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Ozet

Saglik hizmetlerinde gerek akut gerekse
kronik hastaliklarla ilgili olarak sunulan sag-
lik bakiminin biiyiik kismi polikliniklerde ve
sahada karsilanmaktadir. Oysa Tiirkiye'de, bi-
rincil saglik sorunlartyla bas etmek tizere ye-
tistirilen aile hekimligi uzmanlarinin asistan-
lik egitiminin tamami yatakli hastane servisle-
rinde yiiriitiilmektedir. Dolayisiyla dogrudan
ayakta hasta bakimimi merkeze alan aile he-
kimligi uzmanlik egitiminin 6grenim hedefle-
rini karsilamak i¢in bu servislerde uygun ol-
gularla karsilagilmasi sinirli kalmaktadir.

Klinik egitim, hizmet sunumu sirasindaki
egitimdir. Klinik egitim; egitimde standartla-
rin olmadig1 ve usta-girak iligkisinin mesle-
ki egitimi saglayan tek yontem oldugu daha
onceki yillarda da kurallar1 olusturulmamis
olmasina ragmen tip alaninda gegerli bir
yontemdi. Buglin ise ayni olanagin tim di-
siplinlerdeki asistanlara sunulmasi ancak ya-
pilandirilmasi onerilmektedir. Aile Hekimli-
gi gibi uygulamaya doniik disiplinler i¢in uy-
gulama sirasinda 6grenme ve topluma daya-
I1 6grenme vazgecilmez unsurlardir.

Alanda ve uygulama sirasinda egitim, ya-
tarak sunulan saglik hizmetlerinden farkli

olarak egitilene gercek aile hekimligi hizme-
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Abstract

Health care both for acute and chronic di-
seases is mainly delivered in ambulatory cli-
nics in the community. However the resi-
dency programme of the family physicians
in Turkey who are trained for the delivery of
primary health care services is maintained al-
most totaly in hospital rotations. So to deal
with the suitable cases and to reach the lear-
ning objectives of the ambulatory care focu-
sed family medicine residency training is li-
mited.

Clinical teaching is the training in the he-
alth service. Clinical teaching was valid in
medicine though it was understructured in
the previous years when there was no stan-
dards for education and the apprentice was
the only model that provides professional
education. Also today it is advised to offer
the same opportunity to the residents in all
disciplines but to structure it. Practice based
and community based learning is indispen-
sable for the disciplines which are practice
based like family medicine.

Training in practice in the community ot-
her than the health care delivery in inpatient
clinics offers the chance of observing, dis-

cussing, demonstrating the real family medi-
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tini izleme, tartisma, deneme, geri bildirim alarak bu
konuda beceri gelistirme ve gercek bir yeterlilik de-
gerlendirmesi yapilmasina firsat verir. Kisacasi yu-
karida sayilan farkliliklar1 anlamak ve 6grenmek i¢in
bir aile hekimligi asistaninin gercek hizmet sunacagi
yer olan ayaktan hasta bakimi yapilan yerlerde de
egitim almalidir. "Uygulama sirasinda egitim" her
seyden Once gergek ortamda 6grenmeyi saglayacak-
tir. Uygulama alaninda ytiriitiilecek bu egitimin egi-
ticileri de topluma dayali merkezlerinde ayni zaman-
da hizmet sunan aile hekimligi uzmanlar1 olacaktir.
Bu hekimlerin kisisel ¢abasi hem klinik egitim hem
de ytiksek nitelikli hizmet sunumuna yeterli olmaya-
caktir. Egiticinin uygun egitim becerileri ile hazirlan-
mis olmasi yaninda egitim igeriginin ve ol¢iim yon-
temlerinin de tanimlanmis olmasi gereklidir.
Yurdumuzda da oncelikle alan egitimi/aile he-
kimligi uygulamasi sirasinda egitimin yasalagmasi
ve uzmanlik egitim miifredatinda yer almasi ve alan
egiticileri ile saha uygulamasi/alan egitimi yapilacak
olan birimlerin ortaya koyulmasi, egitim agisindan
zaten hazirlikli olan Universitelerde sahada yer alan
bir egitim ve uygulama birimi olusturulmasi ve tim
birimlerin igbirligi i¢inde ¢aligmasi saglanmalidir.
Anahtar sozciikler: klinik egitim, alan egitimi,

topluma dayali egitim, egitici, aile hekimi, miifredat
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cine care, improving the skills by taking feedback
and a real competency assessment for residents. In
a phrase, a family medicine resident must have teac-
hing in the ambulatory practice that is the real envi-
ronment to work, to be aware of the differences and
to learn. "Training in practice" will provide learning
in the real context. The educators of this practice ba-
sed training will be the family physicians who also
deliver health care in the community based offices.
The personal effort of this physician will not be eno-
ugh to give either clinical teaching or health care in
high quality. The clinical trainer must be prepared
with necessary teaching skills besides the defined
curriculum content and assessment methods.

