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OZET

Amagc: Mezuniyet 6ncesi @timde bir eitim firsati olarak aile hekimgi stajindaki saha
egitiminde gorevli saha @ticilerinin bu konudaki geri bildirimlerini ortayagikarmak ve
alinan geri bildirimlerle staji daha efektif ve el hale getirmek ve gier tip fakiltelerinde

de saha@timi programinin yayginkaasini sglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada Temmuz 2009'dan beri sahgitieminde gorevli olan,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi altincniBibir aylik aile hekimlgi stajinda
haftanin iki gunu (Sali- Pggmbe) sahagtticisi olarak @&renci alan, her grenciyle bir hafta
calisan 16 sahagdticisi ile U¢ odak grup gogimesi yapilmg olup, saha @timi ile ilgili geri
bildirimleri alinmstir. Odak grup cagmalarinin énemli bir unsuru olarak ses kayit cihazi
kullaniimistir, e zamanli not tutulmy ve 6nceden yapilandiriigniyénergeye uygun bir

sekilde gerceklgtirilmistir. Veri analizi tematik kodlama yontemi ile yapistir.

Bulgular: Calsmaya katilan 16 sahaitécisinin 10’'u (% 62,5) kadin, 6’'s1 (% 17,5) erkek
Egiticilerle yedi ana tema uzerinde kamlmustur. 1. Calgmaya katillan sahaggicilerinin
saha gitimi hakkinda genel gosleri tartsiimistir. Katihmcilar aile hekimfiini ve birinci
basamal tanitip @rencilerde bir fikir olgturduklarini su ifadelerle belirtmilerdir:
“O grencilere katkim; rol model olmak”. Ttk korkuyu yenmedekatkim var”. “Birebir
egitim icin 6grenci sayisi bir olmali”. “Dort haftalik stre yadi”. 2. Saha gitiminin gunlik
is aksina etkisi su sekilde tartgilmistir: “Enerji veriyorlar bize”. “isler yavaliyor”.
“Hastalar ilk bata sasiniyorlardi”. “Personel memnun”. 3. Calmaya katillan saha
egiticilerinin saha @itimlerinin 6grencilerin meslek yantisina etkileri hakkinda géstéri:
“Ben birinci basamak hekimi olmak istiyorum, dijer ¢ok oldu ”. *Aile hekimlerinin
sahada ne yagni goruyorlar nelerin yapilip neyin yapilamaygaeca gortyorlar . “Meslek
yasantisina katkisi ¢ok fazla. Megie incelikleri hakkinda bilgileri oluyor, kendilere
guvenleri artiyor. "4.Saha gdticileriyle 6grenci geri bildirimleri taryildigindaki ifadeler:
“Memnun olduklarini séyliyorlar”. “Genellikle aimlu oluyor, tgekkir ediyorlar’. 5. Saha
egiticilerinin saha @itimi icin egitim alma gereklilgi hakkindaki dginceleri soyle
tartisiimistir: “E gitim gerekli, ipuclarimiz olursa daha iyi olur’'Egitim alma taraftar
desilim ama toplantilar sikkanali”. 6. Saha giticilerinin saha giticili ginin eglenceli ve can
sikici taraflari hakkindaki gogieri tartsiimistir: “ istekli Ggrenci iyi, isteksiz @renci can
sikici”. “Can sikici taraf yok”. 7. Sahagdicilerinin saha @itiminin gelistiriimesi gereken

VI



taraflari hakkindaki gosleri tartsiimistir: “Geri bildirimleri 6grenmem faydali olabilir,

ayrica duzenli g@tim verilmeli”. “Bu staji ciddiye almalarini slamak lazim”.

Sonug: Mezuniyet Oncesi tip g&iminde saha gticilerinin rolii gok onemlidir ve tim tip
fakilteleri birinci basamak kurujlarinda itim ortami yaratmalidir. Sahagiécilerine
gerekli eitimler verilerek, tip fakultesi aile hekingi stajinin daha etkin hale gelmesi

sgslanabilir.

Anahtar Kelimeler: Saha giticisi, tip ezitimi, aile hekimligi

Vil



ABSTRACT

Aim: We aimed to reveal feedbacks of the preceptors avhan charge in the community-
based teaching of family practice internship aseduacation opportunity in the education,
before the graduation, to make internship morectffe and advantageous with feedbacks
received and to provide the community-based teggbingram being widespread in the other

medical faculties.

Material and Method: In the research , a family practice in the 6thdgraf Ondokuz Mayis
University medical faculty who is in charge on tb@mmunity-based teaching since 2009
July, took students twice a week (wednesday-thy)sama preceptor. 16 participated in three
focus group interviews. As an important elementheffocus groups work recorder was used,
was taken notes simultaneously and was carried agagbrding to an instruction pre-

configured. Data analysis was made by thematicngpdi

Results: 16 of the 10 study participants were women (62.886 6 of them are men

(17.5%). It was talked about the seven main themtisthe educators. 1. General opinions
on preceptorship. Participants indicated their sdedh these statements about introducing
family practice and first step and having a comna&a with students: “My contribution to
students is being a role model”. “ | have a counttitn to defeat the first fear ”. “ For a perfect
education, the number of the students should bémpee”. “Four weeks are enough”.

2. Effect of preceptorship on daily workload: Pigioes were generaly positive. “ They give
us energy ”. “Works slows down”. “ The patients aerprise at the beginning”. “Staff are
satisfied”. 3.Their contribution on the profeessibdevelopment of the students: They think
the students don’t know primary care. “There werenainy people who say | want to be
primary care physician”. “ They see what the fandibctor do in primary care and what
should be done or not “. “ It has lots of conttiba to career”. “They have information

about the details of the job and have a self-cenfid 4. Students feedbacks to them: General
possitive. “ They say they are satisfied”. “ Getlgrdhey are positive and thank”.

5. Is education for preceptorship necessary?: ©ptbceptors fifteen thought it was
necessary, one taught that brain storming sesai@secessary. “Education is necessary and

if we have clues, it will be better”. “Though I'notin favor of making education, meetings



should be intensified”. 6.Most funny and boringnditions in preceptorship: “Eager students
are funny, reluctant student is annoying”. “ Therething boring”. 7. What to do for a
better preceptorship?: “ It can be useful for rearting feedbacks, additionally there should

be a systematic”. “They should be provided to tidtke internship seriously”.

Conclusion: Medical education, the role of the preceptor isifigant and all of the medical
faculties should create an education environmettiarprimary institution. Providing
necessary education to preceptors, family praatieenship of medicine faculty can be

provided to become more active.

Key words: Preceptor, medical education, family medicine.



1. GIRIS ve AMACLAR

1.1Giri g

Saha giticileri tip egitiminin adsiz kahramanlaridir. Tibbi bakim gidersitan
bir sekilde ayaktan tedavi alanina ve akademik tip nmeke dsinda @retime
odaklandik¢ca sahagiicileri pek cok tip fakultesinin bel keri olmuglardir. Saha
egiticili gi 6grenciler icin artmy bagimsizlik ve 6zerklik, daha fazla el becerisi denayi
ve guclu onderlik igkileri gibi harika firsatlar sunar. Gergekten dé gek tip @rencisi
toplum rotasyonlarini tip faktltesindeki en iyi égmmleri olarak dgerlendirmglerdir
(1).

1993 yilinda Edinburg’da Dunya TipgiEmi Zirvesi'nde tip eitimi icin 22
eylem oOnerisi icerisinde; “Tip @iminin toplumun yaygin hastalik érinttisint temsil
etmeyen ve Uguncl basamakglda hizmeti klevinin 6n planda oldgu hastanelere
bagimli olmaktan cikariimasi, ghencilerin toplumun s#aik sorunlarini ve ygayan
sailik sistemini daha yakindan inceleyipggelendirebilecekleri ortamlarda, yani gercek
kosullarda eitim gormeleri” gerekliligi vurgulanmaktadir (2).

Aile hekimliginin gelismesiyle tip gitiminin mufredatinda yenilikler olmgtur.
Ogrencilerin toplumun sgik sorunlarini ve sik karasilan hastaliklari birinci
basamakta gérmeleri hususunda sgasllar balamis ve ayaktan bakim hizmetlerine
verilen 6nem artngtir (3).

Tarkiye'’de Ulusal Tip EBitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK) “Tip
fakiltelerindeki gitim ortamlari sadece hastaneler ile sinirh kalrabtip fakilteleri
Ogrencilerine mumkin olan en erken donemden itibagektan bakim birimleri, birinci
basamak s#aik kurumlarinda klinik deneyim vegdenme firsati sunmalidir” destir.
Tip faklltesi gitiminde birinci basam&n da itim programi icinde yer almasi
gerekliligi vurgulanmstir (4).

Mezuniyet 6ncesi tip gtiminde son on yillik sure icinde sahgiteeili ginin
oneminin yeniden vurgulanmasinin da icinde gidgok sayida d#siklik olmustur.
Bunlar; probleme dayaligdgenime gecilmesi, ayaktan tedavi kurumlaringairme artan
glven ve gilim, etkili bir egitim icin son derece dnemli ve gerekli olan geti, insan
iliskisi ve @rencilerle saha @ticileri arasindaki b@ yeniden kurmak adina yapilan

girisimler olarak gortlebilir (5).



Tip 6grencileri yukli ve zorlu bir grenim sireci ile kar karsiyadir. Cok ygun
yeni bilgiyi sik¢ca dgisen ortamlarda grenip 6ziimsemek ve uygulamak zorundadirlar
ve yine siklikla bu bilgileri tekrar tekrar glintip dgistirerek, daha 6ncedergi@nmi
olduklariyla birlgtirerek yeniden yapilandirmak durumundadirlar. Ygmisimsel ve
etkilesimsel bilgi ve becerileri hizli bigekilde kazanip, alangéicilerinin profesyonel
deger ve yaklaimlarini aynen almaya, kopyalamaya gdar. Cqzu 6Ggrencinin tip
egitimini ¢cok caba gerektiren, ¢ok zor ve streslirhakisasirtict dezildir. Bu nedenle
saha g@iticisi, ¢cok ihtiya¢c duyulan anlay) tesvik ve destgi saslayabilmelidir. Bir
calismada bir grencinin “Hocamdan al@im bir 6vgu beni bir hafta goéturebilir’ degi
bildirilmi stir (1).

1.2 Amag

Mezuniyet 6ncesi @timde, topluma dayall tipggiminin ve toplum yoénelimli
tip egitiminin yer almasi igin bir @tim firsati olarak aile hekiméi stajindaki saha
egitiminde gorevli sahagticilerinin bu konudaki geri bildirimlerini ortayaikarmak ve
alinan geri bildirimlerle staji daha efektif ve weli hale getirmek ve der tip

fakiltelerinde de saha&@mi programinin yayginkmasini sglamak.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tip Egitimi

Tip esitimi alanindaki gelmeler ve tibbi bilginin @ gibi buyimesi,
Ogrencilerin kendi kendine gienme yeteneklerini getirmesini zorunlu kilmaktadir.
Bu amagla gitim programi modelleri (Bitici/Ogrenci Merkezli, Disiplin/Sistem
/Yasam Dongusu Temelli, Topluma Dayal/Y6nelilgitim gibi) ve esitim yontemleri
(Probleme dayali @enim, sunum, laboratuar gahasi, alan caimasi, mesleksel
beceriler, grup cajmasi, 6zel ¢cagma modull, goreve (taska) dayalirénim, hasta
basi egitim gibi) ile ilgili olarak; dgreten merkezli klasik sistemdergrénci merkezli
probleme dayali grenim uygulamalarina kadar ggen bir spektrum okmus
durumdadir (4).

Guncel tip gitiminde Flexnerin 1910 yilinda hazirlagnoldugu raporla tip
egitimi modeli temel ve klinik bilimler arasinda kesbir ayirim yapilmasini 6ngormu
Bu modele goére kurgulanan tip fakultelerinde, tetmiémler ilk bir-iki yilda, klinik
bilimler ise son iki-U¢ yilda okutulmaya ffamistir. Bu modelde, @tici; 6gretim Uyesi
sistemin en temel rolunu Ustlenir hale gebmi Bilginin temel kayngl egiticidir.
Ogrencilerin neyi @reneceklerine @tici karar verir. Gretim uyeleri hangi dersleri
nasil verecekleri konusunda tamamen 6zgur birakdiiticiler derslerini ¢gu kez
birbirlerinden haberdar olmadan hazirlar ve istledikgibi sunar. Akademisyenler her
gecen gun kendi bilim dallarina §anlssirken aratirmalarini toplumun sk
gereksinimleriyle ilgkilendirmeyi sglayamamglardir. Bunun dg@al bir sonucu olarak,
tip 6grencilerine her bilim dalinda derinlemesine bildireiriimeye calgilmaktadir. Ne
yazik ki, @rencilere mezun olduklarindag@ék hizmeti verecekleri toplumun gercek
gereksinimleri yeterince getilememekte idi. Sonrasinda Harden’'iniSBS kavrami
ortaya c¢ikmgtir. Bu kavramla birlikte gitici agirhkh 6grenmeden grenci airlikli
O0grenmeye, bilgi aktaran géenmeden problem c¢oOzuclugrénmeye, geleneksel
egitimden entegre @time, hastane @rlikli egitimden topluma dayalig@ime, standart
mifredattan se¢cmeli mifredata, usta cirgkiminden sistematik @time dazru yoneli
baslamistir (6).

John Hopkinssoyle demgtir: “...Tip faklltesinin amaci bir kardiyolog, cah

veya bir pratisyen hekim ystirmek deildir. Amac genel ve Ust dizeyde yeteddi



sahip bir kok hiicre “stem-cell” ystirmektir.” Ogrencinin d&isme, dongme,
yenile(n)me becerisini yetkin olarak edipoide deistirme, donitirme glevini de
gerceklgtirebilecezini ortaya atmgtir. Ancak bdyle hekimler toplumun #ek
sorunlarina ilgi duyabilecek ve onlari ¢ozebileae(@).

Amerika Birlesik Devletleri'nde tum tip fakultesi mezunlan iciyeterlikleri
belirleyen Amerikan Hekimler Birgi'nin bir komitesi olan Tip Bitimi Mezunlari
Lisans Kurulu’nun altindaslev goren Tip Eitimi Mezunlari Akreditasyon Kurulu, tip
fakiltesi mezunlari icin alti adet géenme ciktisi” tanimlangir. Bu c¢iktilardan biri de
“topluma-dayali uygulama”dir §7

Ayrica; tip eitimi igin 1999'da kurulan Uluslararasi TipgiEmi Enstitisi’'nin
(IIME) Cekirdek Komitesi de “Global Minimum EssealtiRequirements in Medical
Education” belgesinde, tim dunyada ulkelerin tigkufeelerinden mezun olacak
hekimler igcin “en az grenme ciktilar’” ana aklarini belirtmgtir (8).

Tip fakultesinden mezun olanlar:

 Profesyonel dgerler, tutumlar, davragve etik

* Tip bilgisi

« fletisim becerileri

* Klinik beceriler

* Toplum sg&lig1 ve s&lik sistemleri

* Bilginin y6netilmesi

« Kritik distiinme ve argirma alanlarinda gerekli bilgi, beceri ve tutumazénmg
olmahdir (8).

Tip fakiltesi mezunlari, bir toplumun @esini koruma ve gejtirmede kendi
rollerini  bilmeli ve uygun midahalelerde bulunabéidir. Mezunlar, sghk
sistemlerinde 6rgutlenmenin ilkelerini ve yasalel®nomik durumunu bilmeli, gak
hizmet sistemlerinin etkin ve etkili yonetimi konusla temel bilgilere sahip olmalidir
9).

