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ONSOZ

Bu tez calismasi sonucunda iki temel hedefe ulasmay1 amag¢ladim. Bunlardan
ilki, eczacilik mesleginin isleyisindeki degisimle beraber giindeme gelen hasta odakli
anlayis dogrultusunda eczacinin verdigi hizmetin kaliteli hale gelmesinde biiyiik bir
paya sahip iletisim ve danigmanlik becerileri hakkinda toparlayici bir bilgi sunmakti.
Buna ilave olarak, 6zellikle Bati iilkelerinde yerlesmis bir kavram olarak karsimiza
cikan “eczaci danigmanlik becerileri”nin iletisim olgusu i¢indeki yerini acgiklayarak,
danismanlik becerilerinin eczacilik hizmeti i¢in Onemini ortaya koymayr da
amaglamistim. ikinci hedefim, eczacilik fakiiltesi oOgrencilerine iletisim ve
danigmanlik becerilerini kazandiracak yapilandirilmis ve diger eczacilik fakiiltelerinde
uygulamaya elverisli bir egitim programi tasarlamak ve uygulamakti. Boylelikle kendi
ilgi ve merakim olan “iletisim” konusunu eczacilik meslegi ile bir araya getirmis
olacaktim. Biitiin bu siiregte sadece tezin gerektirdigi uzmanlik bilgisi anlaminda degil
ileride devam etmek istedigim akademik yasantimda bana yol gosterecek, belki de bir
daha ¢ok zor edinebilecegim pek cok deneyimi kazanmis oldum ve bu siirecten ¢ok

keyif aldim.

Tez konusunun arastirilmasindan tez ¢alismasinin tamamlanmasina kadar gegen
zorlu siiregte bazi kisi ve kuruluslarin yardim ve destekleri olmasaydi bu tezin
tamamlanmasi miimkiin olmayabilirdi. Destegini ve yol gostericiligini benden higbir
zaman esirgemeyen, yliksek lisans ve doktora 6grenciligim siiresince yardimei olan ve
is hayatimda ilerlerken bana her zaman giivenen tez danismanim Ankara Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi (AUEF) Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali dgretim iiyesi
degerli hocam Prof. Dr. Giilbin OZCELIKAY a tesekkiir ederim. Hem meslek hayati
ile ilgili hem de yasama dair kendisinden ¢ok sey 6grendim. Biitiin bir dénem boyunca
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Iletisim Becerileri” egitimlerine katilmami ve
gozlemlememi sagladigl, kendi deneyimlerini benimle biiyiik bir 6zveriyle paylastig
ve Standardize Hastalarla uygulama asamasinda paha bigilmez katkilar sundugu i¢in
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali
ogretim iiyesi Yard. Dog. Dr. Ipek GONULLU ye tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Ayni
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zamanda Standardize Hastalarin organize edilmesinde ve egitimlerinde yol
gostericiligi ve emegini esirgemeyen AUTF Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim
Dali’nda Yetiskin Egitimi Uzmani1 Sengiil ERDEN’e tesekkiir etmek istiyorum.
Oncelikle insanligindan ¢ok etkilendigim, tezimin i¢inden ¢ikilamaz gibi gdziiken zor
zamanlarinda tiim sakinligiyle beni yatistiran, bana inanan ve tez ¢alismamda “temel
iletisim becerileri” konusunda beni egiten Uzm. Psikolog Sema YUCE’ye sonsuz
tesekkiir ederim. Biliyorum Ki engin deneyim ve bilgisinden yararlanmak igin ne
zaman kapisin1 calsam bana yine elinden geldigince yardimci olacaktir. Tez
verilerimin istatistiksel degerlendirilmesi sirasinda benimle yogun bir sekilde ¢alisan,
titizlik gosterdigim zamanlarda bana katlanarak gerektiginde yeni metotlar1 6grenip,
deneyen, arastirmaci yonii ile hep takdir ettigim Istatistikci Mehmet Ugur PEKER e
tesekkiirli bir borg¢ bilirim. Tez calismas1 vasitasiyla tanistigim ve cana yakinligiyla
kendisine hayran birakan, Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri
Boliimii 6gretim iiyesi degerli hocam Dog. Dr. Nese GULER’e istatistiksel
degerlendirme siirecinde engin akademik bilgisinden yararlanmami sagladigi, ayn
zamanda hayata dair ettigimiz sohbetlerde deneyim ve tecriibelerini benimle i¢tenlikle
paylastigr i¢in tesekkiir ederim. Tez ¢alismasi kapsaminda dereceli puanlama
anahtarinin gelistirilmesi i¢in tasarlanan 6n c¢alismada Ogrencilerin gézlemlenmesi
stirecinde puanlayict olmay1 kabul ederek tez c¢alismasi igin hayati degerde olan
yardimmi esirgemeyen Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi
Anabilim Dali dgretim iiyesi Prof. Dr. Isil frem BUDAKOGLU na tesekkiir ederim.
Tez calismasinda faydalandigim bazi materyalleri temin etmemi saglayan, doktora
egitimim boyunca arastirma ve bilim adina bana pek c¢ok sey Ogreten Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr.
Yasemin YALIM’a tesekkiir ederim. Egitim siiresince tam bir gonillilik ve
isteklilikle bir seyler 6grenme arzusu tasiyan “Iletisimci Genglik” grubuna yani; tez
caligmasiin tiim katilime1 6grencilerine ylirekten tesekkiir etmek istiyorum. Bu
stirecte kendilerinden ¢ok sey 6grendigimi belirtmek isterim. Calismanin en 6nemli
kisimlarindan biri olan laboratuvar uygulamalar1 sirasinda tiim titizligime anlayis
gostererek, kendilerinden istenileni yapmaya ugrasan, gerek egitimlerde gerekse pratik
uygulamalarda biiyiik bir 6zveri ile ¢alisan tiim Standardize Hastalara tesekkiir etmek

isterim. Ayn1 zamanda AUTF Mesleksel Beceri ve lletisim Laboratuvarinda ¢alisan
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tiim memurlara bana olan yardimlari i¢in tesekkiir ediyorum. Tez ¢alismasinin maddi
olarak desteklenmesini saglayarak gerekli tiim giderleri karsilayan Ankara
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Koordinatérliigii'ne tesekkiir ederim. AUEF
Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Sevgi SAR’a is hayatim
boyunca gosterdigi anlayis ve her alanda 6grettikleri igin tesekkiirii bir borg bilirim. Is
arkadaslarim Dr. Ecz. Miray ARSLAN, Uzm. Ecz. Nilay TARHAN ve Ecz. Yagmur
KILICDAGI na gosterdikleri yakinlik ve arkadasliklari icin tesekkiir ederim. Tez
caligmas1 boyunca zora diistiiglim her konuda benden yardimini esirgemeyen, ayni
zamanda yasama dair pek ¢ok konuda bakis agimi, yaklasimimi degistiren, beni
gelistiren takim arkadasim, dostum Ecz. Mehmet Barlas UZUN’a sonsuz tesekkiir
ederim. Bu siirecin en zor zamanlarinda, yorgunluktan sinirlerimin bozuldugu anlarda
kendimi giivenli limanlarinda buldugum sevgili aileme cok tesekkiir ediyorum.
Kosulsuzca beni seven ve bana giivenen sevgili annem Belma AYKAC’a, hayatim
boyunca benim i¢in hep en iyisini isteyen babam Nezir AYKAC a ve sirdagim, biricik
kardesim Irem AYKAC’a sonsuz tesekkiir ederim. Birlikte oldugumuz tiim
zamanlarda sevgisi, anlayisi, destegi ve hosgorisii ile hayatima huzur veren; gerek is
yasamimda, gerek sosyal hayatimda kendimi gelistirmem konusunda beni hep tesvik
eden biricik esim Ali Rifat GULPINAR a tesekkiir ederim. Sen olmasan bu tezi
tamamlayamayabilirdim. Son olarak, tez ¢alismasmin yogun ve sikintili yazim
asamasinda ona kavugma diistincesi ile tarifsiz bir heyecan duyarak mutlu oldugum,
minigim, camim kizzm Oya GULPINAR, iyi ki dogdun, diinyanin en giizel duygusu

~ 19

olan “anneligi” bana tattirdigin i¢in tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. letisim Nedir?

Iletisim, zihinlerde o ya da bu sekilde canlanan, yer bulan ve literatiirde
neredeyse smirsiz sayida tanimi yapilmis olan bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. iletisim olgusunun bir ydniine agiklik getiren bu bir¢ok tanimin higbiri
yanlis olmamakla birlikte tam ve eksiksiz de degildir. Zillioglu ve arkadaslarinin
aktardigina gore; iletisim kavrami i¢in bazi tanimlara asagida yer verilmistir (Zillioglu

ve ark., 2007):

o “lletisim bilginin, fikirlerin, duygularin, becerilerin vb.nin simgeler
kullamlarak iletilmesidir.”

o “lletisim mesajlar aracihigiyla gerceklestirilen toplumsal etkilesimdir.”

o “lletisim katilanlarin bilgi yaratip, karsilikli bir anlamaya ulasmak amaciyla
bu bilgiyi birbiriyle paylastiklar: bir siirectir.”

o “lletisim, insanlarin kolektif ~olarak toplumsal gercekligi yaratip

’

diizenledikleri stirectir.’

Yukarida yer verilen ve buraya koyulmayan pek ¢ok tanim irdelendiginde, ortak

noktanin; bir etkilesim ve paylasma iizerinde yogunlastigi gériilmektedir.

Latince’deki ~ “communis”  sdzciigiinden tiiretilen Ingilizce karsihi
“communication” olan iletisim, ortakligi, toplumsallagsmis olmayr ve birlikteligi
anlatmaktadir. Insanlar toplumsallasabilmek igin, yani baskalariyla bir arada
olabilmek, onlar1 anlayabilmek ve kendini anlatabilmek i¢in iletisim kurar (Giirgen,

1997).

lletisim kavraminmn kapsamini daha iyi anlatabilmek igin farkli bir 6rnek
vermenin uygun oldugu distiniilmektedir. Dokmen (1999)’e gore Hilde, iletisimi; bilgi

iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci olarak tanimlamistir. Bu tanima gore, iki



insanin konusmasini da, arilarin bal bulunan yeri birbirilerine bildirmesini de iletisim
olarak kabul etmistir. Tletisimin ger¢eklesebilmesi igin iki sistemin varlig1 &n kosuldur.
Bu sistemlere 6rnek; iki insan, iki hayvan, iki makine ya da bir insan ile bir hayvan,
bir insan ile bir makine (8rnegin bir bilgisayar) seklinde verilebilir. Iletisimde
bahsedilen bu sistemler arasinda bilgi aligverisi s6z konusudur. Aligveris sozcligi
burada bilginin iki yonlii akisini ifade etmektedir. Bilginin tek yonlii akisi ise iletisim

kavrami i¢ine girmemektedir (Dokmen, 1999).

Bu c¢alismada, iletisim denildigi zaman, kisileraras1 iletisim olgusunun
anlasilmas1 gerekmektedir. Iletisimin diger ¢esitleri olan; kitle iletisimi, orgiit igi
iletigim, kisi i¢i iletisim vb. iki insan digindaki sistemler arasindaki bilgi alisverisgini
igeren iletisim tiirleri kapsam dis1 tutulmustur. Nitekim bu ¢alismanin asil konusu olan
“eczacilikta iletisim” kavrami, kisilerarasi iletisim boyutunda incelenmis olup,
¢alismanin tiim kurgusu bu temel {izerine oturtulmustur. Bundan sonra bahsedilecek
olan “iletisim” kavramu ile iki insan arasinda gergeklesen bir siirecin anlasilmasi

gerekmektedir.

1.1.1. Saghk iletisimi Kavram

Artan bir 6neme sahip olan saglik iletisimi [health communication] kavrami,
Amerika Birlesik Devletleri’nin Saglikli Insanlar 2010 [Healthy People 2010] bashikl
hedef raporunun ilgili boliimiinde asagidaki sekilde tanimlanmistir (Parrott, 2004):

“Onemli saghk konulart ile ilgili bireylerin, kurumlarn ve toplumlarin
bilgilendirilmesi, etkilenmesi ve motive edilmesi ile ilgili bir teknik ve sanattir. Saglikta
iletisimin kapsami; hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin tesviki, saglik politikasi ve saglik
hizmetlerinin yan1 sira toplum igindeki bireylerin yasam kalitesinin ve sagliginin

gelistirilmesini igerir.”

Saglik iletisimi denildiginde, saglikla ilgili bilgilerin gerek kamusal saglik
politikalar1, gerekse de saglik c¢aligsanlar1 vasitasiyla belirli amaglar dogrultusunda

iletimi s6z konusudur. Tabak (2003)’a gore, saglik iletisimi, bireyler arasindaki



saglikla ilgili etkilesim ve iglemlere, iletisim kavram ve kuramlarinin uygulanmasidir.
Bu dogrultuda saglik iletisiminin kapsam ve iglevini, saglik hizmetlerinin taninmast,
dogru saglik bilgilerinin iletilmesi, saglikla ilgili tutumlarin degismesi ve saglikli
yasamak i¢in gerekli davranislarin gelistirilmesi seklinde belirlemek miimkiindiir.
Etkili iletisimin, etkili saglik hizmetleri ve ¢iktilar1 yaratmada énemli roliiniin oldugu
kabul edilmektedir (Berry, 2007).

Her ne kadar belirtilen hedeflere ulasabilmek igin, toplumsal ve kurumsal
anlamda planli ve amagl bir sekilde iletisimin uygulanmasi gerekiyor olsa da, bu
calisma ic¢in saglikta iletisim kavraminin kisilerarasi boyutu on plandadir. Bu
dogrultuda, saglik iletisimi konulu uluslararasi bir konferansta, iletisim uygulamalari
ile saglik ciktilar1 arasindaki iliskiyi konu eden “Toronto Fikir Birligi Beyani™mi
[Toronto Consensus Statement] vurgulamak gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Beyanda

asagida belirtilen sekiz ana madde yer almaktadir (Simpson ve ark., 1991):

1. Tibbi uygulamalarda meydana gelen iletisim sorunlar1 ortak ve hayatidir.

2. Hastanin yasadig1 anksiyete! ve tatminsizlik duygusu, bilgi, aciklama ve geri
bildirim eksikligi ile alakalidir.

3. Hekimler siklikla hastanin ihtiya¢ duydugu bilginin miktar1 ve tiiriinii yanlis
algilarlar.

4. Klinik iletisimin kalitesinin iyilestirilmesi, pozitif yonde saglik ¢iktilar1 elde
etmek ile iliskilidir.

5. Coziimlenmeyecek olsa dahi, hastanin endiselerini anlama ve tanimlama,
anksiyetede gerileme ile sonuglanir.

6. Hastanin goriismeye daha fazla katilimi tatmin duygusunu, uyuncunu? ve
tedavi ¢iktilarini gelistirir.

7. Ciddi hastalig1 olan hastalarda psikolojik sikint1 diizeyi, yeterli bilgi almig

olduklarini hissettiklerinde daha az olur.

! Anksiyete: (Ing. Anxiety) Canlinin iginde bulundugu sikintili duruma bagh olarak gelisen
psikonoretik bozukluk.
2 Uyung: (ing. Compliance, adherence ) Uyumluluk, uyum.



8. Faydali bir klinik iletisim kurma, gereksiz yere uzatilmamasi ve hekimin
ilgili teknikleri Ogrenmesi sartiyla klinik uygulamada rutin olarak

mimkiindiir ve normal klinik goriismeler sirasinda basarilabilir.

Goriildigi gibi saglik calisanlariin hasta ile kurdugu etkili iletisim sayesinde,
hem kendileri, hem hastalar, hem de tgiincii kisiler igin daha pozitif ¢iktilar elde
edilmektedir (Simpson ve ark., 1991).

Elde edilen ¢iktilar1 daha somut olarak ortaya koyabilmek i¢in, 6ncelikle hekim
hasta iletisimine deginmenin iyi bir baglangi¢ olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan bir
arastirmada hem hastalarin hem de hekimlerin “iyi hekim” denildiginde zihinlerinde
canlananlar sorgulanmistir. Buna gore hekimler i¢in bu kavram “teshis kabiliyeti”
iken, hastalar i¢in, “dinlemek” iyi hekimligin bir gostergesi olarak ortaya ¢ikmaistir.
Arastirmada “dinlemek”, hekimlerin 6nem sirasinda sonlarda yer almistir (Berry,
2007). Berry (2007)’nin aktardigina goére yapilan diger bir ¢alismada, hasta i¢in iyi
hekim kararmmi vermede ii¢ faktoriin etkili oldugu bulunmustur. Bunlar, hekimin
hastayla etkili iletisim kurmasi ve dnemsemesi; tibbi prosediirleri acik ve anlasilir bir
dil ile aciklamasi; son olarak da, hastayr dinlemesi ve ona soru sorma imkani
vermesidir. Hekimler tarafindan belirtilenler ise, deneyim ve 1yi bir fakiilteden mezun

olup olmadig1 seklinde olmustur.

Hekimlerin, hekim veya hastalik odakli bir egitimden gegmemis olmalarindan
dolay1 hastanin degerlerini, korku ve kaygilarini yeteri kadar nemsemediklerinden,
ve bu bakis agsin1 da hasta goriigmelerine yansitamadiklarindan bahsedilmektedir
(Fallowfield ve ark., 2002). Buna karsin hekimlerin amaglarina ulasabilmeleri i¢in
hastalarla iletisim kurmak zorunda olduklari tartismasiz bir gergektir. Ong ve
arkadaglar1 (1995), hekim-hasta iliskisinin ii¢ temel hedefi olduguna deginmistir.
Bunlar; etkili bir kisileraras: iliski yaratmak, bilgi akisini saglamak, tibbi karar

vermektir.

Etkili bir kisilerarast iligki yaratmak: Etkili bir iletisimin, optimal tibbi bakim

i¢in bir 6n kosul oldugu belirtilmektedir. Basarili bir hekim hasta iletisiminin sonucu



hasta memnuniyeti, tatmini, hastanin bilgilenmesi ve dolayisiyla uyuncunda artis gibi
ciktilar elde edildigi belirtilmektedir (Berry, 2007). Semptomlarda iyilesme, kan
basincinda ve kan sekerinde diisme, ac1 ve agrida azalma gibi ¢iktilar elde edilmektedir

(Stewart, 1995).

Bilgi akisimi saglamak: Hekim, hastadan yeterli veriyi alarak dogru tedavi
planin1 olusturmalidir. Diger perspektiften bakildiginda ise hasta, durumunu bilmek,
anlamak ve anlasilmak istemektedir. Her iki tarafin da ihtiyacinmi karsilamak ancak bu
bilgi akisini saglamak ile miimkiin olur. Hekimlerin goriismeler esnasinda hastadan
nasil bilgi topladiklarina dair yapilan bir ¢alisma, hekimlerin neredeyse 18. saniyeden
sonra hastanin sadece sorununun ne oldugunu 6grenip, goriismenin kontroliinii ele
almaya meyilli olduklarin1 ve kapali uglu soru sormaya erken basladiklarini gosterir
nitelikte sonuglar vermistir (Beckman ve Frankel, 1984). Ayni zamanda hastanin
goriismeye olan katkisi, yani verdigi bilgi miktart da hekimin tutumu ile degiskenlik
gostermektedir. Hekim daha hasta odakli bir yaklagim sergilemesi ve hasta ile ortaklik
kurmas1 sonucu hastalar daha rahat soru sorabilmekte, daha 6zgiirce fikirlerini ifade
edebilmekte ve daha cok bilgi paylasiminda bulunma cesareti gostermektedirler
(Berry, 2007). Hastanin bilgi talebi a¢isindan bakildiginda ise hastalarin genel olarak
hastaliklar1 veya durumlar ile ilgili bilgi almaktan hosnut olduklar1 sdylenebilir.
Ameliyat olan hastalara verilen bilgiler ile ilgili yapilan bir ¢alismada, hastalarin
neredeyse %30’undan fazlasinin ameliyatlar1 ile ilgili bir sey bilmedikleri
gosterilmistir. Hastalar, ameliyatin siiresi, agr1 veya aci ¢ekip ¢ekmeyecegi, normal
yasantisina ne zaman donebilecegi gibi 6nemli konularda bilgilendirilmemektedirler
(Williams, 1993).

Tibbi karar vermek: Geleneksel hekim hasta iliskisinde paternalistik® yaklagim
on planda tutulmustur. Yaklasik son otuz yildir, hasta perspektifinin 6ncelenmesi, daha

hasta odakli ve ortak karar vermeye dayal iliskilerin kurulmasi1 giindeme gelmistir
(Berry, 2007; Ong ve ark., 1995).

3 paternalistik tutum: Hasta hakkindaki kararlarda hekimin baba-gocuk iligkisinde olduguna benzer
bigimde baskin davranmasi durumudur.



Coulter (1999)’a gore hastalar da birer uzmandir. Hekimler hastaligin nedenleri,
korunma yollari, teshisi ve tedavi secenekleri konusunda her ne kadar bilgi sahibi
iseler de, hastalar da kendi durumlari, yasadiklar1 hastalik konusunda en bilgili olan
taraftir. Bir nevi kendinin uzmanmidir. Aliskanliklar, korku ve endiseler, bakis acisi,
tercihler hastadan hastaya degisir ve hekimin uzman oldugu hastalik, teshis ve tedavi
boyutunu etkiler. Bu sebeple ortak karar vermek, bilginin ¢ift yonlii akigin1 saglar.

Boylelikle her iki taraf da siirecte sorumluluk alir.

Hekim hasta iliskisinin ardindan, diger saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakini
iletisiminin énemini vurgulamak farkli bir bakis agis1 ortaya koyacaktir. Hekim hasta
iligkisinin, diger saglik ¢alisanlart ile hastanin iligskisinden pek ¢ok nedenden Gtiirti
daha farkli oldugu belirtilmektedir. Bu farkliligin temel nedeni olarak; ilgi alan1 ve
becerilerin farkli olmasi ileri stiriilmistiir. Hekimler anatomi, fizyoloji vb. mesleki
dersler konusunda daha yogun bir egitime tabi tutulurlarken, semptomlar, teshis gibi
konulara daha ¢ok hassasiyet gostermektedirler. Oysa hemsireler, hastaligin hastada
ve yakininda yarattig1 etkiyi gozlemleme olanagimi daha siklikla bulmakta, ayni
zamanda “hasta bakimi” ile ugrasarak iletisim gibi farkli becerileri de

gelistirmektedirler (Berry, 2007).

Hemgirelerin empati becerisinin geliskin oldugunun saptandigi arastirmalar
mevcut olmakla birlikte (Drury ve ark., 1988; McCabe, 2004; Salisbury ve Tettersell,
1988), iletisim becerilerini ve hasta odakli bakim tutumunu gelistirmeleri gerektiginin
ortaya koyuldugu calismalar da mevcuttur (Luker ve ark., 1998; Menzies, 1960).
Saglik calisanlarinin kurduklar1 iletisim, iliski kurdugu tarafin hasta olmasi ve
savunmasiz bir pozisyonda olmasindan otiirii ¢cok daha dikkat edilerek yliriitiilmesi
gereken bir stirectir. Cilinkii iliskideki taraflar birbiri ile esit pozisyonda degildir. Her
ne kadar iliskilerinde hastanin kararlarinin 6nemsenmesinin ve ortak karar vermenin
Oneminin biiyiik 6l¢iide anlasildigi bir zemin kurulmus olsa da, saglik ¢alisan1 yine de
saglik veren taraf oldugu i¢in yiiceltilmeye meyillidir (CPPE, 2014). Bu sebeple hasta,
kendi adma karar verici konumunu kendi istegiyle saglik calisanina birakmadigi

stirece, yukarida belirtilen nedenlerden dolayi, iliskinin dogas1 geregi iliskideki otorite



dengesinin saglik ¢alisanindan yana oldugunun bilincinde olarak, saglik calisanin

hastay1 anlama ve 6nemseme sorumlulugunun oldugu kesin olarak belirtilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin birbirleri ile es glidiim iginde ve takim seklinde ¢alismasi,
hasta bakimi agisindan 6nemli getiriler saglamaktadir. Nitekim mesleklerarasi birligin
tam olarak gerceklestirilemedigi de belirtilmektedir (Berry, 2007). Bunun igin de farkli
sebepler ortaya siirlilmiistiir. Bunlardan bazilari; kisisel deger ve beklentiler, hiyerarsi,
kiltiirel ve etnik farkliliklar, cinsiyet, profesyonel rutinin farkliligi, gelir farklilig1 ve
rekabet seklinde siralanabilir (Manojlovich, 2010; O’Daniel ve Rosenstein, 2008).
Ancak egitim sirasinda saglik calisanlarinin bir araya gelmesinin, birbirlerini ve
beklentilerini anlamak, rollerini kavramak agisindan faydali oldugu gorilmistiir

(Keller ve ark., 2013).

Son olarak, empati ve giiven, iyi iligkiler insa etmek i¢in 6nem teskil etmektedir.
Empati uzun yillar boyunca iizerinde tartigmalarin yiirtitiildiigii bir kavramdir. Rogers
(1975) empatinin bir beceriden ziyade bir siire¢ oldugunu ileri sirmiistiir. Karsidakinin
duygularint igsellestirmeden, kendin oldugunun bilincinde olarak karsidaki gibi
hissedebilmek, karmasik ve zahmetli bir varolus bi¢imidir. Empatinin en 6nemli
gostergelerinden biri hasta duygularini anlamak ve yansitmaktir (etkin dinleme).
Empati ¢alisma ve pratik ile 6grenilebilir (Rogers, 1975). Bir beceriden ¢ok daha
karmagik siirecleri i¢inde barindiran empatinin 6gretilebilmesi de kolay degildir. Bir
varolus bicimi olarak diisiiniilen ve gozlemlenmesi giic olan empati olgusunun
igsellestirilmesi i¢in c¢aba sarf etmek, basli basina kapsamli bir ¢aligma tasarimini
gerektirmektedir. Bu konuda eczacilik 6grencileri ile yapilan girisimsel ¢aligmalar da
mevcuttur (Chen ve ark., 2008; Kerr ve ark., 2015). Larson ve Yao (2005) empatiyi,
yiizeysel ve derinlemesine hareketlerden olusan “duygusal isgiicii, emek” [emotional
labor] olarak tanimlamaktadir. Yiizeysel hareketler; gercekten hissedilmese de
duygularin  gosterilmesi ve davranisa dokiilmesi olarak tanimlanmis olup,
derinlemesine hareketler ise; bireylerin duruma iligkin algilarin1 ya da duygusal
odagini igten gelerek degistirmeye calismasidir. O halde kisinin yalnizca “ylizeysel
hareketleri’ne bakarak karsidaki ile empati kurdugunu sdylemek dogru degildir.

Giiven ise yargilamadan kabullenme sonucu olusur. Giiven olmadan, en etkili iletisim



de gergeklestirilmis olsa arzu edilen etkileri elde etmek zorlagmaktadir. Pek ¢ok hasta
ve hasta yakinin Orselenebilir konumda oldugu disiiniildiigiinde giiven duygusu
ihtiyacinin 6n plana ¢iktigim1 vurgulamak gerekir. Destekleyici iletisim davranisi
sergileyen saglik ¢alisanlarina karsi giiven duygusunun daha c¢abuk gelistigi ifade
edilmektedir. Nitekim saglik c¢alisanlarinin, hastanin kendilerine sadece mevki ve
statiileri dolayisiyla giiven duyacaklarini zannetmeleri de dogru bulunmamaktadir.
Giiven duygusu yaratabilmenin en 6énemli kosulunun; hastayr ve onun ihtiya¢larinm
anlayarak, ona uygun davranmaktan gectigi belirtilmektedir. Unutulmamalidir ki
giiven kazanmak yillar, kaybetmek ise dakikalar iginde olabilmektedir (Berry, 2007).
Bu dogrultuda, saglik calisanlari i¢in giiven yaratici iletisim davranisi gosterilmesinin,

saglik ciktilarinin iyilestirilmesi agisindan gerekli oldugu sdylenebilir.

llerideki boliimde (Bknz. Béliim 1.3) daha detayli agiklanacak olan simiilasyon
teknigi, empatinin yiizeysel boyutunu 6l¢ebilmeye olanak tanimaktadir. (Teherani ve
ark., 2008). Dolayisiyla bu ¢alisma kapsaminda empatinin yiizeysel hareketleri olarak
ortaya konulan, “hastanin duygularint anlama” ve “uygun yanitlar verme” becerisinin
gelistirilmesi lizerinde durulmustur. Bu agiklamalarin yol gdstericiliginde “empati”
kavramu ile ilgili yapilan her aciklamada, zihinlerde bu iki kavramin sekillenmesi

gerektigini burada vurgulamak yerinde olacaktir.

1.1.2. Eczac1 Hasta iletisimi ve Hasta Odakh Damismanhk

Eski Yunan’dan bu yana ila¢ yapiminda gorev alan eczacilar, ila¢ sanayii ve
teknolojideki gelismeler ile beraber ilag yapimu isini ilag firmalarina devretmislerdir.
Bugiin ise serbest eczacilarm elinde sadece ilag dagiticisi rolii kalmustir. Ilag dagiticis:
olan eczacmin saglik sistemine olan katkisindan baslayarak, eczacilik mesleginin
isleyisi ile ilgili son yillarda pek ¢ok tartisma giindeme gelmistir. Eczacilar, ilag
yapmiyorsa, ilaglar bagka yerlerden (6rnegin; siipermarketler, internet vb.) eczaci olma
zorunlulugu olmayanlar vasitasiyla (6rnegin; saglik teknikerleri, bilgisayarli otomatize
sistemler vb.) satilabililiyorsa eczaciligin gelecegini belirleyecek bazi sorulari sormak

gerekli hale gelmistir (Wiedenmayer ve ark., 2006):



e Hala eczacilara ihtiyacimiz var m1?

e Eczacilik hizmetlerinin degeri nedir?

Hekimin ilaci recete etmesi ve eczacinin da ilaci sunmasi seklinde tanimlanan
geleneksel yaklasim; giivenli, etkili ve uyuncu yiiksek bir ilag¢ tedavisi saglamak igin
ne yazik ki uygun ve yeterli degildir. ilag kaynakli hatalar, yiiksek maliyetlidir ve
hastaneye yatis, hekime basvurma, laboratuvar testleri ve iyilestirici tedaviler ile
sonug¢lanmaktadir. Uluslararas1 Eczacilik Birligi- FIP (International Pharmaceutical
Federation) 1999 yilinda “Profesyonel Standartlar Bildirgesi —Receteli ilaglar ile
Mliskili {lag Hatalar1” baslikl1 bir bildirge yaymlamistir. Bu bildirgede ila¢ hatalarmin
tanimi, ciddiyeti ile ilgili bir simiflandirma yapilmig, ayn1 zamanda ilag tretimi,
ambalajlanmasi ve etiketlenmesi, dagitimi ve kullanimu ile ilgili saglik ¢alisanlarina
cesitli oneriler sunulmustur (FIP, 1999). Bu noktada, eczacilar aldiklari mesleki egitim
dolayisiyla ilag tedavisi yonetiminde, sorumluluk alabilecek saglik calisanlar1 olarak

goriilmektedir (Wiedenmayer ve ark., 2006).

Eczacilar; halkin ilaglarinmi giivenli, etkili ve akile1 kullanimini saglamak tizere
egitilmis saglik calisanlaridir (Anderson, 2002). Eczacilarin rolleri; eskiden sadece ilag
dagitimi yapmak ile sinirli iken, simdi hasta bakim1 yapan, karar veren, iletisim kuran,
yonetici, yasam boyu Ogrenen, egitici ve arastirict seklinde yeniden tanimlanmistir
(Wiedenmayer ve ark., 2006). Eczacilik hizmetleri ise degisen paradigma ile
genigleyen bu gorevler cercevesinde sekillenmektedir (Anderson, 2002; Clark ve
Mount, 2006; Hepler ve Strand, 1990; Taylor ve Harding, 1989).

Son yillarda pek cok iilkede eczacilik hizmetlerinin odagi ilagtan hastaya dogru
kaymis ve hastanin farmasotik ihtiyaglari, “en iyi, kaliteli ve giivenilir sekilde ilag
yapma’nin dniine gecmistir (Anderson, 2002). Oncelikle hekimlik uygulamalarinda
esas alinan “hasta odaklilik” yalniz eczacilikta degil, diger saglik hizmetlerinde de
onem verilen bir hizmet anlayis1 olmustur (Berwick, 2002; Davis ve ark., 2005; Robb
ve Seddon, 2006).



Ne demektir hasta odaklilik? Mead ve Bower (2000)’in aktardigina gore,
McWhinney hasta odakli yaklagimi, “hekimin hastanin diinyasina girerek, hastanin
hastaligini* hasta goziinden gormesidir” seklinde tarif etmistir. Ayn1 zamanda hastaya
bilgi vermek ve karar siirecine dahil etmek de hasta odakli yaklagimda bahsedilen

kavramlardir.

Mead ve Bower, hasta odakli bakimin bes temel boyutunu asagidaki sekilde tarif
etmistir (Mead ve Bower, 2000):

1. Saglik c¢alisanlari, hastanin hastalik deneyimini etkileyen biyomedikal
faktorlerin yaninda sosyal ve psikolojik faktorleri de anlamak zorundadir.

2. Saglik ¢alisanlar hastayr “insan” olarak diisiinmeli ve dyle degerlendirmelidir.
Bu algilayis, hastanin hastalig1 ile ilgili 6zgiin deneyimlerini anlamay1
beraberinde getirecektir.

3. Saglik calisanlari, giicii ve sorumlulugu paylasmalidir. Ideal saglik ¢alisani-
hasta iliskisinde, daha esitlik¢i bir anlayis hakimdir. Hastanin tedavi ile ilgili
kararlarda s6z sahibi olmasi ve hekim ile diyalog igine girmesi esitlikgi
anlayisin bir sonucudur.

4. Saglik calisanlar ile hasta arasinda terapotik anlagsma saglanmalidir. Hastanin
tedavi planin1 veya girisimleri kabul etme durumunun irdelenmesi
gerekmektedir. Hasta ve saglik ¢alisan1 igin ortak kabul saglanmalidir. Ancak
bu sekilde hasta, saglik ¢alisanin kendisini 6nemsedigini hissedebilir ve ona
giiven duyar.

5. Saglik ¢alisaninin da insan oldugunun unutulmamasi gerekir. Hekimin teshis
ve tedavi silirecine yansittigi siibjektivite hekim-hasta iliskisine igkin
oldugundan kabul edilebilir olarak degerlendirilebilir. Ancak boyle bir durum,
hastada zorlayict bir etki yaratabilir ve onu saldirgan davranis gostermeye
itebilir. Saghk c¢alisan1 ise davranislarinin hasta tizerindeki etkilerinin

bilincinde olarak durumu kontrol edebilmelidir.

4 Ingilizce’deki “illness” karsilig1 olarak kullanilmustir.
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Saglik hizmetlerinin hasta odakli hale gelmesi ile birlikte “farmasdtik bakim”
kavrami ortaya ¢ikmistir (Anderson, 2002). Hepler ve Strand farmasotik bakimi
“eczacilarin hastanmin yasam kalitesini arttiracak terapotik sonuglara ulasiimasinda
aldigi mesleki sorumluluktur” seklinde tanimlamistir (Hepler ve Strand, 1990).
Farmasotik bakim geregi sunulan hizmette ise iletisim becerileri dnemli bir yere

sahiptir (Beardsley ve ark., 2008; Hyvarinen ve ark., 2008; Planas ve Er, 2008).

Eczacinin amact; sadece ilacin dagitimi ile siirli olmayip, temelde hastanin
ilaglarim1 giivenli ve dogru kullanabilmesi i¢in tedavisini anlamasini1 saglamaktir.
Hastanmn denilene uymast® igin onu ikna etmektense, istendik tedavi ciktilarina
ulasabilmek i¢in ona destek olmak ana prensiptir (Beardsley ve ark., 2008). Bu amaca
ulagabilmek i¢in hastayla kurulan iligki; hastanin ihtiyaglarini karsilamaya doniik ve
profesyonel bir zeminde ve yapilandirilmig bir sekilde olmalidir. Yapilandirmadan
kastin ne oldugu “Danismanlik Modelleri” baslig1 altinda irdelenecektir (Bknz. Bolim

1.1.3).

Tez calismasi kapsaminda gergeklestirilen literatiir taramasi sonucu, genellikle
eczaci-hasta iletisimi [pharmacist-patient communication], eczaci-hasta danigsmanligi
[pharmacist-patient counseling, consultation], eczaci-hasta goriismesi [pharmacist-
patient interviewing] terimlerinin birbirinin yerine kullanildigi saptanmustir.
Danigmanlik becerilerinin iletisim becerilerini kapsadig1 yoniinde bir anlayisin mevcut
oldugu da soylenebilir. Ancak eczacilik egitiminde iletisim egitim programi
tasarlarken, icerisinde danmigmanlik becerilerinin de olmasi gerektigi yoniinde
sOylemlere de rastlanmistir (Wallman ve ark., 2013). Sonug olarak, eczacilik agisindan
iletisimin mi danigmanlhig1 kapsadigi, yoksa danigmanligin m iletisimi kapsadigi ile
ilgili kesin bir yargiya varmanin, gereksiz bir tartigma oldugu belirtilmelidir. Ancak
ileride iletisim becerileri egitim programi gelistirmek i¢in ¢aba sarf edecekler igin bir
temel teskil etmesi acisindan; saglik c¢alisanlari icin “iletisim” ve “danigmanlik”
kavramlarinin birbirileri ile yakin iligki i¢inde olduklarmi vurgulamak onemlidir.

Eczacilik igin iletisim ve danismanlik becerileri birlikte diistiniilmelidir.

5 Ingilizce’deki “comply” karsilig1 olarak kullanilmugtir.
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Danismanlik®, en iyi hareket planini olusturmak i¢in “tartismak veya 6neri almak
tizere goriismek”™ seklinde tanimlanmaktadir. Eczaci-hasta danismanliginin, eczaci ve
hasta arasinda gerceklesen tartisma siirecinin, yapilandirilmis bir sekilde planlandig:
bir aktivite olarak diistiniilmesi gerekmektedir (CPPE, 2014). Danismanlhigin bir
sorgulama stireci oldugu da sdylenmektedir. Bu sorgulama bazen ¢ok basit bir bilgi
ihtiyaci i¢in, 6rnegin hastanin penisiline olan alerjisini tespit etmek icin yapilabilse de,
bazen ¢ok karmasik siiregleri netlestirmek, 6rnegin hastanin ilacinmi diizenli alip
almadigmi sorgulamak, amaciyla yapilmaktadir. ilk bakista bu siireci yonetmenin her
giin hasta ile karsilasan bir eczaci i¢in kolay oldugu diistiniilebilir. Ancak, arastirmalar
goriigme siirecindeki bu sorgulamadan, her zaman istenilen kalitede veriyi elde
etmenin miimkiin olmadigini ve danismanligin dikkat gerektiren bir siire¢ oldugunu
kanitlamaktadir (Beardsley, 1986). Ornegin, ilaclarini diizenli kullanmadigindan
siiphelenilen bir hastaya “Ilaglariniz1 diizenli aliyorsunuz degil mi?” sorusunu ydnelten
eczaci, biiyiik olasilikla dogru kullanmayan hastadan “evet” cevabini alacaktir.
Eczacinin soruyu sorus bi¢imi dikkat edilmesi gereken bir konudur ve eczacinin
iletisim becerisinin bir gostergesidir (CPPE, 2014). Eczaci burada hastadan dogru
veriyi elde edemedigi gibi goriisme icin ayrilan zamani da bosa harcamis olacaktir. Bu
ornek; hasta danismanliginda kullanilan iletisim becerilerinin, danigsmanlik siirecinin
kalitesini etkiledigini gostermenin Stesinde, danigsmanlik ve iletisimin i¢ i¢e kavramlar

oldugunu da kanitlamasi agisindan agiklayicidir.

Son olarak, eczacilarin saglik sistemine olan katkilari yapilan calismalarda
gosterilmektedir. Bu katkilar; regeteli ilag danismanligi, kendi kendine tedavide hasta
danigmanligi, koruyucu saglik hizmeti sunma, hastay1 egitme, hasta takibi ve hasta
uyuncunun arttirilmasi seklinde gesitlenmektedir (Alotaibi ve ark., 2016; Crockett ve
ark., 2006; Cruthirds ve ark., 2013; Tsuyuki ve ark., 2016; Varma ve ark., 1999).
Sayilan bu gorevlerin kalitesini belirleyen 6nemli unsurlardan birinin hastayla kurulan
etkili iletisim oldugunu sdylemenin, buraya kadar anlatilanlar 1siginda yanlis

olmayacag aciktir.

® Ingilizce’deki “consultation” veya “counseling” karsilig1 olarak kullanilmistir.
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1.1.3. Damismanhk Modelleri

Yillar boyunca gelistirilmis danigsmanlik modelleri, saglik calisanlar1 igin
yapilandirilmig bir danismanlik siireci saglamakta ve birbirinden farkl igerikleri ile
profesyonelin 6zgiin bir stil gelistirmesine olanak tamimaktadir (CPPE, 2014). Gerek
hekim-hasta gerekse de eczaci-hasta goriigmesi, kisitli zaman dahilinde, dikkatle
kurgulanmasi gereken bir siire¢ olup, rastgele bir bilgi aligverisinden ¢ok,
yapilandirilmis ve miimkiin oldugunca standart hale getirilmis birtakim basamaklarin
izlendigi bir zaman dilimi olarak planlanmalidir. Anlasilmamais taraflarin olusturacagi
kaotik bilgi toplulugu bu siirecin en istenmeyen sonucu olarak diistiniilebilir. Verilecek
bilginin hastaya en uygun sekilde ve en uygun miktarda aktarilmasi ve hasta ile saglik
calisan1 agisindan en optimal ¢iktinin elde edilmesi, danigsmanligin geregidir. Bu
sebeple bu zamaninin en etkili sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Saglik ¢alisaninin
stireci yonetebilmesi ic¢in gelistirilen danismanlik modelleri siirecin organize

edilebilmesinde yol gosterici olmaktadir.

Bir ressam diisiinelim; tahmin edilebilecegi tizere bu ressam, firgay1 eline alip
resim yapmadan oOnce belirli bir hazirlik yapacaktir. Boyalarin ve firgalarin
hazirlanmasi, ¢izilecek objelerin kompozisyonun olusturulmasi, eskizin ¢izilmesi gibi.
Ressam, resmi tamamlamadan 6nce hangi sirada hangi islemleri yapacagini aklinda
belli bir siraya koyar. Resmi ¢izmeye basladiktan sonra en az hata ile ilerleyebilmesi
i¢cin onceden eskizi ¢izmesi gerektigini bilir. Bu 6rnegi, bir saglik ¢alisanin hasta ile
olan danismanlik siirecine uyarlamak agiklayici olacaktir. Hasta ile yapilan
goriismenin en etkili sekilde yiiriitiilebilmesi icin stirecin yapilandirilmasi ve hangi
basamaklar1 icermesi gerektigi bilinmelidir. Ancak, goériismenin yapilandirilmasi
goriisme stlirecinde otoriter bir tutum sergilemek demek degildir. Hasta ile yapilan
goriigmeler her zaman keskin sinirlar1 olan basamaklardan olusmamalidir. Hastanin
istek ve talepleri ve deginilmemis problemleri, sikayetleri varsa bunlar1 dinlemek ve
gorismede esnek davranabilmek de gerekmektedir (CPPE, 2014). Goriismenin
yapilandirilmasi sadece deneyim ve tecriibe ile basarilmayan, 6grenilmesi gereken bir

beceridir.
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Cok cesitli kapsam ve amagclardaki danigsmanlik modellerinin se¢iminde bir 6l¢iit
s06z konusu degildir. Hepsinin kendi i¢inde gii¢lii ve zayif yanlar1 mevcuttur. Saglik
calisanin dogasina uygun, kendini rahat hissedebilecegi ve en uygulanabilir olanin

secilebilecegi belirtilmektedir (Pawlikowska ve ark., 2007).

Bu calisma kapsaminda tiim modellerin dayandigi temelleri agiklamak,
okuyucuyu ayrintida bogabilecegi ve kargasa dogurabilecegi i¢in, ayni zamanda
calismanin esas amacina katki saglamayacagindan gereksiz goriilmiistiir. Ilerleyen
kisimda (Bknz. Bolim 1.1.3.1), damismanlik modellerinin benzesen ve ayrisan
yonlerine deginmenin daha uygun olacagi diisiiniilmiistiir. Okuyucuyu bilgilendirmek
amaciyla modellere 6rnek vermek gerekirse baslica sunlar sayilabilir: The Medical
Model, Stot and Davis, Pendleton, Neighbour, Helman’s Folk Model, Health Belief
Model, Disease Illness Model, BARD, Calgary Cambridge Model, Transactional
Analysis, Problem Based Interviewings. Burada sunu belirtmek yerinde olacaktir;
gelistirilen tim modeller hekim-hasta danismanligini esas almaktadir. Yapilan gesitli

calismalar ile bazi modellerin eczaci-hasta danismanligina uygunlugu arastirilmstir.

1.1.3.1 Modellerin Karsilastirilmasi

Tiim danismanlik modellerinin ii¢ agidan benzestigi sdylenebilir. Ilk olarak, bilgi
girisi basamaginin (Neighbour Modeli i¢in, Yakilik Kurma; Calgary Cambridge
Modeli i¢in, Veri Toplama; Health Belief Model i¢in, Diisiinceler, Endiseler, inanclar;
Helman Modeli igin ise, Ne Oldu? ornek verilebilir); ikinci olarak, bilgi isleme
basamaginin (McWinney Modeli i¢in, Hekim ve Hastanin Giindemini Eslestirmek;
Calgary Cambridge Modeli i¢in, Yap1 Olusturma 6rnek verilebilir); son olarak da
sonu¢ c¢iktist basamagmin (Pendleton Modeli igin, ortak karar verme; Calgary
Cambridge Modeli i¢in, Agiklama ve Plan Yapma; Neighbour Modeli igin, Giiven
Verme ve Bakim 6rnek verilebilir) parantez igindeki model 6rneklerinde goriildiigii
gibi farkli isimlerde olsa da ayni islevi goren, ortak basamaklar oldugu belirtilmistir
(Mehay ve ark., 2012).
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Danismanlik modellerinin benzesen kisimlarinda oldugu gibi ayrisan
kisimlarinda da {i¢ agidan farklilastigi tespit edilmistir. Bunlar; kavramsal igerik, hasta
ya da hekim odaklilik, gorev ya da beceri odaklilik seklinde siralanmistir (Mehay ve
ark., 2012).

Bir modelin kavramsal igerigi, danigmanlik modelinin 6zlinde neyi basarmay1
amagladigina odaklanmakta, bu amaca nasil ulasilacagini, uygulama yontemini
gostermemektedir. Calgary Cambridge gibi her iki 6zelligi de basari ile iginde
barindiran damismanlik modelleri mevcuttur (Mehay ve ark., 2012). Ornegin, Disease
Iliness Modeli daha ¢ok amaca yonelik bir modeldir. Model, felsefik kurgusuna nasil

ulagilacagi konusunda net bilgi vermemektedir.

Modelin hasta ya da hekim odakli olmasi; bilgi alma, danigsmanlik siirecinin
isleyisi ve cikti asamalarinin kime gore belirlendigi ile ilgili bir durumdur. Ornek
vermek gerekirse, hekim odakli bir model olan Bryne and Long Modeli’nde hekimin

gerceklestirmesi gereken alti basamak vardir. Bunlar agsagidaki gibi siralanmaktadir

(Mehay ve ark., 2012);

1. Hekim hasta ile iliski kurar.

2. Hekim hastanin goriisme talebinin nedenlerini ortaya ¢ikarmaya calisir.

3. Hekim, sozel veya fiziksel muayene, inceleme yapar.

4. Hekim, hekim ve hasta veya hasta (tam bu siralamayla) durumu
degerlendirir.

5. Hekim ileri aragtirma ve muayene ile ilgili agiklama yapar.

6. Hekim goriismeyi sonlandirir.

Goriildiigl gibi tim basamaklar hekimin kontroliindedir ve dolayistyla hekim

odakl1 bir model oldugu aciktir.
Tate Modeli ise daha hasta odakli bir modeldir. Modelde bes gérev mevcuttur.

1. Hastanin goriigme talebini ortaya ¢ikarma,
e Hastayr katilimi i¢in yiireklendirme
e Gozlemleme
e Sosyal ve mesleki bilgi edinme

e Hastanin saglik okur-yazarligini arastirma
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2. Klinik problemleri belirleme,
o Yeterli bilgi edinme
e Akilct bir gozlem ve arastirma yapma
e Dogru teshis koyma
3. Problemleri hastaya agiklama,
e Hastaya teshis ve tedaviyi aciklama
e Uygun dil kullanimi
e Hastanin saglik okur-yazarligini dikkate alma
e Anlasilirligin kontroliinii yapma
4. Hastanin problemlerini yonetme,
e Hastaya secenek sunma
5. Danigmanlik siirecini etkili yonetme
e Zamani etkili kullanma
e Uygun regete yazma

e Iliskiyi gelistirme

Iyimser tavsiyelerde bulunma

Tate Modeli igerik agisindan hastayr dncelemektedir. Yukarida belirtilen bes
madde kapsaminda, durumu hastanin anlayacagi sekilde agiklamanin ve hastanin
kararlarinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu iki model 6rnegi ile hasta veya hekim
odaklilik agisindan modeller arasinda varolan farkin daha netlesebilecegi

diistiniilmiistiir.

Gorev odakli modeller denildiginde, tamamlanmasi gereken gorevlerin listesinin
olusturuldugu ve bu sekilde diizenlenmis bir akisi olan modeller kastedilmektedir.
Davranis odaklit modeller ise, siire¢ i¢cinde hekimin davramiglarina, tutumuna ve
yaklasimina 6nem vermektedir (Mehay ve ark., 2012). Yukarida 6rnegi verilen Tate
Modeli ele alinirsa, hekimin yapmasi gerekenlerin gorev listesi seklinde siralanmis
oldugu goriilmektedir. Tutum veya davranis odakli bir modele 6rnek olarak BARD
verilebilir. BARD modeli davranis, amag, oda (fiziki ortam) ve diyalog olmak tizere
dort unsuru onemsemistir. Bunlar asagidaki sekilde agiklanmistir (Mehay ve ark.,
2012):

e Davranis: Hasta davranisi hekimin davranisindan etkilenmektedir.
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e Amagclar: Goriismenin amaci irdelenmeli ve agik¢a ortaya konmalidir.
Hasta ve hekimin ortak paydada bulusmasi gereklidir.

e QOda: Fiziki ortam hekim-hasta goriismesini etkilemektedir (odadaki
mobilya diizeni gibi).

e Diyalog: Hasta ile nasil konusuldugu 6nemlidir. Ses tonu, sdylenen sey,

beden dili uygun olmalidir.