In our country "training in practice" must become
legal primarily then take place in the curriculum and
providing field trainers and training units in the field,
establishing a community based education and prac-
tice center in the University departments which are
ready about the education concept and to set colla-
boration with the all units.

Key words: clinical teaching, teaching in practi-
ce, community based teaching, trainer, family physi-

cian , curriculum
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Gerek akut gerekse kronik hastaliklarla ilgili ola-
rak sunulan saglik bakiminin bilyiik kismi ayaktan
hasta bakiminin yapildigi birimlerde karsilanmakta-
dir. Bu hizmetler ilk basvuru hizmetlerinin de 6nemli
kismini olusturmaktadir. Birincil saglik sorunlarryla
bas etmek i¢in ortaya atilmusg bir tip disiplini olan aile
hekimligi uzmanlik egitiminin biiyiik kismi ise hasta-
ne odakli servislerde yiiriitiilmektedir. Dolayisiyla
dogrudan ayakta hasta bakimin1 merkeze alan bir di-
siplin olan aile hekimliginde uzmanlik egitiminin 6g-
renim hedeflerini kargilamak i¢in yatakli servislerde
uygun olgularla karsilagilmasi sinirli olmaktadir. Su
anda var olan bu dengesizligi giderebilmek i¢in aile
hekimligi polikliniklerinde gerceklesecek bir klinik
egitime yer verecek sekilde miifredatta degisiklik ya-
pilmasi gereklidir. Bu degisiklik yapilirken genel tip
disiplinlerinden biri sayilan genel dahiliye uzmanlik
egitiminin en azindan %33"liniin ayaktan hasta baki-
minin yapildig1 alanlarda gegmesinin akreditasyon
icin sart oldugunu ifade eden bilimsel caligmalar kay-
nak olarak kullanilabilir'. Herseyden 6nemlisi bu sii-
re¢ i¢inde egiticiler ve politika yapicilarin miifredat,
egitim yontemleri ve degerlendirme konularinin nasil
diizenlenebilecegine dair arastirma ve isbirligi yap-
malarina ihtiyag vardir.

Klinik egitim, hizmet sunumu sirasinda yani kli-
nik ortamlarda egitim verme yontemidir. Klinik egi-
tim; egitilenlerin ihtiyaglarma gore diizenlenir, bek-
lentiler egitilen ve egiticiler arasinda paylasilir yani
acik ve gercekci olmak Snemlidir, olumlu egitim or-
tami yaratilmasi birincil kosuldur ve mutlaka siirecin
izlenmesi, performansin degerlendirilmesi ve buna
spesifik geri bildirimler verilmesi gerekir. Klinik or-

tam yatan hastalara bakim sunulan hastaneleri, ayak-
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tan hasta bakiminin sunuldugu poliklinikleri ve toplu-
ma dayali olarak kurulmus olan birimlerin tamamini
kapsar®.

Hem Kklinik egiticilik becerileri edinmek ayni za-
manda da yiiksek nitelikli hizmet sunabilmek ne ya-
zik ki temel tip egitiminin 6grenme hedeflerinin {is-
tlinde bir beklenti olacaktir’. Bir hekimin bu gorevle-
rin tamamini yerine getirebilmek i¢in yogun kisisel
caba ile kendini yetistirmesi gerekecektir. Bu sekilde
kazanilacak olan egiticilik becerisinin de standart ol-
masi glictiir. Diger yandan etkin ve etkili zaman kul-
lanimini saglayabilen bir klinik egitimin, kullanilan
egitim yontemi kadar hatta daha fazla oranda egitici-
lerin olumlu davranislari ve niteliklerine bagli oldugu
bilinmekte dir. Klinik egitim verebilmek i¢in bir egi-
ticiye egitim iceriginin ve Ol¢iim yOntemlerinin ta-
nimlanmasi ve egiticinin uygun egitim becerileri ile
donatilmis olmasi gereklidir. Bir egiticinin 6grenim
hedefine gore 1-3 arasi asistana klinik egitim verebi-

lecegi diistiniilmektedir*.