Tip fakultesi mezunlari,
» Sglik ve hastalgin, yagam tarzi, genetik, nufus, ¢cevre, sosyal, ekonomsikolojik

ve kultirel belirleyicileri hakkinda bilgi sahiblroall,



» Toplum, aile ve bireylerin hastalik, kaza ve yamaalardan korunmada, @gin
korunmasi ve geadtiriimesinde, kendi rollerini bilme ve uygun mudéarde bulunma
bilgisine sahip olmall,
» Uluslararasi gdik dizeyi, sosyal acidan dnemli kronik hastalidarmortalite ve
morbidite konusunda diinyadakgikemler, gocuin ve ticaretin etkisi, ghkta cevresel
faktdrler ve uluslararasi glak orgatlerinin roli hakkinda bilgi sahibi olmali,
* Toplum, aile ve bireylere ghk hizmeti sunmada der sglik calisanlari ve sglikla
ilgili di ger calsanlarin sorumluluk ve rollerini kabul etmeli,
» Sagligl gelistirme mudahalelerinde kolektif sorumluluk igin,gi& calisanlari, dger
ihtiyac oldygunu anlamali,
 Politikalar, 6rgutlenme, finansman, ght bakim harcamalari ve glak hizmetleri
sunumunda etkili yonetimin ilkelerini icerengsi& sistemlerinin temellerini kavramali,
» Sglikta ssitlik, etkinlik ve kaliteyi belirleyen mekanizmaliakavramali,
» Sglikta karar verme sirecinde epidemiyoloji, demoigralusal, bdlgesel ve yerel
surveyans verilerini kullanmali,
» Sglik konularinda ihtiya¢ oldgunda liderlgi kabul etmede gonulli olmalhidir (9).
Bugiin Hollanda’da Maastricht Tip Fakiiltesi Jsvec¢'te Linkdping Tip
Fakultesi’'ndeki gitim, topluma dayalidir. Hollanda'da temel tigitemi alti yildir,
bunun 1,5 yili intérnlik icin ayrilmtir. Maastricht Tip Fakiltesi'nde degigm,
ogrencinin aktif katihmini hedeflemekte ve problemdzgeye dayandiriimaktadir.
Beceri laboratuar kullanilarak tim tibbi uygulaaralhastadan 6nce maketler tizerinde
ogrenilmektedir. Ayrica simule hastalar, gréncilerin  hasta-hekim gkilerini
ogrenmeleri amaciyla kullaniimaktadir. Maastricht ThHakultesi’'nde gtimin her
asamasi topluma dayali modele gore planlatimwve &renciler cok erken dénemden
itibaren hasta ve toplumla i¢ icedir (10).
Halen, merkezi Maastricht'de bulunan, “topluma day@p egitimi veren
fakilteler &1” (Network of Community Oriented Educational Instions for Health
Sciences) topluma dayall, ayni zamanda da probldayali tip gitimi veren tip

fakdiltelerinin bir araya gelerek afwrduklari bir yapidir (10).



Genellikle topluma dayal ggim (community-based education) ile, topluma
yonelik tip eitimi (community oriented education) birbiriyle kstrrilmaktadir. ikisi
birbirine ¢cok benzer olsa da away desildir (11).

Topluma Yoénelik Egitim (TYE), salik personelinin, toplumdaki
grup/bireylere odaklanilarak ve toplumun ihtiyacydusu sa&lik sorunlari dikkate
alinarak gitilmesidir (11).

Topluma Dayali Egitim (TDE) ise tip eitiminde, toplumun ihtiyaclariyla
baglantili kazanimlarin elde edilmesi anlamina geéirbdylece de topluma yonelik bir
egitim programinin uygulanmasinin bir yolu olaraflev gorir. Ancak, grenme
etkinlikleri, 6grenme cevresi olarak sadecgénciler dgil, egiticiler, toplum bireyleri,
sektor temsilcilerinin hepsininggim deneyimlerine aktif olarak katilgh, “toplumdan
en geng sekilde yararlaniimasiyaklasimini icerir (11).

Topluma dayali tip @timi ile topluma yonelik gitim arasindaki fark ¢ok agik
degildir. Bu nedenle ayirim icigunlar belirleyici olmaktadirTopluma yonelilegitim,
tip fakdltesinin gitim amaclarinin o toplumun gk ihtiyaclariyla olan ilgkisini
belirtir. Bu amaclar mufredata yansitilir. Bunuraami; Ggrenciler toplumun éncelikli
salik sorunlariyla dgrudan ilintili konularda gitilir. Topluma dayali gtimde ise
ogrenme etkinlikleri 6zellikle toplumun icinde dizenir. Bu ortamlarda ele alinan
etkinlikler, toplumun sglik ihtiyaclariyla iligkili ve onlara uygun olabilir veya
olmayabilir (9).

Tip esitiminde uygun yontemlerin kullanilmasi tartirken, topluma dayali tip
egitimi bu konuya 6nemli katki gdamaktadir. Clnku tip fakiltelerinden mezun olanlar
okulda kazandiklarn becerilerini Uc¢iinct basamak Ibastaneden cok, toplumda
kullanacaklardir. Ne yazik ki, pratikte tigigmi Gctincli basamak hastanelerde, tedavi
edici hizmetler ve hasta bakimi ile ilgili olmakiadOysa biliyoruz ki; @rencilerin
hastanelerde gordukleri vakalar, asil toplum iciralen vakalar d&l, buzdainin
Uzerinde kalanlardir (9).

Son on vyillik sirecte gdim, 6grencinin, tip fakiltesi @timi doneminde
toplumsal (alan) rotasyonlar yolu ile alan uyguléanaa maruziyetini artirma
yonindedir. Amerika Birlgk Devletleri’nde 120'den fazla tip veya osteopati
fakiltesinde bir veya birden c¢ok disiplinde alatasyonu yapma zorunlyiu vardir.

Osteopati fakulteleri; hastanin sadece sorunlurongadesil, butiin vicudunu ele alir.



Ornesin bir diz incinmesinde osteopati, hastanin bakalga, ayak ve sirtini da inceler
ve bu incinmenin vicudun ger taraflarini nasil etkilegine bakar. Buttincul terapilerin
esasini gore gitim veren fakultelerdir. 50'den fazla tip veya espati faklltesi de
Klinik 6ncesi tip gitimlerinin ilk iki yilinda 6grencilere gerekli alan rotasyonlarini
koymay! planlamaktadir. Bu alan rotasyonlarinirgcdgiu bire bir alan giticisi 6grenci
orani gerektirir. Bu etmenler, hemen hemen butunleg@k Devletlerde, birgok
disiplinde alan giticisi gereksinimini 6nemli derecede artigim. Ozellikle sehir
merkezlerindeki yoksul bolgelerde, kirsal alanlavéaayni zamanda Kizilderili lak
Hizmet Bolgeleri ve hapishaneler gibi “6zel durumiygulamalari igin toplum alan
egiticilerine gereksinim duyulmaktadir. Her ne kadaplum alan giticilerine buttn
sailik disiplinlerinde gereksinim duyulsa da, en buygéeeksinim aile hekimgi, genel
dahiliye, genel pediatri gibi genel disiplin daltzsta duyulmaktadir (1).

Salik calisanlarini giten kurumlarin topluma dayalggim yapmasinin birgok
onemli gerekgesi vardir (9).

Bunlar:
 TDE, daha sonra profesyonel hayatlarindasiksacaklari benzer durumlar icin
o0grenme olanaklar gamasi ve grencilerin yeni kazandiklari bilgiyi kullanmalagim
olanak sglamasi acisindan probleme dayairéhme (PDO) ile sganan kazanimlarin
aynisini splamaktadir.
* TDE programlari ile bir yandangtenci toplum icinde grenmeye bgarken, bir
yandan da o toplumda@e hizmetlerinin sunumuna katkida bulunulgralur.
* TDE, @grencilerin liderlik, ekip ¢cabmasi, toplumla etkilgm becerileri gibi asla &a
bir yerde @renemeyecekleri yeterlikleri kazanmalaringlaa
» TDE, @&rencilerin birinci basamak ghk kuruluslan gibi farkli kurulglardaki sglik
personeli ile catmasina ve onlardargtenmesine olanak §kar.
» TDE, politik, finansman ve etik gibi bircok alaamdokulun giiclenmesine yardim
edebilir.
* TDE, toplumda devamli olarak gigen sglik 6ncelikleri arasindan yiksek oncelikli
sailik sorunlarinin belirlenip @tim icin kullaniimasi yoluyla mifredatin gincegini
korumasini sglar. Boylece, mufredat toplumun glgen ihtiyaclarina cevap verebilir.
* TDE, universite, toplum ve devlet yonetimi aramngbirligi konusunda firsatlar

sgilar.



» TDE, hizmet verilmeyen/az hizmet verilen alan&arde Ozellikle kirsal alanda
calisabilecek gondlli doktorlarin  ystirilmesi ile hizmet sunumundaki sigsizlik
sorununun ¢ézamine katkida bulunabilir (9).

Tip fakiltelerinin  gitim programlarinin gegtiriimesi ya da yenilenmesi
surecinde Ulkenin ve toplumun o6zellikleri ve oOnkklisaglik sorunlar goz 6nunde
bulundurulmahdir. Eitim programinda grencilerin Universite hastaneleri yani sira
birinci ve ikinci basamaktagdim formasyonu kazanmihekimlerin yaninda staj ya da
uygulamalara Kkatilabilmesi (Topluma-dayalgiten) icin cevredeki tim s#ik
kurumlar ile gbirligi yapilmalidir. Topluma dayaliggim etkinlikleri tip esitiminin
erken donemlerinde batiimahdir. Tip fakulteleri, @rencilerinin sglhk hizmeti
sunulan ortam ve kallari tanimasi ve hasta temasinin ilk yillard@paiten balayarak
sgilanmasi konularinda gerekli dizenlemeleri yapmamerekliligi UTEAK'ta
belirtilmistir (4).

2.2 Saha gitimi

Saha giticiligi guclu rol modelleri yaratarak tip giencilerinin ve saha
egiticilerinin  baglanti kurmalarina yardimci olur, 06zellikle @o sahk bilimi
merkezlerinin yetersiz ol alanlarda grencilere yararli bilgi ve beceriler kazandirir,
ogrencileri yeni yollar dglinmeye, bunlari yetiiriimelerine entegre etmeye zorlar (1).

Klinik egitimin hastalarin bulundiu yerlerde yapilma zorunluiu, hizmetin
toplum icersine kaymasi ile klinik mufredatta d&idikliklere yol agmstir. Akla uygun
olarak, tip @rencileri, aileleriyle ygayan ve cadan, yakinlarinda olan hastalara hizmet
verme deneyimlerinin olmasi igin birinci basamakrukalarini temel almalidir.
Ogrenciler gitimleri igin aile hekimlerinden destek almalidirid 2).

Mezuniyet oncesi tip g@iminde son on yilda sahagiécili ginin éneminin
yeniden vurgulanmasi, gtencilerle saha gticileri arasindaki bg yeniden kurmak
adina yapilan gigimdir (5).

Amerikan tibbi aslina bakilirsa, sémurgeslaanda u¢ yillik saha gdicili gi
donemiyle bglayan uzunca bir @tim gelengine sahiptir. 19. yuzyil boyunca tip
fakilteleri pek cok ders icin 6zel hekimlere beflaaislardi. Tip Egitim Reformu ve
[I. Dinya Sava’ni takiben ciddi boyutlarda bir agrma fonu olgturulmasi, tam

zamanli tip fakultelerine gecilmesi sahatieili ginin dneminin azalmasi gibi sonuglar



dogurmuwstur. Son zamanlarda tipgiemini daha verimli hale getirmek igin saha
egiticilerini tesvik etmenin yollari argtinimaktadir (13).

Gunumuzde tip fakulteleri kompleks yapidadir. Mdagari pek cok kurs ve
rotasyon igerir. @rencilerin gitimleri tipik olarak, derslere ve laboratuar gaialarina
biyik gruplar halinde katilarak gercekte Ogrenciler her bir rotasyonu bir ya da iki
aylik strede tamamlar ve kyekilde surekli tekrarlayan bir ritiel icinde yeneny
ortamlarda farkh @retim gorevlileri ile cakmayl &Grenmek zorunda kalirlar. Dr.
Dickey; @srencilerin topluma dayanan sahaiteili gi disinda, uygulama yapan
klinisyenlerle uzun sureli ve §isel temas kurabilme firsatlarinin ¢ok az @dou
belirtmistir (1).

Saha giticili gi suresi boyunca (genellikle bir ay ya da alti haftérenci ve
uygulama yapan hekim birbirlerini iyi tanir vgréncilerin tip faktltesi deneyimindeki
tum diger iliskilerden daha fazla birbirlerini kahkl, bu kadar yakin gézlemleme
sansina sahip olurlar. Bu yakin ve uzatgntemas @rencinin; saha @ticisinin
uygulamasinin nasil yapifgini, saha giticisinin hastalarla olan gkilerini
olanak sglar. Gercekten de Epstein ve arkgda (1998) tarafindan bu konuda yapilan
bir calsma “aktif gdzlemin” saha gficili gi suresince stz konusu olan en yaygin
ogrenimsekli oldugunu gostermektedir (5).

Basarili saha giticileri; 6grencinin etkin @renimini ve hasta bakimi ile ilgili
artan bir sorumlulgun olismasini splamaktadir. Sahagéicileri saha gitimi esnasinda
Ogrencilere yeterince “uygulama” olapiasalayarak, onlart soyut ve kurumsal bilgi
alanindan bu bilgiyi hasta bakimina uygulamaya rgbgmelerine yardimci olurlar
(14).

Saha giticileri hastane ve ayaktan tedavi deneyimleri sardaki dengeyi
yeniden kurmaya yardimci olur.gt&nciler tip fakiltesindeki rotasyonlari siresince
paha bicilemez temel bilgiler ve deneyimler ederirlAncak sahaggicili gi boyunca,
tibbi sorunlari ve saikla ilgili endiseleri tim ndfusu temsil eden, ayaktan tedavi goren
salikl hastalarla ¢apmay! da @renirler. Saha @ticili gi ayni zamanda giencilere
birincil bakim uzmanlari ile karasma, bu sayede kendi deneyimlegiginda
kendilerine uygun bir uzmanlik alani se¢ebilme afam da verir (1).



Saha giticili gi hem micadele hem destek ortami sunar. grpricileri yukla ve
zorlu bir @renim sureci ile kar kasiyadirlar. Cok ygun yeni bilgiyi sikca dgisen
ortamlarda @renip 6zimsemek ve uygulamak zorundadirlar ve sikikkla bu bilgileri
tekrar tekrar dgiinip dgistirerek, daha 6ncedengi@nmi olduklariyla birlgtirerek
yeniden yapilandirmak durumundadirlar. Yeni sginsel ve etkilgimsel bilgi ve
becerileri hizli bir sekilde kazanip, saha giécilerinin profesyonel dger ve
yaklasimlarini aynen almaya, kopyalamaya galar. Casu dgrencinin tip gitimini ¢cok
caba gerektiren, ¢ok zor ve stresli bulmgsirtici desildir. Bu nedenle sahagdicisi,
cok ihtiya¢ olunan anlayj tesvik ve destgi saglayabilmelidir (5).

Saha egiticili gi 6grencilerin “tinelin ucundakisigl’” gorebilmelerine olanak
tanir. Er gec kendi @imlerinin de bitecgini ve tatmin edici bir uygulamalarinin
olacaini algilamaya bdarlar. Saha @ticisi ve Ggrenci arasindaki kanikli saygi ve
iletisim ya da yonderlik ikkisi, pek ¢ok drnekte giencinin uzmanlik se¢imini yeni
alanlara cevirebilmesine yol agmaktadir (1).