BARD modeli hekim-hasta iliskisindeki tutumlara ve davraniglara yoneliktir.

Tek tek yapilmasi gereken gorevler listelenmemistir. Bu agidan Tate Modeli’nden
farklidir.

Belirtilen farkliliklarin daha iyi anlagilabilmesi i¢in Sekil 2.1°de Mehay ve

arkadaslar1 (2012)’nin olusturdugu semay1 vermek uygun goriilmiistiir.

GOREV ODAKLI
MODELLER
THE MEDICAL MODEL
STOTT AND DAVIS
BYRNE AND LONG PENDLETON
TRIAXIAL MODEL TATE'S MODEL
NEIGHBOUR
CALGARY CAMBRIDGE MODEL
HEKiM ODAKLI pisgase il NEss MODEL HASTA ODAKLI
MODELLER MODELLER
BARD  THREE FUNCTION MODEL
PROBLEM BASED INTERVIEWING
BALINT
TRANSACTIONAL ANALYSIS NLP
HERON'S 6 CATEGORIES NARRATIVE MEDICINE

NON DIRECTIVE COUNSELING
DAVRANIS ODAKLI

MODELLER

Sekil 1.1. Modellerin 6zellikleri (Mehay ve ark., 2012).

1.1.3.2. Calgary Cambridge Danismanhk Modeli

Calgary Cambridge modeli, beceri odakli iletisim ve danismanlik becerileri
egitimlerinde “ne Ogretilmeli ve ne O6grenilmeli?” konusunda yol gdsterici olan

asagidaki dort 6ge lizerine kurulmustur (Kurtz ve ark., 2005):



1- Yapr: lletisim becerilerini nasil organize etmeli?

2- Beceriler: Gelistirilmek istenen beceriler nelerdir?

3- Gegerlik: Hekim-hasta iletisiminde bu becerilerin fark yarattigina dair kanit
var m1?

4- Kapsam: iletisim egitiminin kapsami nedir?

Model gorev odakli tasarlanmis olup iki ana amaci bulunmaktadir. Birincisi,
egitici ve Ogrencilere Ogretme ve Ogrenme siireclerini yapilandirmalar1 ve
kavramsallastirmalar1 konusunda yardimei olmak; ikincisi, hem egiticilere hem de
Ogrencilere yonelik hazirlanacak iletisim ve danigsmanlik becerileri egitim

programlarinin tasarlanmasinda uzmanlara yol gostermektir (Kurtz ve ark., 2005).

Model, 1990 yilinda gelistirilmis ve sonraki yillarda tizerinde ¢esitli degisiklikler

yapilmistir. 2003 yilinda yayinlanan genisletilmis versiyonu ile son halini almistir.

Model danigmanlik siirecinde 71 bagimsiz beceriyi igeren ana basamaklardan
olugsmaktadir. Becerileri kolay tanimlama ve 6gretme firsati taniyan modelin semasina

Sekil 1.2°de yer verilmistir.

|:| Goriismeyi baslatma |:|
GORUSME o —
YAPISINI Bilgi toplama KILI$I/(LIA

OLUSTURMA URN

Fiziksel muayene

Bilgi verme/ Egitim ve plan énerme

Goriismeyi bitirme

Sekil 1.2. Calgary Cambridge modeli sematik gosterimi (Silverman ve ark., 2005).

Yukarida belirtilen basamaklarin altinda yer alan temel beceriler asagida kisaca

aciklanmustir (Kurtz ve ark., 2005; Silverman ve ark., 2005):
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1. Goriismeyi baslatma.

a. Yakinlik kurma (hastay1 karsilama, kendini tanitma, hasta konforunu
saglama)

b. Goriismenin nedenlerini belirleme (hastanin sorunlarini belirleme,
dogrulama ve goriisme giindemi iizerinde uzlasma saglama)

2. Bilgi toplama

a. Hasta hakkinda bilgi toplama (hastay1r Oykiisiinii anlatmasi igin
cesaretlendirme, uygun soru sorma ve dinleme tekniklerini
kullanarak hastanin sorunlarini aragtirma)

b. Hasta perspektifini alma (hastanin fikir, endise, inang ve
beklentilerini arastirma, hastayr duygularini ifade edebilmesi i¢in
cesaretlendirme)

3. Fiziksel muayene
Bu basamak pek ¢ok eczaci-hasta goériismesi ig¢in uygun degildir.
Ancak, kan basinci Olgiimii, biyokimyasal testlerin analizi vb.
hizmetler s6z konusu ise bu basamak da siirece dahil edilebilir.

4. Bilgi verme/egitme ve plan 6nerme

a. Uygun igerikte bilginin uygun sekilde ve miktarda saglanmasi
(hastanin baslangi¢ noktasinin tespiti, bilginin kiimelenmesi vb.)

b. Hastanin kavrayiginin kontrolii (6zetleme, jargon ve teknik terim
kullanimindan kaginma, tekrarlatma, gosterme, piktogram kullanma
Vs.)

€. Hastayla anlagsma saglama (hasta perspektifine uygun bilgi saglama
ve plan 6nerme)

d. Plan 6nerme (plan iizerinde ortak karar verme, hastay: siirece dahil
etme, hastanin plana uyumunu kontrol etme)

5. Goriismeyi bitirme

a. Gerekli ise bir sonraki goriismeyi planlama (tekrar gorligmesi,

devaml1 destek konusunda garanti verme)

b. Son kez d6zetleme ve kontrol
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“Goriismenin yapisini olusturma” ve “iliski kurma” basamaklari tiim goriisme
stirecini kapsamaktadir. O sebeple yukarida agiklanan bes basamakta da dikkate
alinmalidir. Bu sebeple diger bes gorev haricinde bu iki basamak ve icerdigi beceriler

stirekli gorevler olarak adlandirilmistir (Kurtz ve ark., 2005).

* Goriismenin yapisini olusturma
o Gorligme akigina uygun hareket etme
o Zamana uyma ve goriisme amacini gozetme
= jliski kurma
o Beden dilini dogru kullanma
o Yakilik kurma (empati gosterme, destekleme vb.)

o Hastay1 dahil etme

1.2. Eczacihkta iletisim ve Damsmanlik Becerileri Egitimi

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin 1997 yilinda “Gelecegin Eczacilarini
Hazirlamak: Miifredat Gelistirme” isimli raporunda, eczacilarin biri de “iletigimci”

olan yedi 6nemli roliine deginmistir (WHO, 1997).

Eczacilikta etkili iletisim becerilerinin ve bu becerileri 6gretebilmek i¢in gerekli
egitimlerin 6nemine ¢esitli rehberlerde, kilavuzlarda deginilmektedir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri Eczacilik Egitimi Akreditasyon Kurulu (ACPE-
Accreditation Council for Pharmacy Education), eczacilik mezunlarinin; hastalar,
hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari ile ayn1 zamanda politika belirleyiciler,
toplumun her iiyesi ve idari ve destek personeli ile ekip ruhunu yakalamak i¢in iletisim
kurmak ve isbirligi yapmak zorunda oldugunu belirtmistir (ACPE, 2011). Avrupa
Birligi’nin yaymladigi standartlar iletisim becerileri ile ilgili daha iistii kapali maddeler
igcermektedir. Avrupa Parlamentosu ve Konseyi (EUROPA- European Parliament and
the Counsil) 2005 Direktifi’nde, eczacilik mezunlari; bilimsel verileri
degerlendirebilmek tizere yeterli bilgiye sahip olarak ilaglarla ilgili yeterli bilgiyi

aktarabilmeli ve ayrica, ilaglarla ilgili bilgi ve onerileri verebilmeli seklinde iki madde
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yer almaktadir (EUROPA, 2005). Avrupa Eczacilik Ogrencileri Birligi (The European
Pharmaceutical Students' Association-EPSA) ve Uluslararas1 Eczacilik Ogrencileri
Federasyonu (The International Pharmaceutical Students' Federation- IPSF)’nun

yayinladig1 bir raporda, eczacilik egitiminin iletisim ve damismanlik becerilerini

icermesi gerektigi belirtilmektedir (EPSA ve IPSF, 1999).

Farkli tilkelerde, eczacilikta iletisim becerileri i¢in farkli beceri gelistirme yollar
ve hangi becerilerin egitime entegre edilmesi gerektigi ile ilgili farkli kilavuzlar
bulunmaktadir. Ancak hastaya danismanlik vermenin, tim eczacilik egitim
programlarinin i¢inde hayati bir dneme sahip oldugu sdylenmektedir (Wallman ve
ark., 2013). ACPE standartlarina gore eczacilik egitiminde iletisim; sozel ve yazili
kisileraras1 1iletisim, saglik okuryazarligi, ©6zel durumdaki hastalarla iletisim,
danigsmanlik becerileri, etkin dinleme ve empati, etkin insan davranisi, problem ¢ézme
becerileri, saglik bilgisinin aktarimindaki kiiltiirel farklar, grup sunum becerileri, zor
durumlarla bag etme yollari, eczact danigsmanliginin belgelenmesi, davranis degisikligi

prensipleri gibi konular1 kapsamaktadir (ACPE, 2011).

Literatiirde eczacilik fakiiltelerinde iletisim dersleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, tli¢ farkli gruplama yapilmasi uygun goriilmiistiir. Bunlar; eczacinin
iletisim becerilerinin tanimlanmasi ve siniflandirilmasina iliskin ¢aligsmalar, iletisim
becerilerini gelistirmeye yonelik kullanilan tekniklere iliskin ¢alismalar ve iletisim

becerileri derslerinin 6l¢me ve degerlendirmesine iliskin galigmalardir.

Iletisim becerileri genel olarak yazili ve sdzlii olmak iizere iki temel alt boliimde
toplanmustir. Yazil iletisim becerileri ile ilgili yapilmis ¢alismalardan biri 6zgegmis
hazirlama egzersizlerini igermektedir (Rickles ve ark., 2009). Iletisim derslerinde
kullanilan senaryo yazma egzersizleri de yazili iletisim teknikleri ile ilgili yapilmis
¢alismalarda kullanilmistir (Romanelli, 2008; Villaume ve ark., 2006). Eczacilara
yonelik yapilan diger yazili iletisim becerileri ¢alismalarinda ise, klinikte hasta bakim
dosyasi hazirlama (Hasan, 2008), hastanin ila¢ ve tedavi ge¢misi dosyalarinin
incelenmesi (Stupans ve ark., 2010) gibi siiregler yer almaktadir. Sozlii iletisim

becerileri ¢aligmalar1 ise kisilerarasi iletisim ve sunum tekniklerinin incelendigi
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calismalar olmak iizere iki alt sinifa ayrilmaktadir. Kisileraras iletisim teknikleri ile
ilgili yapilmis calismalar kendi i¢inde hasta ile iletisim, interdisipliner iletisim seklinde
gruplandirilabilir. Eczaci-hasta iletisiminin gelistirilmesi {izerinde en ¢ok calisilan
konu olarak goriilmektedir. Hasta ile gériisme (danismanlik) tekniklerini ve hastaya
dogru ve etkili danismanlik hizmeti verebilmeyi 6grenmek bu caligsmalarin amacini
olusturmaktadir (Wallman ve ark., 2013). interdisipliner iletisim becerilerine iliskin
yapilan calismalar ise genellikle, eczacilik fakiilteleri 6grencileri ile diger saglik
meslegi adaylar1 arasindaki iletisimi iyilestirmek, iletisim eksiklerini gidermek
amaciyla yapilmistir (Begley ve ark., 2009; Boyatzis ve Batty, 2004; Hagemeier ve
ark., 2014; Kilminster ve ark., 2004; Luetsch ve Rowett, 2016).

Tiirkiye’de eczacilik mevzuati eczacinin gorev ve sorumluluklart dahilinde
danigmanlik hizmetine yer vermektedir. 12.04.2014 tarihli Resmi Gazete’de
yayinlanan “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Y 6netmelik” kapsaminda “Eczanelerde,
eczacinin gorev ve sorumluklar: ¢ergevesinde, ilag kullanimi konusunda danmismanlik

’

hizmeti verilir.” ifadesi yer almaktadir ("Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Yonetmelik," 2014). Bu madde kapsaminda eczacilarin danigmanlik hizmeti verme
gorevinin oldugu belirtilmistir. Eczanelerde verilen hizmetin kalitesinin arttirilmasi ve
siirekliliginin saglanmas1 amaciyla “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik”
geregi hazirlanan, “Iyi Eczacilik Uygulamalari Kilavuzu™’na gore iyi eczacilik
uygulamalari, “ilag¢ ve diger saglik iiriinlerinin hasta magduriyetine yol agmayacak
sekilde temin edilmesi, hastaya sunulan ilag veya ilaclarin kullaniminin once ayrintili
olarak anlatiimasi, anlatilanlarin hasta tarafindan anlasildiginin teyit edilmesi ve
sonrasinda ilag tedavisinin izlenmesi, hastanin ilagclardan en iyi sekilde faydalanmasi

’

icin bilgi ve danismanlik hizmetinin verilmesi” sarti bulunmaktadir ("lyi Eczacilik
Uygulamalart Kilavuzu," 2015). 22.05.2014 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan
“Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlaria Dair Yonetmelik” kapsaminda saglik meslek
mensubunun is ve gorev tanimlart arasinda, “hastay:, ilaglari, ilaglarin
uygulanmasinda kullanilan araglart ve tibbi cihaz ve malzemelerini giivenli ve etkin

bir sekilde kullanabilmesi icin bilgilendirir.” maddesi ve “ila¢c etkilesimleri,

uyumsuzluk ve kontrendikasyonlari, yan etkileri, doz ve uygun ila¢ depolama konulart
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ile ilgili olarak hekime ve hastalara bilgi ve danigsmaniik hizmeti verir.” maddesi yer
almaktadir ("Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Y &netmelik," 2014). Yukaridaki
hiikiimler 15181nda, eczacilarin hastay1 bilgilendirme ve danigsmanlik hizmeti verme
gorev ve sorumluluklari cesitli yasa, yonetmelik ve kilavuzlarda belirtilmis oldugu

goriilmektedir.

Tiirk eczacilik mevzuati incelendiginde dikkati ¢eken nokta; eczacilarin
danigmanlik hizmeti vermesine iliskin hiikiimlerin varligi, fakat verilecek danismanlik
hizmetinde eczacinin hangi basamaklari izlemesi gerektiginin yani danigmanlik
hizmetini nasil vereceginin netlige kavusturulmamis oldugudur. Bu konunun 6nemi
Tiirkiye’de serbest eczacilarin verdigi danigmanlik hizmeti ile ilgili yapilmis bir
aragtirma ile agiklanabilir. Istanbul Umraniye bdlgesinde serbest eczane sahibi
eczacilarin  verdikleri eczacilik hizmetleri akilci1 ilag kullanimi agisindan
degerlendirilmistir. Calismaya katilan serbest eczacilardan verdikleri hizmeti, yiiz
yiize yapilan anket uygulamasi ile degerlendirmeleri istenmistir. Anket sonuglarina
gore eczacilar, verdikleri hizmetin yeterli oldugunu ifade etmislerdir. Anket
uygulamasi sonrasinda ayni eczacilarin eczanelerine simiile hastalar gonderilmistir.
Sonug olarak, arastirmaya katilan eczacilarin verdikleri hizmetin anket sonucglarinin
aksine yetersiz oldugu degerlendirilmistir. Bu bulgular 1s181nda, serbest eczacilarin
akiler ilag uygulamalart ile ilgili siirekli egitim kapsaminda egitim almalarinin
gerekliligi tizerinde durulmustur (Toklu ve ark., 2010). Bu ¢alisma eczacilarin verdigi
hizmetin gelistirilmesi gerektigini gostermekle birlikte, eczacilarin verdikleri
danigsmanlik hizmetinin eksik oldugunu fark edememeleri agisindan da ¢cok énemli bir
gostergedir. Eczacilar danismanlik hizmetini vermeleri gerektiginin bilincindedirler;
ancak kaliteli ve etkili danigmanlik hizmeti verme konusunda bilgi sahibi olmadiklar1
gibi, bu konuda yeterli beceriyi de gosterememektedirler. Politika belirleyicilerin ve
yasa koyan ilgili kurum ve kuruluslarin, danismanlik hizmeti vermeyi zorunlu kilmis
olduklari, ancak danigmanligin nasil verilecegi kisminin irdelenmesi isini akademiye
biraktiklar1 yoniinde bir ¢ikarim yapmak uygun olabilir. Ayn1 zamanda politika
belirleyicilerden bagimsiz, bu isin akademinin gorevi oldugunu belirtmenin de yanlis

bir sdylem olmayacagi belirtilmelidir.
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Tirkiye’deki Eczacilik Fakiilteleri, eczacilik meslegini tercih eden dgrencileri
giincel ilag ve saglik bilgileri ile donatma ve yasadig1 topluma katki veren eczacilar
olarak yetistirmeyi hedeflemekte ve egitim-6gretim faaliyetlerinin gilincel hayatla
iliskili olarak ‘““asgari” kosullarda ayni1 olmas1 gerektigi goriisiinii benimsemektedir.
2015 yilinda Eczacilik Fakiilteleri Dekanlar Konseyi, Tiirkiye’deki Eczacilik
Fakiiltelerinin egitim ve 6gretim faaliyetlerini slirdiirebilmeleri i¢in belirlenmis olan
“asgari” gereklilikleri kapsayan Ulusal Eczacilik Cekirdek Egitim Programi (EczCEP)
calismalarin1 tamamlamistir (Dekanlar-Konseyi, 2015). Cekirdek egitim programina
ilaveten her fakiiltenin kendi misyon ve vizyonuna uygun olarak tasarlanacak
Gelistirilmis Egitim Programi (GEP) ¢aligmalari ise devam etmektedir. Bu ¢aligmalar
Ogrenciye gerekli bilgi, beceri, tutum ve degerleri kazandirmaya yonelik olarak
tasarlanmistir. Saglik calisaninin iletisim roliiniin 6nemini ve bu konuda yeterli
egitimin saglanmasi gerektigi ECzZCEP dahilinde belirtilmektedir. Yine EczCEP
kapsaminda eczacinin hasta ile kurdugu iletisim becerilerine yonelik belirlenmis pek
cok yeterlilik ve yetkinlik mevcuttur. Bu yeterliliklere iliskin ornekler asagida

verilmistir:

e “Hastalar, hasta yakinlari, meslektaslar, ekibi, diger saghk
mensuplar: ve diger kisilerle etkin bir iletisim kurar.”
e “Hastadan dogru bilgi alabilmek i¢in uygun iletisim tekniklerini
kullanir.”
o “lletisiminde karsilikli anlagilmay: saglar.”
o “lletisimde on yargisiz davranir.”
o “Akilctilag kullanimi konusunda hasta ve saglik personeli ile fikir
aligverisinde bulunarak hastay bilgilendirir.”
e “Hastalara onerilerde bulunurken sistematik bir yol izler.”
e “llaclarin giivenli, etkili ve dogru kullanmimint saglamak icin hastaya
yeterli bilgi sunar.”
e  “Hastalarin anlayabilecegi dili kullanir.”

e  “Hastanin tedaviye uyuncunu saglar.”
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EczCEP’in yiiriirlige konmasi ile birlikte, bir eczacilik 6grencisinin yukarida
sayilan yeterliliklere sahip olarak mezun olmasi gerektigi, Tiirkiye’deki eczacilik
fakiilteleri i¢in birer gereklilik halini almistir. Yukarida belirtilen tutumlarin ancak ve
ancak, 6grencinin eczaci-hasta iletisim ve danigsmanlik becerileri egitimini almasi ile
ve bu egitim sonucunda da bu becerileri kazandiginin GSl¢iiliip degerlendirilmesi

sonucunda sergilenebilecegi agiktir.

Bu noktaya kadar eczaci-hasta iletisimi ve danigmanliginin saglik alanindaki
Onemi agiklanmaya galisilmistir. Ayni zamanda Diinya ve Tiirkiye mevzuati, eczacilik
egitimi ile ilgili ¢esitli kuruluslarin belirledigi sartlar ve tanimlar ile ECZCEP’in ortaya
koydugu gerekler dikkate alindiginda, eczacilik fakiiltelerinin lisans egitimlerinde,
Eczaci-Hasta Iletisim ve Danismanlik Becerileri Egitim Programinmin olmasi
gerektigi anlasilmaktadir. Ilerleyen boliimlerde ise bu egitim programmin nasil
tasarlanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi gerektigi konusunda
genis kapsamli bir calisma ile elde edilen bulgular ve Oneriler sunulmaktadir. Tez
calismasinin ana amaci olan, Eczaci-Hasta Iletisim ve Damismanlik Becerileri Egitim
Programi’nin hazirlanmasi, uygulanmasi ve programin etkililiginin degerlendirilmesi
ile ilgili tim asamalarda bilinmesi ve dikkat edilmesi gereken noktalar, sonraki
bolimlerde (Bknz. Bolim 1.4) egitim bilimleri ile isbirligi ig¢inde ortaya konulan

cercevede anlatilacaktir.

1.2.1. Eczacihikta fletisim ve Damismanlik Becerileri Egitiminde Kullanilan

Yontem ve Teknikler

Eczacilik egitiminde iletisim ve danismanlik becerilerini arttirmaya yonelik
kullanilan yontemlere iliskin pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Tasarlanan egitimlerde tek
bir yontemin kullanilmasindansa, bir¢ok yontemin bir arada kullanilmasinin tercih
edildigi gozlemlenmistir. Bu yontemleri igeren ¢alismalarda; klasik anlatma yontemi
(Hyvérinen ve ark., 2010; Lawrence, 2007; Medina, 2006; Mort ve Hansen, 2010),
tartisma yontemi (Boesen ve ark., 2009; Hyvarinen ve ark., 2010; Medina, 2006;
Mort ve Hansen, 2010; Parkhurst, 2007; Popovich ve Katz, 2009), problem ¢6zmeye
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dayah yontem (Hanya ve ark., 2014; Hyvérinen ve ark., 2010; Medina, 2006; Mort
ve Hansen, 2010; Parkhurst, 2007; Popovich ve Katz, 2009), laboratuvar yontemi
(Hanya ve ark., 2014; Kilminster ve ark., 2004; Medina, 2006; Mort ve Hansen, 2010),
bireysel ¢calisma yontemi (Hanya ve ark., 2014; Hyvarinen ve ark., 2008; Mort ve
Hansen, 2010; Parkhurst, 1997; Popovich ve Katz, 2009) ve 6rnek olay yontemi
(Medina, 2006) gibi ¢ok c¢esitli yontemler kullanilmistir. Calismalarda sayilan bu

yontemlerin uygulamaya konma bigimleri ise farklidir.

Eczacilik egitiminde iletisim becerilerini arttirmaya yonelik kullanilan teknikler,
yukarida aktarilan yontemlerin farkli uygulanis bi¢imleri olan; simiile, standardize ve
gercek hasta kullanimi, beyin firtinasi, soru-cevap, rol oynama, sinif disi ortamda
Ornegin, bir hastane veya eczane ortaminda gozlem yapma ve hastaya danigmanlik
verme, bireysel rapor yazma veya sunum yapma, internet ve video kullanimi, ev 6devi
hazirlama teknigini igeren ¢alismalardan olusmaktadir. Ogretme yontemlerinde
oldugu gibi 6gretme tekniklerinde de tek bir teknik se¢imi s6z konusu degildir. Egitim
programinin ¢esitliligi ve etkinliginin saglanmasi i¢in birden ¢ok yontem ve teknik

tercih edilmektedir.

Standardize Hasta (SH) kullanilan ¢alismalarin biiyiik bir kismi, bu teknik ile
eczacilik 6grencilerinin iletisim (etkin dinleme, uygun soru sorma vs.) ve danigmanlik
becerilerinin (hastadan yeterli bilginin alinmasi, bilginin etkili aktarimi, profesyonel
tutumun gelistirilmesi vs.) gelistigini, aynt zamanda Ogrencilerin yazili iletisim
becerilerinin (bilgilerin kayit altina alinmasi) de ilerledigini gostermektedir (Hanya ve
ark., 2014; James ve ark., 2001; Rao, 2011; Rickles ve ark., 2009). SH’lar, tip,
eczacilik, hemsirelik gibi saglik c¢alisanlarinin egitiminde, interdisipliner anlamda
takim calismasmmi saglamak ve iletisim becerilerini gelistirmek icin de
kullanilmaktadir (Vyas ve ark., 2012). Yapilan baz1 ¢alismalarda SH tekniginin
kullanilmasinin arastirma sonuglarina olan katkilarina deginilmektedir. SH teknigi ile
ilgili detayl bilgilere daha sonra (Bknz. B6liim 1.3.2) deginilecegi i¢in burada kisaca

bahsetmekle yetinilmistir.
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Beyin firtinasi, soru-cevap ve grup calismast tekniklerinin kullanildigi
calismalar, iletisim becerileri hakkinda, genellikle 6grencilerin sinif ortaminda
tartismasimma ve birlikte c¢alismasina olanak saglayacak egzersizler iizerinden
kurgulanmustir. Arizona Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada, “Hasta ile Goriisme
ve Danismanlik Becerileri Dersi”ne kayit olan eczacilik fakiiltesi birinci sinif
Ogrencilerinden, dogaglama egzersizler iizerinde temel iletisim ve danigmanlik
becerilerini tartismalar1 istenmistir. Egzersizlerde 6grenciler sirayla eczaci, hasta ve
gozlemci olmak tizere farkli rollere biirlinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 68rencinin
farkli duygulart yasamasi ile hem kendini hem de karsidakini anlayabilmesini
saglamaktir. Ayn1 zamanda teknik, 6grencinin karsidakini dinleme becerileri ve bir
beceriden digerine kolaylikla ge¢is yapabilmesini de kolaylastirmaktadir (Boesen ve
ark., 2009). Oklahoma Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eczacilik Fakiiltesi’nde yapilan bir
arastirmada klinik iletisim dersini alan bir grup eczacilik 6grenci ile yapilan grup
egzersizlerinde, grup ici tartismalar ve soru-cevap tekniklerinin kullanimi ile
Ogrencinin benlik tanimlamasini yapabilmesi ve 06z saygisini gelistirmesi

amaglanmistir (Medina, 2006).

Sinif dis1 ortamin iletisim ve danismanlik becerileri egitiminde kullanilmasinin
Ogrencinin kendini “eczac1” olarak hayal edebilmesine, becerileri gercek ortamda
karsilagtig1 hastalar {izerinde kullanarak deneyimlemesine olanak tanimasi agisindan
tercih edildigi goriilmektedir. Ogrencilerin sahada eczacilik hizmetlerini sunmast,
onlarin uygulayarak 6grenmesini saglamaktadir. Staj benzeri bir uygulama sonucu
ogrencilerin sahadaki deneyimlerini, egiticilerin geri bildirimlerini ve 6grencideki
gelisimi tespit etmek lizere yapilan ¢alismalar mevcuttur. Recgetesiz ilag kullanimi
izerine yapilan bir ¢alismada, bir eczane ortaminda 6grencilerden farkl kiiltiirdeki
hastalarla edindikleri mesleki iletisim becerilerini kullanarak iletisime ge¢meleri
istenmistir. Eczaci-hasta goriismesinin  ger¢cek ortamda ger¢ek hasta ile
gergeklestirilmesinin, sinif ortaminda diizenlenen rol oynama tekniginden ¢ok daha
etkili olduguna deginilmektedir (Orr, 2007). Buna ilave olarak, staj yapan dgrencileri,
staj yerinde iletisim ve danigmanlik becerileri agisindan degerlendirmek i¢in egiticilere

yonelik standart rehberlerin hazirlanmasmin beceri ve tutum gelisimine katki
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sagladigina yonelik yapilmis bir ¢alismada bu konuda gelistirilmis bir 6lgekten de
bahsedilmektedir (Kassam ve ark., 2008).

Bahsedilen tekniklere ilave olarak, internet, video ve bilgisayar kullanimi ile
eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin iletisim becerilerini arttirmaya yonelik yapilmis
calismalar da bulunmaktadir (Hastings ve West, 2003; Hyvarinen ve ark., 2008; James
ve ark., 2001; Mort ve Hansen, 2010).

1.2.2. Eczacilikta Tletisim ve Damsmanhk Becerileri Egitiminde Kullanilan

Ol¢me Degerlendirme Yontemleri

Eczacilik egitiminde iletisim ve danmismanlik becerileri egitimlerinin 6lgme-
degerlendirilmesinde kullanilan metotlar; siibjektif ve objektif degerlendirmeler olmak
tizere iki kategori altinda toplanmustir (Wallman ve ark., 2013). Siibjektif
degerlendirmeler; ders degerlendirme anketleri ile 6z-yetkinlik 6lgeklerinin
kullanildig1 ¢alismalar, 6z-degerlendirme ¢alismalar1 ve hasta tatmin dlgeklerinden
olusmaktadir. Objektif degerlendirmeler ise; puanlama karsilagtirmalar1 ve egiticilere
yonelik dereceli puanlama anahtarlarinin (rubrik) kullanildigr uzman degerlendirme

caligmalarindan olusmaktadir.

Ders degerlendirme anketleri, 6grencilerin iletisim ve danigmanlik becerileri
egitiminden ne dgrendiklerini ve ne kadar bilgi sahibi olduklarini, ayn1 zamanda konu
ile ilgili tutumlarim1 6lgmek igin kullanilmaktadir. Buradaki temel amag; verilecek
egitim Oncesi On test olarak ve egitim sonrasi son test olarak, dgrencilerin puanlama
anahtarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir artis tespit
etmektir. Smithson ve arkadaslar1 (2015)’na gére, bu gibi 6lgeklerin tercih edilmesinin
nedeni; performansa dayali 6l¢iimlerin hem zaman alic1 ve yiiksek maliyetli olmasi,
hem de degerlendirmenin degerlendiricinin siibjektif bakis acisindan etkilenebilme

olasiligi nedeniyle giivenirligin daha diisiik oldugunun diistiniilmesidir.
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Oz-yetkinlik dlcekleri ise, dgrencilerin egitim sonunda iletisim ve danismanlik
becerisi gostermeye olan inancini ve bu konuda kendini ne kadar yetkin gordiiklerini
O0lcmeye yonelik hazirlanmistir. Ders degerlendirme Olgeklerine benzer bigimde,
Ogrenciye On test ve son test olarak uygulanan 6z-yetkinlik 6lgeklerinin amaci da;
egitim sonucunda, 6grencinin 6z-yetkinliginde istatistiksel olarak anlamli bir artis
oldugunu tespit etmektir. Boylelikle egitimin 6grencinin gelistirilmek istenen beceri
konusundaki 6z-yetkinligini arttirdigi ve etkili oldugu ile ilgili yorumlar
yapilmaktadir. Eczacilik tigiincii siif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada benzer bir

degerlendirme yonteminin kullanildig1 goriillmektedir (Hastings ve West, 2003).

Ders degerlendirme ve 6z-yetkinlik 6lgekleri, uygulanmalar: kolay olmasina
karsin, 6grencinin gostermesi gereken becerilere ve 6grenme ¢iktilarina yonelik veri
vermemesi dolayisiyla dezavantajli olarak goriilmektedir. Ancak eczacilik
egitiminden sorumlu egiticiler cogunlukla anket seklinde yapilandirilmis bu 6lgiim

araclarini uygulamayi tercih etmektedirler (Bray ve ark., 2011).

Oz-degerlendirme, egitim miifredatlarinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Mort ve Hansen (2010)’in aktardigina gore Fjortoft, 6grencilerin 6grenme
ihtiyaglarmi kendilerinin tespit edebileceklerini ve bu 6grenme ihtiyaglarinin ne
kadarmin kargilandigini degerlendirebileceklerini ifade etmektedir. Buradan hareketle,
0z degerlendirme, eczacilik fakiiltelerine 6lgme degerlendirme siireglerini yeniden
gozden gecirme olanagi tanimaktadir. Ancak Ogrencilerin 6z degerlendirme
yapabilmesi i¢in gerekli degerlendirme becerilerine sahip olmasi sarttir. Austin ve
Gregory (2007)’ye gore Ogrenciler 6z-degerlendirme yaparken, yetencklerine ve
becerilerine gereginden fazla deger bigmektedirler. Bu sebeple bu tir
degerlendirmenin egitici, akran ya da SH’larin yaptig1 degerlendirmelerin yaninda
daha az etkili bulundugu 6ne siiriilmektedir. Buna ragmen 6z-degerlendirmenin yasam
boyu 6grenmeyi desteklemesi sebebi ile egitim programlarinin iginde yer almasinin
gerektigi de vurgulanmaktadir. Ogrencilerin hasta danismanhig yaptigi gériismeler
Kayit altina alinmakta ve video seklinde dgrencilere izlettirilmektedir. Ogrenciler 6z-
degerlendirme yaparak eczaci-hasta goriigmelerinde gosterdikleri performanslarindaki

gelisimi, bizzat gormekte ve degerlendirmektedirler (Mort ve Hansen, 2010).
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Hasta tatminin degerlendirildigi c¢alismalar genellikle, hasta-6grenci
goriigmelerinden saglanan tatminin hasta tarafindan degerlendirilmesinden ibarettir.
Almeida ve arkadaslar1 (2015)’nin aktardigina gére Olivier tatmin kavramini, “hizmet
performansindan beklenen ile algilanamn siibjektif karsilastirmasidir” seklinde
tanimlamaktadir. Bu sebeple tatmin degerlendirmelerinin siibjektif bir yani oldugu

belirtilmelidir.

Objektif degerlendirmelerin  kullanildig1 c¢aligmalarda, dereceli puanlama
anahtarlar1 ile 6grencilerin puanlanmasi veya Onceki ¢alismalar ile karsilastirma
yapilarak saglanan gelisimin ortaya ¢ikarilmasi durumu s6z konusudur. Iletisim
becerilerinin objektif bir sekilde degerlendirilmesi giigtiir. Bu sebeple bu sekilde
yapilacak degerlendirmeler i¢in tecriibeli ve iyi egitilmis gozlemcilere ihtiyag
duyulmaktadir. Iyi egitilmis gdzlemcilerin kullanimi emek yogun ve zaman alic1 bir
sliregtir ve her zaman tecriibeli gozlemci bulmak da kolay olmamaktadir. Ancak,
yapilan degerlendirmelerin siibjektif degerlendirmelere gore daha gecerli ve giivenilir
oldugu da gozden kacirilmamasi gereken bir unsurdur. Bununla beraber siibjektif
degerlendirmeler ile ilgili beceri ve tutuma sahip olunup olunmadigini yeterli bir

bigimde kanitlamak ¢ok giigtiir (Wallman ve ark., 2013).

1.3. Simiilasyon nedir?

Simiilasyon bir teknoloji degildir. Simiilasyon, gercek hayat deneyimlerini,
rehber niteligini tasiyan deneyimlerle giiclendirmek, desteklemek i¢in tamamen
interaktif bir sekilde gergek hayati kopyalamak suretiyle hatirlatan bir tekniktir (Gaba,
2004).

Simiilasyonun kullanimi asirlar 6ncesine dayanmaktadir. Ordu, sovalyelere
savas becerisi kazanabilmeleri igin satranci, bir savas oyunu denemesi olarak
simiilasyon niyeti ile kullanmustir (Bradley, 2006). Ilerleyen yillarda havacilik
alaninda simiilasyon denemeleri yapilmistir. Ilk ucus simiilatdriiniin mucidi olan

Edwin Link buna bir 6rnektir. 1920 yilinda ilk ugus dersini aldiktan sonra, 1928 yilinda

30



ilk ucagin1 - Cessna AA - satin almis ve bir yil sonra ise ugmayi 6grenmenin daha
kolay, giivenilir ve daha az maliyetli bir yolu olabilecegine inanarak, “Blue Box” ya
da “Link trainer” adinda bir ugak simiilatorii prototipini tasarlamistir. Kendi adim
verdigi “Link egitmeni [Link trainer]” simiile ugaklari, ordu tarafindan pek g¢ok
6liimciil kaza sonucu tercih edilmistir. Simiilasyon tekniginin Link’in girisimi sonucu
ilerlemesi ile 1960’larda, NASA’nin igbirligi ile tamamen dijital iirinler olan Apollo

simiilatorleri de tiretilmistir (Rosen, 2008).

Ordu ve havacilik sektoriinde simiilasyon ile ilgili gozlenen pek ¢ok gelisme,
tibbin modelleme ve simiilasyonda ilerlemesi i¢in zemin olusturmus ve ona Yol
agmistir (Rosen, 2008). Yirminci yilizyilin ikinci yarisi itibari ile tipta simiilasyonun
modern ¢agmin baslamasina, ti¢ 6nemli olay vesile olmustur. Bu olaylarin ilki;
resiisitasyon’ becerisi kazandirmak icin iki anestezistin bir oyuncakgi ile beraber
calisarak gelistirdigi mankendir. Resusci-Annie adiyla bilinen manken, par¢a-gorev
egiticisi [part-task trainer] olarak diisiik maliyetli, hem de etkili, ¢1gir agan ve egitimde
kullanilan bir model olmustur. Bir simiilator ¢esidi olan parga-gérev egiticisinin
detayli tanimina daha sonra deginilecektir. ikinci gelisme ise; 1960’larin sonlarinda
Abraham ve Danson tarafindan, gercek bir insanin pek ¢ok yoniinii taklit edebilen
karmagik bir manken olan Sim One’1n iiretimidir. Kalp atislar1 ve kan basinci olan Sim
One, nefes alabilmekteydi. Gozlerini kirpmakta, dort adet intravendz uygulanabilen
ilaca ve tiiple veya maskeyle uygulanan Oksijen ve Nitrik Oksit’e duyarliydi. Bir
bilgisayar programi sayesinde, fizyolojik cevaplari aninda verebilmekteydi. O
zamanin ekonomik sartlart Sim One gibi pek ¢ok mankenin iiretimine elverisli
olmadigi i¢in, basarist sinirh diizeyde kaldi. Egitimde lisans diizeyinde de ¢ok sayida
mesleksel becerinin 6gretilmesi gerekmektedir. Bunun igin simiilasyon da siklikla
kullanilmaktadir. Ancak lisans sonrasi bu becerilerin sikca gdzden gecirilip
yenilenmesi gerekmektedir. Bu nedenle simiilasyon kullanimi lisansiistii donemde de

giindeme gelmistir (Bradley, 2006).

7 Resiisitasyon: solunumu veya kan dolasimi durmus bir kisiye disaridan yapilan destekleyici
miidahalelerdir.
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Saglik calisanlarina belli bash becerileri kazandirmak i¢in egitimde kullanilan
simiilatorler; diisiik teknolojili sistemlerden yiiksek teknoloji igerenlere kadar genis bir
yelpazede yer almaktadir (Bradley, 2006). Maran’a goére simiilatorler asagidaki gibi

siiflandirilmistir (Maran ve Glavin, 2003):

e Parca-gorev egiticileri

e Bilgisayar temelli sistemler

e Sanal gerceklik igeren ve haptik sistemler®
e Simiile ve standardize hastalar

e Simiile ortamlar

e Entegre simiilatorler

Parca-gorev egiticiler, gercekligin bir parcasinin benzetimi olarak aciklanabilir.
Ormegin viicut yapisinin bir kism1 (g6z, kol, bacak vs.) parga-gdrev egiticisi olabilir.
Genellikle temel psikomotor becerilerin kazandirilmasi i¢in  kullanilirlar.
Kateterizasyon®, intravendz uygulama gibi islemlerin &gretilmesinde tercih
edilmektedirler (Bradley, 2006; Maran ve Glavin, 2003). Genellikle diisiik teknolojili
simiilatorler olarak bilinmektedirler (Cant ve Cooper, 2010).

Bilgisayar temelli sistemler, insan fizyolojini, farmakolojik miidahaleleri veya
cesitli ortamlart modellemekte ve bilgisayar ortaminda bunlarm birbirleri ile
etkilesimine olanak tanimaktadir. CD-ROM temelli sistemler, viicuttaki fizyolojik
degisiklikleri veya bir ilacin viicuttaki tedavi edici etkisini gozlemlemek icin

kullanilmaktadir (Bradley, 2006; Cant ve Cooper, 2010; Maran ve Glavin, 2003).

Sanal gerceklik iceren sistemler, bilgisayar temelli sistemlerin en gelismis
olanidir. En temel amaci; sanal nesneleri veya ortamlari tiim insan duyularina, dogal
muadilleriyle 6zdes bir sekilde sunmaktir. Haptik sistemlerde, simiile ortamlar

icerisinde bir enstriiman ya da bir alet kullanildiginda, miidahalenin dokunsal bir geri

8 Haptik sistemler: Simiile ortamda alet ile yapilan miidahalelerin dokunsal bir geri doniisii oluyormus
gibi hissedilmesini saglayan sistemlerdir.
% Kataterizasyon: Dogal viicut deliklerinden uygun bir kateterle s1v1 alinmasi veya verilmesi islemidir.
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doniisii oluyormus gibi hissedilmekte ve bu durum kullaniciya modelle fiziksel temas
halinde olma duygusunu yasatmaktadir (Maran ve Glavin, 2003). Bu teknoloji,
laparoskopi ve endoskopi becerileri egitimlerinde siklikla kullanilmaktadir (Bradley,
2006; Maran ve Glavin, 2003; Okuda ve ark., 2009).

Literatiirde SH ve simiile hasta olmak tizere iki farkli kavram ile karsilanan bir
baska uygulamada gergek kisiler gérev almaktadir. Bu kavramlara ilave olarak, yalanci
hasta, yalanci misteri, egitilmis hasta, programlanmis hasta terimleri de
kullanilmaktadir. Bu iki kavram arasindaki farkliliga daha sonra (Bknz. B6liim 1.3.2)
deginilecek olup, bu kisimda sadece genel bir tanimlama yapilacaktir. Simiile ve SH
genel anlamiyla, saglik ¢alisanlarinin egitiminde yer almak tizere egitilmis hasta rolii

yapan kisilerdir.

Simiile ortamlarda gergekgi ¢alisma ortamlarinin yaratilmasi sonucu senaryonun

da gerceklik degeri arttirilmis olacaktir (Maran ve Glavin, 2003).

Entegre simiilatorler, yiliksek teknolojili mankenlerin bilgisayar ile
desteklenmesi sonucu olusturulan entegre sistemlerdir. Mankene monte edilen
monitorlerden, uygulanan ilaca mankenin verdigi yanit izlenebilmektedir (Kneebone,
2003).

1.3.1. Eczacilik Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

ACPE, simiilasyon kullanimini degerli bir teknik olarak nitelendirmektedir.
Ayni zamanda bu teknigin kullaniminin, analitik diisiinme ve problem ¢6zme
becerilerini arttirdigini da belirterek mutlaka lisans miifredatinda yer verilmesini
onemli gormiistiir (Mieure ve ark., 2010). Ozellikle dgrencinin gercek hayatta
karsilagsma olasilig1 diistik olan, nadir durumlarda tercih edilebilecegine ve boylelikle
ogrencinin deneyim kazanmasina olanak saglayacagina deginmektedir (Kane-Gill ve
Smithburger, 2011).
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Eczacilik egitiminde simiilasyona, diinyadaki pek c¢ok fakiiltenin g¢ekirdek
miifredatinda yer verildigine iliskin ifadelere rastlanmaktadir. Bu konuda en iyi ve en
etkili uygulamanin hangisi olduguna dair arastirmalar ise hala stirmektedir (Kane-Gill
ve Smithburger, 2011). Kullanilan simiilasyon uygulamalar1 kendi iginde ¢esitlilik
gostermektedir. Yiiksek gerceklik iceren sistemlerin, farmakoloji ve medisinal kimya
derslerine dahil edildigi soylenmekte olup, yine pek ¢ok lisans programinda eczacilik
fakiiltesi Ogrencileri, tip ve hemsirelik Ogrencileri ile birlikte simiilasyon
laboratuvarlarina girmektedir. Birgok eczacilik fakiiltesi miifredatinda yer alan
derslerde SH, bir simiilasyon teknigi olarak tercih edilmektedir. SH, hasta oykiisii
almak, iletisim ve danigsmanlik becerilerini gelistirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Buna ilave olarak, sanal gergeklik ve simiile ortamlar da kullanilan daha geliskin
simiilasyon tekniklerine drnek olarak verilebilir. Oyle ki bazi eczacilik fakiiltelerinde
“sanal temiz oda” projesi ile hayata gecirilen sistem vasitasiyla 6grenciler, niikleer
eczacilikta radyoaktif ilaglarin nasil hazirlandig1 ve muhafaza edildigini deneyimleme
sans1 bulmaktadir. Ogrenci taktig1 ii¢ boyutlu gdzliik ve joystick sayesinde duvara
yansitilan steril ortam igerisine girebilmekte, oradaymis gibi hareket edebilmekte ve
sanal objelere miidahale edebilmektedir. Cok c¢esitli amaglar ile manken veya maket
kullanimina da eczacilik egitiminde rastlanmaktadir (Lin ve ark., 2011). Ornegin, acil
durumlarda ilk yardim miidahalesi, kan basinci Ol¢limii gibi bireysel ve takim
caligmasi gerektiren durumlar i¢in kullanilan mankenler iizerinden bu konu ile ilgili

egitimler gerceklestirilmektedir (Lin ve ark., 2011; Seybert ve Barton, 2007).

1.3.2. Simiile ve Standardize Hasta Kavramlar

Simiile hasta ve SH adlandirmalarinin literatiirde birbiri yerine kullanildigina ve
ikisi arasinda herhangi bir ayrimin gozetilmedigine dair ¢ikarim yapmak soz
konusudur (Boulet ve ark., 2009; Lane ve ark., 2001). SH veya simiile hastanin en
genel tanimi; “6zel bir tibbi kosul altinda hasta rolii oynamak lizere egitilmis ve
programlanmis kisidir.” seklinde ortaya konulmaktadir. Ancak bu iki kavramin farkl

oldugunu vurgulayan ve aradaki ayrimi ortaya koyarak, anlam kargasasini gidermeye
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calisan ¢aligmalara da rastlanmistir (Barrows, 1993; Beigzadeh ve ark., 2015; Bokken
ve ark., 2010; Churchouse ve McCafferty, 2012).

Literatir SH ve simiile hasta kavramlarini ele alis bigimleri agisindan
incelendiginde, bu anlam farkliligini ortaya koyan yazarlar arasinda da tutarsizlik
oldugu goze c¢arpmaktadir. Bir c¢alismada agiklanan SH kavrami ile diger bir
calismadaki anlam birbirine es degildir. Ornegin, Churchouse ve McCafferty’nin
aktardigina gore Gayle Gliva McConvey SH’lar1, “hasta degerlendirme, muayene,
hasta ile iletisim ve danigmanlik becerileri egitimlerinde kullanilmak {izere gergek bir
hastanin kendi Oykiisiinii 6rnegin; kendi tetkik sonuglarini, fiziksel muayene
bulgularin1 vs. kullanarak egitimde yer alan kisilerdir.” seklinde tanimlamaktadir.
Yine, Churchouse ve McCafferty’nin aktardigina gore Glass ve arkadaslar1 ise SH’y1,
“hasta ile goriisme ya da bir fiziksel muayene sirasinda hasta rolii oynayan egitilmis
oyunculardir.” seklinde tanimlamaktadir. Bu iki tanim irdelendiginde ortaya bir anlam
kargasasi ¢iktig1 nettir (Churchouse ve McCafferty, 2012). Tanimlara gore ilk olarak
SH denildiginde zihinlerde, rol yapmadan kendi gibi olarak, kendi hikayesini temel
alarak hastayr canlandiran kisi diisiincesi olusmaktadir. Ikinci olarak da, kendi
ozelliklerinden ve yasadiklarindan bagimsiz olarak hasta rolii oynayabilen ve bu rolii

bir karaktere biiriindiirebilen profesyonel bir oyuncu algis1 olugsmaktadir.

Aym karigiklik simiile hasta kavrami igin de gecerlidir. Beigzadeh ve
arkadaglarinin aktardigina goére Collins ve Harden simiile hastayi, “farkli klinik
senaryolart canlandirabilmek icin egitim almig siradan kisilerdir” seklinde
tanimlamistir. Eger dogru egitildiyse simiile hastalar, bir uzman tarafindan gergek
hasta m1 degil mi fark edilmemektedir (Beigzadeh ve ark., 2015). Ancak Bokken ve
arkadaglarina (2010) gore, simiile hastalar, kendi deneyimleri ve Oykiisiinii temel

alarak rol yaptig1 i¢in gergeklik hissi yiiksek bir goériisme gerceklestirmektedirler.

Literatiir taramasi1 gergeklestirilirken, SH ve simiile hasta kavramlar1 arasindaki
farklilig1 6zel olarak konu alip, bu farkliligi net bir sekilde ele alan tek bir caligmaya
ulagilabilmistir. Churchouse ve McCafferty (2012)’mn yaptigi bu ¢alismada SH ve

simiile hasta kavramlart ile ilgili genis kapsamli literatiir taramas1 yapilmis ve bu iki
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kavram arasindaki farkliligin iki durumdan kaynaklandig ileri siiriilmiistiir. ik olarak,
kisinin gercekten hasta olmadan, hasta olarak rol yapmak tizere egitilmesi ikinci
olarak, tibbi durum karsisinda kendi oOzelliklerini (duygu, diisiince, fiziksel,

biyokimyasal bulgular vs.) degistirmeden kullanmasi bu farkliliklarin ana kaynagidir.

Bahsedilen bu kavram kargasasin1 bir kenara birakabilmek ve bu tez kapsaminda
bahsi gecen SH kavramini netlestirebilmek i¢in, literatiirde Barrows ve Abrahamson
(1964) tarafindan ilk kez “Programlanmis Hasta” olarak ortaya atilan ve gliniimiizde
SH’ya evrilen kavrami agiklamanin daha dogru oldugu disiiniilmiistiir.
Programlanmis hasta yani SH; “6zel bir hastanin karakteristigini canlandirmak tizere
dikkatlice egitilmis bir insandir” seklinde agiklanmistir. Adamo ise SH ve simiile hasta
arasindaki ayrimu, iki hasta dykiisii iizerinden ¢ok net bir sekilde yapmaktadir (Adamo,
2003):

Simiile hasta: 55-65 yagslari arasinda periferik vaskiiler hastalik teshisi
konulmus bir erkek isci, simiile hasta olarak ise alinmistir. Hasta hekimi
tarafindan tibbi durumunu i¢sellestirebilmesi ve kendi mevcut hastaligi, sosyal
durumu ile alakali cevaplar verebilmesi i¢in egitilmistir. Hastaya hayali isim
verilmigtir ve sanki daha once doktora gitmemis gibi davranmast igin
sartlandirtimistir.  Bu  roliin  tip  Ogrencilerinin  egitilmesi amaciyla
gergeklestirildigi konusunda bilgilendirilmistir. Gergek bir teshis veya tedaviye
tabi tutulmayacagint anlamast saglanmistir. Ogrenci ile gerceklestirilecek bu
gortisme, hastaliga iliskin gercek deneyime dayali kisisellestirilmig bir tasvirdir.
Bu goriisme esnasinda gegeklesen diyaloglar, dolayisiyla ogrencinin ogrenim
ctktilar, her tip égrencisi i¢in farklilik gosterebilmektedir. Gergek hastalarda
oldugu gibi, ogrenci ile yapilan bu gériismenin icerigi de tek, essiz ve
randomizedir. Yapilan bu gériisme ile ayni simiile hastanin baska bir 6grenci ile

gergeklestirdigi diger bir goriisme arasinda tutarsizliklar mevcuttur.