Klinik Egitimde Yontemler

Klinik egitimde yontem ve standartlar tizerindeki
tartismalar diinyada da yenidir. Bordagae ve ark. da-
ha 1998'de klinik egitimde hangi yontemlerin kullani-
labilecegi, klinik egiticinin hangi 6zelliklere sahip ol-
mas1 gerektigi ve egitimin nasil degerlendirilebilece-
g1 yoniinde 6nemli bir tartisma yiiriitmislerdir’. Irby,
1995'te kognitif psikoloji ve 6grenme prensiplerine
dayanarak bazi egitim metodlar1 6nermis ve bu sirada
klinik egitimin ulasilabilir, yeterli, merak uyandirici
ve organize olmasi gerektiginin altin1 ¢izmistir®. Kli-
nik egitimde her seyden once egitim alan yas grubu-

nun yetiskinlerden olustugu ve gerek bilgi gerekse
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beceri hedefleri olacagi ve bu ylizden de farkli egitim
yontemlerini icermesi gerektigi unutulmamalidir.
Klinik egitimde kullanilan temel yontemlerden bi-
r1 Kolb tarafindan 1980'lerde tarif edilmis olan dene-
yimsel / deneyimlerden 6grenmedir’. Kolb'a gore 6g-
renmenin siireklilik tasiyan dongiisii yapilandirilmig
deneyimlerle baslar, bunu egitilenin refleksiyonu iz-
ler. Kisacasi egitilenin yasadiklarini ve bunlardan ¢i-
kardiklarin1 anlatmasi beklenir. Bu sirada egitilenin
deneyimlediklerinden kavramsal ifadeler olusturul-
maya calisilir. Refleksiyonda ortaya konulanlar ile
var olan kavramlar arasinda bag kurulmaya ya da bu
yasananlara ilgili literatiir icinden agiklama getirilme-
ye, ad konulmaya calisilir. Bu yapilanlarin klinikteki
karsilig1 "karar verme siirecidir". Yasanan bu dene-
yimden 6grenilenler tartisilir. Ortaya ¢ikan kararlar
bundan sonraki yeni deneyimlerde kullanilacaktir.
Var olan, edinilmis olan bilgi ile yeni edinilen bilgi
arasindaki gidip gelmeler 6grenme siirecini olustura-
caktir. Refleksiyon ve tartigmalar bu gidip gelmeleri
saglamaktadir. Bu isleyis klinik egitimin temelidir.
Klinikte hasta hekim iligkisi siirecinde elde edilen
tlim deneyim "refleksiyon" ile paylasilir bu paylasim
sirasinda ortaya konulan tartigma siireci profesyonel
tutumlarin, yeterliligin ve kendine giivenin olugmasi-
na yol agar. Goriildiigli gibi bu siirecin olugturulmasi
klinik egitim i¢in en temel unsurdur. Bu nedenle egi-
tilenin ve aym zamanda egitilenin de motivasyonu
gerekir. Motivasyonun 6grenmeyi kolaylastirdigi da
bilinmektedir®. Klinik egitim bdyle aktif bir 6grenme
stirecini kapsarken yatan hasta basinda ya da konstil-
tasyonlarda yiriitillen egitimde Ogrenenlerin yorum
yapmasl ya da var olan bilgi seviyelerinin iizerinde

bir tartigma yapmalar1 beklenmez, egitici tiim bilgisi-
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ni sunar. Bu nedenle servislerde yiiriitiilen egitimde
egitilenler genellikle pasif kalmaktadir.

Klinik egitimde kullanilan egitim yontemleri i¢in
ortak bir dil heniiz olusturulamamustir. Etkin ve etkili
zaman kullanimini saglayabilecek bir klinik egitimin,
kullanilan egitim yontemi kadar hatta daha fazla
oranda egiticilerin olumlu davraniglar1 ve nitelikleri-
ne bagl oldugu belirtilmektedir. Klinik egiticilerin
egitiminde "Stanford Egitici Gelisimi" modeli ve
"Klinik Egitimde Mikrobeceriler" en ¢ok konusulan
2 yontemdir. Her iki model de davranig odaklidir ve
egiticiler tarafindan tiim klinik egitim ortamlarina
uyarlanabilirler’. Skeff tarafindan 1988'de tarif edilen
Stanford modelinde klinik egitimin 7 temel kategori
icinde gerceklestigi belirtilmektedir. Bu kategoriler;

1.  Olumlu bir egitim ortaminin yaratilmasi

2. Oturumun kontrol edilmesi (oturuma hakim
olunmasi) Grup dinamiklerinin ve liderlik yontemi-
nin belirlenmesi

3. Hedeflerin ve beklentilerin belirlenmesi ve
paylasilmasi

4. Ogrenilenlerin anlasilmasi, tartistlmasi, pay-
lagilmasi yoluyla kaliciliginin saglanmasi

5. Degerlendirme

6. Geri bildirim

7. Kendi kendine 6grenmenin desteklenmesi

Klinik egiticilerin bu kategorilerin her birini ytirii-
tecek beceriler gelistirmesi istenir. Model iginde bu
kategorilerin her biri agiklanarak hangi egitim beceri-
lerinin bu kategori i¢inde kullanilacagi anlatilmigtir'.
Mikrobeceriler olarak kisaltabilecegimiz ikinci egi-
tim modeli ise 6zellikle klinik ortamlarda egitime ¢ok
sinirh zaman ayrilabilecegi gercegini dikkate alarak

egiticiler i¢in izlenmesi oldukca basitlestirilmis olan
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5 basamak sunar’. Bunlar;

