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OZET

Deneyimh hekimler tanlarmn yivade T0in iyi bir hasta-hekim gdriigmes sonueunda
kowardar, buna fxik bak bulgulan da cklenince bu oran yiade 90% yiikselir, Tibla
bitgiler gpenel ve islenmemis pereeklerdie. Bu bilgilesin bir anlam ifade comest igin
diskilt oldukian bireyin kaliplan igerisine dikilerch sekillenmesi gerckin, Bu nedenle
bireyletin  saphk  durombaomn degedendinbmesinde wbli bilgiler kadar bireyi
biyopsikososyal bie biitin olarak ranimlayacak bilgilerin edinilmesi gereklidir,

Tip citiciler weunea bie stiee hasta ile gdelisme ve dykd almagy, fek bak
yontemlerinin ‘sistemank c@itimini mifredats ekleyecek kadar ciddi konular olarak
pormemislerdin. Cagdas up cfitimi, hasta ile goelgme, dyki calma; feik bak
becerilerinin tip efitiminin bagndan itbaren sistematik bir bigimde kusandialmasiol
poeemektedie. Takleemizde akef egitim ile baglayan detigim Leceeileri ve mesleksel
beceriler egiami vamsicn son g vilder klinife pirs opigmi venlmekoedin, Klinge ging
programi agchkl olamb uygulamalasa dayanmakeadis,

Anahtar sdzciikler Klinik becenler, hasta giirtiigmesi

SUMMARY

Lispenenced chmiciang base T0% of their diagnosis on well steuctured  patient
interviews, when physical examinaton clues are added to this, this rantio mceeases up
o per cent. Medieal informations are pgeneral and  untreated  faces, These
informations are meaningful when they are moulded into relared paticnts, For this
reason, mothe assessment of individuals' health, acquisidon of information which
wold identify individual as a biopsychosocial whole i3 as important as medical
informaton. For 1 long time, medical educators, have consideeed inerviewing,
history taking and teaching of physical examination methods as not so important
topics o be inteprated into the curriculum, Modeen medical education approach
proposes the carly inegeation of interviewing, physical examination skills into the
medical education in a systematic way, In our medical schoal, inroduction o clinical
skills program is offered besides communication and professiomal skills. The
introduction to clinical skills program is mainly based on practical applications,
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Deneyimli hekimler tandarinin %70%0i ivi bir hasta- kigﬁir.lin dzellikler e el olasihklac .mm:n.tz Sajr‘h._laldu'.
hekim girtigmesi sonucunda koyarlar, buna fizik baki Gelis nedeni, beklentiler, yakinmasi, nbbi gegmiss, aile
bLligu[ﬂ;L da cklenince bu omn %90% yikselin. Hasta Gykust, yast vb. gok ISR}_‘I!}&_ Pﬂ_rF_JmF'”C 1_-’;_': bir ura;tur:!la-
ile poragmenin baglingienda muayene odasina giren tak, rammlanarak, birbid ile iliskilendidlerek kendine

has dzelliklen ile Szgin bic insan rammlanir,
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Oizellikle hional bakim veren hekimler, samantan-
nitnn goguny hasta ile gordyme sirasinda gozlemlerine ve
aldiklan dvkive dayanamk var olan obbi bilgilernden
lae cok hipotez geliguricler, bu hipotezlen giderck
elemek ve daralimak ipin de yine ‘Oneclikle. hasmnin

fivkid ve fizk bulrularina dayanttlas,

Tibin bilgiler penel ve iglenmemis pergeklerdir, Bu
bilgilerin bic anlam ifade eomest igin diskil olduklan
bitevin kahplan icersine ditk@Glerek sekillenmesi gere-
kir. Bu nedenle bireylerin saghk durumlannm defier-
lendirilmesinde ol bilpiler kadar bireyi biyopsiko-
sosval e bunin olarak tamimlavacak bilgilerin edinil-

mest pereklidie,

Hekimin olbbi bilpist heebic hastada veniden sinam,
defisir ve gelisic. Bu anlamda hasra-hekim: goriismesi
karsgthkl bir etkilesimdir. Hasealar ile ilgili tarugmalarin
yapildig obbt ortamlarda ne yauk ki bu ethilegimden
pek soz edilmez, Sonug olarak np dfrenciled de kisa
surede hasralann dvkiilenint dinlemek 1¢in a2 bir zaman
harcavarak, laboratar sonuglanna vzun bir zaman
avirmayt Ofrenmektedirler, Klasik ap eitiminde, staj-
lar sirasinds, hasen bag klinik beceri uypulamalan bas-
lar. Ancak bu sirada Gyvki alma ve fimik baki konu-
sunda hichir denevimi almayan Gfreneler bu deneyim
bir cok patalojik streci de icine alarak yagamak duru-
mundadiclar. Tansivon Glemeyt bilmezken  hastann
'_;{':I-.sek tansi}'ununu SAPLAITIASL, knr:lcigm' palpﬂ::}'rmu
bilmezken hepatomegali aragnrmas: geeckic. Bu du-
rumda Gfreneme belli bie mannki siralares. olmaksizie,
gelisimizel pergeklesin, bu nedenle de eksikler ve yanly