Saha giticili gini tercih eden hekimler kisa siUrede cok parlakedcilerle
calistiklarini anlarlar. Genel olarak en temel, en Onetaiminlerinin @&rencileriyle
aralarinda artan ilaiim ile gerceklgtigini belirtirler. Ogrenciler saha gticilerinin
uygulamasina yeni bilgiler ¢alar. “Neden” sorusunu sorarlar, varsayimlaraskar
cikarlar ve hastalarin gozuinde salidi@sine ve sahagticisinin kurumuna sayginhk
kazandirirlar. Pek cok hekim,giem ve @&sretim etkinliklerini kérelen bilgi ve
becerilerini tekrar gtzden gecirip yeni bilgi vecbdlere ayak uydurarak onlari
korumaya yardim eden yararli uyarilar olarak ifagienektedir. Saha géicili gi
Ogrencilere; “gercek tip” deneyimi yamaya olan acliklarini gidermek, hastalara
dokunabilmek ve onlarla ilgime gecmek, @rendiklerini uygulama ve derli bir
Ogretim gorevlisi ve yonder ile lgantida olmak gibi ssiz olanaklar sgar. Olmasi
gerektgi gibi, dogru sekilde calgildiginda saha @ticili gi, hem saha @ticisi hem de
ogrenici icin tatmin derecesi ¢ok yuksek olan dendgmir (1).

Alan egiticilerinin tip 6grencilerine rol modeli olma vegtencilerin ileri meslek
yasamlarina en anlamli katkiyr @ama firsatlari vardir. Bu riskli gigimde baarili
olabilmek icin alan gticisi her @rencinin bireysel istek ve gereksinimlerini
tanimlamali ve uygun getim icin gerekli zamani ayirmalidir. Bu firsatlajan

egiticileri cok eglenecek ve maddi dlceklerle dlcilemez bir haz #&akklerdir (1).
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Baslangicta tip gitiminde hastayla direkt temasin her zaman gerelkfiadgi
disunulmekteyken, 1910 Flexner'in raporu ile tigiteninde dramatik dgisiklikler
oldu. Bu raporla hastanelerde ve birinci basamédhtgsitim verilmesi planlandi. Fakat
mevsimsel nedenler ve maliyet nedeniyle targabl olunamansti. Birinci basamak
hekimlerinin koruyucu sgik hizmetlerine @itici olma sorumlulgu eklenmesiyle her
bir yarim ginde 44 dakika zaman artirmalari gegekelirtiimektedir (15).

Garg ve arkaddari yaptiklart bir cahmada gitim veren hekimlerle
vermeyenleri verimlilik agcisindan kalastirmistir. Verimlilik degerlendirmesi, ayaktan
bakim hizmetinde c¢alma saatine gore yapilgir. Buna gore gitim veren hekimlerin
verimliliklerinin  %30- 40 daha awsldugu bulunmgtur. Bununla birlikte gitim veren
hekimlerin gitim verdikleri gtinler ve vermedikleri giinler kenidinde kiyaslanginda
zaman acisindan verimliliklerinde bir farklihk sapmamgtir (16).

Kearl ve Mariraus akademik programdaki aile hekaheliinin tip &Grencilerine
egitim verirken verimliliklerinde dgisiklik bulamamslardir (17).

Bircok hekim icin bir @renciye gitim vermek, daha az hasta gérmek veya daha
fazla mesai yapmak demektir. Butin bu baskilargmen saha @ticileri tip
Ogrencilerine gitim vermeye devam etmektedir, ancak safgiadi ginin verimini
arttirmak icin yaratici yontemler ggirmelidir. Geleneksel olarak tanimlanan muayene
tabanh alan gitiminin bakii gengletiimelidir (1).

Birinci basamakta sahaiémi tip egitiminin gelismesi icin ¢ok dgerlidir. Saha
egiticilerinin 6gretme sorumlulgunu paylamasiyla @rencilerin @renme deneyimleri
artmaktadir. @renmenin gelitirilmesi topluma daha hazirlkli ve daha insancil
hekimlerin yetgmesiyle sonuglanacaktir (1).

Amerika Birlesik Devletlerinde 1997- 2002 arasindaki mufredatnil@me
calismalari ile her tip fakultesi @encisinin mimkin olan her yilda ve azami sirede
birinci basamakta g@tim almasi sglanmaktadir. Meksika, Brezilya ve Kuba'da
mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda sapiinel yer almaktadir. Hindistan'da ilk yil ¢
hafta, Gcluncu ve dérdunci yil iki hafta, altincufa ¢ ay sahagdimi yer almaktadir
(18).

Avrupa’da bir¢ok tlkede mezuniyet 6ncesi ve sonegisimde aile hekimliginde
saha gitimi yer almaktadir. Ornek olarak mezuniyet Oncésgiltere’de 1,5 ay,
Hollanda’ da 2,5 ayispanya ve Avusturya’da 6 ay sahgtieni yer almaktadir. Cgitli
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ulkelerde mezuniyet 6ncestigm ve saha gtim sureleri Tablo 2.1'de gosterilmektedir
(19).
Mezuniyet sonrasi aile hekirgliegitimde de sahagtimi sureleri tlkelere gére

desismekte olup, Tablo 2.2'de gosterilmektedir (19).
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Tablo 2.1 Dunyada Bazi Ulkelerde Aile Hekimiinde Mezuniyet Oncesi
Egitim ve Saha Egitim Sureleri (19)

Tip Saha Egitimi Intornliuk Intornlikte
Egitimi Siresi Sdresi Saha Egitimi
Sdresi (Maksimum) Siresi
Turkiye 6 yil 1 ay 12 ay 1ay
Ingiltere 5 yil 1,5 ay 24 ay 0- 4 ay
Hollanda 6 yil 2,5ay 2,5 ay 2,5 ay
Avusturya 6 yil 6 ay 8 ay 1ay
Ispanya 6 yil 6 ay 0 ay 0 ay
Polonya 6 yil 1 ay 13 ay 2 ay
Isveg 5,5 yil 2 ay 21 ay 6 ay
Norvecg 6 yil 1 ay 18 ay 6 ay
Portekiz 6 yil 3ay 0 ay 3ay
Romanya 6 yil 0 ay 6 ay 0 ay
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Tablo 2.2 Dunyada Bazi Ulkelerde Aile Hekimiinde Mezuniyet Sonrasi Bitim ve

Saha Egitimi Sureleri (19)

Egitim SELE
Suresi Egitimi

Suresi

Tarkiye 3yil 15yl
ingiltere 3yl 1,5 yil
Hollanda 3yil 2 yil
Avusturya il 0,5 yil
Ispanya 4yl 2 yil
Polonya 4 yil 2,2yl
Isvec 5,5 yil 2,5 yil
Norvecg 5il 4yl
Portekiz 4 yil 2 yil
Romanya 6 yil 15wyl

14

Hastane
Rotasyon

Suresi

(Maksimum)

15wyl

14wl

1yl

3wl

2yl

1,8 yil

1.5yl

1wyl

2yil

1.2yl

Halk Sagligi
Merkezinde
Calisma

Suresi

il

0,25 yil



Tarkiye'de tip gitiminde saha gtimi bir ay olup, sahada aile hekirgiistaj
uygulayan ilk fakiilte Ondokuzmayis Universitesi Trpkiiltesidir. Erzurum Atatiirk,
Duzce, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi'nde @glamistir. Bircok ana bilim dali
uygulama icin dagmanlik aldi ve gigimde bulundu (18).

Tuarkiye’de birinci basamakta nitelikli gak hizmeti sunabilecek hekimlere
gereksinim vardir (20). Birinci basamakta gatiak ve ¢cok yonli olarak topluma hizmet
sunacak hekimin tiptaki ilerlemelere uygun olar&kisynesi ve geltirilmesi, hekimin
egitimiyle dogrudan ilikilidir (21).

Dunya Tabipler Birlgi, tip eitiminin amacini “hastalar ve toplum igin nitelikli
bir koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyigkgyan bilgi, beceri ve davrani
bicimlerine sahip yetenekli ve yeterli hekimler iggtmek” olarak belirlemgtir. Tark
Tabipleri Birligi mezuniyet 6ncesi tipgdimi raporuna goére hekimlerin sahip olmasi
gereken temel nitelikler arasinda koruyucu hiznmgtlénemi vurgulanarak, bu hizmeti
sunabilecek hekimlerin yatiriimesi yer almaktadir (22).

Tip fakiltesi programlari gsatirilirken hizmet sunanlarin ihtiya¢c duygu
nitelikler de g6z 6ntine alinmahdir. Turkiye’'dekiribci basamak ggik hizmetlerinin
sunumunda en onemigaliga sahip olan kuruluSaslik Bakanlgr'dir. Sgslik Bakanlgi
birinci basamak gk kurumlarinda caan hekimlerin goérevlerini 2001 yilinda
yayinladgl “saglik hizmetlerinin yuratilmesi hakkindaki yonerge™delirlemitir (23).

Mezun olmy bir hekimden Klinik beceriler ile donangrolmasi beklenmektedir.
Ancak s&ligin yalniz hastalik olarak @erlendirilemeyecg dustnulerek hekimin
sgligin tim bilgenlerini kavramy, Ulkesinin oncelikli sglik sorunlarini, toplumun
yapisini bilen ve buna yonelik hizmet sunan nitetik sahip olmasi gerekir. Boyle bir
hekimin yetgtirilmesi toplumun sglik gereksinimlerini kagilamaya yonelik gtim
verilmesi ile gerceklgebilir (24).

Turk Tabipleri Birligi'nin 2010 yili Mezuniyet Oncesi Tipg&imi Raporu’'nda,
Ogrenci aldgl belirlenen 58 tip fakiltesi dekanina gonderilerkedlerle yapilan bir
degserlendirmede, 36 tip fakiltesinde topluma dayalp tesitimi yapildigi
belirtiimektedir (25).

Son on yilda tip fakulteleriggtim programlarina giren “iyi hekimlik” dgerleri
ile tanimlanan hasta, hasta yakini hekim arasinifistigim becerileri uygulamalarini,

kanita dayah tip uygulamalarini,gréncilerde erken donemde Kklinik ziyaretlerle
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farkindalik sglanmasini, hekimlere farkli bakacilari kazandiran tipta insan bilimleri
etkinliklerini, etik ve profesyonel gerlerin tartsildigl etkinlikleri mezuniyet dncesi tip
egitiminin 6nemli deisim-gelisim asamalari olarak deerlendirmek gerekmektedir.
Turkiye genelinde yaygindan aile hekimii uygulamasi ile @rencilerin birinci
basamak s#aik hizmetlerini yerinde goérdukleri, tlkenin @& gindemini izledikleri,
degerlendirdikleri, farkindalik kazandiklari uygulam&anaklarinin en kisa sirede aile
hekimleri tarafinca deerlendirilip yeniden grencilere sunulmasi gerekmektedir (25).

Bircok hekim, tip @rencisinin onlari izlemesi ya da gesiz olarak hastalari
gormesinin @renmeyi gektirecezini varsaymaktadir. Bu genellikle gar olmakla
birlikte deneyim net amac¢ ve hedefler koyarak dabilir. Hedef, @renci Uzerine
etkileri baglaminda bir etkiniin arzu edilen sonucunu betimleyen global bir iféide
Amaclar hedefi bgarmak icin edinilmesi gereken bilgi, beceri ve tutar
ayrintilandiran 6zgun ifadelerdir. Hedefler ve alaacbeklenensey konusunda
enerjinin Uretkenfie ve bilgilenmeye odaklanmasina yardim eder ve cslre
deserlendirmeyi kolaylstirir (26).

Aile hekimleri genel tip uzmanlar olaralgréncilere tip praginin sanat ve
bilim yonunu @retmeye katkida bulunmalidirlar. Aile hekigiliiki 6nemli yoni olan
hasta merkezli ve toplum kaynaklighl hizmeti 6zellgi ile tim &srencilere genel tip
becerisi uygulama becerilerini kazandirarak, tkuifeelerinin gitim programlarina ¢ok
onemli katkida bulunabilir (26).

Bireye, aileye ve topluma gl&k hizmeti sunumu, en iyi kendi pratiklerini bu
temeller ve beceriler ile glyan ve deneyimli olan aile hekimlerindeprénilir. Aile
hekimleri, hastalari aile ve yadiklari ¢cevre ile deerlendirdikleri kapsamli bakimlari
ile tip ezitiminin farkh yonlerine nasil entegre edilggei gostererek, 6nemli birgdici
ve rol model olurlar. Bu kavramlar tip faklltesi frégdatinda yer alginda cok daha
etkin Geretilirler (26).

Aile hekimleri rutinde hastalarini, ailelerini gédninde bulundurarak
degerlendirdiklerinden ve ailenin bircok Uyesini birdgakip ettiklerinden hastaya
yaklasimda aile yaklggminin @retilmesinde oldukga uygundurlar.gf@nciliklerinde
hasta merkezli yakiam sansi olanlarin ileriki mesleki uygulamalarinda l@tale daha
etkili calistiklari gosterilmgtir (27).
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Aile hekimleri hastalarini tanir ve aile hekigilidisiplininin temel becerileri
iletisim, muayene ve tani koyma becerileridir. Bu beeerihastanin probleminin
niteligine veya kaynaklangh bolgeye bgimli olmaksizin kullanilir. @renciler
kapsamli hasta bakiminda hastanin ihtiyaclarinink tdir  gorismeyle
kargilanamayacgini gorurler ve bir hasta@in seyri esnasinda hasta-doktoskilsinin
gelisimini ve hastanin semptomlarini tecriilbe ederlegre@ciler deneyimli aile
hekimleriyle calgirlarken yeni hastalari goérdikce, ayrigmeamg problemlerle
karsilastikca veya kronik hastalik, terminatibnem hastalik gibi problemlerle

kargilastikca genel yakkam becerilerini kullanma ve getirme sansi kazanirlar (26).
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri

Aile hekimligi stajindaki saha giminin kalitatif degerlendirilmesi amaciyla
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekignh Anabilim Dali tarafindan
planlanarak vyirutilen camanin OMU Tibbi Aratirmalar Yerel Etik Kurul
Yonergesine Gore Hazirlanan Etik Kurul raporunurayonalindiktan sonra 2009
Temmuz ayindan beri sahgiteminde gorevli olan, Ondokuz Mayis UniversitesipT
Fakultesi altinci sinif  bir aylik aile hekirgli stajinda haftanin iki guna (Sal-
Pesembe) saha gdicisi olarak @&renci alan, her grencinin her giticiyle bir hafta
calistigl 28 esiticinin 16’ si ile ¢ grup halinde gogiheler yapildi.

3.2 Arastirmanin Tipi

Kalitatif bir calismadir. Odak grup gosinesi yapilmgtir.

Odak grup ¢amasi nedir?

Odak grup casmasi belirli bir konu cevresinde, secifitkatilimcilar grubunun
ayrintili bilgi ve fikirlerini belirlemek amaciylgapilandiriimg 6zel bir grup gérgmesi
teknigidir. En uygunu, grubun 10-12 gidlen olgmasidir. Gorgme,  Kiilerin
distncelerini ve ygantillarini agia c¢ikarmak amaciyla soru sorma ve Ozetleme
teknikleri kullanilarak bir uzman tarafindan yoiieti Veriler analiz edilerek
katiimcilarin dile getirdikleri dgerlendirmeler, kaygilar ve gdlérin sentezi yapilir.
Odak grup capmalari tek b@na ya da niceliksel camalarin sonuclariyla birlikte,
kararlara ve eylem planlarina yon verir. Tanimdan ashlgilacaz gibi Odak Grup
Gorlsmesi, belirlenen konu cergevesindesilkrin gorislerini ve tutumlarini aga
ctkarmak amaciyla, konunun uzmani tarafindan yieitiaratirmay! yapan ki ya da
kisiler tarafindan ©6nceden belirlergnisorular giginda grubun ortaya koygu
gorislerin Ozetlendii bir argtirma yontemidir. Bu yontemle elde edilen veriler
Isiginda, belirlenen konu ile ilgili nelerin yapilalmécegine yonelik camalara yon
verilir (28).