Standardize hasta: 60-69 yaslarinda, saghkh, egitimli bir kadin, herhangi bir
kalp rahatsizligit ya da anormal kardiyak bulgulart ve gogiis yara izleri

olmaksizin ise alimir. Dispne ataklari yasayan telash, endiseli bir hastay:
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canlandirmasi beklenmektedir. Tip 6grencisi tarafindan muayene sirasinda,
hastaligina karst belirli bir duygusal tepki veya tutum takinmasi icin egitilir.
Ayrica goriisme swrasinda ogrencinin  sergilemesi gereken beceri veya
tutumlarin isaretlendigi gozlem formlarini nasil doldurmasi gerektigi ile ilgili
de bilgilendirilmistir. Ayni senaryoyu oynayabilmek icin birbirinden farkii
kadinlar egitilebilir.

Bu orneklerden hareketle, simiile hasta ile gerceklestirilen goriismelerde hasta
roliindeki kisi gercekten hasta oldugu i¢in gergeklik hissi daha fazla olabilmekte ancak,
goriigmenin igerigi, amact ve hedefleri Onceden belirlenmedigi i¢in Ogrenciden
ogrenciye farklilik gosterebilmektedir. SH’ler ile olan gdriismelerde, kisi gercekten
hasta olmadigi i¢in gergeklik hissi o kiginin rol yetenegine ve aldig1 egitimin kalitesine
gore degismektedir. Ancak SH goriismelerinde, goriismenin akis basamaklar1 dnceden
belirlendigi i¢in, Ogrencinin ulasmasi gereken ogrenim hedefleri degiskenlik

gostermemektedir.

1.3.3 Standardize Hasta Kullaniminin Avantaj ve Dezavantajlari

Tip egitiminde oldugu kadar eczacilik egitiminde de siklikla kullanilan SH
tekniginin pek ¢ok avantajinin oldugu bilinmektedir. Tip egitiminde SH’ nin yalnizca
gercek hasta bulunamadiginda kullanilmasi gerektigine dair yanlis bir inanig sz
konusudur. Halbuki gercek hastalarin aksine SH’lar, her tiir durumda ve anda
kullanima elverislidir. istenirse bir SH, simif ortaminda veya klinik dis1 herhangi bir
ortamda egitime dahil edilebilir. Egitim siiresince iizerinde durulmasi istenen herhangi
bir hastalik, durum ya da problemi bu hasta {izerinden anlatma ve istenilen zamanda
ve mekanda (klinik dig1 ortam zorunlulugu olmadan) 6grenciyi degerlendirme olanagi
tanir. Gergek hastanin aksine SH’lar her 6grenciye ayn1 durumu, sorunu Vs. yasatabilir
(Barrows, 1993). Her durumda ayni 6grenim hedeflerinin saglanabilmesi, yani pek cok
kere ayn1 senaryonun ayni sekilde oynanabilmesi, farkli 6grencilere ayni durumlari

standardize bir sekilde 6gretebilmeyi olanakli kilmaktadir.
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SH klinik ortamda karsilagilan sorunlarin ¢6ziimii agisindan Onemli
goriilmektedir. iletisim becerilerinin gelistirilmesi, interdisipliner deneyimler igin
zemin hazirlama, hasta muayene ve klinik miidahale gibi durumlarin kontrollii ve
giivenilir bir sekilde deneyimlenmesini saglamasi agisindan pek ¢ok avantaji iginde

barindirmaktadir (Smithson ve ark., 2015).

SH’lar, 6grenci ile defalarca karsilagsmasi ve Ogrencinin gesitli becerilerini
gelistirebilmesi i¢in gorev alirlar. Egitimlerde birer 6gretim teknigi ve degerlendirme
aract olarak kullanilirlar. Bu sebeple 6grencinin hasta i¢in verecegi yanlis karar,
egiticide tedirginlik yaratmaz. Ogrencinin gercek hasta ile yiizlesmeden onceki ara
gecis basamagini olustururlar. Boylelikle 6grenci 6grendigi yeni bilgiyi hasta iizerinde

denemekten ¢ekinmez, yanlis yapmaktan korkma olasiligi diiser (Barrows, 1993).

Ogrenci, gercek hayatta karsilasma olasiliginin az oldugu, ancak karsilastigi
zaman da icinden ¢ikmasi giic olan durumlart SH sayesinde daha kolay
deneyimleyebilmektedir. Olmekte olan hasta, cinsel istimara ugramis hasta, engelli
hasta gibi durumlarda ne yapmasi ve kendini nerede konumlandirmasi gerektigini

yasayarak 6grenme firsat1 bulur (Barrows, 1993).

SH kullanim1 egitim amaciyla manipiile edilebilir. Bu konudaki en giiclii
tekniklerden biri “mola verme” adiyla bilinen tekniktir. Ogrenci, SH ile gdriisme
halinde iken egitici bir anda “mola” diye bagirip, senaryoyu durdurabilir. SH hasta
rolinden ¢ikmaz fakat o anda goriismeye ara verir. Egitici ve dgrenci, 0 ana kadar
neler oldugu, kisilerarast iliskilerin nasil gelistigi, bundan sonraki adimlarin ne olmasi
gerektigi hakkinda tartisir. Boyle bir uygulama egiticiye, gercek hasta ile goriismede
miimkiin olmayacak, aninda miidahale imkanin1 tanir. Boylelikle egitici, hasta ile olan
goriisme sonlandiginda 6grenciye goriisme esnasinda neler oldugunu hatirlatmak ve
ogrencinin hatirlamasini beklemek zorunda kalmaz. Egitici gerekli bilgilendirmeleri
yaptiktan sonra “devam” diyerek goriismenin devam etmesini saglar. Sanki mola

verilmemis gibi oyun devam eder (Barrows, 1993).

Egitimde SH kullaniminin 6nemli iki dezavantaji iizerinde durulmaktadir.
Bunlardan biri zaman alan bir teknik olmasi, ikincisi ise maliyetinin yliksek olmasidir.

Hasta Oykiisii olusturma ve senaryo yazma egiticilerin uzun zaman ayirmasi gereken
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bir siiregtir. Senaryonun yazilmasinin ardindan, senaryonun hayata gecirilip
uygulanmasinin maliyetli oldugu vurgulanmaktadir. SH’lar saatlik {icrete tabi
calistirilmaktadirlar (Flynn, 2012). Bu sebeple SH’larin hem egitimi hem uygulamalari
maliyetli olmaktadir. Gergeklik hissi yiiksek bir simiilasyon yaratabilmek i¢cin SH
egitimine fazla zaman ayirmanin gerekli oldugu belirtilmektedir (Buellens ve ark.,
1997). Barrow ise daha 6nce SH deneyimi olmayan birinin yaklasik iki-ii¢ saatlik bir
egitim ile iyi bir goriisme yapabilecek diizeye gelebilecegini savunmaktadir (Barrows,
1993). Fakat bu goriisiin tersine, kaliteli bir egitimin saatler siirmesi gerektigi, ancak
bdyle olursa senaryo egitimi, senaryodan beklenenleri hafizaya alma gibi konularda

pratik saglanmanin miimkiin oldugu da belirtilmektedir (Rethans ve ark., 1991).

Belirtilen bu dezavantajlara ilave olarak SH’nin canlandirabilecegi
semptomlarin kisitliligi da baska bir dezavantaj olarak sayilmistir. Fakat Barrows un
bu goriise kars1 ¢iktigi sdylenmekte ve kendisinin SH’ya uyarlanabilecek 60 adet
semptom-bulgu listesi olusturdugu belirtilmektedir. (Buellens ve ark., 1997).

Yapilan goriismelerin SH {izerinde yarattig fiziksel, ruhsal ve uzun donemli
negatif etkilerinin oldugu ifade edilen bir diger dezavantajdir. Genellikle ilk kez hasta
rolii yapacak kisilerde ve kesintisiz 40 dakika boyunca goriisme yapan (yaklasik 3-4
goriisme) tecriibeli hastalarda utanma, endise, sikinti, anksiyete, huzursuzluk gibi
duygusal degisimlere daha siklikla rastlanmakta ve bu durum hastalarin
performanslarin1 etkilemektedir. Buna ilave olarak, hastada fiziksel degisimler de
meydana gelebilmektedir. Senaryo geregi siirekli ayni beden durusunu (6ne egik)
sergilemek durumunda olan hastada boyun, bas agrilarinin olusmasi buna 6rnek olarak
verilebilir. Uzun dénemde rol geregi oynadigi hastaliga yakalanan hastalarin oldugu
da belirtilmistir. Ornegin siirekli jinekolojik muayene olan bir SH’nin vajinal

enfeksiyon kapma olasilig1 artmaktadir (Plaksin ve ark., 2016).

Gortismelerin SH’lar {izerinde yarattigi negatif etkilerin yaninda, SH olarak
calismanin SH i¢in bazi yararlarinin oldugundan da bahsedilmektedir. Genellikle
SH’lar egitime katki saglamanin mutlulugunu yasadiklarini ifade etmektedirler. Ayn1

zamanda tibbi bilgilerinde artis oldugunu, saglik sistemi hakkinda daha fazla sey
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ogrendiklerini bildirmislerdir. Kronik hastalara olan 6n yargilarindan arinarak, onlarla
daha rahat empati kurabildiklerini belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlar1 ile olan
iliskilerinin daha kaliteli hale gelmesi de sayilabilecek faydalar arasindadir (Plaksin ve
ark., 2016).

1.4. Program Gelistirmede Temel Kavramlar

1.4.1. Egitim Programm

Egitim programi kavrammnmn, M.O. birinci yiizyildan bu yana kullanildig
belirtilmektedir. Roma’da yaris arabalarinin yaristig1 oval bigimindeki kosu pistini,
Julus Ceaser ve askerleri Latince curriculum?®® olarak kullanmislardir. Sonralar1 somut
bir kavram olarak kullanilan “curriculum”, egitim bilimlerinde ‘“izlenen yol”
anlaminda kullanilan soyut bir olguya dogru evrilmistir (Demirel, 2014). Egitimde
program kavrami, pek ¢ok diisiiniir ve egitim bilimci tarafindan farkli sekillerde

tanimlanmaistir.

Demirel (2014)’in aktardigmna gore Carter V. Good’un hazirladigi egitim
sozliigiinde egitim programi, “bir ¢calisma alaninda sertifika ya da diploma alabilmek
icin sistematik olarak siralanmasi gereken dersler ya da konulardan olusan bir liste”

anlaminda kullanilmaktadir.

Saylor ve arkadaslar1 (1981)’nin aktardigina gére Caswell ve Campell egitim
programini, “ogrencilerin ogretmenlerin rehberliginde kazandiklar: yasantilarin
tiimii” olarak tanimlamaktadir. Saylor ve arkadaglar1 (1981) ise egitim programini,

“egitilecek bireylere 6grenme yasantilarini kazandirma plani” olarak gérmektedirler.

Demirel (2014)’in aktardigmma gore, Tirkiye’de program gelistirme

caligmalarinin  Onciilerinden Varis egitim programini, “bir egitim kurumunun,

10 Ingilizce’de “track” karsilig1 olarak kullanilmugtir.
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cocuklar, gencler ve yetiskinler icin sagladigi, milli egitim ve kurumun amaclarinin
gerceklestirilmesine doniik tiim faaliyetleri kapsar” seklinde tanimlamaktadir. Ertiirk
ise egitim programini “yetisek” olarak nitelemekte ve “gecerli ogrenme yasantilar

diizeni” olarak tanimlamaktadir.

Demirel (2014) ise 6nceki tanimlardan hareketle egitim programini, “dgrenene,
okulda ve okul disinda planlanmuis etkinlikler yoluyla saglanan ogrenme yasantilart

diizenegi” seklinde yeniden tanimlamistir.

Tanimlar incelendiginde kimi egitim kuramcilari, egitim programini bir sistem
olarak diisiinmektedir. Onlara gore egitim programi, insanlar ve siireclerle ya da
islemlerin ve personelin orgiitlenmesi ile ugrasan bir sistemdir. Kimi kuramcilar1 ise
egitim programini igerik olarak diistinmektedir. Bu dogrultuda tanimlarla birebir
oOrtlisen bir programlama yaklagimi olmadigini belirtmek dogru olacaktir (Demirel,
2014). Zira 6nemli olan eksiksiz bir tanim degil, etkin bir ¢abadir. Bu yonden egitim
ile ilgilenenler, ¢esitli fikirleri uygulama agisindan ele almak durumundadir (Varis,

1971).

1.4.2. Ogretim Program

Okul ya da okul disinda bir bireye kazandirilmasi planlanan bir dersin 6gretimi

ile ilgili tiim etkinlikleri kapsayan plandir (Demirel, 2014).

Ogretim programi egitim programu icerisinde agirlik tasiyan boliimdiir. Belirli
bilgi kategorilerinden olusan bilgi, beceri ve tutumlarin egitim programinin amaci
dogrultusunda ve planl bir bicimde kazandirilmasina yonelik olusturulan program
ogretim programuidir (Seker ve ark., 2014). Egitim programi, hedefler dogrultusunda
planlanan tiim egitim etkinliklerini kapsamaktadir. Ogretim programi, bir egitim
programi igerisinde yer alan sinif ve derslerde ele alinacak konularla ilgili tim 6gretim
etkinliklerini kapsamaktadir (Demirel, 2014). Ogretim programi bir agidan ders

programlari biitiiniinden olugsmaktadir (Seker ve ark., 2014).
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1.4.3. Ders Programi

Bir ders siiresi icinde planlanan hedeflerin bireye nasil kazandirilacagini
gosteren tiim etkinlikleri igeren bir plandir (Demirel, 2014). Ders programi 6gretim

programi igerisinde yer almaktadir (Seker ve ark., 2014).

1.4.4. Ortiik Miifredat

Programin ders dis1 etkinlikleri de i¢ine alan belirsiz ve daha az gézlenebilen
kismu Ortiik miifredat ya da gizli miifredat olarak adlandirilmaktadir (Henson, 2006).
Ogrenciler resmi ve yazili programlarm yaninda planlanmamis, yazili ortiik

miifredattan da etkilenirler (Seker ve ark., 2014).

Ortiik miifredat agik sekilde belirli ve yazili olmayan bir programdir. Bu
sebeple kavramin sosyolojik niteligi daha fazladir. Bu genis i¢erige dahil olan unsurlar;
okul icinde goérev yapan Ogretmen ve yoOneticilerin davranislari, yaklasimlari,
inanclari, deger yargilari, okul atmosferinin niteligi, degerleri, okul i¢i ortamin
ogrencilere sagladig: etkilesim oriintiisii, okul i¢i yazili olmayan kurallari, rutinleri,
disiplini, otoriteye itaat etme gibi kiiltiirel tutumlar ve daha bircok kiiltiirel etken

seklinde siralanabilir (Tezcan, 2003).

Toplumsal hayata uyum saglamada egitim programlar1 kadar etkili olabilen
ortiik miifredat, 6grencilerin 6grenmeleri iizerinde etkili olmaktadir. Resmi programlar
ne kadar iy1 planlanip hazirlanirsa hazirlansin, programin amag ve hedeflerine gercekte
tam olarak ulasmak miimkiin olmamaktadir. Ortiik miifredat genellikle okul
yoneticileri tarafindan kabul edilmez fakat 6grenciler lizerinde resmi programdan daha

derin ve kalic1 bir anlami olabilir (Seker ve ark., 2014).

Program gelistirme uzmanlari, egitimde program gelistirme ¢alismalarinda ortiik

miifredat1 iyi ¢6ziimleyebilmeli ve onu normal egitim programinin bir parcasi haline
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getirmelidirler (Demirel, 2014). Bu yolla 6grencilere dgretilmek istenenS hedef

davraniglara ders dis1 yollar kullanilarak erismeleri saglanabilir.

1.4.5. Program Gelistirme

Egitim programi tasarimi bir programin hangi dgelerden olusacaginin tespit
edilmesi siirecidir. Program tasarimi, 6gretimin diizenlenmesini anlamli bir biitlinlik
icinde ele almayr amaglar. Bir egitim programi planlanirken Oncelikle programin

tasarimi ile ise baglamak gerekmektedir (Demirel, 2014).

1.5. Program Gelistirmenin Ogeleri

Program tasarimi bir egitim programini olusturan temel 6gelerden olusmaktadir.
Bu ogeler arasindaki iligkiler agisindan farkliliklarin ortaya konmasi farkl: tasarimlari
ortaya ¢ikarmaktadir. Bir programin temel 6geleri; hedef, igerik (konu alani), 6grenme

yasantilar1 ve degerlendirmedir.

Egitim programlarmmin bu ogelere farkli agirliklar verilerek olusturulmasi,
tasarimcinin kendine 6zgii tasarimimi yaratmasim saglar. Ornegin Demirel (2014)’in
belirttigine gore; “siire¢ degerlendirme agirlikli bir program tasaruminda, ogrenme
vasantilarint diizenleme daha ¢ok agirlik kazanmakta, iiriin degerlendirme agirlikli

programda ise ol¢me teknikleri daha ¢ok on plana ¢ikmaktadir.

Egitim programi tasarimi ¢alismasi agsagidaki su dort soruya cevap aramaktadir:

Ne yapilmalidir?
Konu alan1 neleri igermelidir?

Hangi 6grenme stratejileri, kaynak ve etkinlikleri kullanilmalidir?

A W np e

Sonuglar1 degerlendirmek icin hangi Olgme teknikleri ve araglar

kullanilmalidir?
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Bu dort soruya verilen cevap birbiri ile siirekli iligkilidir. Herhangi biri igin

alinan karar digerlerini de etkilemektedir (Demirel, 2014).

1.5.1. Ihtiyac Belirleme

Ihtiyag belirleme, “hedef grubun 6grenme gereksinimleri ile ilgili bilgi toplama
ve analizini kapsayan sistematik bir siirectir”. Bu siireg, dnceliklerin belirlenmesi ve

kaynaklarin yerinde kullanilmasi i¢in akilct bir yaklagim saglar (Sahin, 2006).

Ihtiyag belirleme calismalarinda toplumun, bireyin ve konu alam ile ilgili
ithtiyaglarin belirlenmesinin énemli oldugu belirtilmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda

ihtiyag belirleme arastirmalarinda su sorulara cevap aranmalidir (Demirel, 2014):

1. Toplumun beklenti ve ihtiyaglari nelerdir?
2. Bireyin ihtiyaclari nelerdir?

3. Konu alan ile ilgili ihtiyaclar nelerdir?

Toplumun beklenti ve ihtiyaglar1 temelde egitim programlarinin hedeflerini
ortaya koymak konusunda yardimei bir bilesendir. Bu belirlemelere iliskin hedefler ve
unsurlar programda yer almazsa okul ile toplum arasinda bir ¢atisma olabilir. Egitilen
bireyler topluma uyum saglamada basarisiz olurlar. Toplumun hangi niteliklere sahip

bireylere ihtiyacinin oldugu iyi irdelenmelidir.

Birey ve toplum ihtiyaglar1 arasinda bir uyum saglamak gerekmektedir. Birey,
toplumun kendine sundugu olanaklardan yararlanmak ister. Iyi bir meslek sahibi
olmak, maddi kazan¢ saglamak ve ge¢inmek arzusundadir. Bunu gergeklestirdigi
oranda toplumun ihtiyaclarimi karsilamak konusunda fayda saglar. Egitim yoluyla
toplum ve birey ihtiyaglarinin paralellik kazanmasini saglamak olasidir. Bu siireci

gerceklestiren de egitim programlaridir.
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Egitim programlarimin etkili olabilmesi i¢in program hedefleri ile konu alanlar1
arasinda bir tutarlilik olmalidir. Belirlenen hedeflere ulagabilmek icin ne tiir konu

alanlarinin se¢imine ihtiya¢ duyuldugu belirlenmelidir.

Ihtiyag degerlendirmesi “Ne?” ile “Ne olmali?” arasindaki farkin nasil
kapatilacag1 yoniinde dnceliklerin belirlenmesi siirecidir. Ihtiya¢ degerlendirme siireci
cesitli asamalardan olugsmaktadir. Bu asamalar; planlama, bilgi toplama ve bilginin
¢dziimlenip rapor edilmesidir (Demirel, 2014). Ihtiya¢ degerlendirmede kullanilan ¢ok
degisik yontem ve teknikler mevcuttur. Ancak konunun detaymma bu calisma

kapsaminda yer verilmemistir.

1.5.2. Hedef Belirleme

Egitimde program gelistirme siireci hedef, icerik, 6grenme-6gretme siireci ve
degerlendirme boyutlar1 arasindaki dinamik iliskiler biitiiniidiir. Demirel (2014)
egitimde program gelistirme siirecini Sekil 1.3’te oldugu gibi gostermistir. Program
gelistirme Ogelerinden “hedef belirleme” ile ilgili hazirliklar yapilirken “Bireyleri

ni¢in egitiyoruz?” sorusuna yanit vermek gerekmektedir.

Nigin? »  Hedef (Amag) Ne kadar?

Ne? _  Igerik < Olgme ve Degerlendirme

l

Nasil? »  Ogrenme-Ogretme —» Kalite Kontrolii
Stireci

Sekil 1.3. Egitimde program gelistirme siireci (Demirel, 2014).

Senemoglu (2015)’nun aktardigina gore Ertiirk hedefi, “yetistirdigimiz insanda

bulunmasini uygun gordiigiimiiz egitim yoluyla kazandirilabilir nitelikteki istendik
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ozelliklerdir’ seklinde tamimlamaktadir. Bu ozellikler; bilgi, beceri, tutum, ilgi

aligkanlik vb. olabilir (Demirel, 2014).

Hedefler dlgiilebilir davranistan daha genel bir niteligi ifade etmektedir. Ancak
blinyesinde davraniglar1 kapsamakta oldugu i¢in gozlenebilir, Olgiilebilir davranis
olarak ifade edilmeye miisait dzelliklerdir (Senemoglu, 2015). Ornegin; “Kisiler ve
hasta ile iliskisinde temel iletisim becerilerini uygular” hedefi gozlenebilir, 6l¢iilebilir
tek bir davranistan olusmaz. Bunun yaninda gozlenebilir davraniglar1 biinyesinde
barindirir. Devinigsel hedeflerden beceri haline getirme diizeyindeki bu hedefin
davranislar1 sunlar olabilir: “Iletisim kavramini tanimlar; giinliik yasantida kullanilan

iletisim engellerini ayirt eder” vb.

Hedefler gozlenebilir, dl¢iilebilir tek bir davranistan olugsmadigindan 6gretim ve
6lcme-degerlendirme etkinliklerinin diizenlenmesinde yol gosterici olarak yetersiz
kalabilirler. Bu nedenle Senemoglu (2014)’nun aktardigina gore Tyler, hedeflerin belli
bir konu alaninda ya da yasamda kullanilabilecek gozlenebilir, 6l¢iilebilir 6grenci
davranisi olarak ifade edilmesi gerektigini belirtmektedir. Boyle oldugunda 6gretme-
ogrenme ve smama durumlarinin hazirlanmasina yol gostermektedir (Senemoglu,

2015).

Hedeflerin gozlenebilir, dlciilebilir olmasi ne kadar 6nemliyse, diizenli olmasi
da o kadar oOnemlidir. Bu diizenin saglanmasi hedeflerin asamali bir sekilde
siiflandirilmasini zorunlu kilar. Hedeflerin asamali siniflamasinda yaygin olarak
kabul edilen goriis, Bloom ve arkadaslari tarafindan olusturulan, Bloom Taksonomisi
olarak adlandirilan siniflamadir. Bu siniflamada belli bir alana giren hedefler kolaydan
zora, basitten karmasiga dogru siralanmistir. Asamalilikta herhangi bir basamaktaki
davranigin edinilebilmesi icin ondan Once gelen basamaklardaki davraniglarin
Ogrenilmis olmasi gerekir (Karaca, 2006). Hedeflerin asamali siniflamasi {i¢ alanda
yapilmaktadir. Bunlar; “biligsel alan”, “duyussal alan” ve “devinissel (psiko-motor)
alan”dir. Biligsel alan; zihinsel 6grenmelerin ¢ogunlukta oldugu ve zihinsel yetilerin
gelistirildigi alandir. Duyussal alan; bireyin ilgilerini, tutumlarini, glidii diizeylerini,

kisaca bireyin duygusal 6zellik ve egilimlerini kapsayan alandir. Devinissel alan; zihin
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ve kas koordinasyonunu gerektiren becerilerin baskin oldugu alandir. Bu alanda
beceriler agirliklidir (Demirel, 2014; Senemoglu, 2015). Cizelge 1.1°de hedeflerin
asamal1 siniflamasi yer almaktadir. Giinliik yasamda higbir hedef alan1 bir digerinden
kesin hatlarla ayrilmaz. Ornegin; sevdigimiz bir derste (duyussal bir 6zellik) bilissel
olarak daha basarili oluruz. Hakkinda bir fikrimiz olan (biligsel bir 6zellik) kisiye kars1
olumlu ya da olumsuz bir tutum (duyussal bir 6zellik) takiniriz. Ogrenci temel iletisim
becerileri hakkinda bilgi sahibi (biligsel bir 6zellik) ise, hastayla etkin bir sekilde
iletisim kurar (devinissel &zellik). Orneklerden goriildiigii gibi hedef alanlar1 kesin
cizgilerle ayrilmaz. Ancak, hedefte hangi 6zellik agir basiyor ise o alana yerlestirilir

(Senemoglu, 2015).

Cizelge 1.1. Hedeflerin agsamali siniflamasi.

Bilissel Alan Duyussal Alan Devinissel Alan

Bilgi Alma Algilama

Kavrama Tepkide Bulunma Kurulma

Uygulama Deger Verme Kilavuzla Yapma

Analiz Orgiitleme Mekaniklesme

Sentez Kisilik Haline Getirme Beceri Haline Getirme

Degerlendirme Duruma Uydurma
Yaratma

Hedeflerin asamali smiflamas1 dikkate alindiginda her alan icin belirli
diizeylerin oldugu goze carpmaktadir. Bu diizeylerin ne ifade ettigi asagida sirasi ile

kisaca agiklanmistir (Senemoglu, 2015; Seker ve ark., 2014):

Bilgi diizeyindeki 6grenim hedefleri, bireyin herhangi bir nesne ya da olguyla
ilgili 6zelikleri goriince tanimasi, sorunca sOylemesi ya da ezberden saymasi gibi
hatirlama davraniglaridir. Biligsel alanin en alt basamaginda yer almaktadir. Basit
ogrenme sekli olsa da bu diizeydeki 6grenmeler diger 6grenme basamaklarina temel
olusturmaktadir. Bilissel alanin bilgi basamagi sadece kavrama, uygulama, analiz,
sentez ve degerlendirme basamaklarmin temelini olusturmamakta, ayni zamanda

duyussal ve devinissel alanlarin da 6nkosul 6grenmesini olusturmaktadir.
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Kavrama diizeyinde birey, bir alt basamak olan bilgi diizeyindeki tanima ve
hatirlama siireclerinden farkli olarak, kendisi i¢in anlamli 6grenmelere ulagmaktadir.
Bilgi diizeyinde edindigi bilgileri, anlamin1 kaybetmeden baska bigimde ifade etme,

anlamini agiklama ya da yorumlama gibi daha iist diizey 6grenmeler gergeklesir.

Uygulama diizeyinde bireylerden, bilgi ve kavrama basamaginda kazandirilan
O0grenmelere dayali olarak kendisi i¢in yeni bir sorunu ¢ézmesi, onceden edindigi

kazanimlar1 kendisi i¢in yeni bir duruma uygulayabilmesi beklenmektedir.

Analiz diizeyinde bireylerin bilissel olarak bir bilgi biitiiniinii ya da 6riintiisiinii
Ogeleri, iliskileri ve bitliinii olusturan oOrgilitleme ilkeleri agisindan irdelemesi
istenmektedir. Bilimsel bir arastirma ¢alismasinin dayandigi felsefi temelleri analiz

edebilme bu diizey igin verilebilecek bir rnektir.

Sentez diizeyinde birey, 6zgiin bir ileti meydana getirebilir ve 6zgiin bir plan ya
da islemler takim1 olusturabilir. Ozgiin bir donem 6devi hazirlama bu diizey igin bir
ornek teskil edebilir. Degerlendirme diizeyinde bireyden ortaya konmus bir iiriiniin
yeterlilikleri saglama agisindan uygun olup olmadigini gerekgeleri ile beraber sunmasi

beklenir.

Duyussal alanin ilk basamagi olan alma, bir olay veya uyaricinin farkinda olmak
veya o olay ve uyarictya agik olmak anlamina gelmektedir. Bireyin duyussal bir
davranig gelistirebilmesi icin Oncelikle nesne veya olgularin farkinda olmasi
gerekmektedir. Duyugsal alanin alma diizeyinde kazandirilacak farkinda olma
davranigi, biligsel alanin bilgi basamagindaki hatirlama davranisi ile i¢ i¢e oldugu
vurgulanmalidir. Ornegin, bireyin sigaranin sagliga zararli oldugunun farkinda olmasi

i¢in sigaranin ne tiir zararlar1 oldugunu bilmesi gerekir.

Tepkide bulunma diizeyinde bireyler olaylar veya uyaricilara karsi tepkide
bulunurlar. Sivil toplum kuruluslarinda ¢aligsmak igin goniillii olmak, derse katilim

konusunda istekli olmak gibi 6rnekler verilebilir.
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Deger verme diizeyinde birey, belirli bir olay ya da olguya yonelik degerleri
kabul eder ve kendini zorlamadan tutarl ve istikrarli bir bigimde deger vermeye devam
eder. Toplumsal yasamda bireylerin hak ve 6zgiirliiklerine saygi duyma konusunda

duyarli olmas1 6rnek gosterilebilir.

Orgiitleme diizeyinde birey, diger asamalarda oldugu gibi sadece baskalari
tarafindan olusturulmus degerleri kabul etmekle kalmaz, benimsedigi degerleri kendi
igerisinde veya baska degerlerle iliskilendirerek kendi deger sistemini olusturur. Bu
diizeye wulasan bireyde go6zlemlenen O6rnek davramislar; kendi davranisinin
sorumlulugunu alma, kendine 6zgii bir yasam diizeni olusturma, degerler arasindaki

catismalari ¢ozerek yeni bir deger sistemi gelistirmedir.

Devinigsel alanin ilk basamagi olan algi/lama diizeyinde birey, nesnelerin
niteliklerini duyular1 yardimiyla farkina varmaktadir. Birey bu asamada duyu organlari
vasitasi ile ilgili becerilerin nasil yapilacagini dikkatle izlemeli, arag, gere¢ ya da
islemleri algilamalidir. Ornegin, tansiyon &lgiimiiniin nasil yapildigini algilama bu

diizey i¢in 6rnek bir davranistir.

Kurulma diizeyinde bireyin belli bir beceriyi sergilemek tizere hazir olus durumu
s0z konusudur. Zihinsel, bedensel ve duyussal kurulma olmak iizere ii¢ alt diizeyden
olusur. Kisileraras1 etkili iletisim kurabilme becerisi kazanmak i¢in istekli olmak

zihinsel kurulma diizeyi i¢in 6rnek olarak verilebilir.

Kilavuz denetiminde yapma diizeyinde birey bir modeli takip ederek, verilen
komutlarin rehberliginde bir beceriyi sergiler. Bu basamakta baska bir seyi ya da kisiyi
aynen taklit etme s6z konusudur. Egitici rehberliginde tablet basim makinesini

kullanarak tablet basabilmek bu diizey i¢in 6rnek bir hedeftir.

Mekaniklesme diizeyinde tekrarlar sonucu birey, ilgili davranigi beceri haline

getirmekte ve daha sonra beceri haline gelen davranis mekaniklesmektedir.
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Laboratuvar arastirmasinda analiz cihazini diizgiin olarak kullanma bu basamak i¢in

Ornektir.

Beceri haline getirme diizeyinde birey bir becerinin otomatiklesmis olarak,
tereddiit edilmeden kas kontroliine dayali olarak ¢ok iyi ve kolay bir sekilde yapabilir.
Hastayla yapilan goriismelerde danigmanlik becerilerini diisiinmeden sergileyebilme

bu diizey i¢in 6rnek gosterilebilir.

Duruma uydurma birey beceriyi Karsilastigi yeni bir durumda etkili olarak
kullanabilir. Bu diizeyde baslarda hata fazla olabilmekte ancak zaman ilerledikce
davranista yapilan yanlislik azalmaktadir. Ornegin, gérme engelli bir hastayla yapilan

goriisme sirasinda iletisim ve danigsmanlik becerilerini kullanabilme gibi.

Yaratma diizeyinde yeni bir motor beceri gelistirilir veya kendine 6zgii bir
devinigsel iiriin ortaya konur. Bu diizeyde birey onceden edindigi bilgi, beceri ve
tecriibelerden yararlanarak bugiine kadar yapilmamig 6zgiin bir {iriin ortaya ¢ikarir. Bu
diizey bir bakima bilissel alanin sentez asamasinin dzelliklerini yansitir. Ozgiin bir ilag
molekiilii sentezleme veya yeni bir ilag analiz metodu yaratma bu diizeye 6rnek olarak

verilebilir.

Egitim programu tasarlanirken yukarida anlatilan biligsel, duyussal ve devinissel
alanlara uygun hedefler yazilirken uyulmasi gereken bazi kurallar vardir. Bunlar genel

olarak su sekilde siralanabilir (Demirel, 2014):

e Hedefler, 6gretmenin degil, 6grencinin neler yapmasi gerektigini ifade
etmelidir. Davranisa doniik olmalidir.

e Hedefler, 6grenme siirecine degil, 6grenme iirliniine doniik olmalidir.

e Hedefler, 6grenme iirliniinii gosterecek nitelikte olmalidir.

e Hedefler, konu basliklar1 esas alinarak yazilmamalidir.

e Hedef, tek tip 6grenme iirliniinii ifade etmelidir.
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e Hedef, Ogrencilerin kazanacagi davramiglar1 gosteren eylemle ifade

edilmelidir.

Daha Once belirtildigi gibi egitim programlarinin smmama durumlarini
gerceklestirebilmek i¢in hedeflerin davranislara doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu
noktadan hareketle, hedef davranislarin davranis cinsinden ifade edilebilmesi igin ii¢
Olclit belirlenmistir. Buna gore bir davranigin egitim agisindan davranis olabilmesi
icin; gdzlenebilir, dlgiilebilir ve istenilir olmasi gerekmektedir. Belirtilen
niteliklerdeki davranislarin net ve anlasilir bir bi¢imde ifade edilebilmesi i¢in uygun
eylemsilerle bitirilmesi gerekmektedir. Ancak bu boliim, konu ile ilgilenenlerin hedef
yaziminin egitim i¢in dnemini kavramalar1 ve egitim programi tasariminda hedef
yazimi ile ilgili on bilgi sahibi olmalar1 amaciyla tasarlanmistir. Konuya merakli
aragtirmacilarin davranis yaziminda kullanilan eylemsilerle ilgili daha detayl bilgiye,
egitimde program gelistirme hakkindaki kaynaklardan ulasabilecegi diisliniilmiistiir.
Tez calismasi kapsaminda tasarlanan egitim programinda hedeflerin belirlenmesi i¢in

izlenen yol ile ilgili detayli bilgiye ileriki boliimlerde deginilmistir (Bknz. Bolim 2.1).

1.5.3. Igerik Belirleme

Icerik belirleme egitim programlarinin  gelistirilmesinde ikinci asamayi
olusturmaktadir. Bu asamada programda belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in “Ne
ogretmeli?” sorusuna yanit aranir (Karaca, 2006). Seker (2014)’in aktardigina goére
Phenix icerik kavramim “Ogrenciden kazanmasi beklenilen bazi bilgi ve yeterliliklerle

ilgili konu alanlaridir” seklinde tanimlamaktadir.

1.5.3.1. icerik Secimi

Egitim programi ogeleri arasinda bagimsiz olan tek 6ge hedeftir. Digerleri

hedefe baglidir. Burada hareketle igerik se¢iminde ilk ve degismez ilke, igerigin
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hedeflere uygun olarak secilmesi gerektigidir. Igerik seciminde baz1 6lgiitlerin dikkate

alinmasi gerekmektedir (Seker ve ark., 2014). Bu olciitler;

e Cocuklarin ve genglerin iilkenin kalkinmasina katkida bulunacak bir
sekilde yetigebilmeleri i¢in ne 6grenmelidir, ¢cagdas uygarlik diizeyine
ulagabilmek ig¢in nelerle donatilmalidir gibi sorularin cevaplarinin
arandig1 toplumsal fayda,

e Okulun wuyguladigr igerik ve etkinlikler bireylere gelisim ve
ogrenmelerine yardimer olmakta midir, bireylerin 6grenmeleri gereken
igerik nedir gibi sorularin cevaplarimin arandigi bireysel fayda,

e Icerik sinif i¢inde Ogretilirken dgrenen icin bir anlam ifade etmekte
midir, ilgi ve ihtiyag ilkelerine uymakta midir gibi sorularin cevaplarinin
arandig1 6grenme ve 6gretim,

e (Caglarin deneyiminden ge¢cmis disiplinlerin gecerligi i¢in bir kontrol
mekanizmasi olan bilgi striiktiiriinde icerigin kapladigi yer olarak

ifade edilmektedir.

Yukaridakilere ek olarak, icerik se¢iminde kullanilacak 6lciitler; kisisel yeterlik,
anlamlilik, ilgililik, kullanighilik, 6grenilebilirlik ve gerceklestirilebilirliktir (Seker ve
ark., 2014).

1.5.3.2. i¢cerigin Diizenlenmesi

Icerik hedeflerle tutarli, 6grencinin hazirbulunusluk diizeyine uygun, somuttan
soyuta, basitten karmasiga, kolaydan zora ve birbirinin 6nkosulu, bilinenden
bilinmeyene, kendi iginde mantikli bir tutarlilik gosterecek sekilde diizenlenmelidir
(Seker ve ark., 2014). Bu siiregte 6gretmenin gorevi, igerigi en uygun bi¢imde organize
ederek yapilandirma, uygun materyal se¢imini saglama ve konunun tiimdengelim
yaklasimi ile anlamli bir bicimde edinilmesini kolaylastirmadir. Ogretmen bunlari

yaparken su dort temel ilkeyi gz oniinde bulundurmalidir (Demirel, 2014):
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e Kapsama ilkesi: Yeni bir igerik dnceden 6grenilen yapinin igerisinde
verilmelidir.

e Tiimdengelim ilkesi: Igerigin sunulmasinda 6nce genel yapilar ortaya
konmal1 daha sonra ayrintilar verilmelidir.

e Onkosul ilkesi: On 6grenmeler yeni dgrenmelere temel olusturmalidir.
Bilgi yapilar1 arasinda olusturulan agamalilik, bilginin ileride de ele

alinabilmesine olanak tanimalidir.

Tez kapsaminda tasarlanan egitim programinin igerik diizenlemesi ile ilgili

detayl bilgiye Bo6liim 2.1°de deginilmistir.

1.5.4. Egitim Durumlarimin Diizenlenmesi

Program gelistirmenin {igiincii dgesi olan egitim durumlarin diizenlenmesi
basamaginda “Nasil?” sorusuna cevap aranir. Program gelistirme ¢aligsmalarinin siire¢
boyutunu olusturmaktadir. Egitim durumlarimi Seker (2014)’in aktardigina gore
Ertlirk, “6grenme yasantilari diizenegi” ya da “bireyi etkileme giiciinde olan dig
sartlar” seklinde tanimlamistir. Demirel (2014) ise egitim durumlarinin
diizenlenmesinde belirli 6lgiitleri olmasi gerektigini belirtmektedir. Buradan hareketle
egitim durumlarin1 G68renci acisindan 6grenme yasantilart diizenegi, Ogretmen
acisindan Ogretme yasantilart diizene8i olarak disiinmektedir. Diizenleme
caligmalarin1 bu nedenle 68renciye ve 6gretmene doniik olmak {izere iki asamada ele

almaktadir.

1.5.4.1. Ogrenme Yasantilari

Ogrenme yasantilarmin bir diizenege goére siralanmasi gerekmektedir. Bu

diizenegin siralanmasi asagidaki gibidir (Demirel, 2014):
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Giris ya da Hazirlik Etkinlikleri: Bireye ders ya da {initenin sonunda
hangi davraniglar1 (bilgi-beceri veya tutum agisindan) kazanacagi
onceden bildirilmelidir. Diger bir deyisle birey hedeften haberdar
edilmelidir. Bu hedefe ulasabilmek i¢in nasil bir bilgi gereksinimi oldugu
aciklanmalidir. Hedef-igerik iliskisinden haberdar olan birey o ders ya da
tinite ile ilgili bilgileri almaya hazir hale gelmis demektir.

Gelisme Etkinlikleri: On 6grenmeleri ve hazirlik ¢alismalarini yerine
getiren 6grenen, yeni bilgi, beceri veya tutumlar1 kazanmaya hazirlikli
hale gelmistir. Unite veya ders islenirken yapilmasi planlanan etkinlikler
program tasarimi asamasinda caligma ekibi tarafindan iyi analiz
edilmelidir.

Sonu¢ Etkinlikleri: Ders ya da iinite sonunda yapilmasi planlanan
etkinlikler bu boliimde yer almaktadir. Bu etkinlikler genellikle tartisma
sorulari, gezi, gozlem deney, Ozet ¢ikarma, iiretme gibi bilinenden
hareketle bilinmeyeni bulmaya yonelik tasarlanabilir. Son asamada
O0grenme TUriinlerini degerlendirmek {izere bir Ol¢gme islemine

gidilmelidir. Béylece 6grenmenin niteligi test edilmis olur.

1.5.4.2. Ogretme Yasantilari

Ogrenen igin ortaya konan dgrenme yasantilar diizenegi, dgreten icin de gecerli

kilmak olasidir. Bu kisimda ogretene bir recete vermek yerine, Ogrenmeyi

kolaylagtirmak konusunda rehberlik nasil yapilir sorusunun cevabu lizerinde durmanin

daha dogru bir yol oldugu sdylenebilir. Burada hareketle 6gretme durumlari da iig

asamada siralanmigtir. Bunlar (Demirel, 2014):

Giris Etkinlikleri: Bu asamada 68renin ne 6grenecegi, nasil dgrenecegi
konusunda bilgilendirilmesi gerektigi i¢in daha ¢ok sunus yoluyla
ogretim yaklasimindan yararlanilir. Ogreten bu yaklasimi benimsedigi

icin daha ¢ok anlatma yontemini ve gosteri teknigini kullanabilir.
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Gelisme Etkinlikleri: Bu asmada daha c¢ok bulus yoluyla 6§renme
yaklasimima yer verilmelidir. Bunu gergeklestirebilmek i¢in tartisma
yontemi ve soru-cevap teknigi gibi farkli yontem ve teknikler etkili
olabilir. Boylelikle 6grenen ve dgreten etkilesimi daha fazla olmaktadir.
Ogreneni bilgilendirmekten ¢ok buldurmak amag¢ olmali ve 6greten
rehber gorevi tistlenmelidir.

Sonug Etkinlikleri: Ogreten arastirma yoluyla 8gretim yaklasimia yer
vererek,  Ogrenenlerin  tlimiini  arastirma-inceleme  yapmaya
yoneltmelidir. Bunu gerceklestirebilmek icin bireysel ya da grup
projeleri verebilir, benzetim (simiilasyon) teknigini kullanarak bireyi
¢oziim yollart {iretmeye itebilir. Bu asamada Ogreten, dersin ya da
linitenin yapist geregi drama, dogaclama, problem ¢ézme gibi degisik
ogretim tekniklerinden de faydalanabilir. Tiim bu etkinliklerin sonunda
6l¢me ve degerlendirme ¢alismalarina yer verilmelidir. Bu konu ile ilgili

ayrintili aciklamalara Boliim 1.5.8’de deginilmistir.

Ogretme yasantilar1 diizenlenirken 6gretme strateji, yontem ve teknikleri dikkate

alinmal1 ve bunlar i¢inden uygun olanlar1 ise kosulmalidir. Bu 6l¢iit ne kadar iyi

basarilirsa;

Ogrenenler, diisinme becerileri agisindan  gelistirilmis, elestirel,

sorgulayici ve yaratici diisiinmeye sevk edilmis olacaklardir.

1.5.5. Ogretme Stratejileri

Pek ¢ok 6gretme stratejisi bulunmakla birlikte, bunlar1 genel olarak asagidaki

gibi smiflandirmak miimkiindiir (Karaca, 2006; Senemoglu, 2015):

Sunus Yoluyla Ogretme Stratejisi: Ogreten merkezli bir strateji olan
sunus yoluyla 6gretme stratejisinde genelden 6zele dogru bir sira izlenir.
Dolayisiyla derste Oncelikle genel ilke ve kavramlar verilir. Sunus
yoluyla 6gretme stratejisinde bol 6rnek vermek gerekebilir. Ozellikle

soyut kavramlar1 anlamli hale getirmek i¢in duyu organlarina hitap eden
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uyaricilar kullanilir. Bu stratejinin kullanilmasinda en ¢ok diiz anlatim
yontemi tercih edilir.

Bulus Yoluyla Ogretme Stratejisi: Ogrenen merkezli olan bu strateji
oncenden paketlenen bilgiyi sunmaktan ¢ok, 6grenenin kendi kendine
ogrenebilmesine olanak tanir. Ogrenene bagimsiz olarak 6grenebilme
becerisini kazandirmanin en uygun yolu, buluslar yapmasin1 saglamak
ve merakini tatmin etmesine olanak tanimaktir. Bu stratejinin
kullaniminda 6grenen, islenen konu ile ilgili bilmesi gereken temel bilgi
ve becerilere sahip olmalidir. Daha sonra bu bilgi ve becerileri kullanarak
daha iist diizeyde 6grenme yasantilarina sahip olur. Ancak burada 6nemli
olan 6grenenin belirsizlik i¢inde kaybolarak 6grenmekten vazgegmemesi
icin 6gretenin yapilandirilmis bulus yaklagimini tercih ederek, bulunmasi
gereken ilke, kavram ya da ¢oziim ile ilgili verileri, 6rnekleri organize
etmesi Onerilmektedir. Tartisma, 6rnek olay gibi 6gretim yontemleri
kullanilabilir.

Aragtirma Yoluyla Ogretme Stratejisi: Ogreten rehberliginde 6grenenin
aragtirma ve inceleme yapmasina olanak taniyan bir yaklagimdir.
Ogrenci merkezli 6gretim etkinlikleri planlanir. ilk asamada problem
ogrenen tarafindan belirlenir. Ogreten 6grenenin problemi tespit
edebilmesi igin soru-cevap teknigini kullanabilir. Ikinci asamada
hipotezler kurulur. Ugiincii olarak hipotezin smanmasi igin gerekli veri
toplama siireci baglatilir. En son olarak, toplanan veriler analiz edilir ve
yorumlanir. Aragtirma yoluyla 6gretme stratejisini uygulayabilmek igin

Ogrenenin lst diizey bilgi ve beceri sahibi olmasi gerekir.

1.5.6. Ogretme Yontemleri

Yontem, “bir problemi ¢ozmek, bir deneyi sonuc¢landirmak, bir konuyu

ogrenmek ya da 6gretmek gibi amaclara ulasmak igin bilingli olarak segilen ve izlenen

diizenli yoldur” (Demirel, 2014). Etkili bir 6gretme-6grenme yasantist saglayabilmek

icin uygun yontemin se¢imi 6nemlidir.
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Ogretim hedeflerinin gerceklesmesi uygun ydntemin saptanmasiyla saglanabilir.

Bu nedenle her ders icin tek bir yontem yerine farkli yontemlerin kullanilmasi

gereklidir (Karaca, 2006).

Her 6gretme yontemi, igerik ile 6grencinin etkilesimini saglamalidir. Bu nedenle

yontem ve igerigi birbirini tamamlayan iki temel 6ge olarak goérmek, ogretimde

yontem ve icerik birligini saglamak gereklidir. Bu biitiinliglin saglanmasinda

Ogretenin 6gretecegi sey kadar onu nasil 6gretecegi de planlanmalidir (Karaca, 2006).

Egitim durumlarinin diizenlenmesinde yaygin olarak kullanilan 6gretim

yontemleri asagida verilmistir:

Anlatma Yontemi: En eski 6gretim yontemi olarak bilinir. Bu yontemde
Ogreten 0grenene bilgiyi otokratik bir bigimde iletir ve 6grenen pasif bir
sekilde dinleme konumunda kalir. Ogretmen merkezlidir ve isitsel
O0grenme becerisi yiiksek bireyler icin etkilidir. Ayni1 anda ve kisa
zamanda kalabalik gruplara bilgi aktarimi s6z konusu olabilir.
Uygulamasi kolay ve ekonomiktir.

Tartigma Yontemi: Grup iyelerinin bir konu ya da problem iizerinde
konusarak miimkiin olan ¢6ziim yollarin1 ortaya g¢ikarmalari esasina
dayanir. Ogrenciler goriis ve diisiincelerini agik¢a ifade edebilme olanag:
buldugu i¢in demokratik bir ydntemdir. Ogreten-6grenen etkilesimi
gerektirir. Farkli goriislere kars1 anlayis ve hosgorii gelisimini saglar.
Ogrenenin kendini ifade etme, dolayisiyla konusma, soru sorma ve
karsidakini dinleme becerileri gelisir. Objektif karar alabilme becerisi
gelisir.