1. Egitilenin hedef belirlemesi

2. Egiticinin bununla ilgili kanit sunmasi, tartis-
ma olanag1 yaratmasi

3. Egiticinin her bir olgudan nasil 6grenebiline-
cegi konusunda genel ilkeleri aktarmasi

4. Nelerin iyi yapildiginin belirtilmesi

5. Yapici bir geri bildirim verme yoluyla yanlis-
larin diizeltilmesi

Kisacas1 Klinik Egitimi kendine 6zgii 6grenme
metodlart barindirmaktadir. Bu egitim i¢inde yer ala-
cak egiticinin de 6zgiin sorumluluklari vardir. Avrupa
Tip Egitimi Birligi (AMEE-Association of Medical
Education in Europe) alan egitim i verecek olan egi-
ticinin gorevlerini bilgi vermek. rol-model olmak ko-
laylastiricilik yapmakdegerlendirme yapmak miifre-
dat ve dersi planlamak ve kaynak olusturmak olarak
tarif etmistir®.

Aile hekimligi kliniklerinde yiiriitiilecek olan egi-
timlerde hastalarla dogrudan iletisim ve hekimlik uy-
gulamalarinin yapilmasi, egiticinin rol-model olus-
turmasi ve geri bildirim almak ve vermek, kullanilan
oncelikli yontemlerdir. Konferanslar, olgu sunumlart,
olgu tartismalari, problem yonelimli 6grenme otu-
rumlari, sablonlar olusturmak, hastalarin da gerek ol-
gu olarak gerekse geri bildirim vererek egitimde rol
almasi ve sabah toplantilar1 da klinikte kullanilabile-

cek diger 6nemli yontemlerdir’.

Egitimin Degerlendirilmesi

Klinik egitimde kullanilabilecek egitim yontemle-
ri kadar degerlendirme yontemleri de tartisiimaktadir.
Ancak bir paylagim siirecinin egitim olabilmesi i¢in

degerlendirmenin sart oldugu da bilinmektedir. Alan
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egitiminde degerlendirmeye gerek uygun yontemin
secilmesi gerekse kalitenin korunmasi agisindan
onem verilmeli, aym egitim gibi degerlendirme de
hasta baginda tamamlanmaya ¢alisilmalidir. Alan egi-
timi ¢ok bilesenli ve yogun bir siirectir. Giinliik uygu-
lamalarin yogunlugu nedeniyle degerlendirmelerin
hizla ve ertelenmeden gergeklesmesi saglanmalidir.
Klinik egitimde yapilan degerlendirme; bir egitim
sonu degerlendirmesinden daha ziyade egitilenin sii-
pervizyon olmaksizin hasta gorebilecegine karar ve-
rebilen ve hasta giivenligi ile uygulama arasindaki
iliskiyi degerlendiren bir yontemle olmalidir'. Bu de-
gerlendirme bir yeterliligi belgelemekle kalmamali
hem egitici hem de egitilen i¢in bir egitim siireci ola-
rak kabul edilmeli ve tutumlar da degerlendirebilen
bir yontem secilmelidir. Boylesine ¢ok katmanli bir
degerlendirme yapabilmek i¢in birden fazla degerlen-
dirme yontemi kullanarak, sadece son iirliniin degil
stirecin degerlendirilmesine firsat veren ve zaman, za-
man tekrarlanan degerlendirmelerden yararlanilmali-
dir. Bundan dolayi egiticilerin degerlendirme konu-
sunda da bilgilendirilmeleri 6zellikle gereklidir.
Klinik egitimde, dogrudan gozlem, kisa klinik si-
nav ( CEX-Mini-Clinical Evaluation), simiile hasta
kullanimi, nesnel yapilandirilmis klinik simavlar (OS-
CE-Objective Structured Clinical Examination) ve
standart olgu senaryolar1 degerlendirme amaciyla
kullanilabilir'***. Mini Klinik Sinavlar (CEX) literatiir
tarafindan cokca desteklenmektedir'®. Hangi deger-
lendirme yonteminin klinik egitimi dogru 6lgmekte
basarili olacagi konusu tartisilmaktadir ama ortaya
koyulmus bir gergek; dlgmede pahali yontem kulla-
nilmamasidir’. Boylece bu egitim yonteminin stirdii-

rillebilirligi tehlikeye girmeyecektir.
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Klinik Egitimin Aile Hekimligi Uzmanhk Egiti-
mine Sundugu Firsatlar ve Giiclii Yanlari