Odak Grup Gorgmesi Nasil Yapihr?

Odak grup gorgmesi dort gamadasekillendirilir bunlar;
1. Arastirmaci, argtiracai konu ile ilgili kavramsal ve kuramsal cercevelugburur ve

buna gore planini yapar.
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2. Bu ssamada gagidaki sorulara yanit aranir.
B Kimlerle gorGulecesi.
Neden o kilerin secildii.
Secilen kgilerin ortak 6zelliklerinin neler olmasi geregtive nicin?

Gorismede hangi bdiklar olmasi gereki.

Hangi sorularin hangi sirayla sorulmasi geggkte nedeni.
3. Odak grup goOrgmesinin zamani, yeri, gdgne sirasinda not alacak g&zlemci
belirlenir. Belirlenen yerde ve zamanda odak grapignesi balatilir.
4. GoOrlsme sonrasinda; go6zlemcinin tytu kisa notlar ve ses kayitlarinin
cbzimlenmesi (kullanilrgsa) grubun icinde bulungu sosyal ortamin 6zellikleri de
dikkate alinarak yapilir. Daha sonra katilimcildeamu ile ilgili bazi ilging cimleleri de
alinarak cakma raporlatirilir (29).

Odak Grup Gorgmesinin Ozellikleri:Odak Grup Gorgmesinin 6zelliklerini bg
baslikta toplayabiliriz. Bunlar (29):
1. Isin icine insani katarGenellikle 6- 12 kiilik gruplardan olymakla birlikte, temel
yaklasim, her bireyin fikirlerini, gorglerini ortaya rahatlikla ortaya rahathkla
koyabilmek igin firsat bulabilege kadar kuguk, d@&sik fikirlerin ortaya cikabilecgi
kadar buytk olmasi.
2. Katilimcilarin olabildiince homojen olmasina ve bir de birbirlerini tanmadarina
dikkat edilir.Ideal olarak katilimcilarin birbirlerini hi¢ tanimatari, birbirleri hakkinda
fikir sahibi olamamalarinin geregtne inaniimaktadir. Clnkl sosyal hayatta veya i
hayatinda surekli olarak gkide olan insanlar, odak grup géniielerinde daha 6nceki
deneyimlerine dayanan tepkiler gosteriyor olatalirbe bu da tagma icin problem
olabilir. Ya da insanlar birbirlerinden saklamakeikleri seyleri orada tarimazlar ve
yine odak grup amacina gémaz.
3. Odak grup gogimeleri bir veri toplama surecidir. Odak grup ggdnéleri
argtirmaciya ilgi duydgu alanda veri Uretir. Davragharin belirleyici faktorleri
hakkinda bilgi kayng olarak odak gruplagu iki soruya cevap bulmakta yardimcidir:
Insanlar nasil davraniyor ve neden boyle davrani@d@k gruplarin amaci, algilari,
hisleri ve tuketicinin mal, hizmet veya kesina c¢ikan firsatlari nasil glindi(gu ve
degerlendirdgi konusunda fikir edinmek, saptamalar yapmaktir.
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4. Niteliksel verileri kullanilir hale getirirOdak grup gorgmeleri katilimcilarin
fikirleri, algilari ve tutumlarinin i¢ yldzunu anlamiza yardim eder. Ganiiede
katiimcilar, tipki gercek hayatta olglu gibi, birbirlerini etkilerler.
5. Odak gruplar odakjanis tartsmaya sahiptir.Tartismanin balik ve alt baliklari,
durum analizi ile temellendirilerek ggirilmis, 6nceden dikkatlice hazirlangnve
siralanmgtir.
Odak Grup Gorgmesinin Avantajlari Nedir?
Arastirmanin sgladigl avantajlarsu sekilde siralayabiliriz (30):
1. Tamamen sosyal ortamda gggtiicin, grubun dgal hareket etmesi soOz
konusudur. Grup udyeleri birbirlerinin fikirlerinicggal ortamda etkilerler. Grup
tyeleri birbirlerini etkileyerek farkli diiinceler geltirir.
2. Konu, dgal ortamda esnek biekilde ele alinabilir. Ortamin 6zellne goére
konu zenginlgip, gelisebilir.
3. Arastirma yuz yuze yuratuldiul icin, gecerlilik agisindan agfarmaci tatmin
olur.
4. Diger veri toplama yontemlerine gore nispeten dahadwu Zaman acisindan
bakildginda kisa zamanda oldukc¢a fazla veri elde amsina sahiptir (30).
3.3 Arastirmanin Evreni

Aile hekimligi stajindaki gorevli 28 sahagiicisi aile hekiminden c¢ajmaya
katiimay! kabul edenler.
3.4 Arastirmanin Orneklemi

Her odak grubun sayisi 5-7 arasinda belirlendiayt oturum gercekiérildi.
3.5 Arastirmanin Veri Kaynaklari

Odak grup cadmalarinin énemli bir unsuru olarak ses kayit izhinig
gerceklatirildi, es zamanli not tutuldu ve bir bucuk saat stlreyle, eden
yapilandiriimg yonergeye uygun biekilde gerceklgtirildi. Alinan notlar ve ses kaydi
daha sonra kilerin agzindan cikig sekilde 6nce en c¢ok sOylenen ortak noktalar ve
sonra farkh noktalar dokiimlenereksdee edilip yazil rapor haline dostiiralda.
3.6 Arastirmanin Uygulama Sekli

Arastirma kapsaminda uU¢ odak grup ginési (bg-yedi kiiden olgan
gruplar) yapilmy, 16 kii arastirmaya dahil edilmtir. Katilimcilarin 16’s1 da Ondokuz

Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi aile hekigilialtinci sinif sahagtimi programinda
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yer alan saha gdicisi hekimlerdir. Gorgme yedi ana bak altinda toplannstir.
Bunlar: Saha gtimi ile ilgili genel gorisleri, saha giticili ginin gunluk & aksina
olumlu ve olumsuz etkileri, sahaigmlerinin 6grencilerin meslek y@antisina etkisi
hakkindaki gorgieri, dgrencilerin geri bildirimleri, sahaggicili gi konusunda @tim
almanin gerekli olup olmagh konusundaki gorleri, saha giticili ginin en glenceli ve
en can sikici taraflar, sahagiteili ginin  gelistiriimesi  gerektgini  dustindgi
taraflanidir. Gorgmelerin ikisi Aile Sgligl Merkezi'nde, biri Aile Hekimlgi Anabilim
Dali toplanti odasinda yapilgtir.
3.7 Veri Analizi

Tematik kodlama yontemi ile yapilgtir. Gorismeler sirasinda ses kayit cihazi
ile toplanan nitel veriler dncelikle ham veri foamina aktarilmgtir. Ham verilerdeki
yanitlar yedi ana B&k altinda ¢ozumlenmgiir. Coztimlenen temalarin analizleri
ardindan gorgmelerde ©One cikan ifadelerden alintilar yapgtmi Gorismelerde,
katilmcilarin tamaminin ifadeleri tutarl ve samimalunmutur.
3.8 Arastirmada Kar silasilan Guglukler ve Kisitliliklar

Arastirmanin Ulkemizde kendi alaninda yapygnik calisma olmasi, yani sira
ulusal literatirde benzerlerinin sinirli olmasi eegle bulgularin kaulastiriimasi
anlaminda bazi zorluklar yandi.

Kalitatif bir ¢calisma old@gu icin odak gruplari toplamakta sikintilar oldu. gvio
is tempolari nedeniyle butlin sahgtieileri gorismeye katilamadi.

Tartisma esnasinda konu bazenkayerlere sapti ve zaman kayiplarsardi.

Farkli Ozellikte saha gticileriyle Kkarsilastik. Bazi gruplar enerjik,
heyecanliyken, bazi gruplar da daha az ilgili Bii.da targma akgini biraz zorlatirdi.
Bazi katihmcilar daha fazla kogswrken, bazilari da c¢ok sessiz katilimcilardi.
Konusmacilar arasinda denge kurmak, her komacinin git katilimini sglamak bazen
zor oldu.
3.9 Etik Konular

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Etik KuBbskanligr’ndan yazili
izin alindt (Ek-2)

Calsmadan Once agarmaya katilmayr kabul eden sahditieilerine sozlu
olarak aratirma hakkinda bilgi verildi.
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3.10 Arastirmanin Takvimi

Subat 2011’ den itibaren konu ile ilgili literatlaramasina gdandi. Mezuniyet
oncesi tip gitimi ve saha gitimi ile ilgili arastirmalar toplandi. Eylil 2011'de Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul Beanligi'ndan yazili izin alindi

Arastirmanin birinci grubu ile oturum 28.09.2011'dejni&d grubuyla oturum
30.11.20112’de, Gguncl grubuyla son oturum 17.12204& yapildi. Oturumlar yakjek
bir bucuk saat surda.
3.11 Calsmanin Butcesi

Herhangi bir k§i ya da kurumdan destek alinmadi.
3.12 Calsmaya Dahil Olma Kriterleri

Calismaya katilmayi kabul eden aile hekipnlsaha gitimi stajinda gorevli saha
egiticisi aile hekimleri.
3.13 Arastirmadan Cikariima Kriterleri

Yoktur.
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4. BULGULAR

4.1 Cakmaya Katilan Saha Egiticileri Demografik Bilgileri

Arastirma kapsaminda Ondokuz Mayis Universitesi Tipiftaki altinci sinif
aile hekimlgi stajinda gorevli cagmaya katilan 16 sahaiécinin 10'u (%62,5) kadin,
6's1 (%37,5) erkektir. Caijmaya katilan sahgggicilerinin yaslari 36 — 47 yil arasinda
desismektedir. Ya ortalamalar 41'dir. 11 (%68,8 )skisaha gitimi basladigndan beri
ac yildir, 5 (%31,2 ) ki iki yildir saha giticili gi yapmaktadir.
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Tablo 4.1.1 Saha Eiticilerinin Demografik Bilgileri

Saha
Yas [Cinsiyet] Mezun oldugu fakullte / | yillik |egiticili gi

suresi

Saha giticisi 1 45 E  Selcuk Unv. Tip Fak. 19¢ 15 yil 3yl
Saha giticisi 2 36 K  OMU Tip. Fak. 2001 11yl 3wyl
Saha giticisi 3 39 K  Gazi Unv. Tip Fak. 1997 15 yil 3 yil
Saha giticisi 4 39 K  OMU Tip Fak. 1998 14wl 2wyl
Saha giticisi 5 36 E OMU Tip Fak. 2001 11yl 3l
Saha giticisi 6 36 E OMU Tip Fak. 2002 10yl 2yl
Saha giticisi 7 37 E OMU Tip Fak. 1999 13yl 3yl
Saha giticisi 8 47 K  OMU Tip Fak. 1989 23 yil 3wyl
Saha giticisi 9 46 E AnkaraUnv. TF. 1991 21yl 3yil
Saha giticisi 10 47 K  Dokuz Eylil Unv.TF.198i24 yil 2 yil
Saha giticisi 11 47 K  Ataturk Unv. Tip Fak.19€23 yil 2 yil
Saha giticisi 12~ 37 K  Karadeniz Teknik Unv.TI14 yil 2 yil
1998
Saha giticisi 13 41 K  Ankara Unv. TF. 1995 17yl 3yl
Saha giticisi 14 39 K  OMU Tip Fak. 1998 14 yil 3yl
Saha giticisi 15 39 K  OMU Tip Fak. 1998 14yl 3yl
Saha giticisi 16 45 E  Gazi Unv. Tip Fak. 1997 15 yil 3yl

24



Tablo 4.1.2 Saha Eiticileri Demografik Bilgileri E giticilik Deneyimleri

ve Ogrenci Sayilari

Birinci A sama Ogrenci

Uyum Egitimi Sayisi
Egiticilik Gorevi

Saha giticisi 1 var 1-2
Saha giticisi 2 var 1-2
Saha giticisi 3 var 1-2
Saha giticisi 4 yok 1-2
Saha giticisi 5 var 3

Saha giticisi 6 var 1-2
Saha giticisi 7 var 1-2
Saha giticisi 8 var 1-2
Saha giticisi 9 var 1-2
Saha giticisi 10 yok 1-2
Saha giticisi 11 var 1-2
Saha giticisi 12 var 1-2
Saha giticisi 13 var 1-2
Saha giticisi 14 var 1-2
Saha giticisi 15 var 1-2
Saha giticisi 16 var 1-2
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4.2 Calsmaya Katilan Saha Egiticilerinin Saha Egitimi Hakkinda Genel
Gorusleri

4.2.1 Calsmaya Katilan Saha Biticilerinin Saha Egitiminin O grencilere
Katkisi Hakkinda Goérusleri

Yapilan gorgmelerde katilimcilara sahgigminin 6grencilere katkisi hakkinda
gortsleri ilk tartigilan konu olmugtur. Katilimcilar aile hekimlgini ve birinci basamg
tanitip onlarda bir fikir olgturduklarini, ¢gu saha giticisi sik gorilen hastaliklara
yaklasimin nasil oldgunu gostererek katki gadiklarini ifade etmsierdir. Bazi
gorismelerde Ozguven vererek katki gkadiklarini  belirtmglerdir. Bir katilimci
katkisinin yeterli olmagini disindigunu dile getirmgtir.
“Saha egiticili ginde @&rencilere katkim rol model olmak, iyi hekimlik vegr@ncilerin
birinci basamak hekimti dogru gérmelerini sglamak.”
“O grenciler bizi izleyerek hasta ilgtinini, iyi iletisim kurmayi, sorunlarla miicadeleyi
dgreniyor. ”
“Teorik bilgileri belki cok, ama benim katkim masa o ucundan hastayi gérmelerini
sgilamak. Masaya oturmaktan ¢ekinen intdrnler olugona onlara olanak vererek ilk
korkuyu yenmede katkim olgunu duntyorum.”
“Onlardan bir seyler istemek guvenlerini artiriyor. Alti yil boyca bir surisey
Ogreniyorlar ama prage dokmekte yetersizler. Ben recete yaziminda laégiyorum ki
ileride meslge baladiginda kendine guvenebilsin, bu cokstamina gidiyor. Recete
konusunda cokey aldiklarina inaniyorum, recete defterslaaityorum ve her gin bir
ilac ekleyin defterinize diyorum eminim benden sorda yapiyorlardir. Birlikte
yazdgimiz her receteyi o deftere geciriyorlar, onugirtia muadillerini grenebilirsiniz
diyorum. Hi¢ olmazsa birinci basamakta en sik gékésri hastaliklarin recetelerini
ogrenmi oluyorlar. Cocuk dozlarinda sikintilari ¢cok, bijorlar bu konuda yardimci
olmaya cakiyorum. ”
“Onlara olanak vererek ilk korkuyu yenmeklatkim old@gunu digtintyorum.”
“Recete konusunda cokey aldiklarina inaniyorum. Mesela ben engyo recete
anlatiyorum. ”
“ Ortami gormeleri okuldan daha farkli bir yer afginu anlamalarini gayor.
“Hasta populasyonu ¢ok olan bir yerdeyim, hegitchasta geliyor ve buradan doygu

olarak ayrihyorlar, ben de doygum icin onlar da doymugibi geliyor. ”
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“Hastanin da hastaliklarin da kitapta yardgibi olmadgini géruyorlar, rapor-ilag
yazdirmaya gelenlerle kandakini kirmadan nasil ba ¢ikabildgimi goruyorlar. Hasta-
hekim iliskisini géruyorlar.”