Omnek Olay Yontemi: Dersin 6grenim hedeflerine uygun olarak,
Ogrenene gercek yasamda karsilasilmis bir olayin sunulup, smif i¢inde
Ogrenenin tartisma ve yorum yaparak ¢Oziime gitmesini saglar. Bu
yontemi bir¢ok alana uygulamak miimkiindiir. Problem ¢6zme, empati,

kritik diistinme becerisini gelistirir. Ayn1 zamanda 6grenende yaratict
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olmay1 da tesvik eder. Ogrenen bildigini ger¢ek bir duruma uyarlama
sans1 bulur.

e Gosterip-Yaptirma Yontemi: Ogreten bir islemin uygulanmasini, bir
aracin c¢alistirilmasin1 asama asama gosterir, anlatir ve O0grenen de
alistirma ve uygulama yaparak ayni beceriyi yeterli diizeye gelene kadar
tekrar ettirir. GoOsterme kismi Ogreten, yapma kismi ise Ogrenen
merkezlidir. Daha ¢ok devinigsel becerilerin kazandirilmasi i¢in uygun
bir yontemdir. Karmagik becerilerde bu yontemi uygulamak zaman
alabilir. Ozellikle kalabalik gruplarda uygulamak zaman alicidir.

e Problem Cézme Yontemi: Problem ¢ozme, onceki bilgi ve beceriler
yardimiyla veya arastirma yoluyla yeni bilgiler edinerek karsilasilan
problemin ¢oziilmesi yontemidir. Bu yontemde izlenen yol arastirma
yoluyla dgretme stratejisinde izlenen basamaklarin aynisidir. Ogrenen
merkezli olup, ilgi ve gilidiilemeyi arttirir. Yaratici diisiinme ve karar
verme becerisi gelistirilir. Bilgiyi algilama ve akilda tutuma daha uzun
siireli olur. Bu yontem Ogrenenin ileride karsilasilabilecegi olasi
sorunlarin {istesinden gelebilmesi igin ¢oziim modelleri tiretmesini
saglar. Ogretenin iyi bir rehber olmasi &nemlidir. Bu ydntemin
uygulanmas1 zaman alabilir ve Ogrenmenin degerlendirilmesi gii¢
olabilmektedir.

e Bireysel Caligma Yontemi: Bireysel calisma yonteminde Ogrenen bir
konuyu yaparak veya yasayarak ogrenir. Bu sebeple 6grenen merkezli
bir yontemdir. Bu yontemin kullaniminda diger yontemler gibi iyi bir

planlama yapmak ve zamani etkili kullanmak 6nemlidir.

1.5.7. Ogretme Teknikleri

Teknik, bir dgretme yontemini uygulamaya koyma big¢imi ya da smif iginde

yapilan islemlerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Demirel, 2014).
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Egitim durumlarinin diizenlenmesinde yaygin olarak

teknikleri asagida verilmistir:

e Grupla Ogretim Teknikleri

o

©)

©)

(@]

Beyin firtinasi

Gosteri

Soru-cevap

Drama ve rol yapma
Benzetim

Ikili ve grup calismalari
Mikro 6gretim

Egitsel oyunlar

e Bireysel Ogretim Teknikleri

O

(@)

O

Bireysellestirilmis 6gretim
Programli 6gretim

Bilgisayar destekli 6gretim

e  Smif Dis1 Ogretim Teknikleri

o

o

o

Gezi
Gozlem
Sergi
Goriisme

Proje ve ev 6devi

1.5.8. Program Degerlendirme

kullanilan 6gretim

Literatiir incelendiginde program ve degerlendirme kavramlari ile ilgili pek ¢ok

farkli tanim yapildigi gériilmektedir. Genel olarak degerlendirme, “6l¢me sonuglarinin

bir ol¢iitle veya olciitler takimiyla kiyaslanip bir karara varilmast siirecidir” seklinde

tanimlanabilir (Karaca, 2006). Tanimdan anlasilacagi {izere degerlendirme “6lgme”,

“Olgiit” ve “karar” olmak iizere ii¢ unsurdan olusmaktadir.
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Bu dogrultuda 6lgme, “genis anlamiyla herhangi bir ozelligi gozlemek ve gozlem
sonucunu sayiarla ya da baska sembollerle ifade etmektir”. Olgme isleminin
gerceklesebilmesi igin Olgiilecek bir niteligin olmasi, niteligin gbézlenebilmesi ve
amaca uygun say1 ve sembollerle gdsterilebilmesi gerekir. Olgiit “6l¢me sonuclarinin
karsilagtiriimasinda esas alinan ve ilgili karar siireci boyunca degistirilmeyen
niceliklerdir”. Karar ise “degerlendirmenin sonucudur”. Ogrenci basarisim
degerlendirme, yapilan yazili ya da sozli sinavlar, ¢oktan segmeli testler, 6devler,
projeler gibi ¢esitli 6lgme sonuglarinin bir Slgiitle kiyaslanmasi suretiyle varilan bir

karar ile sonuglanir. Bu kararin isabetlilik derecesi (Karaca, 2006);

e Ol¢me sonuglarmin hatasiz, gegerli ve giivenilir olmasina,
e Olgiitiin ve degerlendirmenin amacina uygun olmasina,

e Kiyaslama sirasinda yapilan islemlerin dogru olmasina baglidir.

Olgme ve degerlendirme birbiri ile iliskili iki kavramdir. Genellikle bu iki
kavram birbiri ile karigtirilarak birbirinin yerine kullanilir. Ancak bu kavramlarin bazi
ayiric1 dzellikleri mevcuttur. Olgme 6zelligin miktarim gdsterirken, degerlendirme bu
miktarin yeterli olup olmadigini ya da amaca uygun olup olmadigini ortaya koyar.
Olgme daha ¢ok gdzlem, degerlendirme ise karsilastirma, yorum ve yargiya dayanir.
Olg¢me yapilabildigi dlgiide nesnel bir islemken, degerlendirme ¢esitli 6l¢gmeler sonucu
ortaya c¢ikan Oznel yanm1 daha agir basan yargiya dayanan bir islemdir.
Degerlendirmenin olabilmesi i¢in 6lgme isleminin gergeklesmesi gerekmektedir. Bu
sebeple degerlendirmeyi 6lgmeyi iceren daha kapsamli bir terim olarak ifade etmek

miimkiindiir (Karaca, 2006).

Bu agiklamalardan hareketle program degerlendirme, programin etkililigi
hakkinda karar verme siirecidir seklinde tanimlanabilir. Demirel (2014)’in aktardigina
gore Ertiirk program degerlendirmeyi, yetisek gelistirmenin son ve tamamlayici
halkasi olarak egitim hedeflerinin ger¢eklesme derecesini tayin etme siireci olarak
ifade etmektedir. Egitim programi degerlendirilirken programin tiim 6gelerini tek tek

irdelemek geregi ortaya ¢ikmaktadir.
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Program degerlendirme, yonelik oldugu amaca gore yapildiginda kendi i¢inde
tice ayrilmaktadir (Demirel, 2014):

1. Tanilayict  Degerlendirme [Diagnostic  Evaluation]:  Programa
baslamadan 6nce 6grencilerin 6nkosul niteligindeki bilissel, duyussal ve
devinissel 6zelliklerini tanilamak amaciyla yapilmaktadir. Ogrencileri
tanilarken biligsel giris davranislari, duyussal giris Ozellikleri ve
devinissel giris becerilerinin ne oldugunun tespit edilmesi ve ardindan
Ogrenciye kazandirilmasi planlanan 6zellikleri kazandirici uygulamalara
yer verilmesi gerekmektedir.

2. Bigimlendirici Degerlendirme [Formative Evaluation]: Ogrencilerin
program basladiktan sonra siire¢ i¢inde siirekli degerlendirilmeleri
onemli goriilmektedir. Bu siirecte 0grencilerin 6grenme giicliiklerini
ortaya ¢ikarmak ve gerekli iyilestirici diizeltmeleri gergeklestirmek igin
yapilan degerlendirme yaklasgimima bigimlendirici degerlendirme
denilmektedir.

3. Diizey Belirleyici Degerlendirme [Summative Evaluation]: Program
sonunda Ogrencilerin kazanilmis davranis, Ozellik ve becerilerini
O0lcmeye yarayan degerlendirme tiiridiir. Bu degerlendirme ile egitim
programinin dgrencilere istenilen davranisi kazandirip kazandirmadigi
veya programin yeterli olup olmadigi hakkinda bir yargiya varmak

olasidir.

1.5.8.1. Program Degerlendirme Yaklasimlari

Program degerlendirme konusunda ¢ok farkli yaklasimlar bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar;; Hedefe Dayali Degerlendirme Yaklasimi, Metfessel-Michael
Degerlendirme Modeli, Provus’un Farkli Yaklasimi ile Degerlendirme Modeli,
Stake’in Uygunluk-Olasilik Modeli, Stufflebeam’in Baglam, Girdi-Siire¢ ve Uriin

Modeli, Eisner’in Egitsel Elestiri Degerlendirme Modeli olarak siralanabilir. Bu
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boliimde ¢aligma kapsaminda esas alinan yaklasim olan Hedefe Dayali Degerlendirme
Modeli agiklanacaktir.

R.Tyler tarafindan 1933-1941 yillar1 arasinda gelistirilen bu model giiniimiizde
halen gegerligini korumaktadir. Tyler’in bu modeli daha sonra gelistirilen modeller
icin odak noktast olmustur. Tyler’'in degerlendirme modeli, program gelistirme
modellerini esas alir. Tyler’a gore bir programin birbiri ile karsilikli etkilesim iginde
olan 1ii¢ Ogesi bulunmaktadir. Bunlar; hedefler, Ogretme yasantilari ve
degerlendirmedir. Bu modelin merkezinde egitim hedefleri vardir. Hedeflerin
degerlendirilmesinde hangi hedeflere ulasilabildigine bakilir. Daha sonra
ulasilamayan hedeflere neden ulagilamadigina dair hedef ve 6gretme yasantilari
incelenir. Hedeflerin programin hizmet ettigi gruba uygun olup olmadig: irdelenir.
Gerekirse hedefler degistirilir. Hedeflerde bir hata yoksa hedeflerin kazandirildig:
O0grenme-0gretme yasantilart incelenir. Yasantida bir sorun varsa yasanti degistirilir
Hedefe dayali degerlendirme siirecinde asagidaki asamalara yer verilmektedir

(Demirel, 2014):

Programin hedeflerini belirleme

Hedefleri kazandirilmak istenen 6zellige gore siniflama
Hedefleri davranis cinsinden ifade etme

Hedefe ulasilip ulagilmadigini gosterecek durumu saptama
Olgme tekniklerini gelistirme ya da segme

Ogrencilerin davranis yeterlilikleri ile ilgili veriyi toplama

N o g s~ wDd e

Elde edilen verilerle belirlenen hedefleri karsilagtirma

Tyler degerlendirme siirecinde Ogrenci davranislarinin 6gretimin basinda ve
sonunda olmak iizere iki kez Olgiilerek hedeflere ulagsma derecesini tayin etmek
gerektigini ileri slirmiistliir. Ayrica davranislarin kaliciligini kontrol etmek igin
program bitiminden belli bir siire sonra da davranislarin izlenme calismasi ile
degerlendirilmesi gerektigini savunmustur. Bu o6zelliginden o&tiiri Hedefe Dayali
Degerlendirme Modeli deneysel arastirma yontemlerine uymaktadir. Bu tiir

degerlendirmede, biligsel hedeflere ulasma derecesini tespit etmek i¢in hedef
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dayanakli basar1 testleri, devinigsel beceriler i¢in gbzlem puanlama anahtarlar1 ve

duyussal hedefler igin tutum Glgeklerinden yararlanilabilir (Demirel, 2014).

1.6. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci; Eczacilik Fakiiltelerine yonelik hem teorik hem de
pratik oturumlar1 olan “Eczaci-Hasta iletisim ve Danismanlik Becerileri” egitim
programinin gelistirilmesi ve bu egitim programinin eczacilik fakiiltesi dgrencileri

tizerinde etkili olup olmadiginin saptanmasidir.

1.7. Arastirmanin Kuramsal Cercevesi

Tiirkiye’de eczacilik mesleginin  kapsami, “dagitici” roliinden ileriye
gidememekte ve diinyada hizla artan, eczacilar1 “diikkan sahibi” tanimlamasindan
styiran, “farmasdtik  bakim”  sorumlulugunu iistlenme cabalariin gerisinde
kalmaktadir. Tiirkiye’de eczacilarin giinlik is ylikiiniin biliylik bolimi, Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK)’nun belirledigi ¢esitli biirokratik islemlerden olusmaktadir
(Giilpmar ve ark., 2015). Yapilan ¢esitli calismalar, diinyada da eczacilarin
danismanlik yapmaya zaman ayiramamasi gibi problemlerle karsilastiklarim
gostermekle beraber, meslegin saglik zincirinin 6nemli bir halkasi olmasi i¢in ugras
verilen uygulamalarin ve girisimlerin, Tiirkiye’dekine oranla daha fazla oldugu da
aciktir. Bu ugurda eczacilik 6grencileri i¢in diizenlenen lisans diizeyinde egitimler,
meslekigi egitim programlari vs. ile siklikla karsilasilmaktadir (Alotaibi ve ark., 2016;
Manolakis ve Skelton, 2010; McLean ve ark., 2003; Nemire ve Meyer, 2006).

Tiirkiye’de eczacilarin saglik damigmanligi roliinii 6n plana g¢ikarmak tizere
baglatilan girisimlerden en kapsamlisi, Tiirk Eczacilar1 Birligi’nin (TEB) onciiliik
ettigi “Rehber Eczanem” projesidir. Tiirkiye’nin ¢esitli illerinden goniillii olan serbest
eczacilara verilen mesleki¢i egitimler sonucunda, eczacilarin verdikleri danigsmanlik

hizmetlerinin kalitesi ve bu hizmetler sonucu elde edilen saglik ¢iktilari rapor
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edilmektedir. Bu raporlara gore, eczacilarin verdigi etkili danigsmanlik hizmeti sonucu
hastanin saglik ¢iktilarinda gelismeler tespit edilmistir (TEB, 2016). Ancak bu projede
gontlliliik esas1 vardir ve belirli sayida serbest eczacinin katilimi ile yiirtitiilmektedir.
Oyle ki proje, SGK’nin biirokratik islerinin yan1 sira, aslinda “farmasétik bakim”1n bir
geregi olan 0rnegin, belirli sayida tansiyon hastasinin takibi gibi farkli sorumluluklar

da beraberinde getirmektedir.

Ulkemizde SGK’nm yiikledigi sorumluluklar sonucu serbest eczacilarimiz,
diinyadakinin aksine, saglik sisteminin bir pargasi olarak genisleyen rolleri dolayisiyla
eczacilik mesleginin gerektirdigi; hastaya danismanlik verme, hasta ile iliski kurma,
onu anlama ve egitme sorumlulugunu gergeklestirmek igin yeterli zamani
bulamamaktadir. Zaman ayirmakta giicliik cekmenin yani sira, Tiirkiye’de eczacilar
hastalar tarafindan, “danismanlik veren” bir saglik ¢alisanindan ¢ok, “isletme sahibi”
olarak diistiniilmektedir. Mesleki sayginligin azalmasi sonucu eczacilar, mesleki
tatmin duygusu da yasayamamaktadirlar Giilpmar ve arkadaslar1 (2015)’nin yaptigi
calismada, bu konuda dile getirdikleri memnuniyetsizlikler Tiirkiye’de eczacilik
hizmetleri uygulamalarinin ne noktada oldugunu gozler dniine sermektedir. Oyle ki
ayni c¢alismada, bazi1 eczacilar hastayr “para kaynagi” olarak gordiigilinii ifade
edebilecek kadar “isletmeci” kimligine bilriinmiis durumundadir. Bu sdylem,
eczacinin hastay1 anlama sorumlulugundan ne kadar uzaklastigini, mesleki kimliginin
ne kadar deforme oldugunu acik bir sekilde gostermektedir. Halbuki 6grencilerin
eczact olmadan Once ettikleri “Eczacilik Yemini’nde, eczacilik meslegini yiiriitiirken
insanlik sevgisini 6n planda tutacaklarina dair sozler yer almaktadir. Bu sebeple
hastay1 oOncelikle “insan” olarak gorebilmeyi gerekli kilan eczacilik mesleginin,

eczact-hasta iligkisi baglaminda yeniden ele alinmasi gerekmektedir.

Ulkemizde verilen eczacilik hizmetlerinin durumunu ortaya koyan ¢aligmalar
cok az sayidadir. Boliim 1.2°de bahsedilen Istanbul Umraniye bolgesinde serbest
eczane sahibi eczacilar ile Toklu ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan ve
Tiirkiye’deki serbest eczacilarin danigmanlik bilgi ve becerilerini ortaya koyan
calisma, eczacilik egitiminin Ozellikle danismanlik bilgi ve becerileri konusunda

yetersiz kaldigina ve degistirilmesi gerektigine bir kanit niteligindedir.
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Eczacilik lisans egitimi kapsaminda Ogrenciye, ila¢ etken maddesinin sentezi,
ilag teknolojisi, etki mekanizmalari, toksisitesi vb. pek ¢ok konuda yogun teknik bilgi
verilmektedir. Ogrenci ise lisans egitimi boyunca 6grendigi bu teknik bilgileri, hastaya
nasil aktaracagini, ne kadar bilgi verecegini, hastayla olan kisitli zamanin1 nasil etkili
kullanacagini, hastaya bir insan olarak nasil yaklagmasi gerektigini bilememektedir
(Hastings ve West, 2003). Ogrenciler bu eksikliklerini yaptiklari stajlar sirasinda fark

etmekte ve 6grenim hayatlar1 boyunca siklikla dile getirmektedirler.

Tiirkiye’deki eczacilik mevzuati incelendiginde eczacilik mesleginin sadece ilag
satmaktan Ote bir gorev taniminin oldugu gbéze ¢arpmaktadir. Diinyada eczacilik
hizmetlerinin “hasta odakli” hale biirlindiigii ve ilacin hastaya iletilmesinden ¢ok
hastaya verilen danismanlik hizmetinin 6nem kazandig: diisiliniiliirse, Tiirkiye’deki
eczacilik uygulamalarinin etkililigini arttirabilmek icin eczaci-hasta iletisimi olgusuna
agirhik verilmesi sarttir. Aksi halde eczacilik meslegi, eczacilarin adeta birer SGK
calisan1 olarak gorev yaptiklari bu ortamda, listenmek zorunda olduklar1 biirokratik
gorevler karsisinda yok olma tehdidi ile kars1 karsiyadir. Bu sebeple, eczacilarin etkili
eczact-hasta iletisim ve danmigmanlik becerileri sergileyebilmeleri igin eczacilik

fakiiltelerine yonelik tasarlanacak egitim programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yukarida belirtilen gerekceler dogrultusunda, bu ¢alismanin temel varsayiminin
“iletisimin Ogretilebilecegi” oldugu sdylenmelidir. Bu varsayimdan yola ¢ikarak tez
caligmas1 kapsaminda hazirlanan yapilandirilmig egitim programi, diinyada buna
benzer yapilmis pek cok calismaya yalmizca sinirhi bir katki olarak goriilmelidir.

Ulkemizde ise eczacilik alaninda benzer bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Eczacilikta iletisim ve danismanlik becerileri egitimleri kapsaminda SH
kullanmak, yaygin ve etkili bir 6gretim teknigidir. Bu ¢caligmanin temel tartigma ekseni
SH’larin hazirlanan egitim programindaki etkililigini ortaya koymak degildir. Aksine,
SH’larin iletisim ve danigsmanlik becerilerinin 6gretilmesinde etkili bir teknik oldugu
varsayimi lizerinden ylriitiilmiis olmas1 bu calismanin bir diger 6n kabulii olarak

ortaya konulmalidir. Mesquita ve ark. (2010)’larina gore;

65



“SH’lar egitimde bir 6gretim teknigi olarak kullanildiginda, iletisim becerilerini
egitim ortamindan pratik ortama aktarabilme giiciine sahiptir. Eczacilik egitimi ile
ilgilenenlerin eczacilarin etkili iletisim becerileri ile donatabilmek icin bir 6gretim

teknigi olarak SH lara odaklanmalar: gerekmektedir.”

Oyleyse bu c¢alismada, egitim programinmn etkili olmasinda kullanilan SH
Ogretim tekniginin etkisinin arastirilmadigi agiktir. Zira dyle olsaydi mutlaka bir
kontrol grup ile ¢alismak gerekirdi. Bu konu ile ilgili calismadaki 6n kabul, yukarida
da aktarildigi tizere, SH’larin mutlaka bu egitim programi igerisinde yer almasi
gerektigidir. Bu dogrultuda bu calismanin hipotezi su sekilde olusturulmustur:
Ogrencilerin iletisim ve danismanlik becerilerini gelistirebilmek igin hem teorik hem
de pratik oturumlarin oldugu bir egitim programi planlanmalidir. Tasarlanan
programin degerlendirilmesi, beceri ve tutum Olgekleri ile degil, performansin
gozleme dayali olarak puanlanmasi seklinde gergeklestirilmis olup, bu agidan somut

ve gecerli bir uygulama 6rnegi olarak degerlendirilmelidir.

Buraya kadar sdylenenler 1s18inda, Tirkiye’deki eczacilik fakiilteleri
miifredatlarinda eczaci-hasta iletisim ve danismanligi konusunda herhangi bir dersin
olup olmadigi, ders igerikleri, kullanilan yontem ve teknikler vs. incelenmistir.
Tirkiye’deki eczacilik fakiiltelerinin web sayfalarindan egitim miifredatlarina, ders
iceriklerine ve Ogrenim hedeflerine ulasilmaya c¢alisilmistir. Bu bilgiler 1518inda,
Tiirkiye’de 2017 yili itibariyle egitim vermekte olan 29 eczacilik fakiiltesinden
12’sinde ilgili derslerin varlig: tespit edilmistir (Cizelge 1.2).
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Cizelge 1.2. Tiirkiye’deki Eczacilik Fakiiltelerinde “iletisim” ile ilgili verilen derslere ait bilgiler.

Universite Dersin Adi Dersin Ders saati ~ Dersin
Durumu ve Ait
Uygulanis1  Oldugu
Yaryll
Ankara Universitesi Genel Etik, Segmeli 2 saat teorik  9.yy
Eczacilik Etigi ve
Eczaci-Hasta
Tletisimi
Atatiirk Universitesi [letisim Becerileri Segmeli 2 saat teorik =~ 8.yy
Eczaci-Hasta Sec¢meli 5.yy
Mliskisi
Bezm-i Alem Vakif Eczanelerde Etkin Eczane 3 saat teorik = 9.yy
Universitesi Iletisim Eczacihg
Alan Dersi
Zorunlu
Cukurova Universitesi  iletisim Becerileri Secmeli 2 saat teorik = 1.yy
Ege Universitesi Iletisim Becerileri Sec¢meli 2 saat teorik = 2.yy
Erciyes Universitesi Iletisim Becerileri Se¢meli 2 saat teorik  2.yy
Hacettepe Universitesi  Saglikta Iletisim Sec¢meli 3 saat teorik = 8.yy
Istanbul Kemerburgaz Iletisim Becerileri Zorunlu 4 saat teorik = 1.yy,
Universitesi ve Akademik 2.yy
Rapor Yazma 3.yy,
4.yy
Yazili fletisim Zorunlu 3 saat teorik = 5.yy
Istanbul Medipol Hasta Se¢meli 4 saat teorik = 9. ve
Universitesi Bilgilendirme 10.yy
Saglik Iletisimi ve Se¢meli 2 saat teorik 9. ve
Medya 10.yy
Istanbul Yeni Yiizyil Eczacilikta iletisim Zorunlu 2 saat teorik  4.yy
Universitesi
Marmara Universitesi  Iletisim Becerileri Zorunlu 2 saat teorik = 9. ve 10.
yy
Yeditepe Universitesi  Iletisim Becerileri Zorunlu 2 saat teorik  2.yy

Cizelge 1.2°de iletisim becerilerine yonelik derslerin oldugu fakiiltelerde bu
derslerin kendi i¢inde igerik, 6grenim hedefi, ders saati agisindan uyumsuz oldugu
goriilmektedir. Ornegin; bazi derslerin konular1 arasinda, iletisim modelleri, etkin
dinleme, empati vs. yer alirken bazilarinda bu konulara hi¢ deginilmemektedir. Bunun
yaninda hi¢ bir ders igeriginin “danmismanlik becerileri”ne yer vermedigi de tespit
edilmistir. Ayrica derslerin tiimiinlin teorik olarak yiiriitiildigli goriilmekte olup,
derslerin fakiilte miifredatlarinda yer almig olduklar1 donemler de farklilik
gostermektedir. Bu kapsamda bazi eczacilik fakiilteleri miifredatlarinda iletigim
becerileri derslerinin hi¢ olmadigi ve var olanlarda ise herhangi bir uyumun

goriilmedigi anlagilmaktadir.
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Genellikle derslerin 6grenim hedefleri arasinda “etkin iletisim becerisine sahip
olma” ortak bir hedef olarak belirtilmistir. Bir 6grencinin “etkin iletisim becerisine
sahip oldugu” hedefine ulasabilmek icin, 6grencinin o beceriyi sergiledigini o ders
kapsaminda gozlemlemek ve kanitlamak gerekmektedir. Bu ise ancak ve ancak,
anlatma yontemi disinda drama, rol-yapma gibi farkli 6gretim yontem ve tekniklerinin
kullanimi ile miimkiin olmaktadir. Ancak, Tiirkiye’deki eczacilik fakiiltelerinde
yiiriitiilen teorik derslerde genellikle anlatma yonteminin agirlikli olarak kullanildigi
bilinmektedir. Bu durumun degismesi, eczacilik egitiminin daha interaktif bir sekle

dontigsmesi gerektigi EczCEP’te belirtilmektedir (EFDK, 2015).

Eczacilik fakiiltelerinde teorik sekilde islenen derslerin 6grenim hedeflerinin
“ogrenci etkin iletisim kurabilmek i¢in gerekli becerileri agiklar/tanimlar” seklindeki
biligsel bir hedeften oteye gitmemesi gerekmektedir. Dersin tasarimi asamasinda
duyussal ve devinissel hedefler koyabilmek icin beceri gelisiminin gozlemlenerek
degerlendirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla eczacilik fakiilteleri miifredatlarinda
pratik oturumlar icermeyen ve anlatma yontemi kullanilarak islenen iletisim
becerilerine yonelik egitimlerin, 6grencinin iletisim becerilerini gelistirdigine yonelik
kesin bir yargiya varmak olanaksizdir. Ayni zamanda iilkemizde yer alan bu derslerin
etkin ya da modern anlamda bir iletisim egitimi verdigine kanit sayillamayacagi da

belirtilmelidir.

Bat1 {ilkelerinde genellikle iletisim becerilerine iliskin yapilan miifredat
caligmalarinda, teorik dersler ile beraber, hastayla yapilan goriismeler gibi pratik
oturumlara yer verilmektedir (Blom ve ark., 2011). lletisim becerileri egitimleri,
uygulamali olmadig siirece beceriler kolayca unutulmaktadir. Ayn1 zamanda iletisim
becerileri egitimlerinde kullanilan smif i¢i 6gretim yontem ve tekniklerinden ziyade,
Ogrencinin bu siireci deneyimleyerek Ogrenmesi gerektigi de vurgulanmaktadir
(Aspegren, 1999). Bu ¢alisma kapsaminda tasarlanan egitim sonucunda elde edilmesi
beklenen olciilebilir genel hedef, egitim géren 6grencilerin, eczaci-hasta iletisim ve
danigmanlik becerisi gosterebilmesidir. Bu hedefe ulasabilmek i¢in hazirlanan egitim
programinda hem teorik hem de pratik icerikli oturumlarin yer almas1 gerekmektedir.

Teorik kapsamli derslerde gesitli 6gretim yontem ve teknikleri kullanilarak anlatilan
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konulari, 6grencinin laboratuvarda uygulayarak pekistirmesi amaglanmistir. Ancak bu
sekilde 6grencide duyussal ve devinissel hedeflere ulasmak miimkiindiir. Bu sebeple,
tez calismasi kapsaminda tasarlanan egitim programina miimkiin oldugunca SH
kullanilarak yiiriitiilen laboratuvar pratikleri yerlestirilmistir. Ortaya konulacak
yapilandirilmis  egitim  programi,  Tiirkiye’deki  eczacilik  fakiiltelerinin
miifredatlarindaki, uygulamali iletisim becerileri dersi eksigini kapatabilecek

potansiyelde etkili olacag1 6ngoriisii dolayisiyla 6nemli goriilmektedir.

Egitim programinin igerigi, genel olarak lisans diizeyi eczaci-hasta iletisim ve
danigsmanlik becerileri egitimlerinin hemen tiim diinyada benzer konular1 kapsayan
icerikleri ile uyumlu olarak belirlenmigtir. Oturumlar su dort {nite altinda

sekillendirilmistir (Bachmann ve ark., 2013; Schwartzman ve ark., 2013):

e Temel iletisim Becerileri
e Eczaci-Hasta Danigmanlik Becerileri
e (Catisma Cozimi

e Takip Siireci

[letisim becerileri ile ilgili seminerlerde veya egitimlerde, “Insanlarla iyi iletisim

9% ¢

kurabilmek i¢in onlarla empati kurmak gerekir” “Cocugunuzu anlayabilmek i¢in onu
daha iyi dinlemelisiniz” “Hastalariniza mutlaka 6zen gosteriniz” tiiriinden soyut
climleleri siklikla duymak miimkiindiir. Biliriz ki empati kurmay1 basarip, kendimizi
dogru ifade ettigimiz ve karsidakini dinlemeyi becerebildigimiz zaman insanlarla 1y1
iletisim kurariz. Fakat bunlari nasil gergeklestirecegimizi bilemeyiz. Islerligi
kanitlanmis temel iletisim becerilerinin neler oldugunun daha somut bir tarifini yapan,
bu becerilerin daha kolay anlasilmasini, ogretilebilmesini ve gosterilip,
gbzlemlenebilmesini saglayan Thomas Gordon’un “Doktor Hasta Isbirligi” kitabi

temel iletisim becerileri ve catisma ¢0ziimii oturumlarinin ana kaynagi olarak

secilmistir.

Eczaci-hasta danigsmanlig siirecinde sahip olunmasi gereken becerilerin neler

oldugu, bu becerilerin 6gretilebilmesi i¢in nasil bir yontem izlenecegi, basarili bir
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iletisim ve danigmanlik egitim programi tasarlarken egiticilerin dikkat etmesi gereken
noktalardir (Kurtz ve Silverman, 1996). Bu iki temel noktadan hareketle arastirmaci,
“Eczaci-Hasta Danismanlik Becerileri” oturumlarinda 06grencilere iletisim ve
danmismanlik becerilerini  6gretebilmek {izere Calgary Cambridge Danismanlik
Modeli’ni esas almistir. Bu tercihte pek ¢ok 6lciit belirleyici olmustur. Ilk olarak,
modelin iletisim ve danismanlik becerileri egitimlerinde siklikla kullanilmasi 6ncelikli
tercih sebebi olmustur. Modelin temelde hasta odakli yaklasimi benimsemis olmasi,
arastirma kapsaminda tasarlanan egitimin temel felsefesi ile paralellik gostermesi
model segimindeki ikinci &lgiit olmustur. Ugiincii olarak, &grenciye becerilerin
aktarimi konusunda kolaylik saglayacagi disiiniilen; becerilerin anlasilir ve akilda
kalic1 bir sekilde sematize edilmis olmas1 modelin secimindeki diger bir unsurdur.
Dérdiincii ve en 6nemlisi de, hekim-hasta gériismeleri i¢in tasarlanan modelin, ufak
degisikliklerle eczaci-hasta goriismeleri icin de uygulanabilir oldugunu gosteren

Greenhill ve arkadaslar1 (2011)’nin ¢alismasi modelin se¢iminde belirleyici olmustur.

Daha 6nce de belirtildigi gibi iletisim becerileri egitimlerinin interaktif bigimde
yiiriitiilmesinin olumlu ¢iktilar yaratmasi sebebiyle, yukarida belirtilen iiniteler altinda
sekillenen teorik oturumlarin tasariminda, anlatma yontemine ilave olarak siklikla
tartigsma, soru- cevap, beyin firtinasi, rol-oynama, grup egzersizleri gibi farkli 6gretim
yontemleri ve tekniklerine bagvurulmustur. Boylelikle 6grencinin edilgin konumdan

aktif hale gecirilmesi amaglanmistir.

Eczaci-hasta iletisim ve danismanlik becerilerini degerlendirmek iizere siklikla
kullanilan siibjektif degerlendirme yontemleri (ders degerlendirme anketleri, tatmin
Olcekleri vb.) program degerlendirmede en sik kullanilan yontemler olarak karsimiza
cikmaktadir. Siibjektif yontemler ile 6grencinin ilgili beceri veya tutumu kazanip
kazanmadigini test etmesi ¢cok zor olmakla birlikte, program degerlendirmede yalnizca
bu yontemlerin kullaniminin arastirma sonuglarinin gecgerlik ve giivenirligini de
diistirmektedir (Wallman ve ark., 2013). Bu sebeple arastirmada 6grencilerin iletisim
ve damigmanlik becerilerini degerlendirebilmek {izere objektif bir degerlendirme
yontemi olan egiticilere yonelik tasarlanmig dereceli puanlama anahtari (rubrik) tercih

edilmistir. Ogrencilerin sergiledikleri performanslarin puanlanmasi igin kullanilan
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dereceli puanlama anahtar1 hakkinda detayl bilgiye sonraki boliimlerde (Bknz. Bolim

2.2) deginilmistir.

1.8. Arastirmanin Onkosullar1 ve Kisitlari

Bu c¢alisma Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik Isletmeciligi
Anabilim Dali tarafindan verilen “Genel Etik, Eczacilik Etigi ve Eczaci-Hasta
fletisimi” isimli se¢meli lisans dersine 2016-2017 giiz yariyilinda kayit yaptiran
ogrencilerle yliriitilmiistiir. Dersin basinda 6grencilere 14 haftalik siire¢ anlatilmis, 21
goniillii 6grencinin arastirmaya katilmasi saglanmistir. Bu durumda, “eczaci-hasta
iletisim ve danigmanlik becerileri” konusunda olasilikla kendini gelistirmek isteyen,
bu konuya ilgi duyan ve bu konunun kendi ugras yasamlar ile iliskisini 6nemseyen
Ogrencilerin bu ¢caligmaya katildigi sdylenebilir. Bu bir grup “duyarli” 6grenci, agiktir
ki, tiim eczacilik 6grencilerini temsil edemez, ¢iinkii arastirma her ne kadar bir lisans
dersi ¢ercevesinde yiiriitiilmiis olsa da, katilimer 6grenciler rasgelleme yontemi ile
secilmemistir. Calismaya katilma iradesini gosteren bu 6grenciler ¢alismaya dikkatle
ve ozveriyle katilmig, kendilerinden bir seyler ortaya koyarak, onu belirli dlgiilerde
sahiplenmistir. Yani, bu siireci diger Ogrencilerle ve arastirmaciyla tamamlama
sorumlulugunu almiglardir. Calismanin sonuglari bu kagmilmaz 6n durumdan

fazlasiyla etkilenmis olabilir.

Vurgulanmast gereken ikinci nokta Kkatilimci Ogrencilerin  biiyiik  bir
cogunlugunun (16’s1 kadin, 5’1 erkek) kadin oldugudur. Bu durumun pek ¢ok nedeni
olabilir. iletisim becerilerini 6grenmek ve uygulamak konusunda kiz grencilerin daha
istekli olmas1 bu sebepler arasinda sayilabilir. Eczacilik 6grencilerinin bu konudaki
egilim ve tercihlerinin sekillenmesinde var olan toplumsal cinsiyet rollerinin etkili
olabilecegi aciktir. Bu savin dogru olup olmadig, diger olasi nedenlerle karsilagtirmali
olarak bagka bir arastirmanin konusu olabilir. Burada 6nemli olan nokta, calismay1

degerlendirirken bu durumun géz 6niinde tutulmasi gerektigidir.
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Ucgiincii olarak, ¢alismanin yapilandirilmasi, icerik secimi hakkinda yapilan
tercih ile ilgili agiklama yapmanin gerekli oldugu disiiniilmistiir. “Eczaci-hasta
iletisimi ve damismanlik becerileri” egitim programi oturumlarinda yer alan konu
basliklar1 ¢ok cesitli olmakla birlikte, bu calismaya “6zel durumu olan hastalarla
(gorme engelli, zihinsel engelli, yasli ve ¢ocuk hastalar vs.) iletisim” baslhigi dahil
edilmemistir. Calisma sirasinda zaman zaman “algilama giicliigli ceken yasli hastalarla
iletisim” konusu glindeme gelmis ve bu konu ile ilgili ¢esitli smif i¢i uygulamalar
yapilmis olsa da, bu bashga yapilandirilmis program iginde bir yer ayrilmamustir.
Egitim programini yapilandirirken dyle ya da bdyle bir secim yapma zorunlulugu ile
kars1 karsiya kalinmasi sebebiyle, dncelikle bir eczacinin normal sartlarda kargilasma
olasiliginin yiiksek oldugu diisiiniilen hasta profili ile etkili iletisim kurma becerisine
sahip olmas1 gerektigi, ondan sonra daha karmasik beceriler gerektiren hasta profilleri
ile karsilasmasinin daha dogru bir yol olacag: diisiiniilmiis ve bu dogrultuda egitim
programi igerikleri olusturulmustur. Aym1 zamanda Ogrencilerden gelen geri
bildirimlere istinaden pratik oturumlarin sayisinin azligi da bir diger kisit olarak
belirtilebilir. Bu goriise bir dlcilide katilmakla birlikte, ¢calisma siiresinin ve her pratik
uygulamanin saat basi iicret ile yiiriitildiigli géz Oniinde bulundurulursa, maddi
kaynaklarin kisithiligr sebebiyle, 6grencinin fayda saglayacagi optimal programin
hazirlanmas1 konusunda 6zen gosterildigi sdylenmelidir. Benzer olarak, egitimin
sonunda bazi 6grenciler kendi goriisme videolarimi izleyemedikleri ve dolayisiyla
videolar iizerinde egitici ve akranlari ile tartigma yapabilme olanagi bulamadiklarini
ifade etmislerdir. Egitim programi hakkinda yapilan bu elestirinin hakli bir elestiri
oldugu diisiiniilmektedir. Ne yazik ki, egitim programinin 14 haftadan ibaret olmasi,
aragtirmacityl bazi se¢imler yapmaya itmistir. Dolayisiyla akran ve egitici geri
bildiriminin yapildig1 video izleme oturumu zaman kisitlilig1 sebebiyle programa dahil
yoniiyle olumsuz etkilemis, hem de objektif bir sekilde 6z-degerlendirme deneyimi
yagsamalarina engel olmus olabilir. Goriisme kayitlarinin izlenmesi ve irdelenmesi
ozellikle iletisim becerileri egitimlerinde siklikla kullanilmakta ve 6grencilerin kendi
giiclii ve zayif yonlerini gorerek gelismelerine katki saglamaktadir (Mort ve Hansen,
2010; Zick ve ark., 2007). Yine de egitim programlarinin hemen her zaman siire

kisitryla karsilasacagini kabul etmek ve bir Oncelik siralamasi yapmanin zorunlu
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olacagini ongérmek gerceke¢i bir yaklasim olacaktir. Programin pekald eksikleri
olabilir ancak bu programi uygulayacak egiticiler dilerlerse, program {izerinde esnek

davranarak pratik oturumlarin sayisini fazlalastirabilirler.

Dordiincii nokta, gizli miifredatin bu cgaligmadaki etkisinin Slgiilemezligi ve
bilinemezligidir. Ogrenciler, bu ¢alisma devam ederken bir yandan da kendi eczacilik
egitimlerine devam etmislerdir. Arastirmaya katilan tiim 6grencilerin eczacilik egitimi
geregi, serbest eczanede staj deneyimi bulundugu, ayn1 zamanda arastirma esnasinda
da baz1 6grencilerin farkli eczanelerde staj yaptigi bilinmektedir. Bu 6grenciler hem
fakiilte ortaminda hem de sahada kazandiklar1 deneyimler ve gézlemler sonucu pek
cok denetlenemeyen unsurun etkisi altinda kalmaktadir. Ornegin, staj yaptiklari
serbest eczanelerin sahibi ve mesul miidiirii olan eczacilar ve eczanenin diger
calisanlar1 onlar igin birer rol model olabilmektedirler. Ogrenciler, eczacilarin
hastalartyla ve yakinlariyla iliskisini gozlemlemektedirler. Onlar1 hastalarina veya
calisanlarina yaklasim bigimleri, onlarla kurduklar iletisim bakimindan 6rnek alan
ogrenciler, rol modellere i¢kin olan nitelemeleri, bakis agilarini ve diinya goriisiini de
i¢sellestirmektedirler. Burada 6nemli goriilen nokta; 6grencilerin egitimleri boyunca,
denetlenemeyen, mekanizmalar1 kolayca ayristirilamayan gizli miifredata yogun
olarak maruz kalmalar1 sonucu, farkli egiticilerle, farkli derslerde, farkli stajlarda,
farkli rol modeller karsisinda, farkli degerler, tutumlar kazanmalar1 ve bu 6geleri
kimliklerinin ayrilmaz birer par¢as1 haline getirmeleridir. Gizli miifredatin 6grenciler
tizerindeki etkisini ve bu caligma kapsamindaki agirligmi 6lgmek, en azindan bu
calisma kapsaminda, miimkiin olmamaistir. Tam da bu olanaksizlik nedeniyle eczacilik
egitiminin, dolayisiyla gizli miifredatin, egitimin basarisi {izerine olan etkisi yok
sayllmistir. Hal boyle olsa da dgrenciler gizli miifredata egitim hayatlar1 boyunca

maruz kaldiklar i¢in vurgulanmasinda yarar goriilmiistiir.

Besinci olarak deginilmesi gereken nokta, egitim programinin pratik
oturumlarinin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri ve Iletisim
Laboratuvari’nda yiiriitilmesidir. Pratik oturumlarin amaci, 6grenciye SH ile yaptigi
goriismeleri olabildigince sanalliktan uzak, ger¢ege en yakin bir deneyim gibi

hissettirebilmektir.  Boylelikle 6grenci  yasadigi  deneyimi  daha  kolay
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icsellestirebilecek ve daha kalici bir 6grenme saglayacaktir. Ogrencinin sanallik
hissinden uzaklagsmasinda SH’larin biiyiik bir pay1 olmakla birlikte, bu konuda 6nemli
goriilen bir baska unsur da gorlisme yapilan ortamin canlandirilan duruma
uygunlugudur. Bir baska deyisle, Ogrenciler, kendilerini eczane ortami gibi
tasarimlanmis bir odada bulduklarinda, hasta ile yaptiklar1 goriigmede ilgili becerileri
sergileyebilmeleri daha olast goriilmektedir. Ortamin tasarimi, 6grencilerin gergeklik
hissini yasamalar1 i¢in yardimci bir unsurdur. Tam da bu noktada pratik oturumlarin
yapildig1 laboratuvarin, tip fakiiltesi O6grencilerine yonelik hazirlanmis poliklinik
odalar1 olmasi, Ogrencilerde gerceklik duygusunun yaratilmasinda engelleyici bir
unsur olabilecegini vurgulamak gerekir. Gorlisme odalarinda eczane ortami gibi raf
sisteminin olmamasinin, ilaglarin masanin {izerine dizilmis olmasinin bile goriigme
esnasinda belirli anlarda O6grencinin rol yaptigini hissetmesine sebep oldugu
aragtirmaci tarafindan gézlemlenmistir. Ayn1 zamanda laboratuvar uygulamalarinin
belirtilen bu poliklinik ortaminda gergeklestirilmesi, Ogrencilerin beden dilini
sergilemelerini engellemis olabilir. Odalarin fiziksel sartlar1 6grencinin her zaman
hastay1 anlamaya ve dinlemeye yonelik bir beden dili sergilemesine elverisli oldugu
soylenmelidir. Halbuki gercek bir eczane ortaminda eczacinin etkili beden dili
sergilemesine engel olacak pek c¢ok unsur (eczane calisani, diger hastalar vb.)
bulunmaktadir. Bu sebeple pratik oturumlarda, 6grencinin sergiledigi performansin bu
durumlardan belli bir miktar etkilenmis olabilecegi on goriilmektedir. Ancak bu

etkinin, en azindan bu ¢alisma kapsaminda, dlciilebilmesi miimkiin olmamustir.

Altinct olarak, egitim programinda SH’lara iliskin kisitlara deginmek yerinde
olacaktir. Calismada hasta tarafindan verilen geri bildirimler hakkinda olumsuz goriis
bildiren o6grenciler de olmustur. Bazi Ogrencilere gore beceri gelisimine katki
saglamada yetersiz kalan SH geri bildirimleri dogalliktan uzaktir. Bu konuya iligkin
ogrencilerin degerlendirmelerinde belirli bir diizeyde haklilik payr oldugu
diisiiniilmektedir. SH’larin geri bildirimlerinde gozlenen bu eksiklik, ayn1 hastalarin
yillardir tip egitiminde ayni1 vakalarla ¢alisiyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Yillardir ayni hastalarla ayn1 6grenim hedefleri dogrultusunda hazirlanmig
senaryolarin canlandirilmasi hastalarin siire¢ igerisinde rutinlesmesine neden olmus

olabilir. Ayn1 hastalarin 6grenim hedefleri degismeyen senaryolar1 oynamalari; hem
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goriismenin duygudan yoksun, hem de verilen geri bildirimin tek diize olmasina neden
olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda Tip Fakiiltesi’nde galisan

SH’larin kullanilmasi, yeni SH kullanilamamasi bu baglamda bir kisit olusturmustur.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, hazirlanan egitim programinin, O&grencilerin iletisim ve
danmismanlik becerileri {lizerindeki etkisini saptamayi amaglayan deneysel bir
arastirmadir. Arastirma gergevesinde, Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi lisans
ogrencilerine, gelistirilen “Eczaci-Hasta iletisimi ve Danismanlik Becerisi” egitim
programi uygulanmistir. Calismaya 2016-2017 egitim 6gretim giiz yariyilinda besinci
sinifta olan goniillii 6grenciler dahil edilmistir. Goniillii olan 6grencilere 14 haftalik
egitim programi uygulanmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni, Ogrencilere
uygulanan egitim programi, bagimli degiskeni ise, 6grencilerin iletisim ve danismanlik
becerileri diizeyleridir. Arastirmada “Tek Grup On Test Son Test Modeli”
kullanilmistir. Kontrol grubu olmayan bu modelde 6grencilere bagimsiz degisken
(egitim programi) uygulanir. Bu modelin sayiltisi, son test puanlarinin On test
puanlarindan daha biiyiik olmasi halinde, bu artisin bagimsiz degiskenin etkisi ile

olustugudur. Arastirma modeli Cizelge 2.1°de gosterildigi sekildedir.

Cizelge 2.1. Arastirma modeli.

On test Bagimsiz degisken Son test
Onu X O12
Puanlama anahtari ile performans Egitim Programi Puanlama anahtar1 ile performans
degerlendirme degerlendirme

Aragtirmada tasarlanan egitim programi haftada 2 saat olmak iizere 14 hafta (bir
yartyll) i¢in planlanmistir. Fakat egitim programinin uygulamali oturumlar1 i¢in
haftada 2 saat bazi senaryolar (takip goriismesi) i¢in yeterli gelmis iken, bazilar1 i¢in
daha fazla siire gerekmistir. Haftalik egitim programi Cizelge 2.2°de verilmistir.
Teorik dersler tez sahibi tarafindan Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde
verilmis, SH kullanilarak gergeklestirilen laboratuvar pratikleri ise Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri ve lletisim Laboratuvari’nda

yirititiilmiisttir. Egitim bu 6ngortiler 1518inda, 27 Eyliil 2016 tarihinde resmen baglamis
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ve 27 Aralik 2016 tarihinde 6grencilerin son test uygulamalarinin gergeklestirilmesi

ile sona ermistir.

Arastirmada kullanilan laboratuvarin, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
blinyesinde hali hazirda lisans egitiminde aktif bir sekilde kullanilan bir uygulama
merkezi olmasi sebebiyle, arastirma igin her istenilen anda bu laboratuvari kullanma
firsatt bulunamamistir. Tip Fakiiltesi’nin 2016-2017 egitim Ogretim giliz yariyil
donemlik programindan arta kalan bos zamanlarda tez ¢alismasinin pratik dersleri
burada yiiriitiilmiistiir. Hem istatistiksel agidan anlamli bir sonug elde etmeye, hem de
egitim programinin pratik kisimlarinin tek gozlemci ile yiiriitiilebilmesine olanak
taniyacak maksimum sayida goéniillii 6grencinin arastirmaya dahil edilmesi tercih
edilmistir. Egitim gruplari i¢in ideal grup biyiikligii 5-15 tye ile sinirlidir (Masson ve
ark., 2014). Bu arastirma Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik
Isletmeciligi Anabilim Dali tarafindan verilen “Genel Etik, Eczacilik Etigi ve Eczaci-
Hasta letisimi” isimli secmeli lisans dersine kayit yaptiran 5°i erkek 16’s1 kadm 21
goniillii besinci simf égrencisi ile yapilmigtir. Ogrencilere bir arastirma siirecine dahil
olduklar1 ve siirecin isleyisi dersler baslamadan Once anlatilmig ve goniilliiliik
saglanmistir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak isteyen
ogrencilere, “Genel Etik, Eczacilik Etigi ve Eczaci-Hasta Iletisimi” isimli secmeli
lisans dersini aldiklari i¢in yasayabilecekleri magduriyeti ortadan kaldirmak amaciyla,
arastirmadan cekildikleri anda alternatif bir miifredata tabi olabilecekleri garantisi
verilmigtir. Dersi alan 6grencileri ideal grup biiyiikligiine gore ikiye bolerek egitim
programini iki grup seklinde yiiriitmek, gruplarda olusabilecek farkli dinamiklerin, 6n
test ve son test Ol¢iimlerini etkileyebilecegi ihtimalinin g6z 6niinde bulundurulmasi
sebebiyle tercih edilmemistir. Bu nedenle 21 kisilik tek bir arastirma grubuna egitim

programi uygulanmigtir.

Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu arastirmayr onaylamistir.
03.12.2016 tarih ve 328 sayili Etik Kurul raporu ekte yer almaktadir (Ek-1). Katilimct
Ogrenciler ve SH’lar calisma Oncesinde, arastirma hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilmis ve katiim konusunda aydinlatilmis onamlarint vermislerdir.

Katilimcilarin okuyup imzaladiklari aydinlatilmis onam formlari sirasiyla Ek-2 ve Ek-
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3°te yer almaktadir. Laboratuvar pratikleri i¢in Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
alinan izin yazis1 ise EK-4’tedir. Son olarak bu arastirma Ankara Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Koordinatorliigi tarafindan “Lisansiistii Tez (Doktora) Projesi”

kapsaminda 16L0237003 kod numarasi ile desteklenmistir.

2.1. Eczacilik Fakiiltelerine Yonelik Eczaci-Hasta letisim ve Danismanhk

Becerileri Egitim Programinin Gelistirilmesi

Egitimin Haftalik Programinmin Olusturulmasi. Arastirma kapsaminda, arastirma
grubuna verilecek egitim programinin igeriklerini olusturmak amaciyla ayrintili bir
literatiir tarama c¢aligmas:t yapilmistir. Bu kaynaklardan yola ¢ikarak, egitim
uygulamasi kapsaminda ele alinmasi gereken Oncelikli kavram ve konular
belirlenmistir. Cizelge 2.2’de bu dogrultuda belirlenen haftalik egitim programi yer
almaktadir (ACPE, 2011; Beardsley, 2001; Blom ve ark., 2011; Makoul, 2001; Rao,
2011; Rickles ve ark., 2009; Schwartzman ve ark., 2013).

Cizelge 2.2. “Eczaci-Hasta Iletisimi ve Danismanlik Becerileri Egitim Programi” haftalik plan.

