden ve nasil var olmasi gerektigini incelemektir.
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ABSTRACT:
Medical education is constantly restructuring, based on the scientific developments and changing
needs of countries. In any case, the goal is to improve the “goodness” of the people by applying the
most ideal training method.
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Narrative medicine lets the doctor comprehend
how the patient feel deeply and makes sense
of their suffering. Structured stories enable us
to move away from the negative experience
and see from a different perspective. The aim
of narrative based education in medicine is
to increase the skills of physician candidates
by understand the case stories and to make
analytical thinking, causal connection and
interpretation. It is known that narrative based
learning is permanent. Clinical practices that
conduct the diagnosis and treatment of diseases,
which can be proven and give a conclusion are
the basis of medicine. However, the uniqueness
of the individual and the understanding of
subjective elements also contribute to the
diagnosis and treatment that cannot be ignored.
To integrate approach of narrative based
the
patient-centered model should be adopted.

medicine into evidence-based medicine,

The essence of the patient-centered approach
is stories in narrative based medicine. Stories
are tools that illuminate causality. Case stories
not only define pathological conditions but also
indicate how a disease course in a particular
individual. Biomedical model explaining the
diseases solely for biological and pathological
reasons has evolved into a bio-psycho-social
model in the process which the fact that diseases
include phsicological and social elements and
thus this notion has occured “there are no
diseases in medicine there is a unique patient”.
The fact that medicine must be evidence-
based does not require the subjective aspect
to be ignored. Because, subjectivity is a factor
that facilitates decision making in diagnostic
situations by illuminating the internal structure
of data and can structure the treatment for that
individual. The doctrine of “If you listen to the
patient tells you the diagnosis” and humanism
in practice is gradually disappearing. The
purpose of this study is to examine why and how
the narratives should exist in medical education
and practice.

GIRIS
Tibbi diisiinme; Oykiisel, mekanizmasal (etyo-
patolojik,

fizyo-patolojik ~ mekanizmalar)

ve matematiksel (istatistiksel) diisiinmenin
bilesiminden olusur. Tip bilimi 19. yiizyila
dek

mekanizmasal ve matematiksel diisiinme 20.

Oykiisel  diistinmeye dayali  iken,
yy da etkin olmustur. Yirmi birinci yiizyilda
mekanizmasal diisiinmenin yerini molekiiler
genetik, matematiksel diislinmenin yerini veri
islemciligi almigtir (1). Bilimsel ilerlemeler
diger diisiinme yoOntemlerini doniistiirse de
tip
olarak kalmistir. Oykiiler yoluyla kendini ve

Oykiisel diigiinme sanatinin  ¢ekirdegi
yasami yorumlayan insan, zaten oykiiler iginde
ve Oykiilerle yasar. Ancak bireyin yasadig
(ruhsal ve bedensel) olumsuz deneyimler, ilk
anda, bu Oykiide “kesintiye” neden olur. Tipta
Oykiilestirmenin amaci, kesintiye yeniden bir
biitiinliik ve deneyime anlam kazandirmaktir
Hasta olus ve ¢are aramanin dykiilestirilmesi;
hekim, hasta ve hasta yakilarina karsilikli
bir
kazandirir (2-6). Cagimizda, bir¢ok tip okulu,

anlamay1 giiglendiren onemli icgori
egitim-0gretim programlarini hasta merkezli
olarak ve Ogrenciye empati-iletisim becerileri
kazandirmakiizere yapilandirmistir (7-10). Hasta
merkezli yaklasimin temeli olan Oykiilestirme,
bir

i¢inde

yorumlayict eylemdir.  Yorumlamak;

sistematik neden-sonug iliskisi
kurarak, “bir duruma anlam kazandirmaktir”.
Oykiilestirme, fizik bakinm ilk basamagi olan
“Oykii alma” degildir. Hastanin saglik sorunlari

[IPRL)

ve acilarint “o”nun bakis agisindan anlamak,
yorumlamak ve sagaltimi i¢in yapilandirmaktir.
Oykiiler; bireyin oykiisiiniin almip, tam ve
sagaltim plani olarak geri verilmesinin dtesinde;
aydinlatici, egitici, doniistiirliicii ve iyilestirici
araglar olarak kullanilmalidir (11-14).
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Opykiisel Diisiinme