“Birinci basamain isleyisini goriyorlar.”

“Ben oOgrenciye hasta yaninda bile ila¢ rehberine bakarkegivenle bakmayi
Ogretiyorum.”

“Terzi dukkani acmgsin her kumsa cesit ¢esit dikiyorsun, bazi grencilerin alimi ¢cok
yuksek, katki grenciye gore désiyor.”

“Tam emin deilim. Eksik bir sey kaldi mi diye dgiiniyorum, net bir katkim yok.”
“Ogrenciye katkim oldgunu ditniyorum. @rencinin  kendini doktor gibi
hissetmesini gdiyorum.”

“O grencilerin cesaretini artirryorum. Buraya gelmedece hastadan korkuyorlar, o
korkuyu azaltiyorum. Once aile hekigihi hic disinmezken sonrasinda aile
hekimligini seviyorlar.”

“Katkim az, Ggrenci sayim arttikca katkim artar.”

“Ortami gormeleri okuldan daha farkh bir yer ofgltnu anlamalarini gayor, birinci
basamak hastasi gorUyorlar. Ne kadar sirede ner kademyene yapilabiliyor
goruyorlar.”

“O grencilik yihmda bizimle boyle ilgilenmezlerdi. Bek izlemi, gebe izlemi, sa
takvimini anlatiyorum. Koruyucu hizmet yagimizi gosteriyorum. Kronik hastalar
geldiginde ilagc repete ederken 6nce tansiyon 6lcmenirmimegosteriyorum. Fizik
muayeneden ¢ok gozlem yaptirlyorum. Recete yazahesta ciktiktan sonra neleri
tercih etmemiz gerelgini konusuyoruz. Sigara birakma konusunda hasta bilgilenglirm
anlatiyorum. Yapgimiz isin koruyucu hekimlik oldgunu @rensinler istiyorum.”

“Her sey hakkinda coksey biliyorlar bilimsel konular havada ugwor, ben onlari
toplayip indirmeye ¢ajlyorum. USYE’'de ne yazarsin dgiinde korkuyorlar, sen ne
kullanirsin diyince rahatlyorlar. Cesaret veriyoru Caristirip 6grenme metodu
sunuyorum. Receteyi kafalarinda gllirmalarini sgliyorum. Hastalarla hastaliksiinda
bir aile gibi muhabbet ediyorum, birinci basamakstashekim ilgkisini goruyorlar.

Aileyi butin olarak dgerlendirdgimizi gosteriyorum. Bence katkimiz ¢ok.”
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4.2.2. Calsmaya Katilan Saha Bgiticilerinin E gitime Gelen Ogrencilerin
Sayisi Hakkinda Gorisleri

Katilimcilarla ikinci tartgilan konu @rencilerin sayisi hakkindaki gaiéri
oldu. Saha giticileri birebir egitimden yana olduklarini ve tekgtenciyle calgmak
istediklerini belirtmglerdir. Genel olarak gerekgeleri de ayni; dikkatgittaasini
engellemek ve daha iyggim verebilmek. Bir katilimci t¢ kinin daha ideal oldgunu
ifade etmgtir.
“Birebir egitim icin 6grenci sayisi bir olmali...”
“Kesinlikle bir kisi olmali! iki kisi olunca dgiliyorum...”
“Hem hasta i¢in hem benim i¢in ideal olan bgrénci.”
“ Iki kisiye yetemiyorum.”
“Fiziki mekanim uygun dgil, iki ki siye yetemiyorum.”
“Say! bir en ideali amaartsa iki olabilir. Erkek sahgsgicisinin yaninda bence biri kiz
biri erkek @&renci olmali hastalar agisindan daha iyi olur.”
“ Iki kisi olunca ikinci kiye haksizlikettigimi distniyorum.”
“O grencilerin sayisi 1- 2 olmali, ideal bence dahafani bizim ASM kaldirmiyor. ”
“ Ideali bir ki ama zorunlu durumda iki &iolabilir.”
“Say! artinca aralarinda muhabbet oluyog bdemiyorum.”
“Benim igin ideal sayl U¢. Benim grupta ¢ok kayamamyorlar, kendi aralarinda
konustuklarini gértince soru yoneltiyorum, onlari oyal&nagisindan say Ug¢ olunca iyi
oluyor, sikilma oranlari da azaliyor.”

“Iki 6grenci iyi olmuyor. Hem hasta icin hem benim iciead olan bir grenci.”

4.2.3 Calsmaya Katilan Saha Egiticilerinin Saha Egitiminin Suresi
Hakkinda Goérusleri

Katilimcilarla tartgilan Gcuncli konu sahasi@minin siresi oldu. Cogunlukla
bir haftalik strenin yeterli oldiwnu belirtmglerdir. Ama sirenin kisa ol@gunu da
soyleyenler olmgtur. Kisin hasta ygunlugunun arttgi donemde @renciyle yeterince
ilgilenemedikleri icin huzursuz olduklarini ifadéeslerdir. Her hafta gitici degismesi
konusunda kimi katilimci olumlu ol@unu belirtti, c@unlugu iki hafta ayni @renci

gelirse iletsim ve katkinin artagani ifade etmglerdir.
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“Aslinda bir haftalik gitim doya doya yeter, ama hastagyalugu ¢ok oldgu giinlerde
dengeyi sglayamiyoruz. Kgke zamanimiz yeterli olsa da birinci basamak hakimil
gebe takibi, gilama, aile s@igl merkezinin dizeni gibi her yoniyle sunabilsek.”
“Bence sire yeterli oluyor.”

“Sire yeterli bence uygun, herkesin gala sitilini gérmesi acisindargtencinin farkli
egiticilerle calsmasi da faydali.”

“Haftada bir kere gelmeleri, her hafta farkl kigrenci gelmesi ideal.”

“Sire yetiyor, ancak kin hasta sayisi artinca sikinti oluyogréncilerle yeterince
ilgilenemiyorum. Sire artarsa ben de zorgediin.”

“E gitim suresi kisa oluyor, aynigéenci iki hafta gelse ileim daha c¢ok artar gibi
geliyor.”

“Bir 6 grenci iki hafta olabilir. Pgembe glnleri pazar old@u icin az hasta geliyor bu
yuzden faydali ge¢cmiyor.”

“E gitim siresi kisa, iki hafta tst Uste gelseler dighalur. Benim orayi zor buluyorlar
zaten, gec geliyorlar.”

“Ayni 6 grenci daha uzun sure gelmeli.”

“Sdre kisa, haftada G¢ gun olabilir. B¢k 6grenci gelmesi bir agidan avantaj, bir
acidan dezavantdjgisiz dgrenciyle bir ay gecirmek zor olur.”

“O grencilerin ard arda gelmeleri iyi olur. Bana ayrirénci bir ay geliyor bu iyi

oluyor. ”

4.2.4. Calsmaya Katilan Saha Hiticilerinin O grencilerle Calisma
Yontemleri

Katilimcilarla tartgilan dordinct konu cama yontemleri oldu. giticiler
Ogrencilere oncelikle recete yazimi hakkinda bilgrdiderini sdylemslerdir. Hasta
Uzerinden soru-cevap tarzindgitiekonularda kongtuklarini belirtmglerdir.
“Hastayla ba baga birakiyorum cok hgarina gidiyor.”
“Fizik muayeneden ¢ok goOzlem yaptiriyorum, hastenee laboratuarlarda cok fizik
muayene yaptiklariniggendim, onu biliyorlar. ”
“Cagnistinp 6grenme metodu sunuyorum. Kafalarinda recete stotmalarini
sgliyorum.”

“Pratik konularda konguyoruz, ysil recete yazimi, hasta izlemi gibi.”
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“Recete kitabi alin ve inceleyin, korkmayin diyanuYasadgim ilk tecriibeleri onlarla
paylaiyorum.”

“O grencilik yillarimda bizimle bdyle ilgilenmezlerdi.Onlara bebek izlemini, gebe
izlemini, & karti yapmayi anlatiyorum. Koruyucu hizmeti nasyguladgimizi
gOsteriyorum. ”

“Birebir dgrencilerle kalamiyoruz daha ¢ok izleme —gozlemlerugor. Ben hastalari
muayene edip tedavilerini verirken izleyip gozlemé seklinde bir ydntemle
calislyoruz.”

“Ekstra hasta du hipertansiyon, diyabet bilgim kadariyla anlatiyorum, gelen hastalar
Uzerinden konguyoruz.”

“Verebilecegimi veriyorum hastanin muayenesini yaptiriyorumddginirsin ne ilag
yazalim diyorum, komnguyoruz. Alacak olan bigeyler aliyor. Bazi hevesligoencilere
sistemde nasil recete yazilip kayitlarin nasil glchw da gosteriyorum.”

“Daha cok onlara cesaret vermeye ggorum. Diyabet ve hipertansiyonu iyi
biliyorlar, ama bir hasta gelginde ila¢c balamaya korkuyorlar.”

“Recete yazma, hasta muayenesi yapiyoruz. Sorwansa cevapliyorum, ebe
hanimlarla sslamaya bakiyorlar.”

“Ilac ezberletmektense nasil ilag secimi yapiidianlatiyorum.”

“Her gelen @&renci ile gebe bebek izlemi oncelikli, her konud&onumaya
calislyorum. Recete yaziyoruz.”

“Gebe, cocuk, ydi, eriskin hastaya yakkamlari Gretmeye cakbiyorum. Merak
ettikleri konulari konguyoruz.”

“Aile sagligi merkezinin doktorlgun asil yapildii yer old@gunu anlatiyorum.
Koltugumu verip kenara cekiliyorum, receteyi birlikte yaaruz. Ayrsmams hastaya
yaklasimi goérayorlar.”

“Birinci basamak dgerlendirme agisindan ilk heyecani atabilmede kewais”

4.3. Calismaya Katilan Saha Hgiticilerinin Saha Egitiminin Gunlik Ts
Akisina Olumlu ve Olumsuz Etkileri Hakkinda Gorusleri

Katilimcilarla tartgilan ikinci ana bglik saha giticili ginin gunlik § aksina
olumlu ve olumsuz etkileridir. Kendileri, hastalarsglik personeli agisindan

distinceleri targiimistir.
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4.3.1 Calismaya Katilan Saha Eiticilerinin Saha Egitiminin Gunlik Ts
Akisina Kendileri A¢gisindan Olumlu ve Olumsuz Etkileri Hakkinda Goérusleri
Genel olarak katilimcilar sahgigminde gorev almaktan ¢cok mutlu olduklarini
soylemilerdir.
“O gretince mutlu oluyorum,gticilik hevesimi aliyorum.”
“Beni yeniden okumaya @ik ediyorlar ve kendimi yeniliyorum.”
“Bizi zorluyorlar ve daha fazla ¢gimaya sevk ediyorlar.”
“O yogunlukta benim kacirgim seyi goéruyorlar. Olumlu bir uyari oluyorlar.”
“O guin monotonluk gidiyor, daha mutlu oluyorumnkekatiyorlar.”
“Enerji veriyorlar bize. Guncel konulardan haberdéyoruz.”
“Isler yavaliyor. Hastalarin garida bekleme suresi biraz uzuyor.”
“Ki s aylarinda hastalarin gan oldiygu ginlerde grenciler bizi yavalatiyor.”
“Hastanin yaninda hazirliksiz soru yonelttikleende hatirlayama@imizda olumsuz
oluyor. Bilgim eksik kalinca bozuluyorum.”
“Kendime zaman ayiramiyorum, hasta arasgliddarda onlarla ilgilenmek zorunda
kaliyorum.”
“Yo gunluk ve sure bakimindan olumsuz.”
“Bana artisi yok, § yukama artiriyorlar.”
“Beni yoruyorlar.”
“Beni daha fazla cajmaya bilgilerimi giincellemeye gek ediyorlar.”
“O grencilerin gelecg gunun oncesi ajlam kitap kagtiriyorum bana da olumlu

katkilari ¢cok oluyor.”

4.3.2. Calismaya Katilan Saha Hiticilerinin Saha Egitiminin Giinlik Ts
Akisina Hastalar Acisindan Olumlu ve Olumsuz Etkileri Hakkinda Goérusleri

Genel olarak katilimcilar hastalarinin olumlugkiadigini séylemglerdir.
“Hastalarim beni hoca zannediyor, hastalara kasizgapiyorum. Bunun titizh
hocaliktan diyorlar.”
“Hastalarin bazilar ilk bgla tedirgin oldu, simdi ise bazi hastalarim “Bugin
ogrencileriniz neredeler? diye soruyor.”

“Hastaya gore tepki dgsiyor, olumlu kasilayanlar ¢ok oldu.”
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“Hastalar bazen 6zel kogmak istediklerinde ¢ekimser bakiyorlar rahatsizyotiar.
Ama yine de c¢ok sikinti olmadi.”

“Hastalar ilk bagtasasiriyorlardi. Gglunuz mu kiziniz mi? diyen oldu.”

“Hastalar bazilan memnun daha fazla irdelenmektsutlu, onlar da bunu
kullaniyorlar.”

“Hastalar @renci 6nluk giydikleri stirece memnun.”

“Onluk giymeliler, giymediklerinde hastalar ¢ekyair. ”

“Hastalara kim olduklarini anlatinca sorun yok.”

“Hastalarim gitici olmamdan ¢ok memnun.”

“Hastalara ayirdiim sure artgi icin rahatsiz olan olmad:.”

“Kisin hasta ygunlugunun cok oldgu ginlerde bazi hastalar daha fazla bekliyor
olmaktan memnuniyetsiz oluyor, ben de biraz gestliyn.”

“Bilmedi gim bir seyde hasta yaninda beni uyar t@itm sonuca varalim diyorum. Bu
hastalari da tatmin ediyor.”