Aile hekimliginde Alan ve Alan Egitiminin Ya-
takh Kurumlardaki Egitim Ortamindan Farki

Ulkemizde yakin zamana kadar Aile Hekimligi
Uzmanlik egitiminin tamami hastane odakli rotas-
yonlardan olugmaktaydi. Oysa aile hekimligi iinite-
lerinde sunulan klinik uygulamalar hasta servislerin-
de gergeklesen hizmetlerden farklilik gostermekte-
dir. Ciinkii;

1) Hastalar, birinci basamaga akut hastaliklar ya
da ¢oklukla birden fazla problemin bir arada oldugu
ve bazilariin da kroniklestigi sorunlarla, gereginde
takip edilmek iizere, bagvurur.

2) Tanidan tedavi uyumuna kadar uzanan yelpaze-
de karsimiza ¢ikacak belirsizlik diizeyi hastanede kar-
silagtiklarimizdan ¢ok daha ytiksektir.

3) Hasta temaslari oldukg¢a hizli ve birbirine gore-
celi olarak diizensiz sayilabilecek bir sekilde gercek-
lesir ama zaman ic¢inde doktor ve hasta arasinda sii-
rekli bir iliski olusur.

4) Ayaktan hasta bakimi yapilan birimlerin organi-
zasyon ve isleyisi yatakli servislerden daha farklidir.
Kendilerine 6zgii hasta kayit, takip, istek, bilgilendir-
me ve konsiiltasyon amaciyla kullandiklar evraklar
cok daha farklidir. Farkli zamanlamasi ve akisi vardir.
Ekip iiyeleri ve bunlarin gorevleri de farklidir. Orne-
gin su an Aile Sagligi Merkezlerinde yiiriitiilen hiz-
metler bu birimler icin gelistirilmis elektronik kayit
sistemlerini kullanmaktadir ve kendi isleyislerine 6z-
glin yonetmelikleri vardir''.

5) Koruyucu hizmetler, taramalar, davranis¢i tip
uygulamalari, iletisim problemleri, birinci basamaga

6zgli tan1 koydurucu ve prosediirel beceriler, evde ba-
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kim, ve yasam sonu bakimi gibi konular ile gebeler,
adolesanlar, yashlar gibi toplum i¢inde karsilagiimasi
daha kolay olan 6zel risk gruplarini ilgilendiren sag-
lik sorunlariyla basa ¢ikmak aile hekimligi uzmanlk
egitimi miifredati i¢inde yer alan 6grenme hedeflerin-
dendir. Baska disiplinler tarafindan yiiriitiilen hastane
odakli servislerde bu konulardaki olgulara rastlana-
bilmesi zordur’. Bu konulardan pek ¢ogu i¢inde dav-
ranisa yani beceriye doniik egitim hedefleri barindir-
maktadir. 6) Ozellikle beceri egitimi acisindan 6nce
egiticiyi izlemek daha sonra da onun gézetiminde bi-
rebir hasta baginda uygulama yapmak cok etkilidir.
Bunun yapilabilmesi i¢in hastanin genel durumunun
gorece daha iyi yani ayaktan tedavi almaya uygun ol-
masi gerekir. Dolayisiyla aile hekimligi uzmanlik egi-
timinde beceri egitimi acisindan da ayakta saglik hiz-
metlerinin sunuldugu alandan yararlanilmalidir. Nite-
kim, aile hekimligi asistanlar1 ve egiticilerinin diger
dahili bilimlere gore 6zellikle beceri egitimi agisin-
dan klinik egitim ortamini daha ¢ok kullandiklari, da-
ha ¢ok deneme yaptiklar1 ve kendilerine bu konuda

daha giiven duyduklar1 gosterilmistir’.

Yakin Egitici-Egitilen Iliskisi ve Egitimin Kisi-
sel Ihtiyaclara Gore Belirlenebilmesi

Egitici-asistan ikilisinin beraber c¢alisma zamani
uzadik¢a o6grenim hedeflerini belirlemek konusunda
daha uyumlu hale geldikleri egiticinin beklentileri ile
egitilenin ihtiyaglarinin birbirine yaklastigi belirtil-
mistir’. Egitici ve egitilenin klinik egitim ortamlarin-
da bir araya gelmesi birebir egitim olanagi saglayaca-
g1 icin birbirlerini tanimalari, daha ¢ok zaman ayira-
bilmeleri ve daha kisisel bir program hazirlayabilme-

lerini saglayacaktir. Bu sekilde yiiriitiilecek klinik
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egitim, egitilenin ihtiyaglarinin egitilen tarafindan an-
lagilmasina ve ona uygun bir miifredat hazirlanmasi-
na firsat verir. Egitici ve egitilenin 6grenim hedefleri
konusunda her zaman hem fikir olamadiklar1 hatta
hedeflerin ortlisme oraninin %40'a kadar diisebildigi

gosterilmigtir’.