Uniteler Dersin Yapisi icerik Haftalar
Pratik On test 1.hafta
el i s Teorik Temel Iletisim Becerileri 2.hafta
Oturumlari Teorik Temel iletisim Becerileri 3.hafta
(3 oturum) Pratik SH ile Uygulama 4.hafta
Eczaci-Hasta Teorik Eczaci-Hasta Danismanlik Becerileri 5.hafta
Danigmanlik Becerileri Teorik Eczaci-Hasta Danigmanlik Becerileri 6.hafta
Oturumlari Teorik Eczaci-Hasta Danigsmanlik Becerileri 7.hafta
(4 oturum) Pratik SH ile Uygulama 8.hafta
Catisma Cozimii Teorik Catisma Coziimil 9.hafta
Oturumlari Teorik Catigma Cozimii 10.hafta
(3 oturum) Pratik SH ile Uygulama 11.hafta
EczamvHasta . Teorik Eczaci-Hasta Dfir.l}smanhhgmda Takip 12 hafta
Danigmanliginda Takip Goriligmesi
Goriismesi Oturumlari . .
(2 oturum) Pratik SH ile Uygulama 13.hafta
Pratik Son test 14.hafta

Cizelge 2.2°de goriildiigii gibi, egitim programi dort farkli iinite lizerinde
sekillendirilmistir. Ornegin; “Temel Iletisim Becerileri Oturumlar1” 6n testten sonraki

ilk ii¢ haftay1 kapsayan {i¢ oturum seklinde planlanmistir. Bunun ilk iki oturumu teorik
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ders, son oturumu ise laboratuvarda yiiriitiilen pratik derstir. Ayni sekilde “Eczaci-
Hasta Danigmanlik Becerileri Oturumlari”; ilk ti¢ii teorik, sonuncusu ise pratik olmak
tizere dort oturumdan olusmaktadir. Egitim programi hazirlanirken dikkat edilen en
onemli noktalardan biri; her tniteye iliskin bir pratik oturumun programa dahil
edilmesine 6zen gosterilmesidir. Boylelikle, tim dort {initenin de teorik oturumlarinda
tartisilan ve pekistirilen beceriler i¢in konuya iligkin hazirlanan senaryolar {izerinden

uygulanma imkéani yaratilmistir.

Teorik oturumlar, U diizeni oturma plam1 seklindeki dersliklerde
gerceklestirilmistir. U diizeni oturma plani, kii¢iikk grup ¢aligsmalarina uygun ve her
Ogrencinin esit seviyede bulundugu, 6grencilerin birbirini gérmesini kolaylastiran ve
dolayisiyla tartismaya ve fikir aligverisine olanak taniyan bir diizenlemedir. Bu sebeple
teorik derslerin, 6grenciyi mekanin yapisi geregi dinleyici olarak konumlandiran
klasik amfilerde degil, U diizeni oturma plani olusturulmus dersliklerde yapilmasi

tercih edilmistir.

Pratik oturumlarin, 6grenci ve SH’nin eczane olarak betimlenen bir odada
goriisme yapmasina olanak taniyacak alt yapir ve donanima sahip bir laboratuvar
ortaminda gergeklestirilmesi planlanmistir. Goriismelerin yapilacagi laboratuvar
ortaminin; 6grenci ve SH’larin goriisme siirecini kaydedecek, gézlemcinin goriismeyi
ayni anda izleyebilmesine ve geri bildirim vermesine olanak taniyan kapali devre
izleme sistemine sahip olmasi gerekmektedir. Ankara’daki eczacilik fakiiltelerinde bu
gerekleri saglayan alt yap1 ve donanima sahip bir iletisim laboratuvarinin olmamasi ve
ayni zamanda lisans egitimlerinde SH’lar1 profesyonel bir sekilde kullanmalari
sebebiyle, pratik oturumlar Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Mesleksel Beceri ve

Iletisim Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.

Oturumlarin Hedef ve Ciktilarimin Belirlenmesi. Egitim programinin temel
konular belirlendikten sonra, her konuya 6zel olusturulan oturumlarin biligsel alan,
devinissel alan ve duyussal alan hedefleri egitici ve 6grenci rehberleri igerisinde iKi
boyutlu bir cizelge (belirtke tablosu) iizerinde gdsterilmistir. Ogrencinin kazanmasi

hedeflenen biligsel alan hedefleri, tablonun 6grenim hedefleri siitununda, devinigsel
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alan hedefleri alt yeterlilik siitununda, duyussal alan hedefleri de program yeterlilikleri
stitununda gosterilmistir. Her tiniteye 6zel olusturulan oturumlarin belirtke tablolart ile
ilgili bir 6rnege (Bknz. Egitici ve ogrenci rehberlerinin ilk sayfalar1) “Ekler”

boliimiinde yer verilmistir (EK-5).

Oturum Iceriklerinin Belirlenmesi. Belirtke tablolarinda yer alan hedeflerden
hareketle her oturumun igeriklerini belirlemek tizere literatiir taramasina baglanmuistir.
“Temel Iletisim Becerileri” oturumlarinin igerikleri esas olarak Thomas Gordon’un
“Hasta Doktor Isbirligi” ve “Kadinlar icin Etkililik Egitimi” kitaplar1 temel aliarak
olusturulmustur (Adams ve Lenz, 1999; Dékmen, 1999; Gordon ve Edwards, 2014;
Rosenberg, 2011). Calgary Cambridge danigmanlik modelinden hareketle bu modelde
yer alan beceriler “Eczaci-Hasta Danismanlik Becerileri” oturumlarinin igeriklerinin
temelini teskil etmistir. Aym1 zamanda Eczacilik Lisansiistii Egitim Merkezi’nin
(Center for Postgraduate Pharmacy Education- CPPE) eczacilar i¢in hazirlamig
oldugu “Eczacilik Hizmetleri i¢in Danismanlik Becerileri: Hasta Odakli Bir
Yaklasim” adli uzaktan egitim materyali ve ayn1 merkezin egitim amagh olusturdugu
internet sayfalart da bu oturumlar igin yararlanilan temel kaynaklar olmustur
(Beardsley ve ark., 2008; CPPE, 2012, 2014, 2016; Desmond ve Copeland, 2010; FIP,
2012; Foster ve ark., 1995; Sleath, 1996).

“Catisma CoOzimi” oturumlarinin igeriklerinin  ve konu basliklarinin
belirlenmesi i¢in pek ¢ok kaynaktan yararlanilmistir (Adams ve Lenz, 1999;
Ciiceloglu, 2015; Dokmen, 1999; Gordon ve Edwards, 2014; Rosenberg, 2011).
“BEczaci-Hasta Danismanlhiginda Takip Siireci” oturumlar1 yine CPPE’nin “Yeni Ilag
Hizmetleri” isimli diizenlemesini tamitmak amaciyla hazirladigi  egitim
materyallerinden ve eczaci-hasta iletisimi hakkinda yazilmis kitap ve kaynaklardan
yararlanilarak hazirlanmistir (Beardsley ve ark., 2008; Bosworth, 2010; CPPE, 2011,
2015; Rosengren, 2009).

Yukaridaki kaynaklar taranarak sekillenen oturumlarin icerik secimlerinde bazi
olgiitler temel alinmustir. Igerigin, bireyin hedeflere ulasabilmesini kolaylastiracak

nitelik ve nicelikte olmasina 6zen gosterilmistir. Gerektigi ve yeteri kadar ayrintiya
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girilmistir. Aynm1 zamanda igerik, biligsel, duyussal ve devinigsel hedefleri
gerceklestirebilecek sekilde segilmistir. Eczacilikta iletisim egitiminin ihtiyaglar1 ve
ayn1 zamanda 6grencinin ilgi ve ihtiyaglar1 da gozetilmistir. Ornegin; bat iilkelerinde
eczaci-hasta iletisimi ve danismanligl egitim igeriklerinde yer alan “Motivasyonel
Gortisme Teknikleri” hem iilkemiz hem 6grenci kosul ve ihtiyaglan diisiiniildiiglinde

yogun ve ileri seviye olarak degerlendirildigi i¢in egitim igerigine dahil edilmemistir.

Icerik organize edilirken icerigin asamalilik ilkesi dikkate alinmistir. Bir konu,
kendinden sonraki konularin 6grenilmesini kolaylastiracaksa ilk siralarda yer almasina
ozen gosterilmistir. Ornegin; “Eczaci-Hasta Danismanlik Becerileri” oturumlarinda,
“hasta odaklilik” kavramini agiklamadan ‘“hasta perspektifini alma” becerisini
anlatmaya calismak, 6grencinin algilama giicliigii cekmesine yol acacaktir. Ayrica
oturumlar kendi i¢inde bir biitiinliikk olusturacak sckilde alt basliklardan

olusturulmustur.

Egitici ve Ogrenci Rehberlerinin Hazirlanmasi. Oturum siireglerinin isleyisleri,
egiticilere yonelik hazirlanan rehberlerde agiklanmistir. Egitici rehberi, hazirlanan
egitim programini uygulayacak egiticilere yol gdsterecek kilavuzlardir. Oturumlarin
ogrenim hedeflerinin, oturumlarda kullamilan G6gretim tekniklerinin, oturum
hedeflerinin ve siireclerin nasil yiiriitiildiigiiniin agik bir sekilde ortaya koyulmasini
saglayan egiticilerin yol haritalaridir.  Bu egitim programini kendi egitim
kurumlarinda uygulamak isteyen egiticiler, tez kapsaminda hazirlanan egitici
rehberlerinden yararlanarak, yapilandirilmig tiim oturumlar hakkinda detayli bilgi
edinebileceklerdir. Oturumlara ait hazirlanan egitici rehberlerinden bir 6rnege “Ekler”
bolimiinde yer verilmistir (EK-6). Diger oturumlara yonelik hazirlanan egitici

rehberlerine ulagsmak igin tez sahibi ile iletisime gegilebilir.

Oturum siirecinin isleyisi, “Teorik Ders Tasarimi” adli tablo altinda egitici
rehberlerinde belirtilmistir. Pratik ders tasarimi da “Uygulama Asamas1” adi altinda
egitici rehberlerinin son kisimlarinda yer almaktadir. Oturumda hangi konulara ne
kadar zaman ayrildigi, konularin etkili bir sekilde anlatilmasina olanak taniyan

ogretme teknikleri ve oturumlarda kullanilacak gereclerin neler oldugu tabloya
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yerlestirilmistir. Boylelikle her oturumun isleyisinin detayli anlatimindan Once,

egiticilerin oturumlarin tasarimi hakkinda fikir sahibi olmas1 kolaylagacaktir.

Egiticilere yonelik hazirlanan rehberlerde oturum siirecleri ayrintili olarak
anlatilmistir. Bu sebeple, “Teorik Ders Tasarimi” tablosu detayl1 bir sekilde yaziya
dokiilmiustiir. Buradaki amag; egiticilere siirecin isleyisini anlatmak, sinif igerisinde

yapilacak egzersizleri agiklamak ve dikkat etmeleri gereken noktalart belirtmektir.

Oturumlarin uygulama asamasi da egitici rehberlerinde yer almaktadir. Pratik
oturumlar igin hazirlanan senaryolarda, olgu 6zeti, duygu ve davranis tanimlari ile
egiticinin 0grenciyi izlerken dikkat etmesi gereken tiim noktalar ayrintili bir bigimde
ortaya konulmustur. Boylelikle egitici i¢in senaryo egitimi yaparken ve Ogrenciyi
gozlemlerken ©nemli noktalarin neler oldugu, egiticinin dikkatine sunulmus

olmaktadir.

Egitici rehberlerine ek olarak, egitim programina katilacak grup {iiyelerine
yonelik kilavuzlar da hazirlanmistir (6grenci rehberleri). Oturumlarin amag ve
hedefleri, egitim programi sonucunda kazandirilmasi amaglanan biligsel, duyussal ve
devinissel hedefler, oturumlar kapsaminda islenen konular hakkinda kisa notlar, sinif
ortaminda yapilacak egzersizler, uygulamali oturumlardaki senaryo hakkinda 6grenci
yonergesi ile 6grencinin degerlendirilme Olglitleri ve yontemi agikca yazilmistir.
Ogrenciye, her konuya ait oturumlar baslamadan &nce ilgili rehberler dagitilir.
Oturumlara ait hazirlanmis 6grenci rehberlerinden bir 6rnege “Ekler” boliimiinde yer
verilmistir (EK-7). Diger oturumlar i¢in hazirlanan dgrenci rehberlerine tez sahibi ile

iletisime geg¢ilerek ulasilabilir.

Ogretme Strateji, Yontem ve Tekniklerinin Segilmesi. Teorik oturumlarin
tasariminda, oncelikli olarak, hangi 6grenme durumlarinda hangi yontem ve teknigin
kullanilmas: gerektiginin karar1 verilmistir. Teorik oturumlarin giris etkinlikleri
planlanirken, ilk asamada daha ¢ok sunus yoluyla Ogretim yaklasimindan
yararlanilmigtir. Egitim programi igerisindeki oturumlarin girisinde genellikle;

oturumun amag¢ ve hedefleri hakkinda bilgilendirme, grup kurallarin1 sayma,
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oturumdan beklentileri 6grenme gibi etkinliklere yer verilmistir. Grup iyeleri bu
asamada amacin ve hedeflerin neler oldugu, ne Ogrenilecegi konusunda
bilgilendirilmeleri sonucu bilgileri almaya hazir hale gelmektedir. Giris etkinliklerinde
sunug yoluyla 6gretim yaklasimi kullanilirken daha ¢ok anlatma yontemi ve gdsteri

teknigi benimsenmistir.

Geligsme etkinlikleri, oturum i¢in planlanan igerigin islenecegi kisimdir. Bu
asamada daha ¢ok bulus yoluyla 6gretme stratejisine agirlik verilmistir. Dolayisiyla bu
amact gerceklestirebilmek icin tartisma yOntemi ve beyin firtinasi, Soru-cevap
tekniginin etkili kullanimina 6zen gosterilmistir. Ayn1 zamanda egitim programi
hazirlanirken aragtirma yoluyla 6gretme stratejisinin kullanimina da 6zellikle yer
verilmistir. Bu amagla tercih edilen ikili ve grup alistirmalari, sinif i¢i rol-yapma
egzersizleri gibi 6gretim teknikleri sayesinde grup tiyesinin konu tizerinde diisiinerek,
problemi ¢6zmesi kolaylastirilmaya calisilmistir. Boylelikle 6grenen ve Ogreten

etkilesimi daha fazla olmaktadir.

Teorik oturumlarin sonug etkinlikleri planlanirken, arastirma yoluyla 6gretim
yaklasimi esas alinmaya caligtlmistir. Grup iiyeleri o haftaki oturumda islenen
konularla ilgili arastirma ve inceleme yapmaya yoOneltilmistir. Bunu
gerceklestirebilmek i¢in genellikle bireysel ev 6devleri verilmistir. Bir sonraki hafta
verilen ev 6devlerinin oturumun gelisme etkinliklerinin basinda tartisilmasi igin
gerekli plan yapilmigtir. Egitim programinin ana konularma iliskin son oturumlar
pratik ders seklinde tasarlanmis olup, bu oturumlarda simiilasyon teknigi
kullanilmistir. Boylelikle eczaci-hasta iliskisine dair ger¢cek olaylarin yapay
ortamlarda canlandirilmasi ile problemlere ¢6ziim yollar1 iiretme ve beceri gelistirme

hedeflenmistir.
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2.2. Dereceli Puanlama Anahtari (Rubrik) Hakkinda (Hasta Odakl iletisim
Degerlendirme Formu- HOIDF)

Aragtirmanin 6lgme-degerlendirme ayaginin temel gereci olarak, 6grencilerin
eczaci-hasta iletisimi ve danismanlik becerilerini degerlendirmek tizere gelistirilmis
bir dereceli puanlama anahtar1 (rubrik) [rubric] kullanilmigtir. Dereceli puanlama
anahtar1 St. Louise College of Pharmacy’de ¢alisan bir grup aragtirmacinin gelistirdigi,
Patient Centered Communication Tools for Pharmacists (PaCT)’mn Tirkce’ye
uyarlanmis versiyonudur. Tiirk¢e’ye uyarlama islemi Oncesinde orijinal dereceli
puanlama anahtarinin kullanimi igin yazarlardan gerekli izinler alinmistir. Puanlama
anahtarinin gelistirilmesi, gegerlik, giivenirlik ¢alismalart Grice ve ark. (2017)’1
tarafindan gerceklestirilmistir. Orijinal puanlama anahtari agik erisime sahip olup,

“Ekler” boliimiinde yer verilmistir (Ek-8).

PaCT Hakkinda. T1p egitiminde iletisim ve danismanlik becerilerini gegerli ve
giivenilir bir sekilde olgtiigii kanitlanmis pek ¢ok puanlama anahtar1 bulunmakla
beraber, yapilan literatiir galigmasi sonucu, eczacilik egitiminde gegerli ve giivenilir
Olgim yaptig1 kanitlanmig herhangi bir puanlama anahtarma rastlanamamistir. Tip
egitiminde  kullanilan  puanlama anahtarlarinin  eczacilik  egitiminde de
uygulanabilecegine dair sOylemler mevcuttur (CPPE, 2014). Ancak PaCT’in
kullanishlik ve kapsam gegerligi yapilmis, eczaciliga 6zel gelistirilen ilk iletisim ve

danigmanlik modeli ve ayn1 zamanda dereceli puanlama anahtari oldugu belirtilmistir.

PaCT icin temel hedefler; eczaci-hasta iletisimi i¢in etkili, anlasilir ve gecerli bir
puanlama anahtar1 gelistirmek ve bu anahtarin, hem egitimde hem de olgme-
degerlendirmede Ggrencinin  sergiledigi becerileri degerlendirmek amaciyla
kullanilmasi olarak belirlenmistir. Eczacilik 6grencilerine yonelik hazirlanan PaCT’1n
gelistirilmesi ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmalarinda ¢ok basamakli bir yol izlenmistir.
PaCT’in gelistirilmesi siirecinde pek ¢ok danigmanlik modeli ve 6lgme aracinin

incelendigi belirtilmektedir (Grice ve ark., 2017).
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Puanlama anahtarinda, 23 beceri bes grup (A, B, C, D ve E) altinda toplanmustir.

Puanlama anahtarinda puanlama i¢in bes adet beceri diizeyi bulunmaktadir.

Bu c¢aligma kapsaminda PaCT’in Tiirk¢e’ye uyarlandiktan sonra (Tiirkge’ye
uyarlanmis hali i¢in Bknz. Ek-9) gecerli-giivenilir 6l¢iim yaptigin1 kanitlayan cesitli
istatistiksel analizler ger¢eklestirilmistir. (Bkz. Boliim 2.2.1)

Bu calisma iki asamada gerceklestirilmistir. [lk asama; HOIDF nin giivenilirlik
caligmalarina yonelik, egitim programi uygulama 6ncesi asamasi olarak tasarlanmistir.
Ikinci asama ise, esas egitim programinin uygulanmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi kisimlarindan ibarettir. Bu ¢alisma kapsaminda tasarlanan egitim
programinin etkililigi, egitim programinin uygulanmasindan dnce ve bitiminden sonra
katihmcilarin SH ile yaptiklar1 goriismelerin, egitici tarafindan izlenip, egiticinin
HOIDF’yi doldurarak katilimcilart degerlendirmesi sonucu elde ettikleri puanlarin

degisimini gosteren nesnel veriler ile anlagilmistir.

2.2.1. Dereceli Puanlama Anahtari (Rubrik) i¢in Yontem

HOIDF 'nin Gegerligi. PaCT’1n dil gegerliligi i¢in Ingilizce’den Tiirkge’ye
ceviri yapilmistir. Yapilan ceviri iki dil uzmam (Tiirkge ve Ingilizce) tarafindan
kontrol edilmistir. Gerekli diizeltmelerin yapilmasi ile puanlama anahtar1 yeniden
Ingilizce’ye gevrilmistir. Puanlama anahtarinin orijinali ile gevirisi arasinda anlam

farklilig1 incelenmis ve puanlama anahtar1 Tiirk¢e’ye ¢evrilerek son sekli verilmistir.

Oncelikle SH ile daha onceden calismis ve hekim-hasta veya eczaci-hasta
iletisimi konusunda ders vermis olan, altt uzmana belli degerlendirme Olgiitleri
sunularak kendilerinden goriis istenmistir. Bu Olgiitler sunlardir: puanlama
anahtarindaki maddelerin puanlama anahtarinin genel amacina uygunlugu; kullanilan
ifadelerin giindelik konusma diline yakinligi ve anlasilabilirligi; maddelerin ilgili
beceriyi degerlendirmedeki yeterliligine iliskin goriisler; birbiri ile birebir ayn1 anlama

gelebilecek ciimlelerin bulunup bulunmadigi; maddelerin konunun miimkiin olan her
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boyutunu kapsayip kapsamadigi. Bu c¢ercevede ilgili uzmanlardan diizeltme ve/veya
yeni madde yazmalar talep edilmistir. Gelen oneriler dogrultusunda maddeler gézden
gegirilerek yeniden yapilandirilmistir. Dereceli puanlama anahtarindaki madde sayisi
22’ye distrilmiistir. Bunun sebebi, egitim programinin, “6zel durumlar” baslig
altindaki becerilere iliskin herhangi bir 6grenim hedefi icermemesidir. Dereceli
puanlama anahtarindaki 22 becerinin dahil oldugu bes grup sunlardir ve sirasiyla A,
B, C, D ve E gruplar olarak adlandirilmistir: “hastayla baglanti kurma”, “hastanin

bakis agisinin gériisme siirecine dahil edilmesi”, “ilgi ve empati gosterme”, “plan ve

egitim” ve “incelikle iletisim”.

PaCT’taki bes adet beceri diizeyi degistirilmemistir. Bunlar; “yetersiz”,
“gelistirilmesi gerekli”, “vasat”, “beceri sahibi” ve “basarili” olarak adlandirilmistir.
Ogrencinin sergiledigi performansa gore bu beceri diizeylerinden birinin segilmesi
sonucu dgrenci puanlanmaktadir. ifade edilen beceri diizeyleri 1 ile 5 arasinda sirasiyla

puanlanmistir.

HOIDF Kullamlarak Yapilan Puanlamalarin Giivenirlik Calismalari. Bu
asama, egitim programinin etkililigini degerlendirmek {izere olusturulan dereceli
puanlama anahtarinin, egitim programi Oncesinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
yaptigini kanitlayabilmek amaciyla tasarlanmistir. Bu asama igin uygulanan deneysel

tasarim Sekil 2.1°de gosterilmektedir.
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Mesleki Iletisim Becerileri Egitimi Ogrenci Egitimi

Senaryolar: Performans

Temel Iletisim Eczaci-Hasta danis. Catisma Coziimii Degerlendirme

Gozlemci Gozlemci Gozlemci Goézlemciler
grubu grubu grubu
Standardize Hasta Puanlama Anahtar1 Rubrik
Gozlemci Egitimi Gozlemci Egitimi

Sekil 2.1. HOIDF nin giivenilirlik ¢alismasi icin deney tasarimu.

Calismada genellenebilirilik (G) kuramina gore tiimiiyle ¢arprazlanmis desen b
x m x g (b: birey, m: madde (beceri), g: gozlemci) kullanilmistir. Bir baska deyisle;
tiim bireyler, her bir beceri dikkate alinarak her bir gézlemci tarafindan puanlanmistir.
Calisma tasarimina gore elde edilen veriler, yedi degiskenlik kaynagina sahiptir (Sekil

2.2). Bunlar agagida belirtildigi gibidir:

e Birey (Ogrenci) Kaynakli Degiskenlik (b): Olgme objesi olan dgrencilerin
maddelerden aldiklar farkli puanlar arasindaki farkliliktir.

e Madde (Gorev ya da beceri) Kaynakli Degiskenlik (m): Bir maddenin
diger maddeye gore esit giicliikte olmamasindan kaynaklanan
degiskenliktir.

e Gozlemci (Puanlayici) Kaynakli Degiskenlik (g): Gozlemcilerin
puanlamalarindaki yiiksek-diisiik puan verme durumundan kaynaklanan
degiskenliktir.

e Birey-Madde Kaynakli Degiskenlik (bm): Maddelerin gii¢liik diizeylerinin
ogrencilere  gore farkliik gostermesinden kaynaklanan  (birey
avantaji/yetenegi ya da tersi) degiskenliktir; bireyler ile maddeler

arasindaki etkilesim degiskenligidir.
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Birey-Gozlemci Kaynakli Degiskenlik (bg): Gozlemcilerin puanlamada
yiiksek ya da diisiik puan vermelerindeki farkliliktan kaynaklanan birey
gozlemci etkilesim degiskenligidir.

Madde-Gozlemci Gozlemcinin  bazi

Kaynakli Degiskenlik (mg):
maddeleri puanlarken diger maddeleri puanladigindan daha farkh
yaklasimda bulunmasindan (daha hasis ya da comert) kaynaklanan madde
gozlemci etkilesim degiskenligidir.

Birey-Madde-Gozlemci Kaynakli Degiskenlik (bmg): Birey, madde ve
gozlemci etkilesiminden ve/veya tesadiifi hatalardan kaynaklanan

degiskenliktir.

Sekil 2.2. Verilerin degiskenlik kaynaklari (Giiler ve ark., 2012).

Calismada kullanilan b x m X g deseni igin olusturulmus veri yapisi érnegi Sekil

2.3’te gosterilmistir.

ml m2 m22
gl 92 g3 g4 959l 92 93 g4 05 gl g2 93 g4 0gd
bl X X X X X X X X X X X X X X X
b2 X X X X X X X X X X X X X X X
b3 X X X X X X X X X X X X X X X
b5 X X X X X X X X X X X X X X X

Sekil 2.3. b x m x g deseni igin veri yapist 6rnegi.

Bu ¢aligmada 6lgmenin hedefi bireyler olacagi igin bireyler degiskenlik kaynagi

olarak

adlandirilmamustir.

Bireyler c¢alismada Olgmenin  objesi  olarak

degerlendirilmistir. Degiskenlik kaynaklar1 madde ve gézlemcilerdir. Becerinin diger
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beceriye gore esit giigliikte olmamasi, 6rnegin 6grencinin kendini tanitma becerisi ile
etkin dinleme becerisi arasindaki giigliik derecesi farkliligi, maddelerin de degiskenlik
kaynag1 olarak gosterilmesini gerekli kilmistir. G6zlemci kaynakli degiskenligin esas
alinmasinin  nedeni, Q@ozlemcilerin puanlamalar1 arasindaki tutarsizliklarin
olusabilecegi varsayimidir. Bu sebeple bu ¢alisma i¢in g, mg ve bg degerlendirmeye

tabi tutulmustur.

Bu dogrultuda, Jonsson ve Svingby’e gore, performans degerlendirmede,
gozlemcilerin puanlamasi arasinda ne kadar ¢ok tutarlilik saglanabilirse, puanlama
anahtar1 ile yapilan puanlamalarin o kadar giivenilir oldugu Vvarsayilmaktadir.
Gozlemcilerin  puanlamalar1 arasindaki degiskenlik, gdzlemciler-aras1 veya
gozlemcinin kendi igindeki farkliliktan kaynaklanabilmektedir. Gozlemciler-arasi
giivenirlik [inter-rater reliability], iki ya da daha ¢ok gozlemcinin ayni bireyi
birbirlerinden bagimsiz olarak puanlamalarindan elde edilen puanlarin tutarlilik
derecesi olarak tanimlanir. Gozlemci-i¢i giivenirligi [intra-rater reliability] ise, bir
gozlemcinin farkli zamanlarda ayni bireyleri birden fazla kere puanlamasindan elde
edilen verilerin tutarlilig: olarak ifade edilmektedir (Jonsson ve Svingby, 2007). Bu
asamada, egitim programi uygulanmadan once Ogrencilerin SH ile gerceklestirdigi
goriismelerin, farkli gozlemciler tarafindan puanlanmasi, gozlemciler-arasi1 puanlama

hedeflenmistir.

Ogrencilerin SH ile yaptiklari gériismeleri puanlamak iizere bes farkli gézlemci
belirlenmistir. Gozlemci orneklemi biri erkek dordii kadin toplam bes kisidir.
Gozlemcilerin {igii, Ankara ve Gazi Universitesi Tip Fakiilteleri, Tip Egitimi Anabilim
Dallar’'nda hekim-hasta iletisimi egitimi vererek Ogrencileri SH ile yaptiklar
goriigmeleri degerlendiren 6gretim iiye ve elemanlarindan secilmistir. Diger iki
gbzlemciden biri tez ¢alismasim yiiriiten kisidir yani aragtirmacidir. Son gézlemci ise
eczaci-hasta iletisimi konusunda egitim almis ve SH ile yapilan goriismeleri
degerlendirme deneyimi olan bir serbest eczacidir. Bu iki gozlemcinin ortak
ozellikleri; eczacit olmalari, bu tez kapsaminda gelistirilecek egitim programinin
ogrenim hedeflerini bilmeleri ve SH ile yapilan goriismeleri degerlendirme

deneyimine sahip olmalar1 olarak sayilabilir. Sonug olarak bes gézlemcinin ti¢ii kadin
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olup hekimdir ve hekim-hasta iletisimini bilen uzmanlardir. Diger ikisi ise biri kadin
biri erkek olup, eczacidir ve eczaci-hasta iletisimi konusunda deneyimlidir. Tim
gozlemcilerin, SH ile yapilmis goriismeleri degerlendirme deneyimi de

bulunmaktadir. Gézlemcilerin demografik 6zellikleri Cizelge 2.3’te 6zetlenmistir.

Cizelge 2.3. Gozlemcilerin demografik dzellikleri.

Koken Kadin Erkek Toplam
Tip 3 - 3
Eczaci 1 1 2
Genel Toplam 4 1 5

Gozlemciler yukarida belirtilen Olgiitler dogrultusunda belirlenmis olup,
HOIDF’yi kullanarak puanlama yapabilmeleri i¢in Sekil 2.1°de belirtilen
“gozlemcilerin egitimi” baslikli agsama dahilinde tez sahibi tarafindan egitime tabi
tutulmuslardir. Bu egitim kapsaminda tez calismasini yiiriiten kisi, HOIDF deki
maddelerin ne anlam ifade ettigi ve beceri diizeylerini segme konusunda cesitli
videolar iizerinde diger dort gozlemci ile beraber tartigmalar yiiriitmiis ve tim

gozlemcilerin puanlama konusunda ortak bir bakis agis1 belirlemelerini saglamistir.

Bu asamadan sonra, gozlemcilerin puanlayacaklar1 becerileri sergileyecek
Ogrencilerin se¢imi ve egitimi siirecleri baslatilmistir. Sekil 2.1°de “6grenci egitimi”
basligr altindaki asamada, 14 haftalik egitim programinin teorik kisimlar1 kisaltilmis
bi¢imde (dort saat siirecek sekilde) 2015-2016 yilinda 5. sinifta olan 15 6grenciye
uygulanmistir. Kisa da olsa 6grencilere verilen egitimin amaci; SH ile yapacaklar
goriismelerde beklenen becerileri sergileyememe ve dolayisiyla puanlama anahtarinin
farkl1 beceri diizeylerini puanlamadaki basarisini tespit edememe durumunu ortadan
kaldirmaktir. Ogrencilere dort saatlik kisaltilmis egitim programi, 14 Nisan 2016
tarthinde verilmis olup, katilan 15 6grenciye de “eczaci-hasta iletisim ve danigsmanlik
becerileri katilim belgesi” dagitilmistir. Verilen kisaltilmis egitim programi sonrasinda
ogrenciler, 20 Nisan 2016 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleksel
Beceri ve Iletisim Laboratuvari’na gotiiriilmiis ve SH ile goriisme yapmalari

saglanmstir.
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Tez kapsaminda hazirlanan asil egitim programi, 5.simif Ggrencilerine
uygulanacag icin, kisaltilmig egitim programmin da Ankara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi 5.simif Ggrencilerine verilmesinin uygun olacagina karar verilmistir.
Eczacilik egitiminin son yilinda Ogrencilerin yogun staj uygulamalar1 igerisinde
olmasi, eczane ortaminda hasta ile bir sekilde iliski i¢ine girmelerini saglamaktadir.
Ayn1 zamanda son sinif ogrencilerinin ilag ve farmakoloji bilgilerinin daha fazla
olacagi Ongoriildigi i¢in SH ile yapilan goriismelerde, hastaya bilgi aktarma
konusunda daha deneyimli olmalar1 sebebiyle, becerileri gosterme ihtimallerinin de
artacag diistiniilmiistiir. Hazirlanan senaryolar tizerinde, 6grencinin sadece iletisim ve
danismanlik becerileri puanlandigindan, senaryo i¢in gerekli ilag bilgisi, SH uygulama
yonergelerine konulmustur. Ancak 6grencilerin daha dogal ve kendilerine giivenli bir
goriisme gegirebilmeleri i¢in temel bir farmakoloji ve ilag bilgisine de ihtiyag
duyulmaktadir. Daha ¢ok eczaciliga giris ve temel bilimlerin yer aldigi 1. ve 2.simf
eczacilik egitimi miifredatinda, 6grencinin yapacagl goriismelerin, daha tutuk ve
dogalliktan uzak olabilme olasiligi g6z Oniinde bulundurularak katilimcilar bu
siiflardan se¢ilmemistir. Katilimei olarak segilen 6grenci grubu en azindan eczane
ortaminin nasil bir yer oldugunu, yaptiklari stajlar dolayisiyla bilmektedir ve eczane
icinde hasta ile olan iligkileri gozlemleme firsati bulmustur. Verilen kisaltilmis egitim
programinin kisa ve 6z olmasi ve Ogrencide beceri gelistirmeme riskine karsi,
puanlama anahtarinin gecgerlik ¢alismalar1 i¢in yukarida sayilan sebeplerden otiirii

Ogrencilerin 5.smiflardan se¢ilmesinin kritik bir nokta oldugu diistintilmektedir.

“Senaryolar” baslikli agamada (Sekil 2.1), SH ile yapilacak goriismeler igin {i¢
farkli senaryo hazirlanmistir. Bu senaryolar, esas egitim programi i¢in belirlenen {i¢
temel konunun dgrenim hedeflerine uygun diizenlenmistir. Ilk senaryo “Temel Iletisim
Becerileri”, ikinci senaryo “Eczaci-Hasta Danigmanligi” ve figiincii senaryo da
“Catisma Coziimii” senaryosu olarak isimlendirilmistir. Ogrencilerden beklenen, bu

oturumlarin 6grenim hedeflerine ulagarak gerekli becerileri sergilemeleridir.

Segilen 15 6grenci rastgele beserli {i¢ gruba boliinmiistiir. Her ti¢ gruba da farkli
senaryolar verilmistir. Ogrenciler dort saatlik ortak teorik egitimden sonra kendi

gruplarina diisen senaryoyu, SH ile goriisme yapmadan yaklasik 10 dakika once tek
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baslarina okumuslardir. Boylelikle senaryo {lizerinde Onceden tartigma imkani
yaratilmamis olup siirecin dogalligi saglanmistir. Sekil 2.1’¢ gore, “senaryolar:
performans degerlendirme” asamasina istinaden, her 6grenci kendi senaryosunu SH
ile karsilikli oynamustir. Yapilan goriismeler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mesleksel Beceri ve lletisim Laboratuvari’nin teknik alt yapisi dahilinde videoya

cekilmisgtir.

Gozlemciler-arasi farkliliklari [inter-rater reliability] tespit edebilmek amaciyla,
ogrencilere ait 15 video gozlemcilere gonderilmis ve gozlemcilerden, 6grencilerin SH
ile yaptiklar1  goriismelerde  sergiledikleri becerileri HOIDF {izerinden
degerlendirmeleri istenmistir. Gozlemciler, videolar1 ¢evre etkisinden arindirilmig

ortamda izlemisler ve verilen egitime uygun olarak puanlama yapmislardir.

Verilerin Coziimlenmesi. Bu calismada G kuramu ile desenlere ait varyans
bilesenlerinin kestirilmesi ve degiskenlerin toplam varyansi agiklama oranlari

hesaplanmustir.

Klasik test kuramina gore giivenilirligin hesaplanmasinda; “(...) birden fazla
hata kaynagi ayni anda géz oniinde bulundurulamaz. Boylece klasik test kuraminda,
farkly varyans kaynaklarinin biiyiikliigiiniin kestirilmesi ¢coklu analizlerin yapilmasini
gerektirdigi gibi, farkli varyans kaynaklarina dayali giivenilirliklerin ayni anda
kestirilmesi de miimkiin olmamaktadir. (...) aynt él¢meye iliskin olarak klasik test
kuramimin farkly hata kaynaklarina vurgu yapan farkl giivenirlik yontemleri ile
hesaplanan giivenirlik katsayilari da birbirinden farkli olabilir. G kurami, klasik test
kuraminin bu sumrliigini ortadan kaldirmaya yonelik daha esnek bir yontem olarak
gelistirilmis olup, puanlayici, zaman, él¢gme formu, gorevier ya da maddeler gibi tiim
potansiyel degiskenlik kaynaklarindan gelebilecek hatalari birlikte ve es zamanl
degerlendirerek kapsaml tek bir giivenirlik kat sayisi hesaplanmasina olanak

vermektedir. ” (Giiler ve Gelbal, 2010).

Giiler’in aktardigina gore Shavelson ve Webb, G kuramini dort agidan klasik test
kuraminin daha genisletilmis hali olarak belirtmektedirler (Giiler ve Gelbal, 2010):
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’

1. “G kurami, ¢oklu varyans kaynaklarini tek bir analizde ele alir.’

2. “Her bir varyans kaynaginin biiyiikliigiiniin belirlenmesini saglar.”

3. “Hem bireylerin basarilarina dayali goreli kararlar, hem de bireylerin
basarilariyla ilgili mutlak kararlar alinmasina iliskin iki farkl giivenirlik
kat sayisinmin hesaplanmasina olanak tanir.”

4. “Belirli bir amaca baglh olarak, dblgme hatasinin  en aza
indirgenebilecegi dl¢melerin diizenlenmesine (karar ¢calismalary) olanak

tanir.”

Kisacast G kurami bagarinin 6l¢iilmesine yonelik gilivenirligin kestirilmesine
uygun bir kuramdir. G kurami, klasik test kuraminin sadece yeniden yorumlanmasi
olmayip, ayn1 zamanda giivenirlik ile gegerlik arasindaki geleneksel farkin, giivenilir
Olcmeler diizenleyerek nasil ortadan kaldirilabilecegine iliskin bir yaklagim da ortaya

koymaktadir (Giiler ve Gelbal, 2010).

G kuraminda, giivenirligin arastirilmasinda iki asamadan séz etmek
mimkiindiir. Bunlardan ilki G ¢alismasi1 (G ¢alismasi) ve ikincisi Karar ¢alismasidir
(K galismasi). Giiler’e gore, “K-calismasi siirecinde aragtirmaci, farkl senaryolar
kullanarak daha yiiksek giivenirlik ve daha diisiik hatalarin oldugu durumlar elde
etmeye ¢alisir. Ornegin; “Daha fazla sayida puanlayici kullandigimda ne olur?”,
“Gorev sayisini azaltirsam ol¢me aracimin giivenirliginde kaybim ¢ok fazla olur mu?
vb. sorularimin cevabi K-¢alismasi yapilarak arastirihir. Sonug¢ olarak, tek bir G-

calismasindan elde edilen ayni varyans kestirimlerine dayali pek ¢ok K-¢alismast

diizenlenebilir.”

Olgiimdeki degiskenlik kaynaklarmin biiyiikliikleri ve toplam degiskenlik

igindeki oranlari ile K ¢alismasinin sonuglar1 Edu G 6.1-e programi ile elde edilmistir.
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2.2.2. Puanlama Anahtar1 Kullanilarak Yapilan On Cahsma ile ilgili Bulgular

HOIDF’nin gegerlik ¢alismalari icin deney tasarimi veri setinden; 15 birey X 22
madde X 5 gozlemci ile galisilmistir. Ancak bes gézlemci tiim 6grencileri puanlamis

olarak bir de iki eczac1 ayrica ti¢ hekim gozlemci kendi iginde ayr1 ayr1 ele alinmustir.

Iki Degiskenlik Kaynakli Tesadiifi Desen icin Varyans Bilesenlerinin

Kestirilmesi

G ¢alismasi sonucunda b X m X g deseni ile kestirilen varyans bilesenleri ve

toplam varyansi agiklama oranlar1 Cizelge 2.4°te verilmistir.

Cizelge 2.4. b x m x g deseninde G ¢aligmasina ait varyans bilesenleri ve toplam varyansi agiklama oranlari.

Varyans Kareler toplami  Serbestlik Kareler Varyans %
kaynagi Dercesi ortalamasi

Sd
Temel iletisim senaryosu (5 gozlemci) (G= 0,89, Phi= 0,75)
b 79,37091 4 19,84273 0,16083 11,3
m 203,89273 21 9,70918 0,31776 22,4
g 49,71636 4 12,42909 0,09062 6,4
bm 84,38909 84 1,00463 0,09008 6,4
bg 27,21091 16 1,70068 0,05211 3,7
mg 110,44364 84 1,31481 0,15211 10,7
bmg 186,22909 336 0,55425 0,55425 39,1
Toplam 741,25273 549 100
Eczaci-hasta damsmanh@ senaryosu (5 gozlemci) (G= 0,66, Phi= 0,33)
b 36,18909 4 9,04727 0,05446 3,1
m 247,69455 21 11,79498 0,36926 21,3
g 149,04364 4 37,26091 0,30641 17,7
bm 108,05091 84 1,28632 0,15554 9,0
bg 36,46545 16 2,27909 0,08048 4,7
mg 149,99636 84 1,78567 0,25541 14,8
bmg 170,89455 336 0,50861 0,50861 29,4
Toplam 898,33455 549 100
Catisma ¢oziimii senaryosu (5 gozlemci) (G= 0,72, Phi= 0,35)
b 10,01091 4 2,50273 0,01630 2,3
m 119,11455 21 5,67212 0,17885 249
g 36,10182 4 9,02545 0,07067 9,9
bm 38,14909 84 0,45416 0,04097 5,7
bg 8,08000 16 0,50500 0,01162 1,6
mg 83,65818 84 0,99593 0,14933 20,8
bmg 83,76000 336 0,24929 0,24929 34,8
Toplam 378,87455 549 100
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Farkli senaryolar altinda puanlanan 6grencilerin performans Ol¢iimii igin
yapilan G caligmas1 sonucunda kestirilen varyans ve toplam varyasi agiklama oranlari

incelenmistir (Cizelge 2.4).

Birey (6grenci) degiskenine ait varyans bileseninin temel iletisim senaryosu
altinda toplam varyansin %11,3’iinii agikladig1 ve ticlincii biiyiikliik sirasina sahip
oldugu goriilmektedir. Eczaci-hasta danigsmanligi senaryosu altinda %3,1 ile yedinci
sirada, catisma ¢0zliimii senaryosu altinda %2,3 ile altinci sirada yer almaktadir. Ayn
egitimi alan 6grencilerin performanslart arasindaki farkliligin en ¢ok ortaya kondugu
senaryonun temel iletisim senaryosu oldugu, bunu sirasiyla eczaci-hasa ve ¢atisma

¢Oziimil senaryolarinin izledigi gézlenmistir.

Madde degiskenine ait varyans bileseni temel iletisim senaryosu altinda toplam
varyansi agtklamasi bakimindan %22.,4, eczaci-hasta danigsmanligi senaryosu altinda
%21,2 ve gatisma ¢Oziimii senaryosu altinda %24,9 ile tiim senaryolarda biiytlikliik
siralamasinda ikinci olduklart goriilmektedir. Tiim senaryolar altinda maddelerin
yiiksek oranda birbirinden farkli zorluk derecelerinde oldugu anlasilmaktadir.
Farklilik derecesi bakimindan biiyiikten kiiciige dogru siralama yapmak gerekirse;
catisma ¢oziimii, temel iletisim ve eczaci-hasta danismanlig1 senaryosu siralamasinin

ortaya ¢iktig1 anlagilmaktadir.

Gozlemci degiskenine ait varyans bileseni temel iletisim senaryosu altinda
toplam varyansi agiklamasi bakimindan %6,4 ile besinci sirada, eczaci-hasta
danigsmanlig1 senaryosunda %17,2 ile iiciincii sirada ve catisma ¢oziimii senaryosu
altinda %9,9 ile dordiincii sirada yer almaktadir. G6zlemci ana etkisi i¢in kestirilen
varyans bilesenlerinin yiiksek olmasi, gézlemcilerin yaptiklar1 puanlamalar arasinda
farkliliklarin - bulundugu, puanlar arasinda bir tutarliligin olmadigi seklinde
yorumlanabilir. Puanlamalar arasindaki tutarsizlik, en fazla eczaci-hasta danismanligi
senaryosunda, ikinci olarak catisma ¢0ziimii ve son olarak da temel iletisim

senaryosunda gézlemlenmistir.
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Birey madde (bm) ortak etkisine ait varyans bileseni temel iletisim senaryosu
altinda toplam varyansin %6,4’tinii agikladig1 ve besinci biiytikliik siralamasina sahip
oldugu goriilmektedir. Eczaci-hasta danismanligi senaryosu altinda %9,0 ile besinci,
catisma ¢Ozlimii senaryosu altinda %9,9 ile dordiincii siradadir. Belli 6grencilerin
bagil durumlarinin bir maddeden digerine farklilastigini gostermektedir. Bu
farklilasma en ¢ok eczaci-hasta danigsmanligi senaryosunda goriilmiistiir. Bunu

sirastyla temel iletisim ve ¢atigsma ¢oziim senaryolari izlemektedir.

Birey gozlemci (bg) ortak etkisine ait varyans bileseni temel iletisim senaryosu
altinda toplam varyansin %3,7’sini ve eczaci-hasta danigmanligi senaryosunda
%4,6’s1n1 agiklamakta ve her ikisinde de altinci sirada yer almakta iken, ¢atigma
¢oziimii senaryosu altinda %1,6 ile yedinci sirada yer almaktadir. Ogrencilerin
performanslar1 degerlendirilirken, aym1 6grenciye verilen puanlarin goézlemciden
gozlemciye farklilik gosterip gdstermediginin bir gostergesi olan birey gdzlemeci ortak
etkisi en fazla eczaci-hasta danigsmanligi senaryosunda gozlemlenmistir. Puanlar

arasinda goriilen tutarlilik en fazla catisma ¢6ziimii senaryosundadir.

Madde gozlemci (mg) ortak etkisine ait varyans bileseni temel iletisim
senaryosu altinda %10,7 ile ve eczaci hasta iligkisi senaryosu altinda %14,8 ile
dordiincii biiylikliilk siralamalarina sahip iken, ¢atisma ¢0zliimii senaryosu altinda
%20,8 ile tiglincii biylikliik siralamasina sahiptir. Bu durum bazi maddelere verilen
puanlarin, bir gozlemciden digerine farklilagtigi, gozlemcilerin, 6grencileri bir
gorevden digerine kararli puanlayamadiklari seklinde yorumlanabilir. Bu farklilasma

en ¢ok catisma ¢Ozilimii, en az temel iletisim senaryosunda gozlemlenmistir.

Birey madde gozlemci (bmg) ortak etkisi toplam varyans iizerinden
degerlendirildiginde, temel iletisim senaryosu altinda %39,1, eczaci-hasta
danigsmanligi senaryosu altinda %29,4 ve catisma ¢oziimii senaryosu altinda %34,8 ile
en biiyiik etki oranina sahiptir. Toplam varyans iginde en diisiikk degere sahip olmasi
beklenen birey madde gbzlemci bilesenine ait etki pay1 her ii¢ senaryo i¢in de yiiksek
oranda bulunmustur. bmg artik varyansin biiyliik olmasi tesadiifi hatalarin biyiik

olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Bes gozlemcinin bir arada degerlendirildigi G c¢alismasinda gozlemci

degiskenine ait varyans bilesenlerinin (g, bg, mg) toplam varyansi agiklama

oranlarinin biiyiik olmasi ve puanlamalar arasinda farklilasma olmasi nedeniyle

gozlemciler eczaci ve hekim olarak ikiye ayrilmis ve her iki grup igin de ayr1 ayr1 G

calismasi yapilmistir.

Cizelge 2.5. Eczaci gozlemciler esas alinarak yapilan G g¢aligmasina ait varyans bilesenleri ve toplam varyansi

agiklama oranlari.

Varyans Kareler Serbestlik Kareler Varyans %
kaynagi toplanm Dercesi sortalamasi

Sd
Temel iletisim senaryosu (2 eczaci1 gozlemci) (G= 0,75, Phi=0,62)
b 18,72727 4 4,68182 0,07965 8,6
m 109,47727 21 5,21320 0,46688 50,5
g 0,11364 1 0,11364 -0,00530 0,0
bm 48,27273 84 0,57468 0,22489 24,3
bg 2,90909 4 0,72727 0,02738 3,0
mg 1,98636 21 0,09459 -0,00606 0,0
bmg 10,49091 84 0,12489 0,12489 13,5
Toplam 191,97727 219 100
Eczaci-hasta damsmanhigi senaryosu (2 eczaci gozlemci) (G= 0,67, Phi= 0,55)
b 12,18182 4 3,04545 0,04654 5,6
m 84,58636 21 4,02792 0,33755 40,8
g 0,11364 1 0,11364 -0,00563 0,0
bm 48,61818 84 0,57879 0,16937 20,5
bg 2,63636 4 0,65909 0,01905 2,3
mg 6,58636 21 0,31364 0,01472 1,8
bmg 20,16364 84 0,24004 0,24004 29,0
Toplam 174,88636 219 100
Catisma ¢oziimii senaryosu (2 eczac1 gozlemci) (G= 0,69, Phi= 0,57)
b 7,24545 4 1,81136 0,02825 55
m 47,50909 21 2,26234 0,17684 34,4
g 0,07273 1 0,07273 -0,00357 0,0
bm 32,35455 84 0,38517 0,10584 20,6
bg 1,42727 4 0,35682 0,00833 1,6
mg 5,92727 21 0,28225 0,02175 4,2
bmg 14,57273 84 0,17348 0,17348 33,7
Toplam 109,10909 219 100

Farkli senaryolar altinda eczaci gozlemciler tarafindan puanlanan 6grencilerin

performans 6l¢limil i¢in yapilan G ¢aligmasi sonucunda kestirilen varyans ve toplam

varyasi agiklama oranlari incelenmistir (Cizelge 2.5).

Birey (6grenci) degiskenine ait varyans bileseni temel iletisim senaryosu altinda

toplam varyansin 9%8,6’sin1, eczaci-hasta danismanligi senaryosunda %05,6’sin,
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catigma senaryosu altinda %5,5’ini agiklamaktadir. Ayni egitimi alan 6grencilerinden
en fazla benzesik performansin, catisma ¢Oziimii senaryosuna katilanlarca
sergilendigi, ardindan eczaci-hasta danismanlig1 senaryosuna katilanlarin sergiledigi
anlasilmaktadir. Temel iletisim senaryosuna dahil olan Ogrencilerin gosterdikleri

beceriler bakimindan farklilagmanin en fazla oldugu gézlenmektedir.