4.3.3. Calismaya Katilan Saha Riticilerinin Saha Egitiminin Giinlik Ts
Akisina Personel Agisindan Olumlu ve Olumsuz Etkileri lkkinda Gorusleri

Genel olarak katilimcilar personelin olumlu ¢kadigini ve @&rencilere
yardimci oldgunu soylemilerdir.
“Personel bata ne oluyor diyordgimdi onlar da akti. Bugtin @renciler yok mu? ’
diye soruyorlar.”
“Hemsirem @rencilere cay ikram ediyor ve onlara Beyler anlatip bilgilendiriyor
olmaktan mutlu.”
“Personel memnun,sadolabi saklama kaillarini anlatiyorlar.”
“Hemsiremle tangtirryorum, ondan grenecekleri de oluyor. Boylece hginem de
motive oluyor ve ondan da iyi geri bildirim aliyoru”
“Personelle @renciye gore d#siyor iletisim, bazi arkaddar bana oradan bir cay
getirir misin diye emir cimlesi kuruncagolmuyor.”
“Hemsirem de onlara cocuk izlemi ve kayitlari gosterijygebe geldiinde onunla
beraber gebe izlemini goriyorlar.”
“Hemsiremden enjeksiyong@ienmek isteyen de oldu.”
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4.4.Calismaya Katilan Saha Egiticilerinin Saha Egitimlerinin O grencilerin
Meslek Yasantisina Etkileri Hakkinda Goru sleri

Katilimcilarla tartgilan G¢lnci ana gk saha gitimlerinin 6grencilerin meslek
yasantisina etkisi hakkindaki gd@séri olmustur. Cqgu katilimci @rencilerin birinci
basamgl ve aile hekimlgini tanimadgini ve yaptiklari gle onlara aile hekimgini
tanittiklarini séylemgierdir. Ogrencilerin koruyucu hizmetin nasil uygulapo ve
birinci basamak baki acisiyla hastaya yaklanin nasil oldgunu goérduklerini
belirtmislerdir.
“Gercgek birinci basamak hastasi gorgraluyorlar.”
“Bana; birinci basam@n bu kadarglevsel oldgunu bilmiyorduk, diyorlar.”
“Ben birinci basamak hekimi olmak istiyorum, dijler ¢cok oldu. ”
“Basite inmeyi @retiyoruz. Hasta c¢iktiktan sonra; sen nelegiddiin, neler olabilirdi
diye soruyorum.”
“Hastanede hep uc¢ vakalarla kdastiklarini, toplumda aslinda bunlarin ¢ok az
oldugunu ve gelen hastalarin@mun basit tanilar algini géruyorlar.”
“Hastayla iletsimi sevenlere faydasi oluyor, cerrah olaca diyene c¢ok faydamiz
olmuyor.”
“Farkli farkli hekimlere gitmeleri de iyi oluyorfarkl yaklssimlar gorerek kendilerine
bir yon ciziyorlar.”
“Aile hekimli gi uygulamasiyla ilgili fikirleri yok ve o fikir buada olguyor.”
“Birinci basama taniyorlar, boéyle tahliller de burada istenelmliy mu diye
saslriyorlar.”
“Aile  hekimlerinin sahada ne vyagni goruyorlar, nelerin yapilip neyin
yapilamayacgni gorayorlar.”
“Meslek yasantisina katkisi ¢cok fazla. Hasta bakimi- tedagiisimi 6greniyorlar.
Meslezin incelikleri hakkinda bilgileri oluyor, kendilere guivenleri artiyor.”
“Vaka yaklasimimdan etkileniyorlar, ucu agik soru sormagreniyorlar. Koruyucu
sagligl goruyorlar. Birinci basamak bakacisiyla hastaya yaklani ¢greniyorlar.”
“Staja katilimin énemli oldgunu sadece teorik bilginin yeterli olmgchi goériyorlar.
Beni de yeniliyor uyarilara acik tutuyorlar.gf@nciler ¢ok soru yoéneltmiyor, belki

Ozguvenleri olmagyundan.”
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4.5. Calismaya Katilan Saha Eiticilerine O grencilerin Verdigi Geri
Bildirimler

Katilimcilarla tartgilan dordiinct ana blak 6grencilerin geri bildirimleri oldu.
Genel olarak katilimcilar giencilerin memnun oldiunu ve uygulamanin verimli
oldugunu belirtmglerdir.
“Memnun olduklarini sdyluyorlar.”
“O grenciler bize ‘birinci basamak sadece RPT yapilam ganiyorduk ama oyle
degilmis’ diyorlar.”
“ Isteyerek gelen memnun oluyor, ayrilmak istemiystgrmeyeni tutamiyoruz.”
“Tesekkdr edip ayrilan da oluyor, biey demeden giden de oluyor.”
“Genellikle olumlu oluyor, teekkir ediyorlar. Katkim oldgunu séyltyorlar.”
“Hevesli gelen memnun oluyor ayrilmak istemiyorte&rar gelmek istiyor.”
“Sabah ilk geldiklerinde cekingence girsem mi gasem mi oluyorlar, cikarken
kafanizda birsekil olustu mu diyorum ciddisekilde aile hekimlini distintyorum
diyenler oluyor. Birinci basanga daha once tanimadiklarini ve verimli oidau
soyluyorlar. Hukukun mesggmizdeki dnemini greniyorlar.”
“Geri bildirimleri ¢ok olmadi. Haftada bir geldigli icin ¢ok samimi iletim
kuramadim.”
“Olumlu oluyor.”
“Genellikle olumlu oluyor, teekkir ediyorlar. Katkim oldgunu séyltyorlar.”
“Memnun olduklarini, stajin verimli ge@ini soyltyorlar.”
“Tlgili 6grenci memnun oluyor ve bunu dile getiriyor, ilgisigrenci kongmuyor ve

katiimiyor.”

4.6. Calismaya Katilan Saha Biticilerinin Saha Egitimi icin Egitim
Almanin Gerekip Gerekmedigi Hakkinda Dustnceleri

Katihmcilarla bgnci ana balik olarak saha @timi icin egitim almanin gerekip
gerekmedii tartisiimistir. Cogunluk esitim almak gerekgini belirtti ve bdylece
ogrenciye daha iyi yakkabileceklerini soylemglerdir. Sadece bir katilimciggime
gerek olmadiini disund{gini belirtmgtir. Genel olarak da geri bildirim payglan
toplantilarinin daha sik yapiimasini istedikleifade etmglerdir.

“Bence aziticilik e gitimi gerekli, Gsretmen dgiliz sonucta.”
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“Bence de gitim gerekli, ipuclarimiz olursa daha iyi olur.”

“E gitim sart, esitici olarak gérinmek istiyoruz. Bir form olsa sasinda biz de
ogrenciyi degerlendirsek iyi olur.”

“E gitim sart, bu $in formasyonunu bilmemiz gerekiyor, ayrica mifreolatali.”
“Gerekli, secilmi konularda ihtiyaca I birebir paylgim olabilir. Egiticilik e gitimi
konusunda yilda bir tekrar olmali.”

“Ipuclari ve esneksagticilik e gitimi verilmeli, 6nemli.”

“Gerekli, ama cok dgisensey olmaz, biz orada gunlik gantimizi striyoruz genci
de goOzlemliyor.

“E gitim alma taraftari d&lim, ama toplantilar sikkamali ve fikir paylgimlari olmali.”
“E gitim almak derken; neyin nasil anlatilmasi vese&ilde hitap edilmesi gerekgii
konusunda gtim alinmasini kastediyorum.”

“Gelen @grenciler hekim yaklgmlarindaki farkhliklar kiyasliyorlar, bu nedenle
standardize edilmemeli. Bence spontan birinci basarhekimlgi gérmek icin
geliyorlar, bu yizdengtim verilmesi gereksiz.”

“E gitim gerekli bence. Belli noktalar varsa onlagrénmeliyiz, o bir ayda ayrseyleri
gorsun @renci.”

“E gitim sart. Secilmg konularda ihtiyaca ki birebir paylgimlar da olabilir. Eiticilik
egitimi de yilda bir tekrarlanmali.”

“E gitim verilmeli, ¢clinkl @rencilerde yandi bir izlenim olgturmak istemiyorum.”

4.7.Calismaya Katilan Saha Egiticilerinin Saha Egiticili gin En Eglenceli ve
En Can Sikici Taraflari Hakkinda Gorusleri

Katilimcilarla altinci ana Bhak olarak saha g@ticili ginin en glenceli ve en can
sikici taraflari targilmistir. Genel olarak katilimcilar;istekli égrencinin glenceli,
isteksiz @rencinin ¢ok can sikici olgunu belirtmglerdir. Katilimcilarin bayutk bir
kismi da; isteksiz grenciye birseyler vermenin ¢ok zor olgunu ve onlarin hevesini
kirdigini ifade etmglerdir.
“ Istekli Ggrenci iyi, isteksiz @renci cok can sikict. ”
“Her hafta farkl egitmen olmasinin daha iyi olgunu digtiniyorum. Bu sayede farkl
hekim yaklgimlarini goruyorlar.”

“O grencilik yillarima dénuyorum, bana gencliglayorlar. ”
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“Geng insanlarla ayni atmosferi paytaak guzel oluyor. Sikici olan tarafi olmadi,
ilgisiz 6grencim olmadi.”

“Can sikici taraf yok.”

“Son gruplar ¢ok sikici oluyor, isteksizi@nciye katkimiz olmuyor.”

“Bazi 6grencilerin staji ciddiye almamasi ¢ok can sikiciyor.”

“En eglenceli istekli @renciler.”

“Haftada bir dgismelerini sikici buluyorum, bir ay boyunca aygitmenle daha ¢cok
katki sglanabilecgini distindyorum.”

“ Isteksiz @renci cok can sikici, beni de bunaltiyorlar.”

“En eglenceli durum gengiimize donuyoruz, grenci ilgisizse ¢ok can sikici oluyor.”
“Ilgisiz dgrenci sikici oluyor, ¢gu zaman glenceli oluyor.”

“Ilgisiz ve ukala olan grencilerle kagilasiyoruz, bazen bu ¢ok sikici oluyor.”

“Onliik ve steteskopsuz gelengr@nci canimi sikiyor, kendi ¢isel steskopumu
kullandirmak istemiyorum.”

“Benim ASM'nin yeri biraz kargik Ogrenciler gec¢ geliyor, hasta muayenesinin

ortasinda odaya daliyorlar sikici oluyor.”

4.8. Calismaya Katilan Saha Egiticilerinin Saha Egitiminin Geli stirilmesi
Gereken Taraflari Hakkinda Gorusleri

Katilimcilarla son olarak sah&igminin gelistirilmesi gerekitgini distindukleri
taraflan tartgilmistir. Egiticiler ¢cogunlukla kleyisten memnun olduklarini ve genel
olarak ta sahagdicisi egitimi alarak kendilerini gefitirmek istediklerini belirtmglerdir.
Bazi egiticiler daha coksey paylamak istediklerini, ama yeterli kovakitlerinin
olmamasindagikayetci olduklarini ifade etrglierdir. Bazi giticiler de @rencilerin bu
stajl daha ciddi almalari icin ¢6zUm onerileri der@ni belirtmistir.
“E giticiler Ogrenciyle bg kalip aile sgligi merkezini gezmeli, birinci basamak
deneyimlerini paylgabilmeli, bunlar eksik kaliyor.”
“Gelistirilmesi gereken derken, zaten beni yeniden okwanaésgvik ediyorlar ve
kendimi yeniliyorum.”
“E gitim agisindan; hastalarlagi@ncilerin odada lzabasa kalmalarinin iyi oldgunu

disiniyorum.”
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“Keske @Ggrencilerin geldgi gun icin hastalara randevu versek ve otitli, gitli)
hipertansiyonlu, diyabetli hastalar o gin gelse dgenciler de butin hastaliklara
yaklasimimizin nasil oldgunu gérmi olsalar.”

“Geri bildirimleri 6grenmem faydali olabilir, ayrica duzenfiigm verilmeli.”

“Sadece gidip tipta uzmanlik sinavina gadak isteyen grenci ¢ok, onlarin bu staj
ciddiye almalarini sdamak lazim.”

“1lk egitim gunl bir sahagticisi derse gelmeli.”

“E gitimin iceriginin ne olmasi gerektini bilmemiz gerekiyor. Mufredatin belirtiimesi
gerekli. Bu gitimin amag hedefi olmah

“E gitim temasi verilmeli ve @g1 yukari o temaya uyulmali ”

“Hem poliklinik yapip hem de @tim c¢ok baarili olmuyor. Bizim birebir bg vaktimiz
olmal birinci basamak deneyimlerimizi pagddilmeliyiz. Hasta bakarken bunlar pek
muamktn olmuyor.”

“Olumsuz geri bildirimleri duymak istiyorum ki ketimi gelistireyim.”

“E gitim almaliyiz. Her @renciyle iletsimin farkli olmasi gerekebiliyor. Kimi
Ogrencinin tek amaci TUS oluyor mecburiyetten o odanduruyor, kimisi birinci
basamal merak etigi icin geliyor.”

“Zamanl iyi kullanma gitimi, egitim sablonu olgturulabilir.”

“Sahada neler oldgunu anlatmadan gelmeleri iyi oluyor, gieel gozle gelmelerini

istiyorum.”
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5. TARTISMA

Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesie AHekimligi
Staji'nda sahagtiminde goérevli sahagticilerinin geri bildirimlerini ortaya c¢ikararak
staji daha efektif ve verimli hale getirmek amaaqhagtir.

Calsmamiza katilan 16 sahgigcinin 10'u (%62,5) kadin, 6’si (%37,5) erkek
olup calsmaya katilan sahaggicilerinin yaslari 36 — 47 yil arasinda gigmektedir. Ya
ortalamalari 41+4,38'dir. Hashim ve arka@anin yaptg bir calsmada 23 saha
egiticisi katilmis olup, 13’0 (%57) kadin, 10'u (%43) erkekti (31)qéwa ve ark. saha
egiticileri ile yaptigl bir calsmaya 89 gitici katilmis olup yalari 40-59 yil arasinda
desismektedir (32).

Calsmamiza katilan saha giécilerinden 11 (%68,8) ki saha @itimi
basladigndan beri; G¢ yildir, be(%31,2) ki iki yildir saha giticili gi yapmaktadir.
2006 Avusturalya’da 144 sahgitcisinde yapilan bir cagmada %29'u 20 yildan fazla,
%3,5'u bir yildan kisa, %41’i 1-10 yildir, %26,510-20 yildir saha@timinde goérevli
oldugu gosterilmgtir (33). Bizim ¢algmamiz sahagtiminin tGlkemizde tip gitiminde
heniiz ¢cok yeni bir kavram olgunu gostermektedir.

Calismamiza katilan sahaiécileri en az 10 yil, en fazla 24 yilhik hekimbér.
Hashim ve ark yapil calsmada da en az 5 yil, en fazla 36 yillik hekimler ye
almaktadir (31).

Calsmamiza katillan sahagiécilerinin 14'0nun  giticilik yaptigl faaliyetler
birinci asama uyum gitimleridir. 2006 Avustralya’da yapilan bir c¢cgtnada da
egiticilerinin katildig: egiticilik faaliyetinin oldugunu belirtmglerdir (33).

Calismamizdaki saha gdicilerine gelen @renci sayisini  sord@wmuzda
cogunlukla bir-iki kisi geldigini, bir kisi Gc¢ kisi geldigini belirtmislerdir. 2006
Avustralya’da yapilan bir ¢cagimada beg 6grenci ile calgtiklarini belirtmglerdir (33).

Calismamiz kalitatif bir cakmadir ve niceliksel caimalarin yansitamagi
cesitlilikte ve zenginlikte bilgi sglamak yoninde yapilmaya calmistir. Saha
egiticilerinin rolleri ve sorumluluklarinin belirlenesini kolaylatirmak amaclanmtir.
Calsmamizda saha g#iminin 6grencilere katkisi tagilmistir; katihimcilar aile
hekimligini ve birinci basam@& tanitip onlarda bir fikir olgturduklarini, ¢gu saha

egiticisi  sik gorilen hastaliklara yaklanin nasil oldgunu go6stererek katki
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sagladiklarini ifade etnglerdir. Ozgliven vererek katki@adiklarini belirtmglerdir. Bir
katilimci yeterince katkisinin olmagami disind{ginu dile getirmygtir.