Insanin  Gnemli bilissel becerilerinden biri,
kendini ve bagskalarin1 oykiilestirerek insan
zihnini anlamasidir. Oykiisel diisiinme, yasamin
akist ve alg1 - bellek gibi beyin fonksiyonlari
arasinda baglanti kurmaktir (1,5). insan bilinci
oykiilestirmeyle olusur. Oykiide, olaylar ve
kisiler nedensellikle baglamr. Oykiisel diisiinme
nedensel baglant1 kurabilme becerisidir. Insan,
kendi yasami igindeyken ve Oykiistiniin nasil
bitecegini de bilmeden, yasamma eklenen
“zorlu” olaylarin iistesinden gelebilmek igin
bakis agisini gelistirmek durumundadir. Oykiisel
distinme, Kkarsilasilan ¢ikmazlara (hastalik,
travma vb) anlam ve biitiinliikk i¢inde yeni bir
bakis agis1 kazandirmayr hedefler. Oykiiler
iizerinde diisiinmek, duygudashik kazandiran
bir uygulamadir Bagka 6ykiileri anlamak, kendi
ykiisiinii anlatmak gibi iyilestiricidir. Oykiisel
diistinme yonteminin uygulanmasi bireyin
saghigini iyilestirirken, hekim adaylarinin bu
yontemle egitilmesi, “derin dgrenme”, insani
biitiin olarak algilama ve yorumlama yetisini
artirarak, tibbi uygulamalari da iyilestirmektedir

(8,10,12,13,14).

Oykiilestirmenin Sistematigi

Aktif dinleme, sorgulama, bilgiyi diizenleme,
vurgulama ve sonu¢ olarak yorumlama,
Oykii

analizinin ¢iktist olan yorumlama, tani ve

oykiilestirmenin sistematigidir.
sagaltima biitlinclil olarak yaklasim olanagi
sunar. Acik uclu sorularla hastanin soziinii
kesmeden, aktif dinlemeye odaklanmak, “olay
orgiisiinii” ve hastanin bakis acisini anlamay1
saglar.

Hastanin duygularini, diisiincelerini,

endiselerini ve hastaligin etkilerine iliskin
deneyimlerinin yani sira hekimden beklentisinin
de anlasilmasma yol agar (4,5,11). Hastalik
siirecinde birlikte diisinmek ve ortak karar

mekanizmasi olusturmak, hastay: “giiglendiren”

bir eylemdir Bakig acisinin anlagilmasi ve
yargilamadan kabulii, hastada rahatlama ve
diistincelerinde esnemeye yol acar. Boylece
“deneyiminden” duygusal olarak uzaklasarak
durumunu farkli yorumlamaya baglar. Somut
bicimde Oolgiilebilirlik ve uygulama olanagi
saglayan kanita dayali tibbin kagmilmaz olarak
indirgeyici olmasi nedeniyle, hastanin endise
ve gereksinimlerine yogunlasan “dykiiye dayali
tip” ile desteklenmesi, tibbi uygulamalarin
“hasta merkezli” olarak yapilanmasini saglar
(11,12,15).

Oykiiye Dayah Tip

Gorece yeni bir yaklagim olan “dykiiye dayali
tip”; klinik uygulama, arastirma ve egitimde,
birey Oykiilerinin (iyilesmeyi saglamak icin)
kullamlmasidir. Oykiileri (nedenselligi) ¢ozerek,
fiziksel hastaliklarla baglantili olarak ortaya
¢ikan iligkisel ve psikolojik boyutlar1 belirlemeyi
amaglar (3,4,12). Bu yontem bireye kapsayici
olarak yaklasirken, hekimin yaraticiligina ve
kendini yansitmasina da olanak sunar. Hastalik
Oykiileri tibb1 olgular1 tanimlamakla kalmaz;
Ozelde, bir insanin yagam ve Oliimiiniin en
“as1l” gercekligini de anlatir. “Oykiiye dayali
tip” modelini gelistirme ve “kanita dayali tip”
uygulamalari ile biitiinlestirme gabalari, birey
icin dogru tant ve uygun sagaltim sansinin
yant sira, ‘“hastalik hizmetlerinin” (¢iinki
tani-sagaltim hizmetleri saglik degil, hastalik
hizmetidir) sunumunda, artan otomasyon
nedeniyle azalan “hiimanizma”y1 da artirabilir
(11,12,14,15). fronik olarak, teknoloji nedeniyle
de zayiflayan hasta merkezli
yapay
eklenerek giiclendirilmesi beklenilmemelidir.