Lilgiler kaguulmazdir,

Hasta ile saghkh ve venmli bir ilighi kurmanin remel
aract olan dedsiom becerlerinm np mtifredanna gieig
son yirmi yilda gerceklesmisan, Tip efidcilerd urunca
bur sure hasm tle porisme ve dvku almayy, fizik baka
vintemlerinin sistematk egigmini milfredata ekleyecek
kadar ciddi konulae olarak pormemiglerdic. Hastaya
sorulmast gereken bir dizl sorunun vaxill olarak veril-
mest ale bu egitimin saglanacagim diogunmuslerdir,
Hasta ile parismenin ve fizik baking Snemlbi oldugunu
ditsiinseler bile bunun ancak hekimlik uypolimalac

airasinida deneyimy kazanak Sgrenilecegine inanmg-
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fardic. Hala bir cok up fakoltesinde aym anlang s
mekte ve klinik becerlerin kazandmas icin sistermatik

Lir egittim pereginee venlmemektedir,

Sorulara agtk, kesin vamitar vermeyen hasralaon
“Ivi vkt vermediklen” diigiineesi, hekimlenin bu pili
durimlarda. laboratuvars ve ileri tethkiklere daba cok
yviklenmesine yol agmakeadic. Halbuki hastalar ¢ogu
zaman kendiled de igili tim pergeklen akearmakea
istekl degillerdir, Kaldh ki hasta-hekim gorigmesindekt
tiim olumsvzluklar hastalann daba da ok kendi icle-

rine kapanmalar ile sonuglanacaktr,

Bu durum bir dizi sonvea yol acacakuor. Hastalar
anbagimadiklanin disiinerck, kendiledne konan tam ve
tedaviden kugkuya dugeceklerdir. Bu da ran ve redavt
icin gok danemli olan hast uyumuono dabia bagtan orma-
dan kaldiracakur, Dabasi hastalar memin olmadiklan
ve hayal kinklging ugradiklan icin doktor dokior dola-
sacaklardic ki bu zaman, pam ve vagam kaliresinden

Kayip anlamina gelecekir,

Bir baska olumsuzluk Ja hastalann durumuenun iy
anlasilamanias senucu hekim halanog agmas olacak-

ur,

Hekiman, bireyin saglin ile ilgili socumlulugn hasea
ile birdikie Gstlenmesi ancak hasta e uypon dengim
kurarak nbbi bilmlenm o kisinin biyopsikozosyal yapas:
ile bitinlestirerek sekillendirebilme becensim kazan-
mast ile olasidie; Cagdas tp efitimd, yagamsal bir bece.
rinin “hekim” olduktan sonta kazantdacak “deneyim-
lere” ertelenmesine karst gikarak; hasta ile ghelsme,
dykil alma, fazik baks becerilerinin up egiominin bagin-
dan inbaren sistematik bir bicimde kazandmbmasin
pnermektedin
Fakiiltemizde Klinige Girig Programi

Bu gergekler poz Ontne alinarak fakiltemizde aknf
epitim ile baghayan dedgim becerileri ve mesleksel beee-
oler efitimi yanisira son iig yudir Klinifie ping efum
verilmekredir,

1k ii¢ yilda uygulanan bu programn emel amact
dgrencilerin hasta le gorisme, dyka alma ve fizik bak
vapma konulaonda bilgi ve beceri kazanmalannin,

tykil ve fizik bakpa bic ram koyma sirec olarak de-
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pedendiemelerinin saglanmasidic. Klinik Gocest kaga-
nifan bu beceriler, stajlar strasinda pekistinlecek ve
parolojik sureclern anlasilmasina katkida bulonacakar.
Tip efitiminin ik {ig yibna yaydarak uyvgulanan prog-
ramin hedefleni sovle siralanabilir:

L Harta ife gévrgme: Hasta ile ve yakinlanyla uygun ve
erkin bir iliski kusabilmek, bunun icin;

a. Hastaile ghrismeye uypun bir sekilde baglayip
bitirebilmek.

l Kendisinl profesyonel ve olambu etki birakalsi-
lecek sekilde sunalalmek,

¢ Hastamin  tavn ve duypulanna uygun olamak
gerekli sGult ve stz ileosimi kuralilmek,

o Hastamn kayplannt agign gikaracak sorular
sorarik ve bunlan mderecek agiklamalan yapa-
rak hastaw rahatlarmak,

¢ Hasta ile empagk bir detisim kurabilmek ve
sorunlanna ilgl ghstermek,

f.  Hastamn daha sonmki tedavive wyumunu
saglavacak sckilde pivenli bir iliski kurabil-
mek, hastavi morive cdebilmek,

g Hastanin prognozonu ve saghkh olmasio mo-
tive edecek gekilde hastav efitebilmek.