Sinirl sayida ¢cajmada toplum yoénelimli @timde saha giticisi programina
odaklaniimgtir, birka¢c calgmada toplum yonelimli tip @iminde saha gtimi
rotasyonunda sahagiécilerinin sorumluluklari ve tip @rencilerinin gelsimindeki
katkilar slenmistir (32). Bruce ve arkaghirinin tip @rencilerinde yapgi bir
calsmada da sahaggicilerinden o ortamda hasta gorerek fayda&laduklarini ve
ogrenmelerini kolaylgtirdigini belirtmglerdir (34). Epstein ve arkaglari tarafindan bu
konuda yapilan bir ¢caima “aktif gbzlemin” sahagticili gi siresince s6z konusu olan
en yaygin @renim sekli oldugunu gdsterngtir. Birgok hekim, tip @rencisinin onlari
izlemesi ya da Gamsiz olarak hastalari gormesinigrénmeyi gektirecesini varsayar.
Bu genellikle dgru olmakla birlikte deneyim net amac ve hedefleydeak artirilabilir.
Hedef, @renci Uzerine etkileri gaminda bir etkingin arzu edilen sonucunu
betimleyen global bir ifadedir. Amaclar hedefishamak icin edinilmesi gereken bilgi,
beceri ve tutumlari ayrintilandiran 6zgun ifadelerdedefler ve amaclar beklengay
konusunda enerjinin Uretkedd ve bilgilenmeye odaklanmasina yardim eder vecglre
degerlendirmeyi kolaylgtirir (1). Grayson ve arkaglarinin yaptgl bir calsmada saha
egiticilerinin %82’sinin Grencilerle kendi tecrubelerini pagtasini belirtmi ve %41’i
ogrencilerin memnuniyetini arttirgini, %8’i memnuniyette azalmaya neden olduklarini
belirtmislerdir (35). Simon ve arkadiar saha giticileriyle yaptigl bir calsmada
ogrenciye potansiyel faydalarinin hasta-hekingkiBini gérmelerini sglama yolu ile
oldugunu belirtmglerdir (36). Topluma dayali ggtime gecen fakultelerin getim
kadrosu ve grencilerinin bir kismi mezuniyet sonrasisha konusunda tereddditler
yasamslardir. Ozellikle @&renciler, diger fakulte @rencilerine gore bilgilerinin daha az
olabilecgginden, dolayisiyla tim yamlari boyunca kirsal alanlarda gaieya mecbur
kalacaklarindan enggé duymuylardir. Ancak gozlemler ve bilgi @erlendirmeleri bu
endselerin yersiz oldgunu gdstermektedir. Mezuniyet sonrasi; bilgi ulusadavlar,
klinik beceriler gozlemle dgerlendirildiginde Topluma Dayali gitim yapan 10 okulun
mezunlari, dgerlendirilen tim alanlarda gir okullarin mezunlariylaseya da daha
ustiin bulunmglardir. Ozellikle problem ¢6zmede, klinik becerier hastalarla ilefim
ve hasta haklarini savunmada bu Uustlnlik dahagelir (37). Katilimcilarin

paylaimlarindan dier calsmalarda da gorildiii Gzere sahagdiminin dgrencilere
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katkisinin gerek tecribe aktarimi, gerek rol makietisindan iyi bir gitim metodu
oldugu gorulmektedir.

Saha giticileri ile 6grenci sayisi konusu tagtidiginda; birebir gitimden yana
olduklarini ve tek grenciyle calgmak istediklerini belirtmilerdir. Genel olarak
gerekgeleri de ayni; dikkat gémasini engellemek ve daha iditm verebilmektir. Bir
katiimci da U¢ kinin daha ideal oldgunu ifade etngtir. Marincic ve arkadgdarinin
yaptgl bir calsmada cgunlukla saha gticilerinin (%72) tek @renciyle calgmak
istediklerini belirtmgler ve en fazla dort @enci ile calsabilecekleri rapor edilmgtir
(38). Teherani ve arkaglarinin yaptgl calsmada da bizim ¢calmamizla benzer olarak
teke tek gitimin daha verimli oldgu belirtilmistir (39).

Calsmamizda targtlan diger bir konu saha giminin slresi olmgtur.
Cogunlukla bir aylik strenin ve aynigéenci ile bir hafta cagmanin yeterli oldgunu
belirtmiglerdir. Ama sirenin kisa olgunu da soyleyenler olmtur. Kisin hasta
yogunlugunun arttgr donemde @renciyle yeterince ilgilenemedikleri icin huzursuz
olduklarini ifade etmlerdir. Amerika Birlgik Devletlerinde 1997-2002 arasindaki
mifredat yenileme caimalari ile her tip fakultesigiencisinin mimktn olan her yilda
ve azami sirede birinci basamakfgtien almasi sglanmaktadir. Meksika, Brezilya ve
Kiba'da mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda sd@tare yer almaktadir. Hindistan'da ilk
yil G¢ hafta, G¢incu ve dordunci yil iki hafta, omtlikte G¢ ay sahaggimi yer
almaktadir (18). Avrupa’da bir¢cok Ulkede mezunigeicesi ve sonrasigtimde saha
egitimi yer almaktadir. Ornek olarak mezuniyet 6ndesjiltere’de 1,5 ay, Hollanda’da
2,5 ay,Ispanya ve Avusturya’da 6 ay sahgitieni yer almaktadir (19). Bu da saha
egitimi  kavraminin tip @itiminde yeri ve gelecek meslek gamtisina katkisinin
onemsendjini gostermektedir.

1993 yilinda Edinburg’da Dinya Tipgiimi Zirvesi'nde tip eitimi igin 22
eylem Onerisi icerisinde; “Tip @iminin toplumun yaygin hastalik 6rinttsint temsil
etmeyen ve Uguncl basamakglda hizmeti klevinin 6n planda oldgu hastanelere
bagimli olmaktan cikariimasi, gdencilerin toplumun s#aik sorunlarini ve ygayan
sailik sistemini daha yakindan inceleyipggelendirebilecekleri ortamlarda, yani gercek
kosullarda eitim gormeleri” gerekliligi vurgulanmaktadir (2). Turkiye’de Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK) da tip @timinde birinci basam&n da gitim

programi icinde yer almasi gerektili vurgulamstir (4).
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Turkiye’de de anabilim dallarinin zamanla, aile in@kginin 6zgun konulariyla
mifredatta yer almaya dadiklari gozlenmektedir. Ozellikle bu stajlar atti sinifta
secmeli olarak alinan rotasyonkaklindedir. Aile Hekimlgi saha staji, hentiz yalnizca
dort fakiltede bulunmaktadir. Tipgigminde aile hekimigi stajinda saha gimi
yapilan ilk fakilte Ondokuzmayis Universitesi TigkEltesi’dir. Erzurum Atatiirk,
Duizce, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde dgldmis, bircok ana bilim dali
uygulama icin dagmanlik alms ve girsimde bulunmaktadir (18). Ozellikle béltimlerin
uygulama olanaklarinin sinirh g, s&lik sisteminin birinci basanganda alan gitimi
kosullarinin henliz hazir olmayive alan giticilerinin sinirli olmasi bu stajin ger
fakiltelerde de okmasini geciktirmektedir.

Calsmamizda saha gdicileriyle her hafta @itici degismesi konusu
tartisildiginda; kimi katihmci olumlu oldgunu belirtmg, casunlugu iki hafta ayni
Ogrenci gelirse iletim ve katkinin artagani ifade etmglerdir. Teherani ve arkaglari
tek bir saha gticisiyle galsmanin @renciyi kisitlayacaini belirtmglerdir. Ayrica;
farkli saha giticileri ile calismanin @rencinin gitimine katkisin daha fazla olagal
belirtmislerdir (39).

Calsmamizda saha gdicileriyle calisma yontemlerini kongtuk. Egiticiler
Ogrencilere oncelikle recete yazimi hakkinda bilgrddderini sdylemslerdir. Hasta
Uzerinden soru-cevap tarzindgigekonularda kongtuklarini belirtmglerdir. Bolen ve
arkadalarinin yaptgl bir calsmada @renciliklerinde hasta merkezli yakian sansi
olanlarin ileriki mesleki uygulamalarinda aileléz daha etkili ¢caltiklari gosterilmgtir
(26). 2002 Kanada'da yapilan bir gahiada saha gdticilerinden @&rencinin almasi
gereken dort prensip belirtilgtir. Bunlar; becerili klinik sunum, topluma dayafitim,
pratik yapma firsati, hasta-hekimsKisini merkezinde ygama olarak siralanstir (40).
Bizim calsmamizda da benzer konularin sahgti@lerimiz tarafindan @rencilerle
islendigi gorulmustar.

Calsmamizda sahagsicili ginin gunlik § aksina olumlu ve olumsuz etkileri;
egitici, hastalar, sg@lik personeli acgisindan giinceleri taryilmistir. Genel olarak
katiimcilar saha @timinde gorev almaktan ¢cok mutlu olduklarini, tedatinin ve
personelin olumlu karladigini sdylemglerdir. Ayaktan bakim kurumunda, tip
dgrencisinin gitiminde toplum saligi rotasyonu igin alanggticisi cok 6nemli, ama zor

bir rol oynamaktadir. Ofiste tipgéencisinin olmasinin hekimin hastalarina hargadi
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zamandan ya da bovakit etkinliklerine ayirdii zamandan kismak zorunda ki
One suren ¢ok sayida gaha mevcuttur (16).

Tip &grencisinin gitimi verimlili gi olumsuz olarak etkilemekle birlikte alan
egitimine pek cok yarari vardir. Profesyonel get, bilgi birikimi ve hasta
memnuniyeti Gzerine olumlu etki, bunlarin sonucuhdatanin hekimden memnuniyeti,
alan eiticili ginin odullerinden bazilandir (41). Garg ve arkgda yaptiklari bir
calismada gitim veren hekimlerle vermeyenleri verimlilik agsian kagilastirmistir.
Verimlilik degerlendirmesi, ayaktan bakim hizmetinde gah saatine gtre yapilgtir.
Buna gore gitim veren hekimlerin verimliliklerinin %30-40 dahaz oldugu
bulunmutur. Bununla birlikte gitim veren hekimlerin gtim verdikleri ginler ve
vermedikleri gunler kendi icinde kiyaslagdchda zaman acisindan verimliliklerinde bir
farkhlik saptanmamgtir (16). Daniel ve arkadgkari birinci basamak hekimlerinin
koruyucu sglik hizmetlerine gitici olma sorumlulgu eklenmesiyle her bir yarim
ginde 44 dakika zaman artirmalari gegghtibelirtmiglerdir (15). Kearl ve Mariraus
akademik programdaki aile hekimliklerinin tipgréncilerine gitim verirkenki
verimliliklerinde desisiklik bulamamslardir (17). Dobbie ve arkagari yaptgl bir
calismada hasta muayenesindgéncilerle olmanin hastalari daha ¢ok irdeledikign
hastalari memnun egtni belirtmiglerdir (42). Usatine ¢caimasinda sahaggicilerinin
Ogrenciyle calsirken hastaya en fazla 16,2 dakikagrénci yokken 15,3 dakika
harcadgini belirtmglerdir (43). Grayson ve arkagari (1998) tarafindan yapilan bir
calisma, alan giticilerinin % 82’sinin tibbi uygulamalarindan hatmalarinin artgini
gostermgtir. Alan egiticileri klinik tip konularini gézden gecirmek, stalarin durumlari
konusundaki algilarinin artmasi sonucunda litetagiimcel olarak takip etme icin daha
fazla zaman harcadiklarini bildirgterdir. Otorler, kilfetli olmasina ganen, (gérilen
hasta sayisinda azalma qtdu bildirilmistir) tip 6grencilerine birincil bakim alan
egiticili gi verilmesinden net yarar elde ettikleri sonucufegmaiglardir (35). Cooke ve
arkadalari yaptgl bir calsmada “Hastalar grencilerin birinci basamakta olmasi
konusunda ne hissediyor?” sorusuna; hastalariecsdoe3’'l negatif, %56’s1 pozitif
cevap vermyi, %17 gelstirimeye ihtiyac oldgunu belirtmg. Hastalarin blyuk
cogunlugu Ggrenci cinsiyetinin bir fark yaratmagini séylems, fark ettgini soyleyen
grupta kadin cinsiyet daha fazla (%17’'yeskigk %5) olarak bulunmgtur (44). Walters

ve arkadgarinin calgmasinda aile hekimlerinin géenciye @itim verirken, yalniz
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olduklarindaki klinik davraglarindan belirgin farklihk g0Ostergh, 6grencinin
kafasindaki klinik soruya cevap olsun diye oykiyeha cok zaman ayigly oykayu
tekrar etmekte oldiu ve bilgiyi yeniden sentezlegi gorilmistir (45). Teherani ve
arkadalarinin yaptgl calsmada da bizimkine benzgekilde hastalarin memnuniyetinin
arttigini belirtmitir (39).

Ozet olarak bizim cajmamizda da, alanggicili i sirasinda grenme, &rilikli
olarak, alan gticisinin strece etkin olarak katilmasinagrénenlerin otonomilerini
yureklendirmesine, grenenlerle dostane gki kurmasina ve uygun zamanda yapici geri
bildirimler sgglamasina bgi oldugu gorulmitar.

Calsmamizda saha gdicileriyle saha @itimlerinin  6grencilerin  meslek
yasantisina etkisi sorulngtur. Cgsu katilimci @rencilerin birinci basanm@a ve aile
hekimligini tanimadgini ve yaptiklar gle onlara aile hekimgini tanittiklarini
soylemilerdir. Ogrencilerin koruyucu hizmetin nasil uygulapohi ve birinci basamak
baks acisiyla hastaya yaklanin nasil oldgunu gérduklerini belirtnglerdir. Dickey ve
arkadalari @grencilerin topluma dayanan sahditieili gi disinda, uygulama yapan
Klinisyenlerle uzun kisel temas kurabilme ve etkili bir yonderlik skisi icinde
olabilme firsatlarinin ¢ok az olgunu belirtmgtir (1). Dedeg@lu'nun hekimlere yapg
bir calsmada da tip fakultesinde toplumurglsla gereksinmelerine ve birinci basamak
salik hizmetlerine uygun tipgtimi almadiklarini dginduaklerini belirtmglerdir (46).
Bizim calsmamizda da sahagiécileri saha gitimiyle 6grencilere birinci basanga
tanittiklarini belirtmglerdir.

Calismamizda saha geicileri Ogrencilerin saha @timi sayesinde Kkariyer
tercihlerinde aile hekimgini dustinenlerin sayisinin argini ifade etmglerdir. Saha
egiticilerden biri “Ben birinci basamak hekimi olrkastiyorum, diyenler ¢ok oldu.”
demitir. Gercekten de @ encilerin kariyer secimlerinde tigsi@minin rolt buytktar.
Birinci basamak ve toplum yonelimlggim programlarinin, birinci basamakta ve kirsal
alanda gercekien eitim etkinliklerinin ve @&rencilerin olumlu rol model aile
hekimleri ile kagillasmalarinin birinci basamak @& hizmetlerinde cagmay! tercih
etme olasiliklarini arttir@l bildirilmistir (47). Yine @rencilerin birinci basamakla
egitimlerinin erken dénemlerinde kalasmalarinin birinci basanga olan ilgilerini
arttirdigl bilinmektedir. Bu noktada, tipgéencileri aile hekimiinin temel tip gitimi

icinde anilmaya bdanmasi ile birinci basamak @& hizmetleri kavrami ile saha
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egiticileri sayesinde daha erkenden tailecek ve toplum yodnelimli hekimlik
kavramina yakinkmalari sglanabilecektir. Yapilan caimalar aile hekimfi staji
kapsaminda sah&iémi alan @rencilerin genel tip disiplinine daha ¢ok ilgi dugdinu
gostermektedir (48). Ancak sahagitemi birinci basamgl tercih etme oranini
artirabildigi gibi (47), balangicta birinci basanga tercih eden pek cokgdenci saha
egitimi sirasinda bu kararindan vazgecebilmekteditr é9).

Bu tercih birinci basang@n sundgu hizmet y@unlugundan, kapsam
gengliginden ve hizmetin sureklginden kaynaklanars iyikinin @rencinin gozunu
korkutmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilir.

Oncelikle saha@timin dgrencinin ileriki meslek ygantisina faydasinin artmasi
icin 6grenciler saha @ticileri ile erken dénemde ve surekli kdasmalidir. Birinci
basamak sahagiminin tim mufredat boyunca yayillmasi ve tim #amda yer almasi
¢cok dnemlidir (50, 51).