yaklagimin,

zekaya  Oykiilestirme  programi

insancil tip uygulamalarmi gelistirmek igin
diinyada giderek daha ¢ok tip okulu, yaratic
sanatlardan yararlanmaktadir (16-18). Hasta-
hekim iligkisinde, isleyis

glinlitk icinde,
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somut tani ve sagaltim araglarinin yani sira,
“Oykiilestirmenin”, lilkks ve gereksiz zaman
kaybi bu
yontemin beklenenin &tesinde yarar sagladigi
bildirilmistir (5,11,13). Hekimin empati ve
iletisim becerilerinin, hastanin saglik sonuglarini

olarak goriilebilmesine karsin,

iyilestirdigi gosterilmistir. Olumsuz duygularin
ifade edilmesinin i¢ arinma (katarsis) sagladigi,
ruh ve beden sagligini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (19). Bu yontemle, romatoid
artrit ve astim hastaliginin klinik bulgularinin
iyilestigi gosterilmistir (4). Oykiiye dayali tip ilk
anda zaman alic1 gibi goriinse de, tan1 agamasini
hizlandirmasi ve sagaltimi dogru yapilandirmasi
nedeniyle etkin bir yontemdir. Yalniz kanita
dayali tip uygulamalar ile dogru tani alamayan
olgular oldugu da bildirilmistir (20).

Egitimde Oykiilestirme
Oykiilestirerek dgrenme, en kalic1 -“6gretici’-
ogrenme yontemidir (1). Bu yontemle egitim
almis hekimlerin hastaya yaklagimi biitiinciil,
kavrayict ve kapsayict olmaktadir. Hekimle
“hastalik

karmasik ve diizensizdir.

karsilasmadan ~ Once oykiileri”
Bireyin yasadigi
“rahatsizlik” deneyimi, hekimle karsilastiginda
yorumlanir ve tani alir. Béylece ilk anda, bireyin
neyi deneyimledigine iliskin Oykiisii degisir.
Bu deneyimin anlamlandirilmasinda, hekimin
“medikal

Hekim; bireyi, deneyiminden ayri diigiinerek ve

perspektifi”  oldukca  Onemlidir.
yasadig1 olumsuz duruma anlam kazandirarak,
bas etmesini kolaylastirmada 6nemli bir “giice”
sahiptir. Ancak hekimin bu giicii edinmesi kolay
bir siire¢ degildir. Act veren deneyimler, anlatan
i¢in de dinleyen i¢in de zordur. Byle dykiilerde
hekimin, ‘“hastayla” birlikte deneyime farkli
bir bakis agis1 gelistirebilmesi i¢in meslek
yeterliliginin yani sira, kendi i¢ iliskisinin de
dogru yapilanmigs olmast beklenir (13,15).
Cogunlukla acilar1 ve incinirligi bilinmese de,