Klinik Egitiminin Hizmet Sunumuna Katkisi

Klinik egitim verilen yerlerde egitimin degerlen-
dirilmesi yapilirken iinitenin diizenleme ve isleyisi de
daha sik gozden gecirilmekte boylece sunulan saglik
hizmetinin kalitesi hep kontrol edilmektedir. Ozellik-
le alanda yer alan aile hekimligi birimleri i¢in egitim
birimleri olmak kalite standartlarindan biri olarak ka-
bul gormektedir. Klinik egitim veren birimler ile ver-
meyenler arasinda sunulan saglik hizmeti kalitesi aci-
sindan fark oldugu arastirmalarla gosterilmistir. Bu
konuda yapilmig bir sistematik derlemede secilmis
132 calismanin 93'{inde mortalite 61'inde ise diger
parametrelerde fark oldugu belirtilmistir. Mortalite
acisindan bakildiginda alan egitimi veren kurumlarda
vermeyenlere oranla mortalite daha diisiiktiir (RR:
0.96, 95% [CI], 0.93-1.00)17. Bu konuda daha ¢ok
sistematik veri toplanmasi ve en azindan alan egitimi-
nin saglik kurumunda sunulan hizmet kalitesi tizerine
olumsuz etkisinin olmadiginin gosterilmesi Tiirki-
ye'de de alan egitimini desteklemek agisindan 6nemli
olacaktir.

Tiirkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu birimlerden alan egitiminde yararlanilma-
s1 diisliniildiigiinde bu ortamlarin egitim ortamina do-
niistiiriilmesi i¢in diizenlenmesi, model olacak bir ig-
leyis sergilemesi ve siirdiiriilmesi ve buradaki heki-

min egitici olarak egitim almasi gerekecektir. Tiim bu
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olumlu degisiklikler hizmet sunum kalitesine yansi-
yarak toplum saglig1 hizmetlerine de katki saglaya-
caktir. Ayrica bu birimlere bagvuranlarin daha ¢ok
egitici aile hekimi ile tanigmalari, disiplinimizin top-

lum tarafindan taninmasini kolaylasacaktir.

Alt Yapi Diizenlemesi ve Maliyet Etkinlik

Her zaman kullanilan ortamin egitim firsatlarini
desteklemesi gereklidir. Alan egitimi yapilan yerlerde
egitimin etkin olmasi diisiiniilerek, gdriisme odasi,
muayene odasi sayisinin arttirilmasi, aynali ya da vi-
deo kameral1 goriisme odasi eklenmesi gibi alanin fi-
ziksel yapisinda bazi diizenlemeler yapilir'®. Hastane-
de bu diizenlemeleri yapmak i¢in daha biiytik 6lgekli
calismalar, yatirimlar ve izinlere gereksinim varken
toplum yonelimli alan kliniklerinde bu tip diizenleme-
ler daha kolaylikla yapilacaktir. Daha ¢ok egitim fir-
sat1 sunan bdyle bir ortamda asistanlarin egitime or-
yantasyonu daha kolay saglanir, sik ve diizenli deger-
lendirmeler yapilarak 6grenim hedeflerini fark etme-
leri, kendi kisisel hedefleri ile birlestirmeleri i¢in ug-
rasilir. Boylece egitilenlerden belli sayida ve 6zellik-
te hasta gormeleri ve onlarla ilgili sorumluluk alma-
larini istemek daha kolay olacaktir.

Egiticilerin ¢alistiklar1 yerden egitim igin ayrilma-
malari, egitilenlerin onlarin bulundugu ortamlara gel-
mesiyle de egitim kaynaklarinin ve saglik kurulusu-
nun alt yapr kosullarinin daha ekonomik kullanimi
gerceklesmis olur*”. Alan egitimi yapilan birimler
mezuniyet oncesi tip ve hemsirelik gibi saglik perso-
relinin egitiminde kullanilarak da egitim kaynaklar
daha etkin degerlendirilmis olur. Ayrica topluma da-
yal1 bir saglik egitimi ile aragtirmalar ve toplumsal so-

rumluluk projeleri yiiriitiilebilir.
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Klinik Egitimin Zayif Yanlar1 ve Sorunlar