Calismamizda sahagsicileriyle dgrencilerin geri bildirimleri konguldu. Genel
olarak katilimcilar grencilerin memnun oldiunu ve uygulamanin verimli olgunu
belirtmislerdir. Avustralya’da yapilan bir ¢calnada da sahaggicilerine sorulmy ve
olumlu geri bildirimler alinmy (33). Literatirde @rencilerin alan @ticilerinden
yeterince geribildirim almadiklarindan yakigdigdzlenmektedir. Kaprielian yagti
calsmada @rencilerden gelen en sik iki sgteinin yonlendirme ve geribildirim
eksikligi oldugunu bildirmektedir. @renciler geribildirim talep etmeleri igin
yureklendirilmelidir ve onlar geribildirim istemdse de saha @ticileri geribildirim
vermekle yukumludur (52).

Calsmamizda saha gdicileriyle saha @itimi icin egitim almanin gerekip
gerekmedii tartisiimistir. Casunluk esitim almak gerekgini belirtmis ve boylece
ogrenciye daha iyi yakkabileceklerini soylemglerdir. Sadece bir katilimciggime
gerek olmadiini dsundizunid belirtmgtir. Genel olarak da geri bildirim payglan
toplantilarin daha sik yapilmasini istedikleriradé etmylerdir. 2006 Avusturya’'da
yapilan bir caymada da sahasgicilerine verilen gitim stratejisinin @renim kalitesini
arttirdg  belirtilmistir (53). Hashim ve arkagdkrinin yaptgl calsmada da bizim
calsmaya benzer olarak sahgsitecileri 6gretme tekniklerinin onlara anlatiimasi
gerektgini belirtmiglerdir (31).
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Calismamizda sahaggicileriyle saha giticili ginin en glenceli ve en can sikici
taraflari tartgilmistir. Genel olarak katihmcilar; istekligéencinin &lenceli, isteksiz
ogrencinin ¢ok can sikici olgunu belirtmglerdir. Katihmcilarin baytk bir kismi da;
isteksiz @renciye birseyler vermenin ¢ok zor olgunu ve onlarin hevesini kigglni
ifade etmglerdir. Walters'in literatir taramasinda sahditieilerinin 6grenciyle
calismaktan zevk aldiklari gOsterilgtir (54). Hashim’in ¢caymasinda da saha
egiticilerinin buylk cgunlugu (%91) @rencilere gitim vermekten zevk aldiklarini
belirtmislerdir (31). Amerika’da birinci basamakta galn saha @ticileri de &grencilere
bir seyler anlatmaktan zevk aldiklarini,gréncilerle daha erken siniftan itibaren
karsilasarak katkisinin artmasini istediklerini belirgierdir (55). Gsrencilerin birincil
bakima kag tutumlarinda kiiye gore buyik oranda gaiklik izlenmekte olup, bilgi ve
becerileri de farkh dizeylerdedir. @o ofis ortamina hazirliksiz gelir; hastanede sadece
uzun, ayrintih hasta raporlari yazhardir. Bizim calgmamizda da gercekten saha
egiticileri cok farkli dgrencilerle kagilastiklarini ifade etmilerdir.

Calismamizda ayrica sahgiticilerine saha gitiminin gelistirilmesi gerektgini
distundukleri taraflari soruldu. gticiler cogunlukla sleyisten memnun olduklarini ve
genel olarak da sahagiticisi egitimi alarak kendilerini geltirmek istediklerini
belirtmislerdir. Bazi giticiler daha coksey paylamak istediklerini, ama yeterli lgo
vakitlerinin olmamasindarsikayetci olduklarini ifade etrgierdir. Kimi egitici de
Ayaktan tedavi hizmeti sunumundakirétme ve grenme konusundaki geniiteratir
incelemesinde Irby yag bir calsmada @renci-&itmen-hasta Uglemesinde
surekliligin - artsina, katihmci ve bireysel goenme firsatlarinin fazlajemasina,
deserlendirme ve geribildirimin glclenmesine ve fakain gelgsimine deinmistir.
Alan egiticilerinin; net ve gercekci beklentiler belirlgyi Gsrenenlerin gereksinimlerine
gore @retimi bicimlendirip, @&renenlerin performanslarini goézlemleyip ve 06zgul
geribildirim vererek, bamsiz @renme ve dgiinmeyi cesaretlendirerek, klinik bilgileri
okuma, konferans ve g0zlemle destekleyip, olumlgredme ortami vyaratip,
derinlemesine diilnmeyi sglayarak @retmenin gelieceini ileri surmdstir (56).
Literatlre bakildiinda ¢@u saha gitimi programinda belli bir gtim programina uyma
egilimi oldugu gorilmigtiir, ancak Washington Universitesi’'nin sahtieni programi

ogrenci secimine birakilrguir (57, 58, 59, 60). Bizim ¢gmamizda da kimi saha
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egiticisi saha @itiminin bir mufredatinin olmasi gerekgini belirtmistir ve bu yonde
gelistirme yapmak yontinde bizetk tutmustur.

Sonu¢ olarak mezuniyet 6ncesi tigiteninde saha gticilerinin roli ¢ok
onemlidir ve tim tp fakdlteleri birinci basamak riluslarinda itim ortami
yaratmahdir. Sahagdicilerine gerekli gitimler verilerek tip fakiltesi aile hekingi
staji daha etkin hale gelmelidir.

Basarili bir saha gitimi mezuniyet dncesi @tim programi; iyi yapilandirilng
bir mifredat, yeterli sayida hastaya, yeterli saygbnulli saha gticisine, yeterli
sayida gitim alanina, buge gonul vermy fakilte yonetimi ve gretim tyelerine ihtiyag
duymaktadir.
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6. SONUCLAR

Calismaya; dhil olma kriterlerine uyan ve agmrmay! kabul eden 2009 yili
Temmuz ayindan beri sahgiteminde gorevli olan, Ondokuz Mayis UniversitesipT
Fakultesi altinct sinif  bir aylik aile hekirgili stajinda haftanin iki gunt (Sali-
Pesembe) sahagdticisi olarak @&renci alan, her grenci ile bir hafta ¢cajan 16 saha
egitici dahil edilmistir.

6.1. Calsmaya 10'u (%62,5 ) kadin , 6'sI (%37,5 ) erkek 18 katiimis olup,
yas ortalamasi 41+4,38 (36-47) yildir.

6.2. Calsmaya katilan 11 (%68,8 )skisaha gitimi basladigndan beri; t¢ yildir,
5 (%31,2) ki iki yildir saha giticili gi yapmaktadir.

6.3. Calsmaya katillan sahaggicilerinin saha gitiminin 6grencilere katkisi
hakkinda gorgleri; aile hekimlgini ve birinci basam& tanitip onlarda bir fikir
olusturduklarini, ¢gu saha giticisi sik gorilen hastaliklara yaklanin nasil oldgunu
gostererek katki gtadiklarini ifade etmgierdir. Bazi katilimcilar da 6zguven vererek
katki sgladiklarini belirtmglerdir. Bir katiimci yeterince katkisinin olm&adni
disUnd{gunu dile getirmgtir.

6.4. Calgmaya katilan sahaggicileri 6grencilerin sayisi hakkinda birebir
egitimden yana olduklarini ve tekgtenciyle calgmak istediklerini belirtmglerdir.
Genel olarak gerekceleri de ayni olup, dikkatibaasini engellemek ve daha iygigm
verebilmek idi. Bir katilimci da ¢ $nin daha ideal oldgunu ifade etntir.

6.5. Calsmaya katillan saha geicileri saha gitiminin suresi hakkinda;
cogunlukla bir aylik strenin ve aynigéenci ile bir hafta cagmanin yeterli oldgunu
belirtmislerdir, ama sirenin kisa olgunu da sdyleyenler olmgtur. Kisin hasta
yogunlugunun arttgl donemde @renciyle yeterince ilgilenemedikleri icin huzursuz
olduklarini ifade etmnglerdir. Stre konusunda ortak g§réaptanmangtir.

6.6. Calsmaya katilan sahaggicileri calisma yontemleri hakkinda;géencilere
oncelikle recete yazimi hakkinda bilgi verdiklers@ylemsglerdir, hasta Gizerinden soru-
cevap tarzinda sili konularda kongtuklarini belirtmglerdir.

6.7. Calsmaya katilan sahaggicileri saha giticili ginin gunlik s akslarina
olumlu ve olumsuz etkileri sorulgunda, sahagtiminde gorev almaktan ¢ok mutlu

olduklarini, hastalarinin ve personelin olumluskadigini séylemglerdir.
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6.8. Calsmaya katilan sahaggicileri saha gitimlerinin Ogrencilerin meslek
yasantisina etkisi soruldwnda, @rencilerin birinci basanfa ve aile hekimgini
tanimadgini ve yaptiklarl gle onlara aile hekimgini tanittiklarini soylemierdir.
Ogrencilerin koruyucu hizmetin nasil uygulapohi ve birinci basamak bakagisiyla
hastaya yakkamin nasil oldgunu goérduklerini belirtnylerdir.

6.9. Calgmaya katilan sahaggicileri 6grencilerin geri bildirimleri hakkinda;
ogrencilerin memnun oldiunu ve uygulamanin verimli ol@unu belirtmglerdir.

6.10. Calgmaya katillan saha gicileri saha @itimi icin egitim almak
gerektgini belirterek @renciye daha iyi yakkabileceklerini sdylemglerdir. Sadece bir
katiimci eitime gerek olmadini diundigini belirtmgtir.  Genel olarak da geri
bildirim paylasim toplantilarin daha sik yapiimasini istedikleriade etmglerdir.

6.11. Calgmaya katilan sahgsgicileri saha giticili ginin en glenceli ve en can
sikici taraflari hakkinda; istekligéencinin glenceli, isteksiz grencinin ¢ok can sikici
oldugunu belirtmglerdir. Katihmcilarin bayuk bir kismi da; isteksigrenciye birseyler
vermenin ¢ok zor oldgunu ve onlarin hevesini kirgini ifade etmglerdir.

6.12. Calgmaya katillan sahaggicileri saha gitiminin gelistirilmesi gerektgini
dustindukleri taraflari soruldtunda; ¢gunlukla sleyisten memnun olduklarini ve genel
olarak da saha gdgicisi egitimi alarak kendilerini gefitirmek istediklerini
belirtmislerdir. Baz! giticiler daha ¢oksey paylamak istemelerine ganen yeterli be
vakitlerinin olmamasindan yakinghardir. Bazi giticiler de @rencilerin bu staji daha

ciddiye almalari icin ¢c6zim 6nerileri gerektii belirtmistir.

48



7. ONERILER

7.1. Mezuniyet Oncesi tipggiminde saha giticilerinin rolti cok dnemlidir ve
tum tip fakdlteleri birinci basamak kurglarinda gitim ortami yaratmalidir.

7.2. Saha gticilerine gerekli gitimler verilerek tip fakultesi aile hekingi staj
daha etkin hale getirilmelidir.

7.3. Saha @timi programi geltirilerek tim tip fakiltelerinde sahagigmi
yayginlatirilmalidir.

7.4. Sahagticilerine gerekli gitimler verilerek sayilari artiriimalidir.

7.5 Saha @timi programi gerekli diizenlemeler yapilaralgréncilerin sglhk
hizmeti sunulan ortam ve kallari tanimasi ve hasta temasi kurmasi acisintkan i
yillardan itibaren bgatiimaldir.
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EK-1

Demografik bilgi anketi:

1. Ad- soyad :

2. Y& .

3. Cinsiyet:

4. Mezun oldgu fakulte ve yili:

5. Is tecrubesi:

6. Katildgi egitici faaliyetler:

7. Ne kadar zamandir sahateili gi yapiyor?

8. Her dbnemde sahgitmine kag @&renci geliyor?
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Odak grup goérusmesi sorulari:

1.Saha gitimi ile ilgili genel gorisiiniiz nedir?
-Ggrencilere katkiniz?
-Ggrencilerin sayisi?
-Egitim suresi?

-Qgrencilerle cayma yonteminiz?

2. Saha giticili ginin gunluk & aksiniza olumlu ve olumsuz etkileri?

-Sizin acinizdan

-Hastalariniz agisindan

-S&lik personeliniz agisindan
3. Saha gtimlerinin @grencilerin meslek yantisina etkisi hakkindaki gainiz
nedir?
4. Ogrencilerin size geri bildirimleri nasildi?
5.Saha giticili gi konusunda gitim almak gerekli midir/gerekli dgl midir? Neden?
6. Saha giticili ginin sizin i¢in en glenceli ve en can sikici tarafi nedir?
7. Saha giticili ginin gelistirilmesi gerektgini disindiglintz taraflari nelerdir?
-Sizin aginizdan
-Ogrencilerin katilimlar acisindan

-Aile sagligi merkezinin keullari agisindan
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EK-2

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMA ETiK KOMISYONU

Sayi: G L& - 12.08.2011

Saymn Dog. Dr. Mustafa Fevzi DIKICI

Etik Komisyonumuza sunmus oldufunuz Ondokuzmayis iiniversitesi tip fakiiltesi aile
hekimligi stajinda gorev alan saha egiticisi hekimlerin saha egitimi konusundaki geri
bildirimlerinin kalitatif arastirmasi baslikli Tibbi Aragtirma Etik Komisyonu 2011/349
Karar nolu Anket ¢alismasi nitelikli aragiirma projeniz: Amag, gerekge, yaklasim ve yontemle
ilgili agiklamalari, OMU-TAEK yénergesine gore incelenmis etik acidan bir sakinca
olmadigina, ¢alimamr siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina; calisma
tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimza en ge¢ ti¢(3) ay igerisinde  bildirilmesine
11.08.2011 tarihli etik komisyonumuzda oy birligi ile karar verilmistir

-~ Bifgilerinize-arz/rica ederim.

Tibbi Arastirma Etik Komisyonu
Bagkam
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EK-3

BiLGILENDIRILM is GONULLU OLUR FORMU

BeN oo , Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltes
Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yuratilmekte olanOhdokuzmayis
Universitesi tip fakultesi aile hekimligi stajinda gorev alan saha giticisi hekimlerin
saha @itimi konusundaki geri bildirimlerinin kalitatif ar astirmasi.” adh
arastirmaya gonalli olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bana bu cajmada; ‘demografik bilgi’ anket formu doldurulacak wdak grup
gorismesinde ses kayit cihazi kullanilarak sahgtirei konusunda geri bildirim
alinacak.

Yapilacak bu anket ve odak grup gdmisi sonrasinda ilerleyen dénemlerde
verdigim bilgilerin Ggtncl kgilerle paylgilmayacgi ve alinan bilgilerin gizli tutulaga
bana anlatildi. Bana bu gaha nedeniyle herhangi bir ila¢c uygulamasi yapilncaga
veya benim Uzerimde deney yapilmasinin ya da genddilgilerin bilimsel olmayan bir
sekilde kullaniminin s6z konusu olmgdsdylendi. Katildgim anketin Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekingi AD’ da degerlendirilecgi ifade edildi..

Arastirma ile ilgili olarak beni endelendiren bir durum veya merak gitn
herhangi bir soru oldiu takdirde argtirmaci doktoru arayabilegen soOylendi.
Basvurac&im doktorun adi ve soyadi Esin Geng, telefon numd@a058410183'dur.

Gontlluye argtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gostegerkaridaki
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s@gjiklamalar yapildi. Bu konuda
s6z konusu astirmaya kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum. 8umun bir ntishasi
bana da verilmtir.

Tanik: Gonullt katilimel
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Imza Imza:

Anketi Uygulayan kji:
Adi Soyadi:

Imza:
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