hekimin kendi ve yakinlarinin hastalik deneyimi,
meslekroliiniianlamasi ve hastalartylailiskilerini
dogru yapilandirmasit yoniinde, Onemli bir
o6grenme firsatidir. Elbette bdyle bir deneyim
yasanmadan da, tip dgrencilerinde bu nosyonun
gelistirilmesi gereklidir. Ogrenim = siirecinde
edinilen bilgi, bilgi ve yinelemeye dayali
beceri, beceriye dayali tutum ve sonug olarak;
davranig degisikligi olusturan egitim, hekim
kimliginin meslek oriintiisiinii sekillendirir. Bu
nedenle egitim-6gretim hedefleri, baslangicta
en “saglam” Orlntiyli saglayacak sekilde
yapilandirilmalidir. Tip Ggrencilerinin meslek
kimligi kazanmalarinda, “dykiilestirme” ve
“Oykii incelemelerinin” &nemli rolii oldugu
siklikla  bildirilmigtir  (16,21-24). Egitiminin
ilk yillarinda, 6grencilerin yasadiklart olumsuz
deneyimlerini yazi yoluyla dykiilestirmelerinin,
“dogru” mesleki kimlik kazanmalar1 igin
etkin bir yontem oldugu, i¢gérii sagladigt ve
davranig degisikligi olusturdugu gosterilmistir
(21-23,24). Meslek kimliginin edinilmesine ve
ogrencinin i¢gdrii kazanmasina katkida bulunan
“yansitici-aydinlatict”  (reflective)  yazma
uygulamalar1, 6nemli mesleki gelisim teknigi
olarak kabul gorerek, gelismis iilkelerin tip
egitimi programlarinda uzun siire 6nce yerini
almistir (7,13,25,26). Tip 6grencilerinin hekim
olarak nasil gelismeleri gerektigini anlamalarimi
kolaylastiran bir diger uygulama; tek bir olgu
Oykiisiiniin ayritili incelenerek, derinlemesine
anlagilmasinin saglanmasidir. Bu teknik yalniz
ogrencilerde degil, asistan egitiminde, 6zellikle
zamanda ve hizmette siirekliligi olan, “kisi
merkezli bakim”1 ilke edinmis aile hekimligi
kullanilmaktadir

asistan  egitiminde  de

(8,16). Hastalik deneyiminin &znel, sezgisel

ve anlatisal yonlerini degerlendiren hasta
merkezli yaklasimm en Onemli araglari;
duygudaslik (empati) ve iletisimdir. Tip

ogrencilerinde egitimin ilk yillarinda daha
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yogun olan duygudashgm, siire¢ iginde
zayifladigini gosteren ¢ok sayida ¢aligma vardir
(9,17,22,23,27). Ulkemizde tip dgrencilerinde
yapilan bir arastirmada; Ogrencilerin empati
puanlarinin gelismis iilke 6grencilerinden diisiik
oldugu, kiz 6grencilerin empati puanlarinin daha
yiiksek oldugu, empati puani diisiik 6grencilerin
basari diizeyinin de diisiik oldugu ve 6grencilerin
mutluluklari ile yliksek empati puanlari arasinda
pozitif iligki oldugu bildirilmistir (28). Hastalik,
act ve travmalara bakis acisini degistirerek
anlam kazandiran, boylece insani iyilestiren
Oykiilestirme sistematiginin, egitim yontemi
hekim

kalic1 6grenme, dogru yorumlama ve iletisim

olarak uyarlandiginda; adaylarmimn
becerilerini artirdigi, hekimlerin daha ilgili ve
insancil olmasini sagladig gosterilmistir (6,7).
Oykiilestirmenin Uygulanabilirligi

Oykiiye (de) dayali tibbin hasta ve hekim
agisindan  yarart  tartigmasizdir.  Sorun
uygulanmast degil, nasil uygulanabilecegidir.
Ciinkii oykiiye dayali tip; hekimin gelismis
iletisim becerilerine sahip ve “insancil”, hastanin
da bilissel yetilerini yitirmemis ve konugmaya
goniilli  oldugu kosullarda uygulanabilinir.
Cagcil ve gerektigi gibi egitim almis her
hekimin ayni1 sekilde yapilanmasi olast olmadig:
gibi tek basina yeterli de degildir. Hekim-hasta
karsilasmasinda en ideal durum yakalansa bile
yine yeterli olmayacaktir. Ciinkii saglik, kiiltiirel
de bir olgudur. Toplumlarin hastalik ve Slim
olgularina yaklasimi farklidir. Hasta olmak ve
hastalikla bas etmeye ¢alismak, insanligin biiyiik
Oykiisii iginde sahnelenen dykiiler olarak yer alir.
Kisisel dykiilerin temelinde her zaman saglik ve
hastalikta bedenin sosyo-kiiltiirel olarak nasil
algilandigin1 olusturan “daha biiyik” oykiiler
vardir (3,5,7,29). Bireysel 0Oykiilerin iginde
oldugu daha biiyiik dykiilerin (cografya, tarih,
kiiltlir, ekonomi vb); acilar, hastaliklar, yasam
ve 6liim algisini sekillendirdigi agiktir. Oykiisel