Tip egitiminde 6zellikle becerilerle beraber bilgi-
nin harmanlandigi yer kliniklerdir. Dolayisiyla bir
egitilenin klinik karar verme siirecinin gozlenebilece-
g1 yer yine klinik ortamlar olacaktir. Kisacasi hekim-
lik icin "klinikte egitim", yerine baska bir yontemin
koyulamayacagi, temel bir unsurdur. Gergek klinik
ortamin ve gercek hastalarin kullanilmasi maliyet et-
kin ve gegerliligi yiiksek bir yontemdir*. Uygun ola-
naklar saglandiginda sanal olarak ve simiile hastalar-
la da klinik egitim yiiriitiilebilir. Buna ragmen klinik
egitimin ciddi zorluklar1 ve hatta dezavantajlar1 da
vardir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir; **

e Egitilen ve hastanin beklentileri her zaman birbi-
ri ile uyumlu olmayabilir. Bu nedenle egiticinin plan-
lama yapmast sarttir. Egitim plani1 yapilmadigi ya da
kot yapildiginda egitim hedefine ulagsmayacaktir.
Hedefine ulagsmayan egitim oturumlan siklastiginda
egitilenlerin motivasyonu bozulur ve bu yonteme il-
gilisi, giiveni azalir.

e Ideal olarak bir egitici ile aym anda 2 egitilenin
aymi klinik odada calismasi 6nerilmektedir. Bu neden-
le diger egitim yontemlerine gore daha fazla sayida
egitici sayisi gereklidir.

e Egiticiler egitilenlerin olabildigince cesitli hasta
ve hastaliklarla karsilasmasi i¢in ¢aba harcamak zo-
rundadir. Bu durum giinliik islerinin bir parcasi olarak
onlardan beklenmektedir. Ancak hastalar ¢ogu zaman
birden ¢ok problemle bagvurmaktadirlar. Egiticinin
bunlar arasindan birini segerek ona odaklanmasi her
zaman gercekei olmamaktadir. Ancak bu sefer de egi-
tilen i¢in 6rnek olgu bulmak zorlagmaktadir.

e Gerellikle firsatg1 bir 6grenme siireci yaganmak-

tadir. Ancak bu firsatin 6grencinin seviyesine uygun
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olup olmadig sorgulanmalidir. Aksi takdirde 6grenci
stirekli gereginden daha komplike ya da daha basit ol-
gularla ve sadece bu olgularin 6niine getirecegi 6gre-
nim hedefleri ile kars1 karsiya kalacaktir. Alan egiti-
minde bir sonraki hastanin ne olacagini egiticinin 6n-
ceden belirlemesi olas1 degildir.

¢ Her hasta kisisel 6zellikleri nedeniyle klinik egi-
tim igin uygun olmayabilir. Hasta kendi glindemine
oncelik verilmesi konusunda 1srarci olabilir, ya da ay-
n1 anda birden fazla hekim tarafindan izlenmeyi ka-
bul etmeyebilir.

e Hekimler klinik egitim verirken ek bir kazangla-
r1 olmadiginda kolaylikla motivasyonlarini kaybede-
bilirler. Bu egitimin siirekliliginin saglanmasi agisin-
dan egiticiligin standartlar1 belirlenmeli ve ek bir biit-
¢e saglanmalidir.

e Klinik ortamlarda mahremiyetin korunabilmesi
icin egiticinin hastalardan onam almasi gereklidir. Bu
durumda zaman ve iletisim sorunlari ortaya ¢ikabilir.

¢ Hizmet sunumunun yarattig bir "zaman" baski-
s1 vardir. Bu nedenle deneyimlerin paylasiimasi ve
tartismaya yeterli siire ayrilamamaktadir. Ustelik hiz-
met sunumunun tiim kontrolii hekimin elinde olmadi-
&1 i¢in kendi disindaki nedenlerle de egitim stiresi si-
kintiya girebilir.

e Klinik egiticilerden aligmis olduklarindan farkli
olarak bilgi kaynag1 olmak yerine rehber ve kolaylas-
tirict olmalar1 beklenmektedir. Bu yeni role uyum

saglamalari i¢in zamana gereksinim olacaktir.