2. Uyl edmar "Fam Gykiindin alinmas, bunun iein:

o Belirtlerin wnimast ve derinlesonbmesi

Iz Bashen problemlert saprayip, bunlan izleyelnl-
mek  (Ana yakinma ve simdiki mahatsizlizin

Oykisia)

€ Ana vk Qe nh difer yakinmala ve risk
fakrdrlering sorpulavabilmek

o Simdiki - raharsiebfing hasta perspekdfinden
yiaklagabilmek

vo sapranan majic problemin kronolojik Ovki-

stind alabilmek.

)

Orzellikli Hyktler (acil, vagh hasea)
g, Ovkiniin abnmasnda sandart bir forman
uvgulayabilmelk;
(1} Ana yakinama
(2 simdiki mharsizlipin dvkosy
(3 Gegmis saghk durumn
(41 simdiki saghk durumo
(5} Risisel-Sosval Gykil

(©)

£

Adle dykitad

DEU TIP FAKULTES| DERGISI OZEL SAYISI

Klinige girig: Kavram ve uygulamalar

(7} bistemledn padzden gegirilmesi

3. Figik Baks: Fizik baki egiim rehberlerine uypun
olarak tam fizik muayeneyi ve bazm Hzel muayeneler
yapabilmek, bunun igin;

1. DPlzik muaveneyl sistemank, akic ve bir biitlin-
liik iginde yapabilmek,

b. Fizik muayenenin cesitli basamaklannda, etkin
bir muayeneyi, hastamin rahavunt da sajilavarak
yapabilmek icin kendine ve hastaya pozisvon
verchilmel,

¢. Uypun agklamalarla hasta kooperasyonunu
saglayabilmek.

d,  Muayene becerilering 6frenmek: Enspeksiyon,
Palpasyon, Perkisyon, Oskiilrasyon.

e, Muayene enstriimanlannm oygun kullanimin
fgrenmek: Stetoskop, otoskop, DFEHln}GSk{)]],
tansiyon aled, refleks gekici ve divapozon .

F Sistemik muayene

g Ststemlere viinelik muavene

h,  Ozellikli FB

1. Timk baky ile anatomik ve fizyolojik vapt ve

stregler amsinda ilighi kurahilmek

4, CJ}"Kﬂ ve fizik musvenede topladsf nlgilert arganize
ederek dogiru bir sekilde, uygun womineloji ve standare
formar kullanarak kayda geciechilmel

Iayie dizini

Probleme dayalt kayu
5. Kay erdgi bilgiled meslekiaslanna sunabilmek

6. Profesvonel soremluluk icinde davreanabilmek:

4. Iastanin kendi saghgy ile vapilacaklara akuf
bir sekilde kaulun hakkin kullanabilmesing
saflamnak, rantsal rerkiklerde oneelifin secilme-
sinde hastanin isteklenni poz Gnine almak,

b Hastalfn anlanun hem hasta hem de kend
acisinlan anlamak ve bunu hastaya ghstere-
bilmek,

7. Safilik ve hastabkia sosyal ve fiziksel covre ile mes-

leki  fakttrlerinin Snemim anladignm gistermek,
Tiim bu hedeflerin yillara pére paylagunimast Gfrenci-
lerint nbbi bilgilerinin gelisimi de pdz Gniine alinarak

vapulmistr,
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Egitim Ortanu ve Yontemleri

Yillara gare degismekle birlikee klinige giris egitimi-
nin Ugte binnden wam sunwmlac ologturmakea, pen
kalankar ise cogunlugu . 3-6 kisilik gruplar olmak {zere
kiigiik grup gabymalan geklinde yviritilmekredic. Uy-
gulamalarda dfrencilenn ek ek pradk vapmalan sag-
lanicken birinet ve ikinel suufra simile hastalaon, ikined
simifia ise gergek hastalanm yasdimoma bagsvorulmakia-
dir. Frzik bakuda tse yine ban sistemlerde maketletle,
ancak cogu zaman yvine simiile hastalacda efinom yapl-
makrachr, Dersler ve uygulamalarda klinige giris kurolu
tarafindan hazidlanmiy efitim cehbeded yansira video,

el notlan, interner sayfalan da kallanidmakeadie.

Degerlendirme

Degerdendirme yil iginde her 6grenci igin hazielan-
g kameler e yapilmakea, bu kammeler yaedimt e
ggrencilerin hem yil iginde hemde yildan vila gelisim-
led izlencbilmekredic. Bu izlemler not vansimamak-
taduc,
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Yl sonundaki degerdendirme noa yansimakea, Og-
renciler hasta ile gorigme, oyka alma, Gzik bakt beee-
nler ile tlgili olarak OSCE upinde sinav olmakia, kayie
beceriler ise yazil olarak degerlendirilmekeedir,
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