Madde degiskenine ait varyans bileseni temel iletisim senaryosu altinda toplam
varyansin %50,5’ini, eczaci-hasta danismanligi senaryosundaa %40,8’ini ve ¢atisma
¢Oziimii senaryosunda %34,4’iinii agiklayarak iiclinde de birinci sirada yer almastir.
Madde zorluk derecelerinin yiiksek oranda birbirinden farkli oldugu anlagilmaktadir.
Farklilik derecesi bakimindan biiyiikten kiigiige dogru siralama yapmak gerekirse;
temel iletisim, eczaci-hasta danismanligi ve ¢atisma ¢oziimii senaryosu siralamasinin

ortaya ¢iktig1 anlagilmaktadir.

Gozlemci degiskenine ait varyans bileseni, her bir senaryo igin toplam
varyansin %0’mi1 agiklayarak ana etkiler i¢inde en diisiik varyans bilesenini
olusturmaktadir. Gozlemleyici ana etkisi i¢in kestirilen varyans bileseninin sifir
olmasi, eczaci gozlemcilerin yaptiklar1 puanlamalar arasinda farkliligin bulunmadig,
gozlemcilerin  verdikleri puanlar arasinda bir tutarliligin  oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Birey madde (bm) ortak etkisine ait varyans bileseni, temel iletisim senaryosu
altinda %24,3 ile ikinci sirada yer alirken, eczaci-hasta danigmanligi senaryosu altinda
%20,5 ile ve c¢atisma ¢Oziimii senaryosu altinda 9%20,6 ile tliglincii sirada yer
almaktadir. Belli 6grencilerin bagil durumlariin bir maddeden digerine farklilagtigini
gostermektedir. Bu farklilagsma en ¢ok temel iletisim senaryosunda goriilmiistiir. Bunu

strastyla ¢atisma ¢oziimii ve eczaci-hasta danismanlig1 senaryolari izlemektedir.

Birey gozlemci (bg) ortak etkisine ait varyans bileseni temel iletisim senaryosu
altinda toplam varyansin %3,0’linli, eczaci-hasta danmigsmanligi senaryosunda
%2,3’1inii a¢iklamakta ve her ikisinde de besinci sirada yer almakta iken, c¢atisma

¢oziimii senaryosu altinda % 1,6’sin1 agiklayarak altinci sirada yer almaktadir. Buna
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gore, bu dlgme i¢in bg ortak etkisinden kaynaklanan farkliligin kiigiik oldugu, belli
bireylerin bagil durumlarinin bir gézlemciden digerine ¢ok degismedigi yorumu

yapilabilir.

Madde gozlemci (mg) ortak etkisine ait varyans bileseni temel iletisim
senaryosu altinda toplam varyansin %0’ agiklarken, eczaci-hasta danismanligi
senaryosu altinda %1,8’ini agiklayarak altinci sirada, gatisma ¢dziimii senaryosu
altinda %#4,2’sini aciklayarak besinci sirada yer almaktadir. Bu durum bazi maddelere
verilen puanlarin, bir gozlemciden digerine temel iletisim senaryosunda hig
farklilasmadigi, diger iki senaryoda da fazla farklilasmadigi, gozlemcilerin,

ogrencileri bir gérevden digerine kararli puanladiklari seklinde yorumlanabilir.

Birey madde goézlemci (bmg) ortak etkisi toplam varyans iizerinden
degerlendirildiginde, temel iletisim senaryosu altinda %13,5 ile ii¢iincii, eczaci-hasta
danismanligi senaryosu altinda %29,0 ile ikinci ve gatisma ¢6ziimii senaryosu altinda
%33,7 ile yine ikinci biiyiikliikk oranma sahiptir. Toplam varyans iginde en diisiik
degere sahip olmasi beklenen bmg ortak etkisi eczaci-hasta danismanhigi ve ¢atisma
¢oziimili senaryosu icin yliksek oranda bulunmustur. bmg artik varyansin biiyiik

olmasi tesadiifi hatalarin biiyiik olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Farkli senaryolar altinda hekim gozlemciler tarafindan puanlanan 6grencilerin
performans 6l¢iimii i¢in yapilan G ¢alismasi sonucunda kestirilen varyans ve toplam

varyasi agiklama oranlar1 incelenmistir (Cizelge 2.6).
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Cizelge 2.6. Hekim gozlemciler esas alinarak yapilan G ¢alismasina ait varyans bilesenleri ve toplam varyansi

agiklama oranlari.

Varyans Kareler Serbestlik Kareler Varyans %
kaynag toplam Dercesi ortalamasi

Sd
Temel iletisim senaryosu (3 hekim gozlemci) (G= 0,84, Phi= 0,64)
b 66,52727 4 16,63182 0,21259 11,8
m 128,69091 21 6,12814 0,27089 15,1
g 49,55152 2 24,77576 0,19499 10,9
bm 87,33939 84 1,03975 0,09953 5,5
bg 18,41818 8 2,30227 0,07096 4,0
mg 74,18182 42 1,76623 0,20501 114
bmg 124,51515 168 0,74116 0,74116 41,3
Toplam 549,22424 329 100
Eczac hasta iliskisi senaryosu (3 hekim gozlemci) (G= 0,44, Phi= 0,15)
b 28,73939 4 7,18485 0,04773 2,0
m 190,59697 21 9,07605 0,39455 16,6
g 132,47879 2 66,23939 0,55040 23,2
bm 92,32727 84 1,09913 0,13258 5,6
bg 29,09697 8 3,63712 0,13344 5,6
mg 115,92121 42 2,76003 0,41172 17,4
bmg 117,83636 168 0,70141 0,70141 29,6
Toplam 706,99697 329 100
Catisma ¢oziimii senaryosu (3 hekim gozlemci) (G= 0,49, Phi=0,12)
b 4,92727 4 1,23182 0,00920 1,1
m 89,50606 21 4,26219 0,18496 21,3
g 33,23636 2 16,61818 0,13553 15,6
bm 28,53939 84 0,33975 0,02110 2,4
bg 4,49091 8 0,56136 0,01295 1,5
mg 59,83030 42 1,42453 0,22962 26,4
bmg 46,44242 168 0,27644 0,27644 31,8
Toplam 266,97273 329 100

Birey (6grenci) degiskenine ait varyans bileseni temel iletisim senaryosu altinda

toplam varyansin %11,8’ini, eczaci-hasta danmismanligi senaryosunda %2,0’sini,

catigma senaryosu altinda %]1,1’ini agiklamaktadir. Ayn1 egitimi alan 6grencilerin

performanslari arasi farkliligin, en az ¢atisma ¢6ziimii senaryosunda, ardindan eczaci-

hasta danigmanlig1 senaryosunda oldugu anlasilmaktadir. Temel iletisim senaryosuna

dahil olan 6grencilerin gosterdikleri beceriler bakimindan birbirlerinden farklilagsma

orani en fazladir. Temel iletisim senaryosuna dahil olan 6grenciler performans

bakimindan hekimler nazarinda eczacilara gore daha fazla farklilik gostermekte iken,

diger iki senaryoda eczacilar, 6grenciler arasindaki farkliligi hekimlere gore daha

fazla tespit edebilmislerdir.
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Madde degiskenine ait varyans bileseni temel iletisim senaryosu altinda toplam
varyansin %15,1’ini agiklayarak ikinci, eczaci-hasta danismanligi senaryosunda
%16,6’s1 ile dordiincii ve catisma ¢Ozlimii senaryosunda %21,3’{inii aciklayarak
ticlincii sirada yer almaktadir. Madde zorluk derecelerinin yiiksek oranda birbirinden
farkli oldugu anlagilmaktadir. Farklilik derecesi bakimindan biiyiikten kii¢lige dogru
siralama yapmak gerekirse; catisma ¢Oziimii, eczaci-hasta danigsmanligi ve temel

iletisim senaryosu siralamasinin ortaya ¢iktig1 anlasilmaktadir.

Gozlemci degiskenine ait varyans bileseni, temel iletisim senaryosu altinda
%10,9 ile besinci, eczaci-hasta danigmanligi senaryosu altinda %23,2 ile ikinci ve
catisma ¢Oziimii senaryosu altinda %15,6 ile dordiincli biiyiikliik siralamasina
sahiptir. Hekim gozlemciler igin kestirilen en yiiksek varyans bileseni eczaci-hasta
danigmanhigi senaryosunda iken, bunu sirasiyla catisma ¢oziimii ve temel iletisim
senaryolar1 takip etmektedir. Hekim gozlemcilerin temel iletisim senaryosu igin
yaptiklar1 puanlamalar arasindaki farklilik diger iki senaryoya gore daha azdir. Fakat
yine de gozlemcilerin her {i¢ senaryo i¢in verdikleri puanlar arasindaki tutarligin,

eczact gozlemcilere gore ¢ok az oldugu goriilmektedir.

Birey madde (bm) ortak etkisine ait varyans bileseni, temel iletisim senaryosu
altinda %35,5 ile altinci sirada yer alirken, eczaci-hasta danismanligi senaryosu altinda
%5,6 ile ve catisma ¢ozlimii senaryosu altinda %2.,4 ile besinci sirada yer almaktadir.
Belli 06grencilerin  bagil durumlarmin bir maddeden digerine farkhilagtigim
gostermektedir. Bu farklilasma en ¢ok eczaci-hasta danigmanligi senaryosunda
gorilmiistiir. Bunu sirasiyla temel iletisim ve catisma ¢6ziimii senaryolari
izlemektedir. bm ortak etkisine ait varyans bileseni, eczaci gozlemcilerinki ile
karsilagtirildiginda, her senaryo altinda Ogrencilerin maddeden maddeye degisen
farkli diizeylerde beceriye sahip olduklar1 eczaci gozlemciler tarafindan daha yiiksek

diizeylerde ortaya kondugu sdylenebilir.

Birey gozlemci (bg) ortak etkisine ait varyans bileseni temel iletisim senaryosu
altinda toplam varyansin %4,0’iinii agiklayarak yedinci, eczaci-hasta danigmanligi

senaryosunda %5,6’sin1 agiklayarak besinci ve gatisma ¢oziimii senaryosu altinda

101



%1,5’ini agiklayarak altinci sirada yer almaktadir. Buna gore, ¢atisma ¢Ozimil
senaryosu altinda yapilan 6lgme igin bg ortak etkisinden kaynaklanan farkliligin
kiiciik oldugu, belli bireylerin bagil durumlarmin bir gézlemciden digerine ¢ok
degismedigi yorumu yapilabilir. Catisma ¢6ziimii senaryosunda hem hekim hem de
eczact gozlemciler, 6grencilerin birbiri arasindaki beceri farkliliklarii daha tutarli

degerlendirmislerdir.

Madde gozlemci (mg) ortak etkisine ait varyans bileseni temel iletisim
senaryosu altinda toplam varyansin %11,4’tinii agiklayarak dordiincii, eczaci-hasta
danigsmanligr senaryosu altinda %17,4’linli agiklayarak Tigiincii sirada, catisma
¢Ozimii senaryosu altinda %26,4 ile ikinci biiytikliik siralamasinda yer almaktadir. Bu
durum bazi maddelere verilen puanlarin, bir gozlemciden digerine farklilastigi,
gbzlemcilerin, dgrencileri bir gérevden digerine kararli puanlayamadiklar1 seklinde
yorumlanabilir. Bu farklilasma eczaci gbzlemcilerde oldugu gibi en ¢ok ¢atigma

¢Oziimii senaryosunda gorillmiistiir.

Birey madde gozlemci (bmg) ortak etkisinin, toplam varyansi agiklama orani
temel iletisim senaryosu igin %41,3, eczaci-hasta danismanligi senaryosu igin %29,6,
catisma ¢Oziimii senaryosu i¢in %31,8’dir. Her ii¢ senaryodaki bmg ortak etkisi en
bliylik varyans oranina sahiptir. bmg artik varyansin biiyiik olmasi tesadiifi hatalarin
bliylik olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Eczaci gézlemciler ile karsilagtirildiginda,

hekim gozlemcilerin yaptig1 dlglimlerde agiklanamayan hata orani1 daha yiiksektir.

Gozlemcilerin  yaptiklar1  Olglimlerdeki  degiskenlik  kaynaklarinin
biiyiikliiklerine iliskin Venn diyagramlar1 Sekil 2.4’te gosterilmistir.
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Bes Gozlemcinin Toplami Eczac1 Gozlemciler Hekim Gézlemciler

Sekil 2.4. Gozlemcilerin puanlamalarindaki degiskenlik kaynaklarinin biiyiikliiklerine iliskin venn diyagramlari.

Sekil 2.4’ten de goriilecegi lizere, her li¢ senaryo altinda; eczaci gozlemcilere
iliskin yapilan G ¢aligmast ile hem bes gozlemcinin hem de sadece hekim
gozlemcilerin yaptiklari puanlamalarinin degerlendirildigi G ¢aligmalarinin sonuglari
karsilagtirildiginda, birey degiskenine ait varyans bilesenin alani ¢ok daha biiyiiktiir.
Bu durum, eczaci gézlemcilerin yaptiklari dl¢limlerin bireyler arasi farkliligi ortaya
cikarmada daha iyi olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Ayrica yine eczaci
gozlemcilerin  Ol¢limlerindeki gbzlemci degiskenine ait alanm, diger iki
diyagramdakinden c¢ok daha kii¢iik bir alani kaplamasi, eczaci gozlemcilerin

puanlamalarinin daha tutarli oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada eczaci gozlemcilerin puanlamalari arasindaki tutarlilik daha fazla
oldugu i¢in K c¢alismasi eczaci gozlemcilerin puanlamalar1 dikkate alinarak
yapilmistir. Calismada birey ve madde sayilar1 sabit tutularak yer alan iki eczaci
gozlemci sayisina ve bu saymin bir arttirilip bir azaltilmasina gore diizenlenen
senaryolar i¢in yapilan K ¢aligsmasi sonucunda G ve Phi “®” (giivenirlik) katsayilarina

iliskin degerler Cizelge 2.7°de verilerek agiklanmistir.

Cizelge 2.7. K ¢aligmasi ile gdzlemci sayilarinin degistirilmesi sonucu elde edilen senaryolara gére G ve Phi kat
sayilari.

Gozlemci Sayilar
1 2% 3 4 5 6
G 0,760 G 0,789 G 0,823 G 0,842 G 0,853 G 0,861
® 0,664 ® 0,683 ® 0,709 ® 0,723 ® 0,731 ® 0,737
* Mevcut durum

Cizelge 2.7°de goriiliigli gibi ¢alismadaki 15 birey ve 22 madde sayisina ve bu
maddeleri puanlayan iki eczac1 gozlemciye gore elde egilen G katsayis1 0,789 ve @

katsayis1 da 0,683 olarak kestirilmistir. Buradan goriilecegi gibi, uygulamadaki
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durumda degerlendirmeden elde edilen puanlarin G katsayis1 @ katsayisindan daha
yiiksektir. Madde sayisi sabit tutularak (22) gozlemci sayisinin bir azaltilmasi (1)
durumunda kestirilen G katsayis1 0,760 ve ® kat say1 0,654, gozlemci sayisinin bir
arttirtlmas1 (3) durumunda ise G katsayisi 0,823 ve @ katsayist 0,709 olarak
kestirilmistir. Buradan goriilecegi gibi gozlemci sayisinin bir arttirilmast (3)
durumunda G katsayisindaki artis 0,034 iken, bir azaltilmasi (1) durumunda G
katsayisinda gézlenen azalma ise 0,029 olmaktadir. Benzer durum, ® katsayisi i¢in de
incelenirse, gozlemci sayisinin bir arttirilmasi (3) durumunda @ katsayisindaki artis
0,026 iken, bir azaltilmasi (1) durumunda @ katsayisinda gozlenen azalma ise 0,019
olmaktadir. G6zlemci sayilarinin arttirilmasi ile elde edilen artiglar, azaltilmasi sonucu
elde edilen azalmadan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat ne azaltma ne de
arttirma durumunda G ve ® katsayilarinda 6nemli bir degisim olmamaktadir. Benzer
bir ¢alismada gozlemci sayisini bir arttirarak (2) ikiye cikarilmasi ile G ve ©
katsayilarinda olusan farklar sirasiyla 0,09 ile 0,08 oldugu bulunmustur. Caligmada
gbzlemci sayilarinin arttirilmasi ile katsayilarda elde edilen artisin ileriki ¢alismalar
icin fark edilir diizeyde etki yaratmayacagi belirtilmistir (Aran ve ark., 2014). Cizelge
3.5’te goriilecegi lizere, eczaci gozlemci etkisi toplam varyans i¢indeki oraninin (%0)
daha 6nceki boliimde agiklandigr gibi sifir olmasi sebebiyle, gbzlemci sayisindaki artis
ya da azalmanin G ve @ katsayilarini fazla etkilemeyecegi sOylenebilir. Gozlemci
sayisini arttirmanin, G ve @ katsayilarinda ¢ok kiigiik artiglara sebep olmasi nedeniyle,
gozlemci sayisinda degisiklige gidilmesi emek ve zaman agisindan ekonomik

olmayacagi yorumu yapilabilir.

2.2.3. Dereceli Puanlama Anahtar1 Kullamilarak Yapilan On Calismaya iliskin

Tartisma

Calismada yer alan 22 maddeye timiiyle ¢aprazlanmis b x m X g modeli
uygulanarak yapilan G ¢alismasi sonucunda Kkestirilen varyans ve toplam varyansi
aciklama oranlar1 incelendiginde, eczaci gézlemcilerin puanlamalarinda birey (b) ana
etkisi i¢in kestirilen varyans bileseninin toplam varyansin biiyiik bir oranin1 agikladigi

goriilmiistiir. Bireyler icin kestirilen varyansin toplam varyans i¢indeki oraninin en
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biiyiik olmasi istenilen bir durumdur. Buna gore, eczaci gézlemcilerin yaptigi dlgmeler
ile bireyler arasi farkliliklarin ortaya gikarilabildigi sonucuna varilmistir. Hekim
gozlemciler ise temel iletisim senaryosunda bireyler arasi farkliliklar1 diger
senaryolara gore daha ¢ok ortaya ¢ikarabilmislerdir. Bunun nedeni, temel iletisim ile
ilgili senaryonun tip fakiiltelerinde de benzer sekilde puanlanmasi ve dolayisiyla
hekim gozlemcilerin bireyler arasi farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak konusunda daha
deneyimli olmalaridir. Ancak tiim senaryolar ig¢in eczaci goézlemcilerin
puanlamalarindaki gézlemci (g) ana etkisi (0) sifir olarak elde edilmistir ki bu sonug
da puanlamada en tutarli puanlamanin eczacilar tarafindan yapildiginin bir gostergesi

olarak yorumlanabilir.

Eczac1 gozlemciler i¢in madde (m) ana etkisi i¢in kestirilen varyans, toplam
varyansin biiyiik bir kismini agiklamaktadir. Buna gore, eczacilar igin maddelerin
glicliik diizeylerinin birbirine yakin olmadigi, bir maddenin digerinden daha zor
oldugu sonucuna varilmistir. Puanlama anahtarindaki maddelerin giigliik diizeylerinin
birbirinden farkli olmasi sebebiyle, maddeler i¢in kestirilen varyansin toplam varyans
icindeki oraninin biiyiik olmasi istenilen bir durumdur. Hekim gézlemciler i¢in ise bu
durumun tam tersi sekilde oldugu goriilmektedir. Hekim goézlemciler maddelerin

giicliik diizeylerinin farkli oldugunu fark etmek konusunda eczacilara nazaran daha

basarisiz olmuslardir.

Gozlemci (g) ana etkisi i¢in kestirilen varyans bileseninin eczac1 gozlemciler
icin sifir olmasi, gézlemcilerin yaptiklari puanlamalar arasinda farkliligin olmadigi,
puanlamalar arasinda bir tutarliliin s6z konusu oldugu sonucuna varilmasini
saglamistir. Hekim gozlemciler i¢in gozlemci ana etkisi i¢in kestirilen varyans
bileseninin 06zellikle eczaci-hasta danismanligi senaryosu i¢in biiyilk olmasi,
gozlemcilerin tiim 6grenciler i¢in yaptiklari puanlamalar arasinda farkliligin oldugunu
ve puanlamalar arasinda bir tutarhligin olmadigini gostermektedir. Hekim-hasta
iletisimi konusunda uzman olan deneyimli ti¢ hekim gézlemcinin, puanlama oncesi
egitim almis olmalarma ragmen puanlamalarinda gorillen tutarsizlik, hekim
gozlemciler yerine eczaci gozlemciler ile degerlendirme yapilmasinin daha giivenilir

sonuglar verecegini ortaya ¢ikarmistir. Bu durum, eczaci gozlemcilerin eczaci-hasta
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iligkisine ve bu iliskideki dengelere daha asina olmalar1 sebebiyle, Ggrencide
gozlemleyecekleri becerileri ayirt etme konusunda daha basarili olduklart bi¢ciminde
yorumlanabilir. Bu sonug, eczaci gézlemciler i¢in elde edilen m ana etkisinin toplam

varyans igerisindeki yiizdesinin yiiksek olmast durumunu da desteklemektedir.

Sonug olarak, yapilan K ¢alismasi gostermektedir ki, eczaci gbzlemci sayisini
arttirmak veya azaltmak ol¢iimlerin giivenirligini fazla etkilememektedir. Bu bulguya
dayanilarak, eczaci-hasta iletisim ve danmismanlik becerilerinin puanlanmasi igin
yapilacak egitim diizenlemelerinde, egitilmis ve deneyimli gbzlemci bulmanin zor
oldugu da g6z oOniine alinirsa, tek ya da iki gozlemci ile de istenilen giivenirlikte

puanlamalar yapilabilecegi savunulabilir.

2.2.4. Dereceli Puanlama Anahtar1 Kullamilarak Yapilan On Calismaya iliskin

Sonuc¢

Bu calisma ile Tirkiye’de eczaci-hasta iletisim ve damismanlik becerilerini
degerlendirmek igin yapilan Ol¢imlerdeki degiskenlik kaynaklarinin toplam
degiskenlik icindeki biyiikliikleri ortaya konulmustur. Belirtmek gerekir ki,
literatiirdeki Orneklerde konu ile ilgili performans degerlendirme calismalarinda,
puanlama anahtar1 ile gegerli ve giivenilir dlgtimler gergeklestirildigine dair yapilan
caligmalarin genellikle hekim-hasta iletisimine yoneldigi, bu konuda eczaci-hasta
iletisimine yonelik yapilan ¢ok az calisma oldugu goriilmektedir. Ayni1 zamanda
yapilan dl¢timlerin gegerli ve giivenilir oldugunu kanitlamak igin secilen yontemin G
kurami olmasi bu ¢alismay1 6zgiin kilan bir baska unsur olmustur. Soyle ki, eczacilik
egitiminde eczaci-hasta iletisim becerileri ile ilgili yapilan performans degerlendirme
caligmalart ile ilgili literatiir incelendiginde, bu yontemin kullanildigi herhangi bir

calismaya rastlanmamustir.

Calismaya Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 5.sinif dgrencisi 15 goniillii

katilmistir. Bu 6rneklem, Tiirkiye’de egitim gormekte olan 5.sinif eczacilik fakiiltesi
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Ogrencilerinin ¢ok kiiciik bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu anlamda, ilgili 6rneklemin

tilke bazinda temsil ediciligi sinirlidir.

HOIDF, yukarida belirtilen K calismasi sonuglar1 gdz oniine alinarak, tek bir
eczact gozlemci tarafindan bir egitim arastirmasinda kullanilmistir. Ancak yapilan
caligma ile eczaci gozlemcilerin yaptiklari puanlamalarin tutarli oldugu ve bir
maddeden digerine d6grencileri kararli puanlayabildikleri ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple
HOIDF eczac1 gozlemcilerin kullanim1 i¢in uygundur. HOIDF’ nin tek gozlemci

tarafindan kullanimi sonucu giivenilir 6l¢limler yapilabilecegi sOylenebilir.

Bu calisma yeni 6rneklemler {izerinde yapilacak gecerlik-giivenirlik ¢alismalari
ile gelistirilmeye agiktir. Gelecekte konuyla ilgili ¢alismalar yapmayi diistinen
arastirmacilar, egitimin etkililigini O6lgmede bu dereceli puanlama anahtarini

kullanabilirler.

2.3. Arastirma Siireci

Bu arastirma, uygulama oncesi hazirlik siireci ve uygulama siireci olmak iizere
iki asamadan olugmaktadir. Arastirmanin uygulama Oncesi hazirlik siireci; egitim
programinin  hazirlanmasini, tez sahibinin egitilme siirecini, senaryolarin
olusturulmasini, 6lgme-degerlendirmede kullanilacak dereceli puanlama anahtarinin
gegerlik-giivenirlik ¢aligmalarini, SH’lar ile tanisma ve SH’larin egitim ¢aligmalarini
igcermektedir. Arasgtirmanin hazirlik asamasi Ekim 2015- Agustos 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin uygulama siireci; hazirlanan egitim
programinin On test ile baslayarak katilimcilara uygulanmasi ve son test yapilmasi ile
sonlandirilmasi asamalarini icermektedir. Aragtirmanin uygulama asamasi, 27 Eyliil

2016 tarihinde resmen baslamis ve 27 Aralik 2016 tarihinde sonlandirilmistir.
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2.3.1. Uygulama Oncesi Hazirlik Siireci

Egitim programinin uygulanma asamasindan once ¢esitli hazirliklar yapilmistir.

Bu hazirliklar asagida belirtilmistir.

Egitim Programimin Hazirlanmasi. Egitim programinin gelistirilme asamalari

detayli bir sekilde agiklanmistir (Bknz. Bolim 2.1).

Tez Sahibinin (Aragtirmacinin) Egitilme Siireci. Tez sahibinin de yer aldigi 12
kisilik iletisim becerileri egitim grubu, Uzman Psikolog Dr. Sema Yiice nin 24 saatlik
“Iletisim Becerileri Egitici Egitimi” programina katilarak egitim almistir. Bu egitimin
ve daha sonra katilimcilara uygulanan “Temel Iletisim Becerileri” ve “Catisma
Cozimii” oturumlarinin temelini Thomas Gordon’un etkili iletisim yaklagimi
olusturmustur (Gordon ve Edwards, 2014). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
biinyesinde 2007 yilinda baslatilan “Tipta Iletisim Becerileri” egitim programi
kapsaminda kiiciik gruplar seklinde iletisim egitiminde egitici olacak 6gretim iiyeleri,

Dr. Sema Yiice’den benzer bir egitici egitimi almaktadirlar (Oguz, 2010).

Dereceli Puanlama Anahtarimin Gegerlik-Giivenirlik Calismalari. Bu kisimla

ilgili yapilan galigmalar Boliim 2.2.1°de detayli olarak anlatilmstir.

SH’larin Secimi. Bu arastirma kapsaminda hazirlanan “Eczaci-Hasta Iletisim ve
Danismanlik Becerileri” egitim programinin uygulanmasi siirecinde ve oOlgme-
degerlendirmede  kullanilacak ~ puanlama  anahtarmin  gegerlik-giivenirlik
caligmalarinda kullamlmak iizere Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali’na bagli Mesleksel Beceri ve Iletisim Laboratuvari’nda kayith

13 SH ile galigilmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde ¢alisan SH’lar cesitli dlgiitlere
gore secilmektedir. SH olarak c¢alismak isteyenlerin yaptig1 bagvurular uzman kisiler

tarafindan degerlendirilerek, 6n elemeden gecirilmektedir. Elemedeki temel dlgiitler;
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adayin dikkat, algi, kavrama yetileri, iletisime yatkinlik konusundaki bazi saptanabilir
parametreleri ile SH olarak calisma gerekgeleri olarak kabul edilmistir. Ayrica
hekimlerle yasanmis kotii deneyimler, dolayisiyla bitmemis islerin varligl sorgulanmis
ve kronik akil hastaligi, mental gerilik gibi durumlar ile fakiiltede 6grenci ya da
Ogrenci velisi olmak gibi ¢ikar ¢atismasi yaratabilecek durumlarin varligi da kabul

edilemez 6lg¢iitler olarak belirlenmistir (Oguz, 2010).

Senaryolarin gereklerine uygun yas, cinsiyet ve fiziksel ozellikte SH’larin
secilmesine Ozen gosterilmistir. Uygulama gilinli yasanabilecek Ongoriilemeyen
herhangi bir aksaklik olasiligina karsi, tek bir senaryo igin birbirinin alternatifi
olabilecek iki SH ile ¢alisilmistir. Bir senaryo igin segilecek iki farklt SH’nin

senaryonun gereklerine gore benzer 6zelliklerde olmasina 6zen gosterilmistir.

SH’larin Egitimi. SH egitimi, katilmcilarda beceri gelisimine katki saglayan
onemli unsurlardan biridir. SH’nin katilimcidan ne beklemesi gerektigini iyi bilmesi
ve tespit edebilmesi, senaryoyu oynarken dikkat etmesi gerekenlerin neler oldugunu
anlayabilmesi i¢in SH egitimlerine miimkiin olan 0lgiide O6zen gosterilmesi
gerekmektedir. Ayn1i zamanda hastalarin standardize hale gelebilmeleri i¢in de

egitimin etkili bir sekilde yapilandirilip, uygulanmasi sarttir.

SH hasta egitimleri iki sekilde gergeklestirilmektedir. Ilk olarak, SH’lara egitim
programina katilacaklara verilen egitimin benzeri bir genel egitim verilir. Boylelikle
SH’larin, katilimcilarin  sergilemesi beklenen beceri ve tutumlara duyarlilik
gelistirmeleri saglanmaya calisilir. Ayni zamanda goriisme sonunda Ogrencinin
ulagmasi istenen 6grenim hedeflerinden de haberdar olarak, 6grenciden beklenenleri
daha rahat fark ederler. Bu egitimlerin igeriklerinde temel drama egitimleri de yer
almaktadir. Dogaclama, duygu aktarimi, karakter yaratma, rol oynama gibi konular
tizerinde durularak, uygulamali ¢alismalar yapilir. Bu asamada drama egiticilerinden
yardim aliabilir. Geri bildirim verme egitimi de genel egitim igerisinde yer
almaktadir. Geri bildirim vermenin énemi ve geri bildirim verme basamaklar tek tek

tartisilir ve uygulama yapilarak pekistirilir.
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Tez calismast kapsaminda kullanilan SH’lar, daha onceden tip fakiiltesi
biinyesinde genel egitime tabi tutulduklari icin SH’lara tez ¢alismasi kapsaminda genel
egitim verilmemistir. Ancak SH’larmn aldigi genel egitim “Temel Iletisim” ve
“Catisma Cozimii” konular ile ilgili oldugu icin ve yillardir hekim-hasta iletisimi
konusunda calistiklar1 igin eczaci-hasta iletisimi ile ilgili ek bir egitime gerek
duyulmustur. Bu sebeple, arastirmact SH’lari, eczaci-hasta iletisiminin Ve
danismanliginin ne oldugu, danismanlik siirecinde bir eczacinin hangi becerilere sahip
olmast gerektigi, hazirlanan egitim programinin O6grenim hedefleri konusunda
egitmistir. Boylelikle yaklasik 10 yildir “Tipta Iletisim Becerileri Egitimi”nde yer
almalar1 sebebiyle hekim-hasta iligkisi ve bu iliskideki dinamiklere aligkin olan SH’lar,
eczaci-hasta iligkisi boyutunun hangi unsurlari kapsadigini, dinamiklerini ve bu egitim
ile nasil bir boyuta taginmasinin hedeflendigini anlamislardir. Egitim programi
kapsamindaki oturumlarin amag¢ ve hedefleri, 6grenciden beklenenler tartigilmis ve
uygulamali ¢alismalar yapilarak, beceri ve tutumlara duyarhilik saglamalari
hedeflenmistir. Bu egitim, tim SH’lar (13 SH) ile ikiser saatlik ti¢ oturum olarak
gerceklestirilmistir.

SH’lara genel egitime ilave olarak, senaryo egitimi de uygulanmistir. Genel
egitim ile eczaci-hasta iletisim ve danismanligi hakkinda bilgi sahibi olan SH’ya
verilen senaryo egitimi, pratik oturumlar i¢in SH’nin hazirlanma siireci olarak
diistiniilmelidir. SH’larin  senaryo egitimleri “uygulama siireci” kapsaminda
gerceklestirildigi i¢in bu konuya daha sonra detayli olarak deginilecektir (Bknz.
Bolim 2.3.2).

SH’larin Ucretlendirilmesi. SH’lara uygulama ve sinav (6n test-son test) saatleri

icin esit, egitim saatleri i¢in daha az olmak {izere saat basi iicret 6denmistir.

Senaryolarin Hazirlanmasi. “Eczaci-Hasta Iletisim ve Danismanlik Becerileri”
egitim programi hazirlik sitirecinin en 6nemli kisimlarindan biri senaryo yazimidir. Tez
calismasi kapsaminda hazirlanan tiim senaryolar, Olive ve arkadaslarinin belirledigi

vaka gelistirme basamaklar1 esas alinarak hazirlanmistir. Bu basamaklar (Olive ve
ark., 1997):
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Egzersizin 6grenim hedeflerinin  belirlenmesi: Pratik oturumlarin
ogrenciye kazandirmasi beklenen becerilerin, agik ve gozlenebilir
davraniglar seklinde belirtilmesi seklinde olusturulur. Duyussal alan
hedefleri pratik oturumlarin 6grenim hedefleri olarak diistiniilmiistiir.
Egitici ve Ogrenci rehberlerinde yer alan belirtke tablolarinin “alt
yeterlilik” siitunu pratik oturumlarin  6grenim hedeflerini isaret
etmektedir.

Hasta 0Ozelliklerinin belirlenmesi: Hastanin yasi, cinsiyeti, genel
goriinim ve durumu gibi temel konular belirtilmistir. Belirtilen
ozelliklerin, hastanin klinik tablosu ile uyumlu olmasina 6zellikle dikkat
edilmistir. Ornegin; aym anda ¢oklu ilag kullanan diyabet, astim ve
hipertansiyon teshisi konulmus bir hastanin yasi veya genel durumu;
herhangi bir kronik ilag kullanmayan, gribal enfeksiyon teshisi konulmus
tek bir ilag kullanacak hastanin genel durumundan daha detayli olmasi
muhtemeldir.

Olay yerinin belirlenmesi: Tez ¢alismasi1 kapsaminda islenen konunun
eczaci-hasta iletisimi olmasi sebebiyle senaryolar yazilirken “eczane”
ortaminda yasanan olaylar temel alinmistir. Tiim senaryolar eczane
ortaminda gegmektedir.

Hasta ge¢misinin olusturulmasi: Bazi egiticiler ger¢ek vakalar iizerinden
senaryo yazmayl tercih etmektedirler. Ancak bu tez ¢alismasinda
tecriibeli serbest eczacilar ve farmakologlara danigilmis, senaryolar
onlarin tecriibelerinden yararlanilarak yazilmistir. Aile ge¢misi, risk arz
eden durumlar, gegmis ilag Oykiisii, sosyal iligkiler gibi konular bu
kisimda detayli bir sekilde belirtilmelidir. Ancak bu noktada dikkat
edilmesi gereken nokta, ¢ok fazla detay verilmemesi gerektigidir. SH’ nin
kafasinin karigmadan role biiriinebilmesi gerekmektedir. Burada tercih
edilen yazim sekli diyalog metinden ¢ok paragraf seklinde sunulan “olgu
Ozeti” olmustur. Hastayr bir kaliba sokup dogalliktan uzaklagtirmamak
icin diyalog yazimindan uzak durulmustur. Ongériilemeyen durumlarda
(6grencinin 6nceden tahmin edilmemis bir soru sormasi vb.), hastanin

genellikle negatif yonde cevap vermesi gerektigi belirtilir. Ayrica bu gibi
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durumlar i¢in benimsenen bir diger yaklagim da, hastanin tikandigi
yerlerde kendi geg¢misini devreye sokmasidir. Bu noktada 6grencinin
deneyimi, bilgisi énem kazanmaktadir. Ogrenci ne kadar deneyimli ve
bilgili ise karmasik hasta gegmisleri ile basedebilmesi de o kadar kolay
olmaktadir. Ancak, hastanin kendi hastalik veya ila¢ dykiistinii devreye
sokmasi, senaryonun Ogrenim hedeflerinden sapmasi riskini de
dogurmaktadir.

Hastanin duygu ve davranislarinin tanimlanmasi: Hastanin duygularinin
acik ve net bir sekilde yazilmast SH’nin senaryoyu igsellestirebilmesi
acisindan ¢ok dnemlidir. SH tarafindan gonderilecek hem sozel hem de
so6zel olmayan iletiler ile ifade edilen duygular, 6grencinin de rol-
oynandigr hissinden ¢ikarak, durumu derinlemesine hissetmesini
kolaylagtiracaktir. Bu sebeple senaryo yaziminda ve SH egitimleri
sirasinda,  duygularin lizerinde durmak gerekmektedir. Gerekirse
deneyimli SH’lardan veya drama egitmenlerinden yardim alinmalidir.
Hasta teshisinin veya test sonuglarinin belirtilmesi: Baz1 vakalar hastanin
test  sonuglarrm  yorumlamay:  gerektirebilmektedir.  Ornegin;
biyokimyasal bulgular. Ayrica hastaya konulan teshisin de senaryo
yazarken belirtilmesi gerekmektedir.

Hastanin ne kadar bilgi vereceginin belirlenmesi: Senaryonun basariya
ulagabilmesi i¢in SH’nin ne kadar bilgi vereceginin belirlenmesi
gerekmektedir. Eger hasta, ilk sorulan soruda tiim gegmisini, tiim
bilgileri ortaya koyarsa, senaryonun ilerleme sansi olmayacaktir.
Ogrencinin ileriki safhalarda hangi becerileri sergileyecegini gérme
olanag kisitlanacaktir. Bu sebeple SH’nin ne zaman, ne kadar bilgi
vermesi gerektigini iyi bilmesi, dolayisiyla senaryo yaziminda bu
siireglerin de iyi diisiiniilmesi gerekmektedir. Ornegin; hasta gdriismenin
baslama agamasinda aniden, “¢cok moralim bozuk, seker hastastymigim”
seklinde bir aciga vurma gerceklestirirse, 6grencinin hastanin beden
dilini gozleme, hastanin duygularini anlamaya ¢alisma g¢abast ve bu
beceriyi tespit basamagi otomatik olarak atlanmis olacaktir. Bir baska

ornekte; Ogrenci “Ne kadar zamandir ilaciniz1 kullanmiyorsunuz?” diye
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sordugunda, “iki haftadir” seklinde kisa ve net bir cevap yeterlidir.
Ogrenci “Peki, ilaciniz1 kullanmama sebebiniz nedir?” seklinde acik uclu
bir soru ile devam ederse, SH daha detayl bilgiyi 0 zaman vermelidir.
Bu sebeple hastanin, hangi soru karsiliginda ne kadar bilgi verecegi
ogrenim hedeflerine goére adim adim netlestirilmelidir.

e SH geri bildirimi: Senaryo yazarken SH’lara ve egiticilere yonelik
yonergelerde, 6grenciye verilecek geri bildirim hakkinda mutlaka detayl
bilgiye vyer verilmelidir (Park ve ark., 2011). SH uygulama
yonergelerinde “geri bildirim” baslig1 altinda verilecek geri bildirimde
SH’nin dikkat etmesi gerekenler belirtilmistir. Bu asamada, 6nce olumlu
geri bildirim verilmesi daha sonra 6grencinin eksik oldugu kisimlarin
“ben dili” ile ifade edilmesi ve en son olarak, yine 6grencinin olumlu
yonlerinin vurgulanmasi seklinde, geri bildirimde sandvi¢ yontemi esas
alinmistir. Arasgtirmada kullanilan senaryolarin SH yonergesine iliskin

bir 6rnege Ek-10"da yer verilmistir.

Tez galismasi kapsaminda bes senaryo hazirlanmistir. On test ve son test igin
kullanilan senaryo aynidir. “Temel Iletisim Becerileri”, “Eczaci-Hasta Danismanlik
Becerileri”, “Catisma Coziimii” ve “Eczaci-Hasta Danismanliginda Takip Gortismesi”
pratik oturumlart i¢in birer senaryo hazirlanmigtir. Dereceli puanlama anahtarinin

gecerlik calismasinda da ayni senaryolar kullanilmistir.

2.3.2. Uygulama Siireci

Arastirmanin uygulama asamasi, 14 haftalik egitim programinin aragtirmaci
tarafindan 21 gonilli 6grenciye uygulanmasi siirecini kapsamaktadir. Egitim
programi Cizelge 2.2°de gosterilen haftalik program cercevesinde uygulanmuistir.
Egitim programi uygulanmadan 6nce 21 goniillii 68renci On teste tabi tutulmustur.
Cizelge 2.1°de belirtilen arastirma modeline gore On test, ogrencilerin hasta ile
yaptiklar1 goriismenin dereceli puanlama anahtar1 kullanilarak arastirmaci tarafindan

puanlanmasi seklinde ger¢eklestirilmistir.
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Arastirmaci, oturumlar1 Ek-6’da c¢atisma ¢Oziimii oturumlar1 ig¢in Ornegi
verilmis egitici rehberlerinde tanmimlandig: sekilde yiiriitmiistiir. Ogrencilere haftalik
program dogrultusunda ilgili 6grenci rehberleri dagitilmis ve 6grencilerin oturumlari

bu rehberlerden takip etmeleri saglanmstir.

Temel Iletisim Becerileri Oturumlar:. Temel iletisim becerileri teorik oturumlari
ikiser saatlik iki oturumda tamamlanmustir. iki teorik oturum sonrasi dgrencilerin
ogrendiklerini sergileyebilmeleri igin ertesi hafta dort saat stiren bir pratik oturum
gerceklestirilmistir. Tim pratik oturumlar, bir 6grencinin SH ile yaptig1 goriisme
stirecinin yaklagik 10-15 dakika stirmesi sebebiyle teorik oturumlara gore daha fazla
zaman gerektirmistir. Arastirmaci, 6grencinin SH ile yaptigi gériismeyi ayn1 anda
kapali devre izleme sistemi ile izlenmis ve puanlama anahtar1 kullanarak
degerlendirmistir. Goriisme tamamlandiktan sonra hem SH hem de arastirmaci
tarafindan 6grenciye geri bildirim verilmistir. Ogrencilerin iletisim ve damsmanlik
becerilerini etkili bir sekilde 6grenebilmesi igin yapilandirilmis geri bildirimin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Ogrenciye verilen yapilandirilmis geri bildirimin 6grenciyi

motive ettigi de bilinmektedir (Hyvarinen ve ark., 2008).

Pratik oturum i¢in yazilan temel iletisim senaryosu ile ilgili yonerge, hem
Ogrenci hem de egitici rehberlerinde, rehberlerden yararlanacak kisilerin ihtiyaclarina
gore diizenlenmistir. Ornegin, egitici rehberlerinde “Temel iletisim Becerileri
Oturumlart Uygulama Asamasi Ogrenci Yonergesi” bashgi altinda, egiticinin SH
goriigmesinde Ogrenciyi gozlerken dikkat etmesi gerekenler detayli bir sekilde
tamimlanmisken; Ogrenci rehberlerinde “Temel Iletisim Becerileri Oturumlart
Uygulama Asamasi Egitici Yonergesi” bashigi altinda 6grencinin faydalanmasi i¢in
senaryo igerigine gore ilgili farmakolojik bilgi ve 6grenciden goriisme siirecinde ne
istendigine iliskin birkag talimat yer almaktadir (Bknz. Ek-6 ve EK-7’nin son kismu).
Temel iletisim becerileri oturumlarinda aktarilan bilgiler ve beceriler 14 haftalik
egitim programmm alt yapisini  olusturmaktadir. Ogrencinin  eczaci-hasta
danigsmanligi, ¢atisma ¢oziimii ve takip goriismesi oturumlarina katilabilmesi i¢in 6n

kosul, temel iletisim becerileri oturumlarini eksiksiz tamamlamasidir. Ogrencinin daha
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sonraki oturumlarin 6grenim hedeflerine ulagabilmesi icin temel iletisim bilgisi ve

becerisine sahip olmasi gerekmektedir.

Eczaci-Hasta Danismanilik Becerileri Oturumlar:. Eczaci-hasta damismanlik
becerileri teorik oturumlari ikiser saatlik {ic oturumda tamamlanmistir. Ug teorik
oturum sonrasi alt1 saat siiren bir pratik oturum gergeklestirilmistir. Pratik oturumlar

temel iletisim becerileri oturumlarinda oldugu gibi yiirtitiilmustiir.

Pratik oturum i¢in yazilan eczaci-hasta danismanligi senaryosu ile ilgili yonerge,
hem 6grenci hem de egitici rehberlerinde, “Temel iletisim Becerileri” oturumlarinda

oldugu gibi rehberlerden yararlanacak kisilerin ihtiyaglarina gore diizenlenmistir.

Catisma Coziimii Oturumlari. Catisma ¢Ozlimiiniin teorik oturumlart ikiser
saatlik iki oturumda tamamlanmustir. Iki teorik oturum sonrasi dort saat siiren bir pratik
oturum gergeklestirilmistir. Pratik oturumlar diger pratik oturumlarda oldugu gibi

yuriitilmistir.

Pratik oturum igin yazilan ¢atigma ¢dziimii senaryosu ile ilgili yonerge, hem
ogrenci hem de egitici rehberlerinde, rehberlerden yararlanacak kisilerin ihtiyaglarina

gore diizenlenmistir.

Eczact Hasta Damsmanliginda Takip Goriismesi Oturumlari. Eczaci hasta
danigmanhiginda takip gorismesi teorik oturumu iki saatlik bir oturumda
tamamlanmistir. Teorik oturum sonrast alti saat sliren bir pratik oturum
gerceklestirilmistir. Pratik oturumlar temel iletisim pratik oturumlarinda anlatildig:

gibi ylriitilmustiir.

Pratik oturum i¢in yazilan takip goriismesi senaryosu ile ilgili yonerge, hem
0grenci hem de egitici rehberlerinde, rehberlerden yararlanacak kisilerin ihtiyaclarina

gore diizenlenmistir.
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On calisma 6ncesinde egitimin igerik planlamasi yapilirken haftalik programda
pratik oturumlar yalnizca temel iletisim, eczaci-hasta danismanligi ve ¢atisma ¢dziimii
i¢in tasarlanmistir. Onceden olusturulan haftalik egitim programinda takip gériismesi
yalnizca bir teorik oturum ile smirlandirilmis olup, 6n ¢alisma ig¢in takip goriigmesi
senaryosu hazirlanmamistir. On calisma yalnizca ii¢ farkli senaryo iizerinden
yiriitiilmiistir. Ancak 6n caligma sonrasi egitim programinin teorik oturumlarinda
yapilan degisiklikler dolayisiyla haftalik programda bir haftalik yer agilmis ve
dolayisiyla programa takip goriismesi i¢in bir pratik oturumun ilavesi miimkiin hale
gelmistir. Bu sebeple egitim programi uygulamasindan yaklasik bir ay once bir takip
goriismesi senaryosu olusturulmustur. Takip gériismesi senaryosu, 6grencinin eczaci-
hasta danigmanlik becerileri pratik oturumunda karsilastigi hastanin takibi seklinde
tasarlanmistir. Boylelikle birkac hafta dnce laboratuvarda karsilastigi hastay: takip

etme sansina erigsmis olan d6grencide gergeklik hissi daha kolay yaratilmistir.

Senaryo Egitimleri. Uygulama oncesi hazirlik siirecinde belirtildigi gibi SH’lara
verilen senaryo egitimleri uygulama siireci igerisinde gergeklestirilmistir. Burada
onemli goriilen nokta sudur; pratik oturumlar ile SH’ya verilecek senaryo egitimi
arasindaki siirenin iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Bu siire, ne SH’y1 senaryodan
uzaklastirarak dikkat edilmesi gereken Onemli kisimlari unutturacak kadar uzun
olmali, ne de SH’nin oynayacagi senaryoyu yeterince igsellestirmeden uygulamak
zorunda kalarak, 6grenci ile goriisme siirecinin suni olmasina yol agacak kadar kisa
olmalidir. Arastirmaci tarafindan yapilan SH’larin senaryo egitimleri, pratik
oturumlardan bir hafta once baslatilmis ve pratik oturuma en gec¢ lic giin kala
tamamlanmistir. Senaryo egitimi ile pratik oturum dncesi en az ti¢ giinliik zaman dilimi
birakmak, SH’ nin senaryo geregi oynayacagi role kendini daha iyi hazirlayabilmesini

saglamistir.

Yukarida da belirtildigi gibi her bir senaryo i¢in iki SH ile ¢alisilmistir. SH’nin
senaryo egitimi birer saatlik iki oturum sekilde gerceklestirilmistir. Ilk oturumda
SH’lara senaryo metni ve senaryoya hazirlanma asamalarini gdsteren yonerge
dagitilmigtir. Senaryo okunmus ve ayrintilar ilizerinde bilgi verilmistir. SH’lardan

ikinci oturuma senaryo iizerinde c¢aligmalarin1i tamamlamis olarak gelmeleri
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istenmistir. Ikinci oturumda, senaryoya hakimiyet, hastanin kisilestirilmesi, yan
konusmalarin standardizasyonu gibi konular iizerinde calisilmistir. Ornegin, kanser
teshisi konulmus bir hasta neler hisseder? Hangi duygularla eczaneye gelir? seklinde
iretilen sorulara egitim siirecinde birlikte cevaplar aranmistir. SH’nin senaryo geregi
mevcut duygu ve davranislari iizerinde konusulmus, kendini kanser hastasi gibi
hissedebilmesi i¢in gerekli tiim yardimci esya, makyaj (solgun yiiz) vs. den
yararlanilmistir. Son olarak, uygulanan teknikler, yapilan tartismalar sonucunda
senaryoyu i¢sellestiren SH, gercek goriisme Oncesi deneme amagh 6nceden egitilmis
bir oyuncu ile gorisme yapmistir. GoOriisme sonunda SH, egitilmis oyuncuya
Ogrenciye verecegi gibi yapilandirilmis geri bildirim vermistir. Yapilan goriismede
eksik veya degistirilmesi gereken davranis veya tutumlar {izerinde son diizeltmeler

gerceklestirilmistir.