Alan Egiticisi Thtiyac1 ve Ozellikleri
Yukaridaki paragrafta sayilan, klinik egitimi-
nin zor yanlar1 egitici hekimin becerisi ve gayreti

ile gelistirilebilir. Bu nedenle aile hekimliginde de
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alan egiticisi olarak gorev alacak hekimlerin ken-
di disiplininde uzman olmasi yeterli degildir. Kii-
cuik grup dinamiklerini isletebilmesi, egitimi yon-
lendirebilmesi, refleksiyon oturumlarini yonete-
bilmesi, klinik ortamlarda yiiriitiilen egitime 6z-
giin degerlendirme yontemlerini uygulayabilmesi
ve kriz anlariyla basa ¢ikabilmesi beklenir. Egiti-
cilerin ¢ogu bu gorevleri yeterli hazirliklar1 ve
yonlendirilmeleri olmadan tasimak zorunda kal-
makta ve yurdumuzda bu alanda ¢alisan uzmanla-
rin her biri ayri, ayri caba gostermektedir. Aile he-
kimliginde klinik/alan egitiminin ytirtitiilebilmesi
amaciyla yapilandirilmis, standart ve yayginlasti-
rilabilir bir egitici egitimi heniliz yoktur. Bunun
onemli bir nedeni alan egitimi kavraminin aile he-
kimligi uzmanlik egitim miifredatinda tanimlan-
masinin ¢ok yeni olmasidir. Saglik Bakanligi, Uz-
manlik Dernekleri, Yeterlilik Kurullar1 ve bunlarin
koordinasyonunu saglayan TTB'nin ortak ¢abala-
r1 ile Tipta Uzmanlik Egitim Yonergesi hazirlan-
mis ve Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi i¢in di-
ger disiplinlerde yliriitiilen rotasyonlar yaninda
Aile Hekimligi'nde gececek 18 aylik bir siire tarif
edilmistir. Bu siire¢ yapilandirilarak alan egitimi
i¢in bir firsat olarak kabul edilebilir.

Diger yandan yurdumuzda kimlerin alan egitici-
si olabilecegine dair gereklilikler heniiz belirlen-
memistir. Alan egitiminin miifredatta yerini alma-
styla beraber egiticilerle ilgili hazirliklarin tamam-
lanmasi 6ncelik kazanmalidir. Diinyada alan egiti-
ciligini 6zendirmek amaciyla, gorev alan hekimin
bolgedeki iiniversite tarafindan klinik egitici olarak
taninmasi, belgelendirilmesi, aralarinda sozlesme

yapilmasi, liniversitenin kiitliphanesi ve elektronik
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dergilerinden yararlanabilmesi, yine {iniversitenin
elektronik posta agindan yararlanabilmesi ve klinik
egitime ayiracagi her bir giin ya da yarim giin i¢in
ek bir iicret almasi seklinde uygulamalar yapilmak-
tadir. Bunlarin ne kadarinin yurdumuzdaki egitici-
lere sunulabilecegi siiphelidir. Ancak tiim bu mad-
di kazancglara ragmen yapilan arastirmalarda alan
egiticilerinin hekimlik uygulamalari sirasinda yan-
larina asistan kabul etmelerinin 6ncelikli nedenleri
olarak; oOgrencilere bir seyler 6gretmekten hoslani-
yor olmalari, 6grencilerin meraki ile motive olduk-
lar1 ve bu sayede hekimlikten daha ¢ok keyif aldik-
lar1, kendi pratikleri iginde iletisim becerileri 6gret-
meye firsat bulabilmeleri ve alan egitimini bir egi-
tim firsat1 olarak fark etmis olmalarinin belirtildigi
unutulmamalidir®.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi icinde alan
egiticilerinin egitimi ve gelisimi bir 6ncelik haline
getirilebilir. Hekimin egiticilik becerileri gelistiri-
lirken bu konuya 6zellikle yer verilmesi ve alan
egiticilerinin daha asistanlik doneminde yetistiril-
mesinin saglanmasi desteklenmeli ve yasal olarak
da kabul gormelidir.

Sonu¢ olarak, iilkemizde halen 40'tan fazla
tiniversitede varligimmi siirdiiren Aile Hekimligi
Anabilim Dallarinin iglevi, birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin sunumunda uzmanlasmis insan
giiciiniin sahip olmasi gereken bilgi ve becerile-
rin, diinya ve iilke kosullarina uygun planlanmasi
ve 1yi uygulama orneklerinin gosterilmesine katki-
da bulunmaktir. Bu baglamda, tiim diinyadaki aile
hekimligi uzmanlik egitimi uygulamalarinin des-
tekledigi ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WON-

CA)'nin da belirttigi gibi, uzmanlik egitimi siiresi-
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nin en az bir yilinin saha uygulamasiyla gegiril-
mesi saglanmalidir. Bu siirecin bir egitim progra-
minin pargasi oldugu unutulmayarak gerekli dii-
zenlemeler yapilmalidir. Saha uygulamasi/alan

egitimi yapilacak olan birimlerin olusturulmasi ve

bunlarin Universitelerle isbirligi i¢inde olmasi ya
da anabilim dallarinin da sahada yer alan bir egi-
tim ve uygulama birimine sahip olmalariyla hem
egiticilerin hem de hizmet sunumunun desteklen-

mesi saglanabilir.
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