diistin(ebil)me bireye, biling ve sorumluluk
kendi
sagliklarii koruma ve gelistirme sorumluluklart,

kazandirir.  Bireylerin farkindaliklari,
tibbi uygulamalarmn her asamasini kolaylastiran
en temel oOgedir. Oykiilestirmenin 6zii olan
sistemli ve analitik diistinme, neden-sonug
iliskisi kurarak yorumlama; “yasam siireci’nin
bilincinde  ve  sorumlulugunda  olmay1
kendiliginden saglar. Bu diizeye, insanligin
biiyiik de

sindirmis, toplumsal olarak da gelisime acik

Oykiilerini dgrenerek-anlayarak
(ortak) bir bilingle erisilebilinir. Kiiltiirel olarak
bu bilincin olusmadigi toplumlarda, saglikta
kazanilmamis i¢gorii ve etkin -iglevsel- bakis
acgisinin zaten kaotik olan hastalik siirecinde
yerini bulmast gergekci degildir. Cogunlukla
ac1 Oykiilerin katmanlandigi Anadolu’da, yasam
stirecinin yazgisal algisinin, koruma, gelistirme
ve “giizel sonlandirma” bilincine doniistiiriilmesi
kolay bir siire¢ degildir. Toplumlar kendi
dinamikleriyle de doniisiir, degisir ama insan
gibi, toplumlari da sekillendiren bakis agisidir.
Toplumsal olarak bakilirsa, Oykiilestirme,
saglik, hasta olus ve tibbin sosyo-kiiltiirel
yapisina da tarihsel bir i¢gorii kazandirir (3).
Bu kazanim zor ve yavas olsa da hekimin rolii
anahtardir. Hem bireysel, hem toplumsal olarak
gelismis bakis agisiyla travmatik olaylarin dogru
yorumlanmasi, “soruna degil sorunun verdigi
derse odaklanarak” ilerleme becerisi kazandirir.
Boylelikle gegmis dogru okunarak yasam
“ileriye yonelik Oykiilestirilebilinir”, hastalik
stirecinde hekim ve hasta zaman yitirmeden
istenilen sonuca ilerleyebilir. Toplumda saglig
koruma ve gelistirme bilincinin olusturulmasi
i¢in Oncelikle hekim adaylarinin insani dogru
anlamalar1 saglanmalidir. Hekim adaylarina
analitik diisiinme becerisi, birey Oykiilerinden
toplum Oykiilerine dek dogru anlama ve
yorumlama pratigi kazandirilmalidir. T1p egitimi
hastaliklardan 6nce sagligin ne olduguna, nasil
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korunup  gelistirilebilecegine  odaklanmali,
pediatri ve psikiyatri bilim dallarinda oldugu
gibi “saglig1 ve hastaliklar1” sistematigiyle insan
tanittlmalidir.  Hastalik  endiistrisine  hizmet
eden, hastaliklarin dogal, beklenen, hatta olmasi
gereken olgular olarak algilanmasina neden olan
“kabullenici” egitim sistemi degistirilmelidir.
Ogrencilerde egitimin ilk giiniinden, insani
tanima ve anlama meraki, daha iyiye gotiirme
hastalik

degil, saglik ile 6zdeslesirse toplumun saglik

hevesi uyandirilmalidir.  Hekimler
bilinci gelisir. Kendini, insan1 ve yagami dogru
Oykiilestirebilen hekimler “hasta™y1 ve giderek
toplumu iyilestirebilir. Tip egitiminin yeniden
yapilandirilmast, bakisin

sagliga yazgisal

algisinin déniisiimii icin de “ekin” olabilir.

SONUC
Tip egitimi; Oykiileri 6grenmenin yani sira,
oykiilerden Ogrenmeyi de saglamak iizere
kurgulanmalidir. Klinik uygulamada olmasi
de

merkez olmali, hekim adaylarmin baglantisal

gerektigi  gibi egitimde insan  Ogesi

diistinebilme yetileri artirilmalidir.
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