Geri bildirimin yapilandirilmasi, egitimin etkililigi i¢in hem egitici hem de
ogrenci agisindan degerli goriilmektedir (Olive ve ark., 1997). Arastirmaci, SH’nin
verecegi geri bildirimi goériisme siirecinde hastanin  hissettiklerine yonelik
yapilandirmistir. Ornegin, senaryo 6grenim hedefleri arasinda “etkin dinlemek™ olan
bir goriismede 6grenci bu beceriyi gostermediyse, SH nin verecegi geri bildirim, “Cok
tedirginim dedigimde beni etkin dinlemediniz” seklinde yapilandirilmamistir. Burada
onemli olan hastanin goriisme sirasinda 6grencinin davranisi karsisinda ne hissettigini
ifade etmesidir. O zaman verilmesi gereken geri bildirim  “Tedirginligimi
belirttigimde, bu 6nemli bir sorun degil diye karsilik vermeniz, beni anlamadiginizi
diisinmeme sebep oldu” seklinde olmalidir. SH’nin, 6grencinin hangi davranisinin
kendisini ne gibi bir duygu durumuna ittigini dikkatli bir sekilde irdelemesi
gerekmektedir. Ogrencinin etkin dinlemesi gerektigi, egiticinin geri bildiriminde yer
almalidir. Ayni durum i¢in diisiiniilecek olursa, “Sence hasta.... dediginde, ona nasil
bir cevap verseydin onu etkin dinlemis olurdun?” egiticinin verecegi geri bildirime iyi

bir ornektir.

Egitim programi tamamlandiktan sonra egitimin etkililigini degerlendirebilmek
icin son test uygulamasi gerceklestirilmistir. Son test de on test gibi 6grencilerin hasta

ile yaptig1 goriismelerin arastirmaci tarafindan dereceli puanlama anahtari kullanilarak
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puanlanmas1 seklinde gerceklestirilmistir. On testte kullanilan senaryonun aynisi son
testte de kullanilmigtir. Ayn1 senaryo altinda yapilan puanlamalarin bagimli gruplar

bakimindan karsilastiriimistir.

Egitim programi sonunda 6grencilere egitim hakkinda izlenim ve diisiincelerini
aktarabilmeleri i¢in Ogrenci Geri Bildirim Formu dagitilmistir (EK-11). Formda egitim
programi ve grup calismasi, egitici ve SH tarafindan verilen geri bildirimler,
laboratuvar uygulamalari, Ogrencilerin bu siiregten elde ettikleri kazanimlar
hakkindaki diisiinceleri, programla ilgili degistirilmesi gereken noktalar ve varsa
oOnerileri ile ilgili 6grencilerin goriislerini almak tizere olusturulan agik uglu sorular

mevcuttur. Bu formdan elde edilen verilere bulgular kisminda yer verilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Dereceli Puanlama Anahtarindan Elde Edilen Bulgular

Egitim programi uygulanmadan 6nce hazirlanan senaryo altinda 21 goniillii

ogrencinin gosterdigi performans, arastirmaci tarafindan dereceli puanlama anahtari

kullanilarak puanlanmistir (6n test). Egitim programi uygulandiktan sonra, ayni

senaryo lzerinde, Ogrencilerin gosterdikleri performans, arastirmaci tarafindan

dereceli puanlama anahtar1 kullanilarak yeniden puanlanmistir (Son test). On test ve

son testten elde edilen veriler, egitim programinin etkisini 6lgmek amaciyla analiz

edilmistir. Bu analiz ile cevabi aranan soru asagidaki gibidir:

Dereceli puanlama anahtari ile puanlanan ogrencilerin on test ve son test puanlari

arasindaki fark anlamli midir?

On test ve son test puanlarma iliskin betimsel istatistikler Cizelge 3.1°de

gosterilmistir. Bu verilere gore oOn test puani ve son test puan ortalamalar

incelendiginde belirgin bir farkliligin oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.1. On test-son test puanlarina iliskin betimsel istatistikler.

Becerileri Gruplari

n=21 A B C D E TOPLAM
Ortalama 1,57 1,29 1,07 1,66 2,51 1,87

On Std. sapma 0,53 0,54 0,24 0,58 0,49 0,41

test Medyan 1,33 1,00 1,00 1,57 2,50 1,77
Min.—Max 1,00-2,67 1,00-3,00 1,00-2,00 1,00-3,00 1,88-3,50 1,36 -2,73
Ortalama 4,63 4,69 4,74 4,52 4,74 4,65

Son Std. sapma 0,35 0,60 0,41 0,46 0,37 0,35

test Medyan 4,67 5,00 5,00 4,57 4,88 4,73
Min.—Max  4,00-5,00 3,00-5,00 3,50 -5,00 3,29-500 3,75-5,00 3,55 - 5,00

Iki &rneklemin karsilastirilmasindan &nce, 6n test ve son test puanlari

dagilimlarmin normal dagilim gosterip gdstermedigi incelenmistir. HOIDFden alinan

toplam puan i¢in On test ve son test puan farklari, normallik sinamas1 Shapiro-Wilk

testi kullanilarak hesaplanmis ve 0,05 diizeyinde normal dagilimdan geldigi hipotezi

test edilmistir. Cizelge 3.2°de normallik testinin sonuglari gosterilmistir. Ayni
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zamanda c¢aligmada On test ve son test puanlart arasindaki farka puanlama
anahtarindaki “beceri gruplar1” baglaminda da bakilacagi i¢in puanlama anahtarinda
belirlenmis beceri gruplar1 6n test ve son test puan farklar1 da ayni sekilde normallik

sinamasina tabi tutulmustur.

Cizelge 3.2. On test ve son test puanlarima ait Shapiro-Wilk Testi degerleri.

Shapiro Wilk
On test-son test puan farklari Test p
Ason test = Aon test 0,958 0,480
Bson test - Bon test 0,817 0,001
Cson test - Con test 0,760 0,001
Dson test = Don test 0,927 0,118
Eson test - Eon test 0,953 0,384
Tsontest - TOn test 0,922 0,096

Eslestirilmis gruplar icin karsilastirma yapildiginda dagilimlarin normallik
durumu Shapiro Wilk normallik testine tabi tutulmus, B ve C beceri gruplari i¢in son
test-on test puanlari birlikte normal dagilim o6zelligi gostermedigi anlasilmistir
(p<0,05). B ve C beceri gruplarindan alinan puanlarin karsilastirilmasi i¢in parametrik
olmayan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, diger beceri gruplarindan alman puanlarin

karsilastirmasi igin eslestirilmis 6rneklemlerde t testi kullanilmistir.

On test ve son test puanlar1 arasindaki farkliliklar eslestirilmis 6rneklemler t-
testiyle incelenmis ve p<0,05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Ayrica bu ¢aligmada testler arasinda olusan etki biiyiikliikleri de 6nemli bulgular
olarak ortaya konulmustur. Calismadan elde edilen bir p degeri, uygulamanin etkililigi
ile ilgili yeterli ve giivenilir bilgi veremez. Bu nedenlerden dolayi, yapilan bir hipotez
testini etki biiyiikliigii hesaplamalar1 takip etmelidir (Ozsoy ve Ozsoy, 2013). Cohen,
Vacha-Haasse ve Thompson’dan aktaran Ozsoy ve Ozsoy (2013)’a gore etki
biyiikligii “6rneklemden elde edilen sonuglarin yokluk hipotezinde tanimlanan
beklentilerden sapma diizeyini gosteren istatistiksel degerdir”. Bir bagka deyisle etki
biiyiikliigli, Sanchez-Meca ve Marin-Martinez’den aktaran Ustiin ve Eryilmaz
(1999)’a gore, “Orneklem biiyiikliigii ve istatistiksel testlerin sonuglarindan bagimsiz
olarak, arastirilan olgunun ¢alisma sonuglarinda ne élgiide var oldugudur” (Cizelge

3.3). Cohen’den aktaran Ozsoy ve Ozsoy (2013)’a gore etki biiyiikliigiinii hesaplamak
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icin iki O6rneklem grubunun ortalamalar1 farkinin standart sapmaya boliimii olarak

ifade edilen bir formiil kullanilir (Sekil 3.1).

Xp — Xk
deonen =
Oortak

D: Son test, K: On test

Sekil 3.1. Cohen’s d etki biiyiikliigii formiilii.

Sekil 3.1’deki formiile gore hesaplanan d degerinin 0,20’ye kadar olmasini etki
biiyiikliigiiniin “zayif”; 0,50 civarinda olmasini “orta”; 0,80’den yiiksek olmasini etki
biiyiikliigiiniin “biiyiik” olarak degerlendirilebilecegini ifade etmektedir (Ozsoy ve
Ozsoy, 2013).

Cizelge 3.3. Ogrencilerin puanlama anahtarindan aldiklar1 son test-6n test puanlari arasindaki farki belirten
eslestirilmis 6rneklemler t-testi sonuglari.

Eslestirilmis gruplar farklari Test* Sd p
Ortalamalar Standart %95 giivenle farklarin
farki sapma smirlart
Alt sinir Ust smir
Ason test = Aon test 3,06349 ,56391 2,80681 3,32018 24,895 20 ,0001
Bson test - Bon test 3,40476 ,68226 3,09420 3,71532 4,060 - ,0001
Cson test = Con test 3,66667 42817 3,47176 3,86157 4,101 - ,0001
Dson test = Don test 2,86395 ,57049 2,60426 3,12363 23,005 20 ,0001
Eson test - Eon test 2,22619 ,55708 1,97261 2,47977 18,313 20 ,0001
Tson test = Ton test 2,78139 ,45876 2,57256 2,99021 27,784 20 ,0001

* B ve C puanlari igin Wilcoxon Isaretli Siralar testi, A, C, D, E ve T igin Eslestirilmis Orneklemlerde t testi
sonuglart yer almaktadir.

Cizelge 3.3’te belirtilen sonuclara gore, 14 haftalik egitim programina tabi olan
Ogrencilerin On test ve son test toplam puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu
(t(20)=27,784, p<0,05) goriilmektedir. Cizelge 3.1°e¢ gore Ogrencilerin egitim
programina katilmadan 6nce n testten aldiklar puanlarin ortalamas1 X=1,8701 iken,
egitim programina katilim sonrasinda X=4,6515e yiikselmistir. On test ile son test
toplam puanlar arasindaki etki biiylikliigli degeri (Cohen’s d) 6,074’tiir. Buna gore
egitim programinin On testi ile son testi arasinda “biiyiik” bir farkin oldugu
goriilmektedir. Bagka bir deyisle, hazirlanan egitim programinin, 6grencilerin iletisim
ve danismanlik becerilerinin gelistirilmesinde biiylik etkisinin oldugu sdylenebilir. Bu

bulgular 1s131inda arastirma problemi olan “Eczaci-Hasta Iletisim ve Danismanlik
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Becerileri Egitim Programi”nin Ogrencilerin iletisim ve danigsmanlik becerilerinin
gelistirilmesine etkisi var midir?” sorusuna verilecek yanit su sekilde olacaktir:
“Eczac1-Hasta Iletisim ve Danismanlik Becerileri Egitim Programi”nin dgrencilerin
iletisim ve danismanlik becerilerinin gelistirilmesine pozitif yonde etkisi ve bu etki

biiyiik etki biiyiikliigline sahiptir.

“Hastayla Baglanti Kurma” beceri grubu puanlari1 (A), Cizelge 3.1’e gore 6n
testte en distik 1,00, en yiiksek 2,67 iken; son testte en diisiik 4,00, en yiiksek 5,00
puanlart arasinda yer almistir. Cizelge 3.3’te belirtildigi tizere, A beceri grubunun son
test-On test puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t(20)=24,895,
p<0,05).

“Hastanin Bakis Agcisinin Goriisme Siirecine Dahil Edilmesi” beceri grubu
puanlar1 (B), Cizelge 3.1’e gore 0n testte en diisiik 1,00, en yiiksek 3,00 iken; son testte
en diisiik 3,00, en yiiksek 5,00 puanlari arasinda yer almistir. Cizelge 3.3 te belirtildigi
tizere, B beceri grubunun son test-6n test puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (z=4,060, p<0,05).

“Ilgi ve Empati Gésterme” beceri grubu puanlari (C), Cizelge 3.1°e gdre 6n testte
en diisiik 1,00, en yiiksek 2,00 iken; son testte en diisiik 3,50, en yiiksek 5,00 puanlari
arasinda yer almistir. Cizelge 3.3’te belirtildigi tizere, C beceri grubunun son test-6n

test puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (z=4,101, p<0,05).

“Plan ve Egitim” beceri grubu puanlari (D), Cizelge 3.1’e gore 0n testte en diisiik
1,00, en yiiksek 3,00 iken; son testte en diisiik 3,29, en yiiksek 5,00 puanlari arasinda
yer almistir. Cizelge 3.3’te belirtildigi tizere, D beceri grubunun son test-6n test

puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t(20)=23,005, p<0,05).

“Incelikle iletisim” beceri grubu puanlari (E), Cizelge 3.1’e gore 6n testte en

diisiik 1,88, en yiliksek 3,50 iken; son testte en diisiik 3,75, en yiiksek 5,00 puanlar
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arasinda yer almistir. Cizelge 3.3’te belirtildigi iizere, E beceri grubunun son test-6n

test puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t(20)=18,313, p<0,05).

Yukaridaki bulgular 1s181inda, 68rencilerin 6n test ve son testte almis olduklari
toplam puanlar karsilastirildiginda olusan anlamli farklilik, 6grencilerin eczaci-hasta
iletisim ve danigmanlik becerilerinde anlamli bir gelisme oldugunu ve dolayisiyla
egitim programinin etkili oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ogrencilerin 6n test
ve son testte her bir beceri grubu i¢in almis olduklar1 puanlar karsilastirildiginda olusan
anlamli farklilik ile her bir beceri grubunda gelisme oldugu gériilmiistiir. Bu beceri
gruplarinin ortalamalar1 arasindaki fark goz oniine alindiginda, en fazla gelisme “lgi

ve Empati Gosterme”- C grubu becerilerde olmustur.

3.2. Ogrencilere Verilen Geri Bildirim Formundan Elde Edilen Nitel Veriler ve

Arastirma Giincesinden Elde Edilen Bulgular

Bu boliimde oncelikle 6grencilere egitim sonrast dagitilan Geri bildirim
Formundan elde edilen veriler sunulmustur. Daha sonra arastirmacinin tez sirasina
tuttugu arastirma giincesinin degerlendirilmesi ile elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Notlardan yapilan alintilar, egitim programu ile ilgili 6grenciler ve SH’larin goriislerini

ortaya koydugu diisiiniilen kisimlar1 igermektedir.

Geri bildirim formunda 6grencilerin egitim programinin isleyisi ve kiiciik grup

calismasina iliskin gortisleri agagidaki gibidir:

“Insanlarin duygularim anlamaya c¢ahsiyorum, anladigimi ifade etmeye
calistyorum. Bunun hasta i¢in ¢ok onemli oldugunu kavradim. Bunun daha dnce

farkinda degildim.”

“Iletisimin ne kadar onemli oldugunu, hocamiz sadece anlattig teorik derste
degil, giinliik hayatta da kullaniyordu. Bizzat karsimizda model vardi. Kullandig

2

tislubu, durusu ve karsidakini dinleme becerisi ve anlamast ile kendisi ornekti.
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“Keske daha uzun olsaydi, daha fazla receteyle karsilasmak isterdim. Yani
demek istedigim daha fazla laboratuvar uygulamast olsaydi iyi olurdu. Daha ¢ok

ornekle karsilasmis olurduk.”

“Bir donem boyunca iletisim konulart ile ilgilenmek, konuya isitnmami
kolaylastirdi diyebilirim. Birkag¢ haftalik veya birkag¢ saatlik olsaydi gegici olurdu,

unuturdum.”

Ogrencilerin egitim programi sirasinda verilen geri bildirimlere iliskin goriisleri

asagidaki gibidir:

“(...) aldigim geri bildirimler beni en c¢ok gelistiren kisumdi. Yaptigim

davraniglarin dogrusunu égrenmemi saglayan geri bildirimlerdi.”

“Hastadan aldigim geri bildirim kismi keske daha uzun tutulsaydi ve derste

gordiigiimiiz kritik noktalar iizerinde dursalard: daha faydali olurdu.”

“Verilen geri bildirimlerin yazili olmasmi tercih ederdim. Dersten sonra
eksiklerimi evde daha rahat giderebilirdim. Sanki geri bildirimler o an i¢in ¢ok faydali
oluyor ama sonra sen not almazsan ya da kalici hale getirmezsen ugup gidiyor

gibiydi.”

“Standart hastalar sanki ¢ok genel yorumlar yapryorlard:. Biraz daha kisiye

inselerdi biraz daha ozel ciimleler kursalardi keske...”

Formda oOgrencilerden egitim programi sirasinda yasadiklarina dair
unutamadiklar1 bazi hatiralar1 paylasmiglart istenmistir. Ogrencilerin aktardig

hatiralardan bazilar1 agagidaki gibidir:
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“(...) dersin ilk giinii hocamn sinifa girip: “Bu bir iletisim dersi olacak.” dedigi
ani unutamiyorum, tam aradigim seydi bu ¢ok mutlu olmustum. Kendimi gelistirmek

istiyordum. O an ¢ok heyecanlanmistim.”

“Unutamadigim en kétii hatiram diyemesem de ilk haftaki pratik derste ¢ok

heyecanlanmistim. Kendimi ¢ok yetersiz hissetmistim.”

“Hocamdan aldigim geri bildirimlerde bana iletisim konusunda dogal bir

vetenegimin oldugunu soyledigi ani unutamiyorum.”

“Gozlerim kapali arkadasima tiimiiyle giivendigim egzersizi hi¢ unutamiyorum.
Giivenmek zorundaydik ve sonunda hi¢ bir sey olmadi, hi¢bir yere ¢carpmadim. O an
birine giivenmenin hem ne kadar zor hem de ne kadar rahatlatict bir sey oldugunu

)

anlamistim.’

“Sabahin o erken saatinde gercekten bana faydall olacagina inandigim bir ders

i¢cin uyanmami unutamam.”

“Hastamin verdigi ilk geri bildirimde eczact gibi hissettigim o ani

unutamiyorum.(...)bence o yasadigim mesleki tatmin duygusuydu.”

Ogrenciler egitim programindan elde ettikleri en dnemli kazanimlari su sekilde

ifade etmislerdir:

“Bu egitim bana oyle seyler katti ki! Neredeyse katilmayacaktim basta. Ben ki
eczane agmayi hi¢ diistiinmeyen biriydim, hasta karsisinda konusamayan biriydim,
simdi hastayla o kadar rahat iletisim kurabiliyorum ki, eczane mi agcsam acaba diye

diigiinmeye bagladim. Kendime giivenim geldi resmen.”

“Sadece eczanede hastayla degil, arkadaslarimla bile iletisim kurarken faydali

oldu. Kendimi ¢ok iyi ifade edemezdim, yargilanmaktan korkuyordum herhalde. Belki
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bu korkumu hemen attim diyemem ama kalabalik bir ortamda artik daha rahat kendimi
ifade edebiliyorum. Swnif icinde beyin firtinasi egzersizlerine katildim, fikrimi

soyledim. Herkes beni dinledi, benim i¢in ¢cok onemliydi.”

“Hastay1 dinlemek ve anlamanin onemini ¢ok iyi kavratan bir egitimdi. Bilgi
vermeden once onun durumunu anlamak gerekiyormus. Gergekten boyle yaptiginizda
verdiginiz bilgi bile anlamli hale geliyor. Onemli olan kisinin duygularini hissedip,

oyle iletisime gecmekmig.”

“Mesleki bilgilerimi dogru sekilde kullanabilmeyi ogrendigimi diisiiniiyorum.”

Arastirmacinin  e8itim programi uygulama siirecinde tuttugu arastirma

giincesinde bulunan anlatilardan dikkat ¢ekici olanlar asagida siralanmstir:

“Keske eczacilar bizi béyle karsilasa, bizimle ilgilense. Ben ¢ogu eczanede
eczacimin ayaga bile kalkmadigini gériiyorum. Yamindaki elemaniyla muhatap
oluyoruz hep. Eczacilarin tek derdi regete olmasa, para kazanmak olmasa, hastayla
ilgilenseler biz de daha mutlu oluruz. Bu egitim umarim bu konuda bir kapi acar,
faydali olur. Ben eczaneye sadece ila¢ almak igin gidiyorum ¢iinkii.” (SH senaryo

egitimi sirasinda yapilan bir yorum)

“Ben eczacimdan ¢ok memnunum. Oyle giizel ilgileniyor ki benimle ve babamlal
Babam biraz rahatsiz oldugu igin her an solugu onun yaninda alyyoruz (...) Her zaman
ilgili, her zaman giiler yiizliidiir. Bir sey sormaya ¢ekinmeyiz. Bizi dinler ve onerilerde
bulunur. Zaten o yiizden de yillardir gittigim tek eczanedir. Doktorum gibi bilirim
eczacimi. Bazen doktora sormaya ¢ekindigimi ona sorarim. Keske tiim eczacilar boyle
olsa... Bir de her zaman iizerinde beyaz onliigii vardir benim eczacimin ¢ok temiz

calisir, ¢alisanlari da oyle... ”(SH senaryo egitimi sirasinda yapilan bir yorum)

“Hocam ben bir giin eczaneye gitmistim. Eczaneye bir girdim orta yerde karpuz

kesiyorlardi. Bu hi¢ hosuma gitmemisti. Gergekten ilk izlenim diye bir sey var, 0 an
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eczaneden ¢ikmak istedim. Hasta bu gsekilde karsilanmamali.” (Eczaci-Hasta

Danigsmanlik Becerisi 1. oturum sirasinda yapilan tartigmadan alint1)

Bu yorumun ardindan baska bir 6grencinin konu ile ilgili ortaya koydugu goriisii
ise daha dikkat ¢ekicidir:

“Ne var ki, ben eczaneye girdigimde, benim hogsuma gider eczanede karpuz
kesilmesi, ikram edilmesi! Bana misafirperverligi hatirlatir. Sonugta tagrada pek ¢ok
eczanede yapilir bu.” (Eczaci-Hasta Danigmanlik Becerisi 1. oturum sirasinda yapilan

tartismadan alint1)

“Hocam hasta tutmus diyor ki: “doktorun yazdigi regeteyi ben kullanmak
istemiyorum.” Bu da ne demek? Siz de diyorsunuz ki hastaya saygi gosterin, ama
kullanmazsa iyice hasta olacak. Bence bu konuda saygi géstermek dogru bir yaklasim
degil. Maalesef kullanmazsaniz daha kotii sonuglarla karsilasirsiniz der gecerim ben.
Kullansin ya da kullanmasin kendi bilir. Daha fazla ne yapilabilir ki?” (Eczaci-Hasta

Danigmanlik Becerileri oturumlari sirasinda yapilan bir tartisma)

“Bence hastamin hayat sartlarint sorgulayarak ilaglarint nasil kullanmasi
gerektigine birlikte karar vermek ¢ok giizel de, bu sorgulamayi yapmaya gercgekte
zamammiz yok. Her gelen hastayla nasil boyle ilgilenelim? Ben ilgilensem hasta
saswrwr.” (Eczaci-Hasta Danigsmanlik Siirecinde Takip Gorlismesi teorik oturumunda

yapilan bir tartigma)

“Bu laboratuvar uygulamas: benim icin ¢ok zorlayict gegti. Hastaya da ¢ok
sinirlendim. Ben inhalerin kullanimini gosteriyorum, o hala ben bunu nasil
kullanacagim diyor. Beni bilerek ¢ok zorlad: sanki! “Kullanmak istemiyorsaniz nasil
bir yol izleyelim?” dedirtene kadar ayak diredi gibi geldi. Sonugta goriisme nereye
gitti anlamadim.” (Eczaci-Hasta Danigsmanlik Becerileri pratik oturumu sonrasi bir

Ogrencinin geri bildirimi)
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“Hastay1 takip etmenin ne kadar onemli oldugunu bugiin laboratuvarda gérdiim.
Halbuki ben ona inhalerini kullanirken agzimi suyla ¢alkalamas: gerektigini
soylemistim. Demek ki bu bilgiyi ger¢ekten anlayip anlamadigini kontrol etmek
gerekiyormus. Boyle hastalar ¢ok var aslinda, genelde hastaya ilact anlatilir gegilir.
Sonrasi hi¢ diisiiniilmez.” (Eczaci-Hasta Danismanliginda Takip Gorlismesi pratik

oturumu sonrasi bir 6grencinin aktardiklar)

“Siz bu rehberi bize dagittiginiz giiniin aksami birka¢ arkadasima degerler
egzersizini yaptirdim. Gérdiim ki tim arkadaslarim farkly bir siralama yapmis.
Herkesin deger verdigi nokta ne kadar farkl aslinda. Hep denir ya: “karsidakine saygt
duy o senden farkli olabilir” diye ama hi¢ bu kadar yakindan yasamamistim ben bu
farkhiligi. Belirtilmis bes tane degerde bile hemfikir olmak miimkiin degil. Diigiiniin
tiim hayatinizda sahip oldugunuz degerleri... Gergekten karsidaki farkl diisiinebilir,
bunu artik daha iyi anladim.” (Catisma Coziimi teorik oturumu sirasinda bir

ogrencinin gorisleri)
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4. TARTISMA

Aragtirma kapsaminda yiiriitiilen egitimin en temelde bir iletisim egitimi olmasi
amaclanmistir. Katilimc1 6grencilerin, segilen konu ile ilgili olarak (burada; “eczaci-
hasta iletisimi”’) belirli becerileri hatta tutumlar1 kazanmalar1 hedeflenmistir.
Calismanin ancak bu hedefe ulasirsa “basarili” sayilacagi dnkabulii ile yola ¢ikilmistir.
Kastedilen beceriler dogrudan ya da dolayli olarak hemen tamamen iletisim ile
ilgilidir. Ornegin, en temelde, dgrencinin hasta ile olan iliskisinde hastanin inang, istek
ve degerlerini Onemseyen bir yaklasim benimsemesi; bu dogrultuda, hastayi
anlayabilmek i¢in onu dinleme, kendini ifade edebilmek icin dogru kelimeleri
secebilme becerilerini gosterebilmesi, hasta danigmanlig: siirecini bilingli bir sekilde
yoneterek, aktarilacak bilgiyi en dogru miktar ve sekilde verebilmesi, ¢atismalari en
etkili yoldan ¢ozebilmesi, 6zetle, ugras yasami boyunca devamlilik gdsterecek olan
etkili iletisim kurma, hastay1 siirece dahil etme becerisi kazanmas1 amaglanmustir.
Kazandirilmak istenen beceriler tiimiiyle gézlenebilir becerilerdir. Arastirma sonuglari
bu bilgi cergevesinde degerlendirildiginde egitim programinin etkililigine dair kimi

¢Oziimlemeler yapmak kolaylasmaktadir.

Arastirma Oziinde bir egitim programi gelistirme ve etkililiginin incelenmesi
tizerine kurgulandigindan, ¢caligma sonuglar1 egitim programinin degerlendirilmesinde
kullanilan dereceli puanlama anahtarindaki beceri gruplarindan alinan puanlarin

degerlendirilmesi seklinde yorumlanacaktir.

Aragtirmanin yapisi, uygulama kosullari, sonuglar1 ve katilimci 6grencilerin geri
bildirimleri bir biitiin olarak ele alindiginda gesitli saptamalar yapmak mimkiindiir.
Buradan yola c¢ikarak bazi noktalarin ayrintilartyla tartisilmasi ise, kuskusuz,
Oonemlidir. Tartigmaya Oncelikle eldeki somut veriler, egitim programinin
uygulanmasindan once ve sonra dereceli puanlama anahtari ile degerlendirilen
ogrencilerin puanlarinin istatistiksel analiz sonuglar1 incelenerek baslanacaktir. Daha
sonra ilerideki olast calismalar icin faydali olacag diisiiniilen kimi Oneriler

sunulacaktir.
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4.1. Eczac1-Hasta Iletisim ve Damismanhk Becerileri Egitim Programinin

Etkinliginin Degerlendirilmesi

Aragtirma Bo6liim 3’te verilen bulgular 1s18inda, tasarlanan egitim programinin,
Ogrencilerin iletisim ve danismanlik becerilerinin gelistirilmesinde biiylik bir etkiye
sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ogrencilerde egitim programi kapsaminda bes
beceri grubunda da gelisim tespit edilmis olup, en biiyiik gelisim “Ilgi ve Empati

Gosterme” isimli C grubu becerilerde ger¢eklesmistir.

Tasarlanan egitimin temelinde, hasta odakli danigsmanlik hizmeti anlayis1 yer
almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin hasta ile olan iliskisinde bilgi saglayan taraf olmasi,
hastanin saglik calisanini1 bir otorite olarak gorerek iliskide pasif bir tutum
sergilemesini gerektirmedigi anlayisiyla sekillenen egitim programinda “hasta ve
hasta yakin1” egitimin merkezinde yer almistir. Bu temelden hareketle, hastay1 bir
insan olarak anlamak, duygularini 6nemsemek egitim iceriklerinin sekillenmesinde
Oonemli bir dayanak noktasi olmustur. Oturumlarda islenen konular farkli da olsa,
hastayr anlamak (duygusal agidan) Ve duruma hasta géziinden bakabilmek, 6grencinin
i¢sellestirmesi istenen bir anlayis olmustur. Egitim programinin en basinda “Temel
Iletisim Becerileri” oturumlarindan baslayarak, bu iki olgunun tutum haline getirilmesi
i¢in 6grenme yasantilar1 dikkatle kurgulanmistir. Ogrencilerde duygular: 6nemseme
ve duygulara uygun yanitlar verme becerilerindeki gelisimin digerlerine gore fazla
olmasiin nedeni egitim programinin kurgulanmasinda tercih edilen bu hasta odaki
yaklasim olabilir. Alturizm®!, hasta odaklilik, iletisim gibi saglik calisanlarmna 6zgii
her tiirlii icraat eninde sonunda empatiyle i¢ icedir. Hasta odaklilik anlayisini temel
alan pek cok danigmanlik modeli, 6rnegin Calgary Cambridge, hastanin siirecte aktif
rol almasini ve ayni zamanda hastayr anlama becerilerini tesvik etmektedir
(Mudiyanse, 2016). Hasta odakli yaklasim, empatinin dogasi ile uyumludur
(Benbassat ve Baumal, 2004). Aile hekimleri ile yapilan bir ¢aligmada, hastalar, hasta
odaklilik anlayis1 temelinde gerceklestirilen hekim-hasta goriismeleri sonucunda

duygularinin, hasta odakli olmayan goriismelere gore daha iyi anlasildigim

11 Alturizm: bireyin bencil duygularini bastirarak bagkalarma yardim etmesi
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deneyimlemislerdir. Ayni ¢alismada hasta odakli tutumu benimseyen hekimlerle
yapilan goriisme sonrasinda hastalarin endise diizeylerinin diistiigii de tespit edilmistir
(Henbest ve Stewar, 1990). Geri bildirim formunda egitimin ilk giinii bulundugu yer
ile egitim tamamlandiginda geldigi noktay1 degerlendiren 6grencinin hastayi anlamaya
dair gosterdigi cabay: ifade eden ve hastayr anlamanin Onemini belirttigi sozleri,
egitimin hastanin duygularin1 anlamak iizerinde etkili oldugunu gosterir niteliktedir.
Dolayisiyla bu egitim programinda benimsenen hasta odaklilik yaklasimi ve bu
yaklasimi temel alarak hazirlanan egitim igerikleri hastanin duygularini anlamak

acisindan 6grencide gelisim saglamaya yardimci olmus olabilir.

Ogrenciler egitim boyunca hasta agisindan anlasilmanin ne kadar &nemli
oldugunu daha 6nce bilmediklerini siklikla dile getirmislerdir. SH uygulamalarinda
hastalarin verdigi geri bildirimler, hastalarin 6grenci ile yaptig1 goriisme boyunca
hissettiklerini aktarmak iizerine kurgulandigi igin, hasta tarafindan verilen geri
bildirimlerin, Ogrencinin hastanin duygularini daha iyi anlamasi iizerine katki
sagladig1 sOylenebilir. Egitim boyunca yapilan SH-6grenci goriismelerinin, hastanin
duygularini anlama ve uygun yanitlar verme becerilerinin gelismesine katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Hastanin goriigme boyunca neler hissettigini duymak 6grenciler i¢in
farkli bir deneyim olmustur. Pratik oturumlar sirasinda hastadan ve egiticiden alinan
geri bildirimlerin biiyiik bir etkisinin oldugunu ifade etmek gerekir. Kavas (2008)’a
gore rol oynama sonrasi gerceklestirilen degerlendirme agamasinin “bilince ¢ikarma”
islevi bulunmaktadir. Kisi, degerlendirme asamasi sonucunda yasadiklar1 iizerinde
diisiinme firsat1 bulur ve siiregle ilgili algilar1 degisir, farkindalig: artar. Ogrencilere
verilen geri bildirimler, onlarin hasta ile yaptiklar1 goriisme sirasinda yasadiklari
tizerinde diistinmelerini saglamakta ve yasanan siirecin nasil isledigini anlayarak, ona
miidahale etme sans1 tanimaktadir. Egitim sonrasi ¢ogu dgrencinin aktardiklari, hasta
tarafindan verilen geri bildirimin beceri gelisimi {izerinde katkisi oldugu yoniinde
olmustur. Hastanin agzindan ne hissettigini duymak, 6grencinin hasta ile yaptigi
goriismede ona ne hissettirdigini daha kolay kavramasini saglamis olabilir. Hastanin
duygularin1 6grenme sans1 bulan 6grenci onun duygularini anlamak i¢in yogunlagmis

ve bu konuda bir beceri gelisimi saglanmis olabilir.
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Eczacilik egitiminde yapilan stajlara ek olarak, 6grencinin durumu hasta goziiyle
gormesine olanak taniyan egitim programi kapsaminda gercgeklestirilen laboratuvar
uygulamasi, bir baska deyisle egitim programi igerisindeki pratik oturumlar, hastanin
daha iyi anlasilmasini saglamis olabilir. Birinci basamak saglik hizmetinin sunumunda
hekimler ve eczacilarin igbirligi i¢inde birlikte calismasi i¢in ortam yaratilan bir
calismada, hekimlerin eczacilara verdigi geri bildirimler sayesinde eczacilar,
hekimlerin ihtiyaglarin1 daha kolaylikla fark eder hale gelmislerdir. Eczacilar verilen
geri bildirimlerin hekimleri anlamak konusunda kendilerini gelistirdigini ifade
hasta ile bag etmek” temal1 iletisim becerileri egitimi sonucunda, dgrenciler gercek
hastalarla gériismiislerdir. Egitim almayan kontrol grubu 6grencilere gore egitim alan
Ogrencilerde hastalar1 anlama becerisi daha ¢ok gelistigi saptanmistir. Caligsmada,
egitim sirasinda uygulanan rol-oynama egzersizleri ve bu egzersizler sonucu edinilen
becerilerin pratiginin yapilmasini saglayan saha uygulamalar1 beceri gelistirmenin en
onemli parcasi olarak degerlendirilmistir (Van der Molen ve ark., 2004). Buradan
hareketle iletisim becerileri egitimlerinde hasta duygularini anlamak agisindan rol
oynama ve simiilasyon teknigi gibi 6grenciyi siirecin i¢ine dahil eden, durumu birebir
yasamasini saglayan tekniklerin kullanilmasinin 6nemli oldugu sonucuna varmak
miimkiindiir. Siiphesiz hangi teknigin hangi beceri gelisimine katki sagladigina dair
kesin ve net bir yargiya varmak bu calismanmn tasarimi acisindan miimkiin
olamamaktadir. Ancak ileriki ¢aligmalarda eczacilik fakiiltesi 6grencilerine yonelik
yapilacak farkli deneysel tasarimi olan arastirmalar ile teknikler arasinda karsilastirma
yapmak ve daha nesnel bir yargiya varmak olasidir. Bu arastirmalar tasarlanirken
ogrencilerin 6grenme stillerinin, 6grenme yasantilarinin kurgulanmasinda énemli bir
yere sahip oldugu unutulmamalidir. Tip ve eczacilik 68rencilerine bir arada iletisim
becerileri egitimi verilen bir ¢alismada farkl sekillerde 6grenen 6grenciler i¢in farkl
yontem ve tekniklerin kullanildig1 goriilmektedir. Egitim programinda kullanilan
video kayitlarinin dinlenmesi isitsel ogrencilerin 6grenmesini destekledigi, akran
goriisme videolarinin izlenmesi ise gorsel 6grenenleri destekledigi belirtilmistir.
Dokunsal 6grenciler ise SH’larla yaptiklar1 periyodik goriismelerden ve kiiclik grup
calismalarindan istifade etmislerdir (Hess ve ark., 2016). Bu sebeple iletisim becerileri

egitim programlarinda cok cesitli yontem ve tekniklerin kullanilmasi genis bir
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yelpazede Ogrenciye ulasmayr ve ilgili becerilerin daha kalici bir bigimde

Ogretebilmesini saglayabilir.

Ogrencilerde karsidakinin duygularini anlama, nemseme ve bunu gdsterebilme
becerilerinin gelismesinde 6nemli bir payr oldugu diisiiniilen bir diger etkenin,
Ogretilmek istenen davranigin egitici/rol model tarafindan sergilenmesi oldugu
diisiiniilmektedir. Egitim boyunca aragtirmaci, katilime1 6grencilerle gegirdigi zaman
diliminde onlar1 anlamak ve siirece onlarin goziinden bakabilmek i¢in ¢aba gostermis
ve benimsedigi bu tutumu &grencilere yansitmaya galismustir. Ogrencilerin gogunun,
gerek egitim igerisinde gerekse de egitim sonunda verdikleri geri bildirimlerde
egiticinin beceri edinmeleri lizerinde biiyiik bir pay1 olduguna dair ortaya koyduklari
sOylemleri bu sav1 destekler niteliktedir. Baslangicta birbirine alisma agamasinda olan
grup, zamanla birbirini anlama, yargilamama ve oldugu gibi kabul etme iizerine olusan
grup dinamikleri sayesinde, karsidakini toplumsal statiisiinden ve roliinden bagimsiz
olarak bir birey gibi gorebilmeyi basarmistir. Yaratilan bu atmosferde hem
arastirmacinin etkisi, hem de grubun karsidakini anlama iizerine gelistirdigi genel
egilim, 6grencilerin bu becerileri elde etmesinde olumlu yonde etkili olmus olabilir.
Ortaya konan bu saptamaya paralel olarak, Rogers (1975)’a gore, karsidakinin
duygularin1 anlamak ve ona duyarlilikla yaklasabilmek dogustan gelen bir 6zellik
degildir; hassas, anlayisli ve empatik kisilerin olusturdugu bir ¢evrede hizla
Ogrenilebilir. Stupans (2010)’in aktardigina gére McDonough ve Bennett iletisim
becerilerinin gelistirilebilmesi i¢in egiticinin Ogrenciyi etkilemesi gerektigini ileri
siirmektedir. Ozellikle beceri ve tutum gelistirmeyi hedefleyen egitimlerde egiticiler
sergiledikleri davranislarinda 6grenciye rol-model olmalidirlar. Ogretilmek istenen
hedef davranisin grup lideri tarafindan benimsenmis oldugunu goren 6grenciler, bu
davranis1 benimseme ve hayatlarina ge¢irme islemini daha kolay ve isteyerek
yapacaklardir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta egiticilerin yalniz sinif
icinde degil ayn1 zamanda sinif disinda da ilgili becerileri sergilemeye 6zen gostermesi
gerektigidir. Daha Onceden agiklanan gizli miifredat olarak bilinen bu siirecin
Ogrencilerin 6grenmelerine biiyiik oranda etki ettigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu
sebeple 6grenciden beklenen davraniglarin, her durum ve kosulda miimkiin oldugunca

egitici tarafindan da sergilenmesi, egitim programlarinin basarisin etkileyen dgelerin
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(hedef, igerik, 6gretme stratejileri, yontemleri vb.) yaninda programin etkili olabilmesi

icin kilit bir unsurdur.

Hastay1 anlama ve uygun yanitlar verme becerilerinin gelisimi ile ilgili olarak
vurgulanmasi gereken énemli bir nokta, son testte SH nin bazi1 6grenciler ile yaptigi
goriigmelerin basinda duygularint sozel olarak ifade etmesi; arastirmacinin, bu
ogrencilerin hastanin duygularim1  ayirt edip edemedigini tespit etmesini
giiclestirmistir. Arastirmaci, SH egitimlerinde duygularin miimkiin oldugunca beden
dilinin altina gizlenmesi gerektigi tizerinde durmus ve SH’lardan rol yaparken bu
onemli noktaya dikkat etmelerini istemis olsa da, SH’lar zaman zaman goriismelerde
ne yazik ki bekleneni arzu edildigi sekilde gerceklestirememistir. Ogrenci hastayi
gozlemleme ve duygularini ayirt edebilmeye vakit bulamadan, SH’lar senaryo geregi
icinde bulunduklari duygu durumunu sozel olarak belirtmislerdir. Arastirmaci bu gibi
durumlarda goriisme sonrasinda SH’lar1 bir sonraki goriisme i¢in uyarmis ve
senaryoda kendisinden bekleneni hatirlatmistir. Ancak son testte ne yazik ki yapilan
goriismelerin bir tekrar1 daha miimkiin olmadig: i¢in, o goriismeyi degerlendirmek
arastirmaci i¢in zorlayici bir karar verme siireci haline doniismiistiir. Hasta kaygili ve
lizgiin oldugunu gorismenin basinda sdylemis olmasaydi, 6grenci bunu fark
edebilecek miydi? Son testte yasanan ongoriilemeyen bu durum, bazi 6grencilerin
hastanin duygularini rahatlikla anlamasina neden olmustur. Bu noktada her 6grencinin
egitim boyunca gosterdigi gelisim, karar verme siirecinde arastirmaci i¢in yol gdsterici
olmustur. Ogrencinin duygular1 anlama becerisi puanlanirken, arastirmaci dgrencinin
onceki performanslarini ve sinif i¢indeki tutumlarin1 dikkate almistir. Ancak son testte
yasanan bu deneyimin, bagka egiticilere yol gostermesi agisindan belirtilmesi uygun
goriilmiistiir. Yapilan ¢caligmalarda, SH’larin kontrolii ele alip, 6grencinin konugmasini
keserek soylemek istediklerini bitirmelerine izin vermediklerini ortaya koyan diyalog
ornekleri mevcuttur. SH’lar bazen de Ogrencilerin durumla daha rahat basa
cikabilmeleri i¢in senaryoyu yonlendirdigi de belirtilmektedir (de la Croix ve Skelton,
2009). Bu gibi sebepler dolayisiyla, egitim programlarinin dlgme ve degerlendirme
asamasi tasarlanirken birkag¢ farkli 6lgme yontemini birlikte kullanmak program
degerlendirmelerinde bu gibi aksakliklarin iistesinden gelinmesini saglayabilir.

Ornegin, 6grencilerde duygular1 anlama ve uygun yanitlar verme becerisinin gelisip
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gelismedigini tespit edebilmek i¢in uygulanan performansa dayali bir siava ilave
olarak, 0grencilerin ¢esitli eczaci-hasta goriisme videolarini izleyerek bu videolarda
sergilenen 1ilgili becerileri degerlendirmeleri istenebilir. Boylelikle o6grencide

gelistirilmesi beklenen beceriler iki farkli sinav tiirii ile test edilebilir.

Egitim programi sonunda “ilgi ve Empati Gosterme- (C)” beceri grubundan
sonra en fazla gelisim gosteren ikinci beceri grubu “Hastanin Bakis Acisinin Goriisme
Stirecine Dahil Edilmesi - (B)” dir. Duygular1 anlama ve uygun yanitlar verme
becerilerinin fazla gelisim gosterdigi bir egitimin sonunda, dgrencilerin hastalarin
bakis agisint dnemsemesi ve bu beceriyi gelistirmesi beklenen bir durum olarak
diisiiniilmektedir. Oyle ki, hastanin duygularin1 6nemsemek hastay1 yargilamamaya

ickin olarak degerlendirilebilir.

Hasta bakis agisini belirlemek soru sorma becerisini gerektirmektedir (Grice ve
ark., 2013; Quirk ve ark., 2008). Danismanlik siirecinin belki en nemli basamagi olan
hasta bakis a¢isinin arastirilmasi siirecinde dogru sorularin dogru zamanda sorulmasi
gerektigi bilincini olugturmak gerekir. Hastaya gerekli bilgiyi vermeden once hasta
ihtiyaglari, beklentileri ve inanglarinin ortaya c¢ikarilmasi, hastanin siirece dahil
edilmesi, eczaci-hasta danigmanliginin iki yonlii bir etkilesim stireci olarak ytiriimesini
saglamaktadir. Hastaya sorulan sorular ile hasta perspektifinin alinmasi, verilecek
bilginin de hastaya gore sekillendirilmesini saglamaktadir. Hastanin bu siiregte aktif
rol almasi, damigmanlik siireci boyunca O6grendigi bilgiyi daha kolay hatirinda
tutmasini saglayacaktir. Gorlismenin basinda kullanilmak {izere eczacilar i¢in dnerilen
“basglica sorular” [prime questions] olarak adlandirilan soru grubu, hasta perspektifini
ve bilgisini anlamaya yonelik olarak olusturulmustur. (Nguyen, 2013). Eczaci-Hasta
Danigmanlik Becerileri Oturumlarinda 6grencilere soru sorma baslig1 altinda anlatilan
bu soru grubu, 6grencilerin hasta bakis agisin1 belirleme becerisini gelistirmelerine
yardimer oldugu diisiintilmektedir. Bu sorular hastanin eczaneye gelmeden once
hekimle yaptig1 goriismeyi irdelemek ve hastanin hem hastaligi hem de tedavisi
hakkinda bildiklerini ortaya koymak flizere tasarlandigi i¢in Ogrencilerin on testte

yaptiklar1 gibi dogrudan ilag bilgisi saglamak yerine, 6nce hasta hakkinda bilmeleri
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gerekenleri 6grenerek danismanlik silirecini daha dogru bir sekilde yiirtitmelerini

saglamistir.

Ogrenciler egitimin ilk zamanlarinda hastaya soru sormadan ve onu dinlemeden
senaryonun gerektirdigi teknik bilgiyi bir an Once hastaya aktarmaya c¢alisma
egiliminde olmuglardir. Eczacilarin agik uglu soru sorabilme becerisinin arastirildigi
bir ¢calismada, eczacilarin hasta ile yaptiklar1 gériismelerin yalnizca %7 sinde agik uglu
soru sorduklar1 tespit edilmistir (Sleath, 1995). Eczacilarin yaptigi goriismelerde
kullandiklar1 becerilerin tespit edildigi baska bir arastirmada, eczacilarin hasta bakis
acisinin arastirilmasi konusunda zayif oldugu ve yine ¢ok azinin da agik uglu soru
sorabildigi ortaya konulmustur. Bu sebeple, soru sorma becerisini gelistirecek
egitimlere ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir (Greenhill ve ark., 2011). Ortaya
c¢ikan bu tablodan hareketle, hasta odakli danismanlik anlayisina tiim egitim boyunca
onem verilmesi sebebiyle, 0grencilerde bilgi vermeden Once hastaya soru sorma
becerisi kademeli olarak gelistigi gozlenmistir. Gerek yapilan stajlarda, gerekse de
sosyal yasantimizdaki genel egilim dolayisiyla, 6grencilerde yerlesmis bir tutum olan
“fazla konusma, az dinleme” aligkanliginin degismesi kolay olmamaistir. Sinif i¢inde
yapilan dinleme ve soru sorma becerisi egzersizlerinin bu konuya 6nemli bir katki
sagladig1 dusiintilmektedir. Yaratici drama egzersizlerinin eczacilik 6grencilerinin
cesitli iletisim becerilerini (soru sorma vb.) gelistirdigi gériilmiistiir (Boesen ve ark.,
2009). Ayni zamanda egitimin nispeten uzun bir siireci kapsamasi, 6grencilerde
“dinlemeden konusma” aligkanliginin degistirilebilmesinde gerekli oldugu diisiiniilen
bir unsurdur. Iletisim becerileri ile ilgili yapilacak egitimlerin etkili olabilmesi igin
siirece uzun olmas1 gerektiginin yaninda, belli bir zaman dilimi sonra etkisinin ne
diizeyde oldugunu saptayabilmek icin takip seanslarinin yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Maguire ve Pitceathly, 2002). Az dinleme, ¢ok konugsma ve soru
sormama durumunu degistirmek {izere tasarlanacak egitimlerde soru sorma becerisini
gelistirebilmek icin uygulanacak egitimin uzun doénemi kapsamasmin gerekliligi
unutulmamalidir. Egitimin 14 hafta boyunca devam etmesinin, birka¢ saatlik
egitimlere gore daha etkili oldugunu ve Ogrenilenlerin unutulmadan hatirlanmasini
sagladigini belirten 6grencinin geri bildiriminden de anlasilacag iizere, 6grencide

kaliplasan davranislar1 degistirebilmek ve istendik davranisi gelistirebilmek i¢in uzun
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zaman dilimi etkili olmaktadir. Profesyonel bir eczaci-hasta danismanlig1 siirecinin
karsilikli soru-cevap bigimde yiiriitiilmesi gerektigi diisiiniiliirse, bu siirecte oncelikle
Ogrenciyi soru sorabilecek hale getirmek gerekir. Bu sebeple hem egitimin uzun
donemli olmasi saglanmali hem de Ggrenciyi soru sormaya itecek egzersizler ve
senaryolar olusturularak, soru sormay1 bir aligkanlik haline getirmeleri saglanmalidir.
Ancak burada unutulmamasi gereken nokta, egiticilerin bu egzersizleri ¢ok iyi
yapilandirmas1 gerektigidir. Aksi takdirde egzersiz geregi soru soran Ogrencinin
tutarsiz yanitlar almasi veya yanitsiz kalmasi olasiligi karsisinda beceri gelisimi

olumsuz etkilenecektir.

On test ve son testte kullanilan senaryonun kronik hastalig1 olan bir hastay1 temel
almasi, hasta bakis acisinin goriisme siirecine dahil edilmesini kolaylastirmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Genellikle kronik ve yaslh hastalarin tedavi siirecinde
aktif rol almak istedigi ve bu hastalarin eczacidan da bu yonde bir tutum bekledigi
belirtilmektedir (Sleath, 1996). Ote yandan hastanin tedavi siireci ve ilagla ilgili
sorgulanmas1 siireci, eczacinin konuyla ile ilgili bilgisinin fazla olmasini
gerektirmektedir. Bu sebeple eczacilar, sorulan sorulara yanit bulamazlarsa, hasta
goziinde giiven kaybedecegini diislinerek hastaya soru sormaktan cekinmektedir
(Guirguis, 2011). Pratik oturumlardan once dagitilan “Ggrenci yonergeleri”
ogrencilerin senaryodaki bilgi eksiklerini kapatip, onlar1 hastaya soru sormak

konusunda cesaretlendirmis olabilir.

Hasta bakis acisin1 sorgulama becerisinin gelisiminde c¢atisma ¢oziimii
oturumlarinin katkisinin oldugu soylenebilir. Catisma, kendi icinde veya kisiler
arasinda, degerlerin veya gereksinimlerin farklilagmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
anlasmazlik durumu olarak tanimlanmaktadir (Saltman ve ark., 2006). Iliskilerde
saglikli olan miimkiin oldugunca en az ¢atisma yasamak degil, yasanan catigsmalarin
en etkili yoldan ¢oziimiidiir (Gordon ve Edwards, 2014). Catisma ¢dzmek igin farkli
yollarin oldugu bilinmektedir (Saltman ve ark., 2006). Taraflarin ihtiyaglarinin
karsilandig1, ortak bir ¢Oziimiin bulundugu yol en etkili ve ideal yol olarak
goriilmektedir. Ortak ¢oziime ulasmak, karsidakinin degerleri ve ihtiyaclarma saygi

gostermeyi gerekli kilmaktadir. Catisma ¢oziimii oturumlarinda islenen gereksinim ve
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deger catigmalari, 0grencilerin ¢atismanin kaginilacak bir siire¢ olmadigini, aksine
dogal ve yasanmasi olasi bir durum oldugu yoniinde fikir degistirmelerini saglamistir.
Catismal1 anlarda nasil bir pozisyon almalar1 gerektigi hakkinda bilgi sahibi olduktan
sonra, bu bilgiyi kullanmak tizere gerek siif i¢i rol-oynama egzersizinde gerekse SH
karsisinda pratik yaparak bu bilgiyi kullanma sansi bulmuslardir. insanlarin farkl
degerleri ve inaniglarinin olabilecegi catisma ¢6ziimii oturumlarinda tartisilan “deger
catismas1” baslhigi altinda derinlemesine irdelenmistir. Sinif i¢inde yapilan “degerler”
ile ilgili egzersizler sonras1 yapilan tartisma ve katkilarla 6grenciler, hem kendi
oncelikli degerlerinin neler oldugu tlizerine, bazilarinin ifade ettigi lizere ilk kez,
diistinmiis, hem de bagkalarinin da kendilerinden farkli degerlere sahip olabilecegini
deneyimleyerek gormiislerdir. Catisma ¢oziimii 6grenci rehberindeki “Degerler”
egzersizi ile ilgili yasadigi deneyimi aktaran 6grencinin goriisleri bu savi destekler
nitelikte olmustur. Catisma ¢6ziimii oturumlarinin 6grenim hedefleri igerisinde yer
alan “hasta ihtiyaglarini dnemser ve belirler” maddesi de oturumlarin hasta bakig
acisin1 sorgulama becerisi ile alakali oldugunu gostermektedir. Literatiirde hastayla
ortak karar vererek, bir plan dogrultusunda hareket edebilme yeterliligine ulasabilmek
i¢cin birkag etkili yontemin varligindan s6z edilmistir. Bu yontemlerden birisinin de
catisma ¢oziimii konusunda beceri sahibi olmak oldugu belirtilmistir (Wouda ve van-
de-Wiel, 2013). Catisma ¢6ziimii oturumlarinin hasta bakis agisinin sorgulanmasi,
hasta degerlerinin, diislince ve inanclarinin 6nemsenmesi konularina katki sagladigi
diisiincesinden yola cikilarak, iletisim becerileri ile ilgili egitimlerde yer verilmesi

gereken onemli bir tinite oldugu belirtilmelidir.

Hastanin bakis agisin1 arastirmak ve siirece dahil etmek konusunda dikkat ¢ceken
bazi elestiriler de mevcuttur. Hastaliga, kisiye ve duruma gore hastanin hekimden
beklentilerinin  degisebilecegi vurgulanmaktadir. Kimi zaman hasta hekimin
paternalist tutum sergileyerek, kendisi yerine karar vermesini tercih edebilmektedir.
Hastanin goriismeden bekledigi, bir an 6nce fayda saglamak olabilir ve her zaman istek
ve ihtiyaclariin sorgulanmasini tercih etmeyebilir. Bu sebeple her goriismede hasta
bakis agisinin aragtirilmasi uygun olmayabilir. Hastanin beklentilerini anlayarak
stirece o dogrultuda devam etmek gerekmektedir (Epstein, 2006). Nitekim bu egitim

yapilandirilirken arastirmacinin, belirtilen bu durumu, bir bagka deyisle, her hastanin
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stirecten beklentisinin farkli olabileceginin bilincinde oldugu belirtilmelidir. Gergek
hayatta her hastanin eczacidan detayli sorgulama yapmasini beklemeyecegi asikardir.
Ne var ki egitimin, 6grenciye hasta goziinden olaylar1 degerlendirebilmeyi, hasta bakis
acisinin danismanlik silirecinde ne kadar belirleyici oldugunu kavratmayi ve bunu
gozlenebilir bir beceri haline getirmeyi hedefleyerek tasarlanmasi, senaryolarin bu
hedefe uygun hazirlanmasini ve SH’larin da bilgi talebi olan ve siirece katilmak isteyen

hastalar yoniinde egitilmesini gerekli kilmistir.

Egitim sonunda gelisme saptanan diger beceri grubu “Hastayla Baglanti Kurma-
(A)” olmustur. Hastayla baglanti kurma asamasi danigsmanlik siirecinin baslangig¢
asamasidir. Hastayla yapilan goriigmede hastanin karsilanmasi, sorunlarinin tespiti bu
asamanin gerekleridir. Hastayla baglanti kurmak, ilk izlenim ve hastanin karsilanmasi
danigmanlik siirecini biiylik ol¢iide etkilemektedir. Eczacilarin hasta ile kurduklari
iliskide sergiledikleri temel iletisim becerilerinin neler olmasi gerektigini
degerlendirdikleri bir ¢alismada, hastanin sicak bir sekilde karsilanmasini dnem
sirasina gore son siralara yerlestirdikleri bildirilmistir (Hargie ve ark., 2000). Benzer
olarak, hasta ve eczacilarin iletisim siirecindeki rollerini tanimlayan baska bir ¢alisma,
hastalarin eczacilardan kendilerini “hos geldiniz” diyerek karsilamalarim
beklediklerini, ancak eczacilarin bu beklentiyi yerine getirmedigini ve genellikle tam
tersi bir sekilde hastalarin eczaciya “merhaba” diyerek igeri girdiklerini belirtmektedir
(Worley ve ark., 2007). ilk izlenim iizerinde énemli bir etkisinin oldugu bilinen hastay1
karsilama ve goriigmeyi baglatma asamasinda eczacilarin gereken becerileri yeteri
kadar gostermedigi de ortaya konulmustur (Greenhill ve ark., 2011; Greenwood ve
ark., 2006). Eczacilarin hastay1 karsilama becerisinin gelistirilmesi gerektigi yapilan
bir baska ¢alisma sonuglarina bakilarak da anlagilabilir. Giilpinar ve arkadaslari
(2015)’nin eczacilarla yaptiklar1 yiiz yiize goriigsmelerde eczacilar, hasta ile
danigmanlik siirecinin kendileri i¢in bir anlam ifade etmedigini, eczanedeki biirokratik
islerin yolunda gitmesinin onlar i¢in daha ©Onemli oldugunu, gelen hastalarla
ilgilenmek bile istemediklerini ifade etmislerdir. Bu o6rneklerden yola ¢ikarak
eczacilarin hastayr karsilamak ve yakinlik kurmanin profesyonel bir iligkinin ilk
basamagi oldugunu fark etmeleri i¢in ¢aba sarf edilmeli ve bu becerinin gelistirilmesi

saglanmalidir. Hastayla ilgilenerek danigmanlik hizmeti vermek yerine eczacilik
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meslegi ile ilgisi olmayan yonetsel, biirokratik islerle mesgul olmak, eczacilarin hem
hasta hem de hekim goziinde profesyonel imajin1 zedelemektedir. Gelismekte olan
iilkelerde eczacilar, 6zellikle Asya iilkelerinde, profesyonel olmayan islerle ugrasmak
zorunda kalirken; gelismis {ilkelerde ise eczacilar bir saglik c¢alisan1 olarak
konumlandirilmis olmanin keyfini yasamaktadirlar. Eczacilarin toplum goziinde
saglik calisan1 imajin1 olusturabilmeleri i¢in hasta ile daha ¢ok zaman gegirerek
danismanlik hizmeti vermeleri gerekmektedir (Hermansyah ve ark., 2012). Eczacilarin
toplum goziindeki imaj1 hakkinda, SH egitimlerinde hasta rolii oynayan iki kadinin
konu ile ilgili arastirmaciya yaptigi yorumlar bu goriisii desteklemektedir. SH’lardan
biri eczacilarin hastalara yeterli zamani ayirmadigini belirtmis ve bu durumun bir hasta
olarak eczanede verilen hizmetten beklentisini etkiledigini ifade etmistir. Diger
SH’nin sdylemleri ise eczacisinin her zaman kilik kiyafetine 6zen gostererek kendisi
ve babasiyla ilgilenmesi onu doktoru yerine koyarak ona giiven duymasina neden
oldugunu gostermektedir. Eczacinin hastayi karsilama esnasinda fiziksel goriiniimii,
hastaya olan ilgisi vs. hastalar gdziindeki eczaci imajini etkilemektedir. Ogrencilere
verilen bu egitimin hastanin karsilanmasi ve sorunlarinin dogrulanmasi ve
onceliklendirilmesi becerilerinin gelismesi agisindan basarili olmustur. Nitekim
egitimin basinda Ogrenciler isim ve rollerini belirtmeden sadece “Hosgeldiniz!”
diyerek hastayi karsilama egilimindeydiler. Hatta arastirmaci bazi dgrencilerin ayaga
bile kalkmadan oturdugu yerden hastayr karsiladigini gézlemlemistir. Bu konuda
saglanan gelismede sinif icinde ilk izlenim ve profesyonel imaj ile ilgili yapilan
tartismalarin payr oldugu disiiniilmektedir. Bu tartismalar sayesinde arastirmaci,
hastanin karsilanmasi asamasinda onemli bir yere sahip olan “profesyonel imaj”
kavramint  &grencilerin  farkli  sekilde anlamlandirdiklarini  fark  etmistir.
Arastirmacinin arastirma gilincesindeki notlarindan yapilan alintilar incelendiginde, bir
O0grencinin hasta olarak eczanede karpuz kesildigini gérmekten dolay1r duydugu
rahatsizlig1 belirtmesi ve buna cevaben diger 6grencinin bunu misafirperverlik olarak
nitelendirmesi ilk izlenim ve profesyonel imaj hakkindaki bu farkli algilayis1 ortaya
koymaktadir. Profesyonel bir imaj sergilemenin ve hastay1 karsilamanin dneminin
kavratilmas1 isi, Eczaci-Hasta Danigmanlik Becerileri 1.oturumunda tercih edilen
Ogretim yontemi ile miimkiin olmustur. Bu asamada tartisma yonteminin kullanilmasi,

ogrencilerin farkli goriisleri duymasini saglamis ve fikir degisikligi yasamasina neden
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olmus olabilir. Tlk izlenim ve hasta karsilama ile ilgili sinif iginde yapilan tartismalarin,
hasta kargilama ve sorunlariyla ilgilenme becerilerini iceren gdriismenin ilk basamagi
ile ilgili farkindaligin arttirllmast ve dolayisiyla bu becerilerin gelistirilmesi
konusunda fayda sagladigi diisiiniilmektedir. Nitekim bir¢ok iletisim becerisini
kazandirmanin en iyi yollarindan biri de kii¢iik grup tartigmalar1 yapmaktir (Sangappa
ve Tekian, 2013; Wouda ve van-de-Wiel, 2013).

Goriismenin ilk basamagi olan “Hastayla Baglanti Kurma” beceri grubunun
altinda yer alan gériismenin hastayla beraber planlanmas: 6grencilerin zorlandig1 bir
beceri olmustur. A grubu becerilerin digerlerine gore (B ve C) daha az gelisme
gbstermesinin sebebi de bu becerideki zorlanma olabilir. Ogrencilerin gériismenin
hastayla beraber planlanmas: becerisinde daha diisiik performans gostermesi iki
sebebe baglanabilir. Bunlardan ilki, SH ile goériisme yapmadan once kendilerine
dagitilan 6grenci yonergeleri nedeniyle oynayacaklart senaryo hakkinda fikir sahibi
olmalar1 olabilir. Ogrencilere dagitilan bu uygulama ydnergesi dgrenciye yol gosterici
olarak hazirlanmis olmakla birlikte, hastalarin 6nceden egitildigini bilen dgrenciler,
hastalarin da o giinkii gériisme konusu hakkinda bilgi sahibi oldugunun farkinda
olmalar1 sebebiyle bu basamagi ya da beceriyi atlamis olabilirler. Hastayla bu konu
tizerinde konugma geregi duymamis olabilirler. Bu durum rol-oynama tekniginin bir
dezavantaji olarak goriilebilir. Ogrenciler bu siirecte rol yaptiklarmin bilincindedirler
ve gergeklik duygusunu tam anlamiyla yasayamamaktadirlar. Bazi arastirmacilara
gore “gOriisme giindemi iizerinde uzlasma saglamak” ya da “goriismenin hastayla
beraber planlanmasi” becerilerinin eczaci-hasta goriigmeleri i¢in uygun olmayan
becerilerdir. Eczaci-hasta goriismelerine yonelik tasarlanan danismanlik modelleri
genellikle hekim-hasta goriismelerinden adapte edilerek hazirlandigi igin, bazi
becerilerin eczacilarin verdigi danigsmanlik siirecinin her basamaginda uygulanabilir
olmadigma yonelik yapilan calismalar mevcuttur. “Gériisme Giindemi Uzerinde
Uzlasma Saglamak [Establish Mutual Acceptance of Visit Agenda]” da bunlardan biri
olarak disiiniilmektedir (Greenhill ve ark., 2011). Bu sav dogru ise, dgrencilerin
gortismenin hastayla beraber planlanmasi becerisinde daha diisiik performans

gostermesini agiklayan bir gerekge olarak yorumlanabilir. Bu sebeple dgrencilerin

141



gortismeyi hastayla beraber planlama becerisinde zorlanmis oldugu ve hastayla

yaptig1 goriismeye bu beceriyi adapte etmekte giicliik ¢ektigi one siiriilebilir.

Egitim sonunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gosterdigi tespit edilen
diger beceri grubu “Plan ve Egitim- (D)” olmustur. Ancak ortalamalar arasi farklara
gore A, B ve C ile karsilastirildiginda D’nin daha az gelisim gosterdigi bulunmustur.
Dereceli puanlama anahtarina gére D grubu beceriler yedi tanedir. Bu becerileri
grubunun hedefleri genel hatlariyla; hastayla ortak karar verme (hastanin siirece
istedigi ol¢iide dahil edilmesi ve uyung kontrolii), hastayr uygun bi¢imde egitme, plan
onerme Ve hastamin verilen bilgiyi anladigini kontrol etme olarak ifade edilebilir.
Egitimin “Eczaci-Hasta Danigmanlik Becerileri” ile “Eczaci-Hasta Danigmanliginda
Takip Goriismesi” oturumlar1 belirtilen bu hedefleri igerecek sekilde tasarlanmustir.
Diger bir deyisle, hasta ile ortak karar verme, hastay1 egitme ve hastanin anladiginm
dogrulama ile ilgili tartigmalar, egzersizler ve konu iizerindeki diigiinimler bu
oturumlar esnasinda gergeklestirilmistir. Bu sebeple D grubundaki gelisimin
nedenlerinin irdelenebilmesi igin bu oturumlarin temel mantigindan ve oturumlarda

gerceklestirilen etkinliklerden bahsetmek dogru olacaktir.

Egitimin basinda uygulanan On testte, basta da belirtildigi gibi, 6grenciler
genellikle, hastay1 dinlemeden, hastaya soru sormadan, senaryo geregi gereken bilgiyi
bir an Once vererek hastayr bilgilendirme gayreti iginde hareket etmislerdir.
Ogrencilerin bu tutumu saskinlikla karsilanacak bir durum olarak goriilmemelidir.
Literatiir incelendiginde eczacilarin bilgi verme rollerine digerlerine (hastay1 dinleme,
sorunlarini belirleme, verilecek bilgiyi kisiye gore diizenleme, yargilayic1 olmayan bir
tutum igerisinde olma, hastanin duygularint 6nemseme vb.) kiyasla daha asina
olduklar1 goriilmekte, hastalarin da eczacilardan genellikle bu konuda beklentilerinin
oldugu anlasilmaktadir (Haugbelle ve ark., 2002; Jaradat ve Sweileh, 2003;
Kansanahoa ve ark., 2002; Pilnick, 2003; Worley ve ark., 2007). Hastalarin
eczacilardan bekledigi bilgi verme veya hastay1 egitme rolleri literatiirde sikca islenen
ve anlamsal olarak netlestirilmeye caligilan kavramlar-beceriler olmustur. Hastay1
egitmek amaciyla, hastaya bilgi vermek ve Oneri sunmak aslinda temelinde benzer

siirecler gibi goriinse de yaklasim agisindan farkli oldugu belirtilmektedir. Pilnick
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(1999)’in aktardigna gore, Silverman bilgi ve Oneri arasindaki ayrimi, su sekilde
yapmaktadir: hastaya yapilacak egitim, kisisellestirilmemis, hastaya ozel hale
getirilmemis ise sadece bilgi verme; kisisel ve hastaya 6zel hale getirilmis ise Oneri
verme seklinde anlasilmalidir. Bu ayrimdan hareketle hasta egitimi siirecinin de “hasta
odakl1 yaklasim” temelinde gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmelidir. Zira salt bilgi
vermek, prospektiis ya da kisa iiriin bilgisi'? vermekle esdeger goriilebilir. Eczacinin
verecegi bilgiyi hastanin yasantisi, aligkanliklari, inan¢ ve degerleri gibi hastadan
hastaya degisecek parametreler dogrultusunda sekillendirmesi ve kisiye 6zel hale
getirmesi gerekmektedir. Hasta hakkinda tiim bu 6zgiin nitelikleri kapsayacak bicimde
bilgi sahibi olmak ise ancak ve ancak hastanin siirece aktif katilimi ile miimkiin
olacaktir. Daha 6nceden de belirtildigi gibi hasta odakli yaklagim, sunulan hizmette
hastay1 Oncelemeyi gerektirmektedir. Nitekim hastaliin ve tedavi siirecinin
basroliinde hastanin oldugunu fark etmek, tedaviyi uyumlu bir sekilde yiiriitecek olan
kisinin de hasta oldugunun ayirdina varmamizi saglayacaktir. Bu sebeple verilecek her
tiirlii kararda (ilag kullanimindan, gerekli ise hayat tarz1 degisikliklerine kadar) goriisii
almacak ve dnemsenecek kisi hasta olmalidir. Bu sebeple hastanin istedigi 6lciide
stirece dahil edilmesi, en azindan eczaci tarafindan bu sorgulamanin yapilmasi

gerekmektedir.

Ogrencilerin bu anlayis1 temel alarak hasta ile iletisim kurmasi gerektigi
bilincine ulagmalar1 kolay olmamuis, baglarda 6grencilerin direnciyle karsilasilmistir.
Arastirmacinin arastirma gilincesinden yapilan alintilarda bir 6grencinin ilacini
kullanmak istemeyen hastaya saygi gdstermek konusunda egiticiye dile getirdigi tepki
ve hastayla birlikte karar verme siirecine gercekte ayrilacak yeterli zamanin olmadigini
belirten diger 6grencinin sdylemleri bu direnci ortaya koyar niteliktedir. Hastayla ortak
karar verme siirecinin nasil bir tutum gerektirdigini gérmeleri amaciyla sinif i¢inde
izlettirilen eczaci-hasta goriismesi videolar1 6grenciler tarafindan “yapay” olarak
degerlendirilmistir. Bu siireci hastadan siirekli teyit almaya benzeten ve bu durumun
dogal olmadigini ifade eden 6grenciler olmustur. Hastanin goriiglerini onemsemenin
hastaya saygi duymak oldugunu kavratabilmek, “Eczaci-Hasta Danigsmanlik

Becerileri” oturumlarinda istendigi olgiide gergeklestirilememis olabilir. “Eczaci-

12 Kisa {iriin bilgisi: kullanma talimat:
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Hasta Danigsmanlik Becerileri” pratik oturumunda ogrencilerin SH ile yaptigi

goriigmelerin dogalliktan uzak olmasi bu kaniya ulagsmada 6nemli bir etken olmustur.

Sonug olarak, her ne kadar D grubu becerilerde son test lehine bir degisim so6z
konusu olsa da, 6grencilerin hastayla ortak karar verme siireci ile ilgili gdstermeleri
gereken becerileri tam olarak icsellestirilip i¢sellestirilmediklerini anlayabilmek i¢in
egitimde bu konuya daha fazla zaman ayirmak gerektigi goriilmiistiir. Ogrencilerin bu
konuya gosterdikleri direng, serbest eczacilarin hastanin tedavi siirecinde hekimlere
gore daha az sz sahibi olmalarindan kaynakli da olabilir. Temelde hekimin yazdig:
receteyi hastaya sunma gorevi ile sinirlt kalan serbest eczacilik uygulamalarinda
eczacilar, hasta ile ilgili verilecek herhangi bir kararda kendini sorumlu gérmemesi
olasidir. Boyle bir tablo karsisinda hasta ilizerinde karar verme yetkisi olmayan
eczacilardan, hastayla ortak karar verme becerisini gostermesini beklemek de gercekei
olmayabilir. Hastanin tedavi siirecinde serbest eczacilara daha fazla sorumluluk

verilmesi, hastay1 siirece dahil etme konusunda daha tesvik edici olabilir.

Yukarida bahsedilenler haricinde Ogrencilerin hastayr siirece dahil etme
konusunda gosterdikleri direncin bir baska sebebi, kendilerini hastaya karsi daha
otoriter konumda gdrmeleri de olabilir. Eczaci-hasta iligkisini inceleyen bir ¢calismada
eczacilarin ¢ogunlukla hasta karsisinda otoriter bir durus sergiledigi, hastayi
onemsemedigi gorilmistiir (Sleath, 1996). Bu tutumun degisebilmesi i¢in eczaci-
hasta iligkisinin sosyal ve davramigsal boyutunun tartisildigr derslerin eczacilik
egitiminde yer almasi gerekmektedir. Egiticilerin hasta bakimi, hastayr 6nemseme gibi
konular iizerinde durarak hasta odakli eczacilik hizmeti sunumunu kavratmalar
gerekmektedir. Ancak bu sekilde hasta ile olan iliskiler daha hiimanistik bir diizlemde

kurulacaktir.

On testte D grubu becerilerden olan hastaya ve duruma uygun egitim yontemi
kullanma ve hastanin verilen bilgiyi anlayp anlamadigint kontrol etme becerilerini
neredeyse higbir o6grenci sergilememistir. Literatiir genellikle eczacilarin, hastanin
verilen bilgiyi anlaylp anlamadigini kontrol etmedigini sdylemektedir. Ancak

eczacilar g¢esitli yontemlerle (hastaya belirli sorular sorarak, hasta takibi yaparak,
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hastanin anlatilanlar1 tekrar etmesini isteyerek) hastanin tedaviyi veya ilacin
kullanimini anlayip anlamadigini belirleyebilmektedir (Watermeyer ve Penn, 2009).
Egitim sonunda 6grenciler cogunlukla hastay1 sorgulayarak, hastanin verilen bilgiyi,
Oneriyi anlaylp anlamadigin1 kontrol eder hale gelebilmislerdir. “Eczaci-Hasta
Danismanliginda Takip Goriismesi” oturumlarinin temelini teskil eden “uyung”
kavrami, hastanin egitiminde dgrencilerin kendi roliinii fark etmesi agisindan etkili
olmus olabilir. Uyuncun saglanmasinda eczacinin rolii, hastalarda uyung¢ problemi
nedenleri, ne tiir sorular sorarak uyun¢ problemini ortaya ¢ikarabilecekleri ve eger
uyung problemi tespit edilmigse bu konuda iletisim becerileri agisindan ne gibi bir yol
izleyebilecekleri tartisilmistir. Hastalarda uyung probleminin pek ¢ok nedeni
bulunmaktadir. Hastanin verilen bilgiyi anlamamasi, birden ¢ok ila¢ kullanmast,
tedavi rejiminin karmasik olmasi, hastanin inaniglari, yan etki korkusu bunlardan
bazilaridir (Bosworth, 2010). Ogrencilerin bir hastanin neden uyung problemi
yasayabilecegini daha iyi kavrayabilmeleri i¢in birden ¢ok ila¢ kullanmak zorunda
olan Kronik Obstriiktif Akciger hastasinin kendi agzindan bir giiniinii anlattig1 bir
video smif i¢inde izlenmis ve video iizerinde tartisilmistir. Hasta videoda iginde
bulundugu durumu, hissettiklerini, hekiminin ve eczacisinin siire¢ igerisinde kendisine
olan yaklagimlarin1 paylasmistir. Giinde alt1 ilag kullanarak yasamanin nasil bir sey
oldugunu goérme firsati bulan 6grenciler, hasta egitiminde daha sabirli olmalar
gerektigini, gerekirse bir degil birkac defa tekrar etmenin 6nemini kavradiklarini ifade
etmislerdir. Bu kavrayisin pratik oturumlarla beraber pekistigi diistiniilmektedir.
“Eczaci-Hasta Danigmanlik Becerileri” pratik oturumunda ilk defa astim teshisi
konulan bir hasta ile yaptiklart goriismeden birka¢ hafta sonra “Eczaci-Hasta
Danigmanliginda Takip Gorlismesi” pratik oturumunda ayni hastanin takibini yapan
ogrenciler, dogru sorular sorarak ve uygun sekilde hastaya yaklasarak hastanin
yasadig1 uyung probleminin kaynagini bulmaya calismislardir. Bir 6nceki goriigmede
hastaya verdikleri bilginin hasta tarafindan yanlig anlasilmis oldugunu ve sonucta
hastanin ilact kullanmay1 birakmis oldugunu goren Ogrenciler, hastaya verilecek
bilginin hasta tarafindan her zaman dogru anlagilamayabilecegini yasayarak
deneyimlemislerdir. Hastaya inhaler kullanimi sirasinda yapmasi: gerekenleri
anlattiktan sonra hastanin anlayip anlamadigini kontrol etmesi gerektiginin ne kadar

onemli oldugunu laboratuvarda gordiigiinii ifade eden Ogrencinin sdylemi hastay1
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egitime basamagi ile ilgili pratik oturumlarin katkisini ortaya koymaktadir. Bir baska
calismada da eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin uyung problemi yasayan hastalarla
goriisme yapmalar1 saglanmistir. Ogrenciler, hastay1 egitirken kullandiklar etkili
iletisim becerilerinin ve hastanin siirece aktif katiliminin hastalarin tedaviye olan
uyunglarini arttirdigini ifade etmislerdir. Ayni zamanda uyung problemi olan bir hasta
ile birebir iliski icinde olmalar1 onlari daha iyi anlamalarini sagladigini da

belirtmislerdir (Darbishire ve ark., 2012).

Dereceli puanlama anahtarinda yer alan “Incelikle Iletisim” baslikli E grubu
beceri puanlarinda da anlamli bir artis goriilmiistiir. Bu gruptaki beceriler arasinda;
dostane iliskinin siirdiiriilmesi, etkili soru sorma, sozlii ve sozsiiz iletisim, hasta
okuryazarligina uygun dil kullanimi, kendine giiven, profesyonellik ve organizasyon
yer almaktadir. E grubu becerilerin 6n test puan ortalamalar1 diger beceri gruplarina
gore daha yiiksektir. Bir baska deyisle bu tablo, 6n testte Ogrencilerin E grubu
becerileri  diger beceri gruplarmma gore daha fazla sergileyebildigini,
hazirbulunusluklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin bu gruptaki
becerilere olan yatkinligi, egitim Oncesindeki 6grenim yasantilarinda edindikleri
deneyimler ve bilgiler olabilir. Siiphesiz bu kaniyr dogrulayabilmek i¢in bagka bir
calisma tasarlamak ve 6grencilerle nitel bir gériisme yapmak uygun olabilir. Boyle bir
arastirma yapabilmek i¢in bu bulgudan hareketle bir aragtirma sorusu olusturulabilir.
Ogrencilerin 6n testte E grubu becerilerden yiiksek puan almalarmin bir diger sebebi
de, biitlin 6grencilerin sozsiiz iletisim becerilerinden hem 6n testte hem de son testte
en yliksek puani almis olmalar1 olabilir. Bu durum 6grencilerin hasta ile goriisme
yaptiklar1 ortamdan kaynakli olabilir. Daha once de belirtildigi tizere, hekim ve
hastanin yiiz yilize baktig1 bir poliklinik seklinde tasarlanmis olan Mesleksel Beceri ve
Iletisim Laboratuvarinda, eczanelerde bulunan ve eczacinin dikkatini dagitabilecek
pek ¢ok unsurun (eczane ¢alisanlari, diger hastalar vs.) olmamasi agiklayici bir neden
olarak one siiriilebilir. Bu sebeple odanin fiziksel sartlar1 6grencinin her zaman hastay1
anlamaya ve dinlemeye yonelik bir beden dili sergilemesine elverisli oldugu
sOylenmelidir. Pek ¢cok dikkat dagitici unsurun bulunacagi gercek bir eczane ortaminda

veya buna en yakin sekilde kurgulanan bir ortamda, 6grencinin beden dilini,
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dolayistyla sozsiiz iletisim becerisini gozlemlemek daha ger¢ekei sonuglar alinmasini

saglayacaktir.

Yukarida belirtilen gerekgeler profesyonellik becerileri igin de gegerli olmustur.
Ogrenciler gdzlemlendiklerinin ve bir arastirma kapsaminda bu egitimi aldiklarinin
bilincindedirler. Bu faktor 6grencileri hem on test hem de son testte hastayla
kurduklari iliskide daha profesyonel bir tutum sergilemeye itmis olabilir. Bu ¢ikarima
ilave olarak, 6grencilerle oturumlar sirasinda yapilan tartigmalardan hareketle, daha
onceden bir eczane ortaminda bulunmus olduklari ve hasta ile kurulan iliski konusunda
belli bir kaniya sahip olduklar1 bilinmektedir. Ogrencilerdeki genel diisiiniis eczanenin
saglik kurulusu olmasiin yaninda bir “isletme” oldugu ve gelen hastanin da ayni
zamanda bir miisteri oldugu yoniindedir. Bu sebeple eczane sahibi olarak para
kazanabilmeleri i¢in hastayir hos tutmalar1 gerektiginin bilincinde olduklarini ifade
etmislerdir. Hastaya kars1 nazik olmak, beyaz 6nliik giymek ve uygun etiket kurallarin
sergilemek gerektigi konusunda dnceden deneyim kazanmis ve bu bakisi bahsedilen
isletme sahibi olma anlayis1 dolayisiyla igsellestirmis olmalari olasidir. Yine belirtmek
gerekir ki daha gercek¢i bir sonug alabilmek i¢in profesyonellik becerisini gercek
eczane ortaminda gozlemlemek daha uygun olacaktir. Hasta bakis agisi ile eczacilarin
ve hemsirelerin degerlendirildigi bir calismada hastalarla yapilan goriismelerden bir

alint1 su sekildedir (Hobson ve ark., 2010):

“Serbest eczanede ¢alisan eczacilar, eczaneye gelen hastayla yakinlik kurmak
zorundadir. Ciinkii orasi bir isletmedir. Dolayisiyla siz de hastaya olan yaklasiminizda

nazik olmalr ve onunla iyi iletisim kurmalisiniz ki bir dahaki sefere yine size gelsin.”

Egitim programinin E grubu beceriler igerisinde yer alan kendine giiven
becerisini gelistirdigini de belirtmek gerekir. Bunda en biiylik etkenin, egitimin pratik
oturumlar icermesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Uzerinde tartisilan becerilerin
meslek hayatina gecis Oncesi hata yapma 6zgiirliigli taninan giivenli bir ortamda
denenmesi; 6grencilerin ilk zamanlardaki tutuk ve iirkek hallerinin yerini kendine
giivenli, hastaya yaklasiminda kendinden daha emin bir durusa birakmasini

saglamistir. Ogrencilere eczacilik egitimi boyunca hasta karsisinda nasil davranmalari
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gerektigi siklikla vurgulanmaktadir. Bu kadariyla yetinerek ogretilebilecek tek sey,
hastayla etkili iletisim kurabilmenin énemli bir beceri oldugu bilgisidir. Ogrencileri
hasta karsisina gecirmek, onlara hata yapma sansi tanimak 6grencide kendine giiveni
gelistiren 6nemli bir unsurdur (Beigzadeh ve ark., 2015). Ayni zamanda kendine giiven
duygusu ile alakali olan 06z-yeterlilik algisinin iletisim becerileri egitimleri ile
arttirilmasinin hayati bir 5neme sahip oldugu da belirtilmektedir (Hess ve ark., 2016).
Eczacilarin geleneksel ilag dagitict rollerini devam ettirerek, danismanlik siirecinde
aktif rol almak istemedikleri vurgulanmakta; bu durumun nedenini ise iletisim
becerileri konusunda eksik bilgi ve beceriye sahip olmalarina ve kendilerine
giivenmemelerine baglamaktadirlar (Hastings ve West, 2003). Nitekim egitimin
basinda uygulama oldugunu duyunca katilmak istemeyen, kameradan, gézlenmekten,
rol yapmaktan ve hastayla yiiz ylize gelmekten hoslanmadigini belirten 6grenciler
olmus, egitimin sonunda bu 6grencilerin sdylemleri degismistir. Bu savi destekleyen
en iyi iki 6rnek 6grencilerin egitim hakkinda yaptigi yorumlarda gizlidir. Eczane agma
niyeti bile olmayan bir 6grenci, egitim sonunda eczane agma diislincesini iyiden iyiye
degerlendirmeye baglamis ve hastayla iletisim siirecinde kendine giiven konusunda yol
kat ettigini bildirmistir. Diger bir 6grenci ise egitim sayesinde bir topluluk karsisinda
yargilanma korkusu olmadan kendini daha rahat ifade edebilir hale geldigini
belirtmistir. Egitim programinin yapilandirilmasinda tercih edilen laboratuvar
uygulamas1 ve interaktif egzersizler Ogrencinin siire¢ boyunca aktif olmasini
saglamigtir. Ogrencinin siirekli “dinleyen” pozisyonunda olmasina neden olan anlatim
yonteminin miimkiin olan en az diizeyde kullanilmas1 ve her teorik oturum sonrasi
gerceklestirilen pratik oturumlar 6grencilerin kendine giivenlerini ve 6z-yeterliliklerini
arttirmis olmas1 muhtemeldir. Interaktif 6gretim yontem ve tekniklerini tercih ederek
egitim programi tasarlayacak egiticiler, programi uygulamadan Once ve sonra
Ogrenciye uygulayacaklart o6z-yetkinlik 6lgekleri ile egitimin 6z-yetkinlik algisi
tizerindeki etkisini ortaya koyabilirler. Hangi yontem ile 6grencide 6z-yetkinligin daha
fazla gelistigini tespit etmeye yonelik yapilacak c¢aligmalar, iletisim becerileri

derslerinde kullanilacak yontem ve tekniklerin belirlenmesi i¢in yol gdsterici olabilir.

Bu c¢alismada organizasyon becerisinde saglanan gelisme, Ogrencilerin

goriismeleri mantikl bir siraya gére yapilandirabildigini gdstermektedir. Ornegin, bir
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ilacin yan etkilerini anlattiktan sonra “pardon sormayi unuttum Oncelikle hangi
sikayetleriniz vardi?” seklinde bir soru goériismenin odaginin kaymasina neden
olacaktir. Ogrencilerin organizasyon becerilerinde gozlenen gelisme, danismanlik
becerileri egitimlerinde kullanilan Calgary-Cambridge Danismanlik Modeli
dolayistyla saglanmistir. Modelin gorev odakli olmasi 6grencinin hangi basamakta ne
yapacagini iyi kavramasini saglamistir. Ayni zamanda oturumlarda sik sik 6grencilere
bir sema olarak Calgary-Cambridge Danismanlik Modeli’ne gére danismanlik siireci
basamaklarinin neler oldugunun goésterilmesi ve oturumlarin bu sema esas alinarak
tasarlanmasi, gorlismelerde o siranin takip edilmesi agisindan kolaylik saglamis

oldugu disiinilmektedir (Bknz. Boliim 1.1.3.2).

Sonug olarak, egitim programinin basarili olmasmin altinda yatan etkenler
yukarida tartisilanlar olabilir. Tasarlanan “Iletisim ve Damismanlik Becerileri Egitimi”
etkili oldugu kanitlanmis, destekleyici ve Ogrencilerin ilgisini ¢eken bir program

olmasi dolayisiyla eczacilik egitiminde kullanilmasi miimkiindiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen veriler analiz edildiginde elde edilen sonuglar 6zet
olarak su sekildedir: Egitim calismasindan 6nce ve sonra yapilan On test ve son test
puanlarinin son test lehine farklilagtigt ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya konulmustur. Baska bir deyisle, hem teorik hem de SH’larin kullanildig:
pratik oturumlar1 igeren “Eczaci-Hasta Iletisim ve Damismanlik Becerileri Egitim

Program1” 6grencilerde iletisim ve danismanlik becerilerini gelistirmistir.

Aragstirilan olgunun ¢aligma sonuglarinda ne 6l¢iide var oldugu farkl bir ifade
ile testler arasinda olusan etki biiytikliikleri de arastirma kapsaminda hesaplanmustir.
Buna gore, “Eczaci-Hasta Iletisim ve Danmismanlik Becerileri Egitim Programi”nin
ogrencilerin iletisim ve danigsmanlik becerilerinin gelistirilmesine pozitif yonde

etkisinin oldugu ve bu etkinin “biiylik” etki biiytlikliigiine sahip oldugu gdsterilmistir.

Egitim programinin degerlendirilmesinde dikkat edilen bes beceri grubunun
(“Hastayla Baglanti Kurma”, “Hastanin Bakis Agisinin Goriisme Siirecine Dahil
Edilmesi”, “ilgi ve Empati Gosterme”, “Plan ve Egitim” ve “Incelikle Iletisim”) 6n
testi ile son testi arasinda yapilan istatistiksel testler sonucu anlamli bir farkin oldugu
gorilmektedir. Bu beceri gruplari i¢in hesaplanan ortalamalar aras1 farklar g6z oniine
alinarak kendi iglerinde karsilastirildiginda, “ilgi ve Empati Gosterme (C)” beceri
grubundaki gelisme digerlerine gore daha fazla olmustur. Bunu sirasiyla, “Hastanin
Bakis Agisinin Goriisme Siirecine Dahil Edilmesi (B)”, “Hastayla Baglanti Kurma
(A)”, “Plan ve Egitim (D)”, ve “Incelikle iletisim (E)” beceri gruplari takip etmektedir.

Egitim programimin etkililigine dair yukarida yiiriitiilen tartismadan sonra
caligmayla ilgili carpici noktalar1 vurgulayarak, genel bir degerlendirme yapmanin

faydal1 olacag: diisiiniilmiistiir.

Ideal bir iletisim becerisi egitim programi kurgulamak igin farkli gretim yontem
ve tekniklerini onceden belirlenen amag¢ ve hedefler dogrultusunda birlestirerek
kullanmak gerektigi agiktir. Calismaya baglamadan 6nce belirtilen bu 6nkabul ile yola

cikilmis ve farkli 6gretim yontem ve tekniklerini iginde barindiran yapilandirilmis
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egitim programinin etkili oldugu kanitlanmustir. iletisim becerilerini dgretebilmenin
en iyi yollarindan biri olan rol-yapma ve simiilasyon tekniklerinin eczaci-hasta iletisim
becerileri egitimlerinde yer almasi Og8renciye gerekli becerilerin ve tutumlarin
kazandirilabilmesi agisindan 6nemli goriilmektedir. Bununla beraber 6grenciler ugras
yasamlarina atilmadan Once, hata yapma Ozgiirligli bulunan giivenli bir ortamda
deneyim kazanmis olacak ve ugras yasamlarinda kacinilmaz olarak yasayacaklari
durum ve olaylarla 6nceden karsilasma sansi elde edeceklerdir. Bu sebeple eczacilik
fakiiltelerinde iletisim becerisi dersi verecek egiticilerin salt anlatma yontemi disinda
programin basarisini etkileyecek, Ozellikle rol-yapma ve simiilasyon gibi farkli

yontem ve teknikleri programlarina dahil etmeleri gerektigi ifade edilmelidir.

Performansa dayali program degerlendirmelerinde, tasarlanan egitim
programinin hedeflenen ¢iktilara ulasip ulasmadigini anlayabilmek icin gézlenebilen
davranislar agikca ortaya konmalidir. Bu ¢alisma kapsaminda tasarlanan ve uygulanan
egitim programinin O0grencilerde eczaci-hasta iletisim ve danigmanlik becerilerini
gelistirip gelistirmedigini degerlendirebilmek {izere dereceli puanlama anahtarinda
gozlenebilir davranislari igeren bes beceri grubu olusturulmustur. Egitim sonunda her
bir beceri grubunda, farkli diizeylerde olmakla birlikte, gelisim saglandig1 tespit
edilmistir. Egiticilerin bu gibi performansa dayali egitim programlari tasarlarken,
gelistirmeyi hedefledikleri gézlemlenebilir davranislart agik, kisa ve net bir sekilde
ifade etmeleri 6nemlidir. Egitim programi amag ve hedefleri olusturulduktan sonra, bu
amag ve hedefleri karsilayacak en iyi 6lgme-degerlendirme aracinin, icerik se¢ciminden
once olusturulmasi 6nerilebilir. Bu ¢alismada 6grencilerin becerilerini degerlendirmek
tizere gelistirilen dereceli puanlama anahtarinda yer alan beceriler her ne kadar agik,
net ve gozlenebilir davranislar isaret etse de, dereceli puanlama anahtarmin pratik
kullanimda zorlayic1 derecede uzun oldugu sdylenebilir. Puanlama anahtarinin eczaci-
hasta iletisim ve danigmanlik siirecine uygun becerileri igerecek sekilde yeniden
gozden gecirilerek sadelestirilmesi Onerilebilir. Buna ilave olarak daha genis bir
orneklem ile calisilarak dereceli puanlama anahtar1 i¢in daha ileri diizeyde gegerlik
giivenirlik caligmalar1 yapilmasi, giivenilirligi yiiksek puanlamalar yapilmasi

acisindan 6nemli goriilmektedir.
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Tasarlanan egitimde yer verilen her iinite kendinden sonraki {inite i¢in 6n kosul
ogrenmeleri barmdirir. Bu sebeple egitim igeriginin orgiitlenmesinde kullanilan
strateji, dogrudan programlama yaklagimi olmustur. Daha acik bir deyisle, “Temel
[letisim Becerileri” iinitesi “Eczaci-Hasta Danismanlik Becerileri” iinitesi icin bir 6n
kosuldur. Bu sebeple iinitelerin sirasinda yapilacak degisiklik, rnegin “Temel Iletisim
Becerileri”  oturumlarindan  6nce  “Eczaci-Hasta  Danigmanlik  Becerileri”
oturumlarinin iglenmesi, 6grencide hedeflenen davramis degisikligini yaratamama
durumu ile karsilagilmasina neden olabilir. Egitim programini uygulayacak egiticilerin

bu noktaya dikkat etmeleri gerekir.

Buradan hareketle, egitim programi igerisindeki iinitelere ayrilan zamana iliskin
birkac¢ saptama yapmak yerinde olacaktir. Bilindigi gibi, egitim programi bir egitim
Ogretim yilinin tek bir yariyilini kapsayacak sekilde (14 hafta) tasarlandigindan, zaman
cizelgesi igerisine initeler yerlestirilirken, bir {initeye en fazla dort haftalik zaman
ayirmak zorunda kalmmistir. Fakat arastirmaci, egitim programinin uygulamasi
sirasinda gerek 6grencilerden gelen geri bildirimler gerek kendi gézlemleri sonucunda
her iiniteye ayrilan zamanin daha uzun olmasi gerektigi kanisina varmigtir. Ornegin
“Temel Iletisim Becerileri™ni en iyi sekilde dgretebilmek i¢in programda oldugu gibi
iki hafta teorik, bir hafta pratik oturumdan daha uzun bir siireye ihtiya¢ duyuldugu
diisiiniilmektedir. Aynis1 diger tiniteler icin de gecerlidir. Bu gerek¢eler dogrultusunda
egitim programu iizerinde degisiklik yapmak gerekirse, her bir {inite bir sonrakinin 6n
kosulu olacak sekilde, sarmal yaklasim benimsenerek farkli yariyillarda islenebilir.
Boylece tniteler i¢in ayrilan zaman artmis olacagi gibi, her {nitenin O6lgme
degerlendirmesini daha ayrintili ve saglikli bigimde yapmak da olanakli hale
gelecektir. Sunu belirtmek gerekir ki, egitim programinda bdylesi bir diizenlemeye
gidilirse, her 1iinite sonunda hedeflenen ¢iktilara wulasilip ulagilmadigim

degerlendirebilmek i¢in ayr1 bir dereceli puanlama anahtar1 gelistirmek gerekecektir.

Bir Onceki paragrafta deginilen 6neriden hareketle “Catigma Coziimii” {initesi
ile ilgili 6nemli bir noktay1 belirtmenin de yerinde olacag: diisiiniilmektedir. Egitim
icerikleri tasarlanirken “Catisma Coziimii”niin de egitim igeriklerinde yer almasi

gerektigi diisliniilmistiir. Ne var ki insan iliskilerinde “catisma” kavrami, farkl
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boyutlart olan, kapsamli bir konudur. Bu sebeple ¢atisma ¢oziimii ile ilgili oturumlar
diizenlenirken, konu ile ilgili farkindalik gelistirmek ve dgrenciye olabildigince hasta
odaklr hizmet Ve hasta bakis acisinin siirece ddhil edilmesi temel felsefesini agilamak
temel hedef olmustur. Catisma ¢oziimii ile ilgili verilecek egitimlerde bilissel ve
devinissel hedeflerden ¢ok duyussal hedeflere ulasabilmek i¢in daha uzun siireli,
kapsamli ve pratik oturumlarin daha fazla oldugu bir egitim programinin kurgulanmasi

gerektigi belirtilmelidir.

Egitim programinin énemli bir pargasi olan egitici ve SH’lar tarafindan verilen
geri bildirimlere iligkin saptanmis bazi noktalara deginmenin gerekli oldugu
diisiinilmektedir. Hem egitici hem SH geri bildirimlerinin &grencilerde beceri
gelisimine katki sagladigini sdylemek gerekir. Ne yazik ki 6grencilere verilen geri
bildirimler pratik oturumlar dahilinde ve ¢ok kisa siireli olarak gerceklestirilebilmistir.
Egitim tasarlanirken zaman kisitliligi nedeniyle aragtirmacinin, 6grencilerin yaptiklari
goriigmelerin siif ortaminda izlendigi ve goriigmeler lizerinde hem 6grencilerin hem
de egiticinin geri bildirim verdigi, akran degerlendirmesi olarak adlandirilan bir veya
birkag oturum tasarlama sansi1 olmamustir. Boylesi geri bildirim oturumlarinin iletisim
becerileri egitimlerinde siklikla kullanildigr bilinmektedir. Ogrencilerin  hem
kendilerinin hem de akranlarinin hasta ile yaptiklar1 goriismeleri izlemeleri ve siif
icinde bu goriismelerin  birlikte irdelenmesi, davranis degisikligi siirecinde
kullanilabilecek ©nemli bir tekniktir. Pratik oturumlardan sonra 0Ogrenci-SH
goriigmelerinin simif i¢inde izlenerek, arastirmaci ve katilimci 6grencilerle beraber
tartigma ortaminin yaratilacagi bir geri bildirim oturumunun yapilandirilmasi, bu

egitim programini uygulayacak egiticilere oneri olarak sunulabilir.

Bu noktada, SH geri bildirimleri ile ilgili olarak egiticilere yol gdsterici birkag
oneri sunmak yerinde olacaktir. Egitim sirasinda kullanilan senaryolarin 6grenim
hedefleri arasinda tip egitimindekilerle benzerlik gdsterenler vardir. Buna bir 6rnek,
etkin dinlemenin de icinde yer aldig1 temel iletisim becerileri tiim saglik calisanlar
icin ayn1 ve edinilmesi gereken becerilerdir. Bir tip 6grencisinden hastasini dinlerken
etkin dinleme becerisine sahip olmasi beklenirken, eczacilik fakiiltesi 6grencisinden

de ayni beceriye sahip olmasi beklenmektedir. Bu siirecte SH’larin temel iletisim
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becerileri ile ilgili neredeyse her Ggrenciye ayni sekilde geri bildirim verdigi
gozlemlenmistir. SH’larin tip egitiminde go6zlediginden farkli olarak katilimci
ogrencilerde gozlemesi gereken diger becerilerde daha basarili olduklar1 goriilmiistiir.
Bu sebeple belirli araliklarla SH’larin yenilenmesi, SH’nin senaryoya alisma
olasiligin1 ortadan kaldirabilir. Burada 6nemli olan nokta hastanin senaryoya isinma
zamant ile alisma zamanmin ayirt edilmesidir. Senaryoya i1sinmak ve senaryoyu
igsellestirmek hastanin senaryo gereg8i kendinden beklenen davraniglar rahatlikla ve
dogal bir sekilde sergileyebilmesidir. Diger taraftan senaryoya alisan bir SH,
senaryoyu igsellestirme agamasini gegerek senaryonun gereklerini diisiinmeden yapar
hale gelmistir. Boylesi bir durumda senaryoyu ezbere oynamaya baslamakta ve geri
bildirimleri de adeta yazili bir metni okur gibi diisiinmeden vermektedir. Siiphesiz ki
bu genellemeyi her SH i¢in yapmak olanaksizdir. Bununla birlikte yasanan bu
eksikligin giderilebilmesi i¢in hastalarin senaryoya alisma durumunun s6z konusu
olabilecegi akilda tutularak, egiticiler tarafindan SH’larin gbzlemlenmesi ve gerekirse
yeni SH’lar ile calisilmasi Onerilebilir. Boylelikle hasta tarafindan verilen geri

bildirimlerin daha etkili olmas1 saglanabilir.

Egitim programi sonucunda beceri gelisimine katki sagladigi diisiliniilen
calismanin yiritildigi fiziksel ortam 1ile 1ilgili yapilan degerlendirmenin
belirtilmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir. Bilindigi gibi egitim programu, kiiciik
grup caligsmasi olarak tasarlanmis ve teorik oturumlar U diizeni oturma plani seklinde
yiiriitiilmiistiir. Ogrenen merkezli bir yaklasim ile tasarlanan egitim programlarinda
ozellikle kiiclik grup ¢alismalarin istenen hedefe ulasmada biiyiik bir pay sahibi
oldugunu soylemek gerekir. Herkesin rahatlikla birbirini gorebildigi, dgrencilerin
rahatga kendini ifade edebilmesini tesvik edecek U diizeni oturma plani, teorik
oturumlarin hem daha 6gretici hem de daha keyifli gegmesini saglamistir. Kiirsii ve
siralarin belirgin bir sekilde iletisimi kopardigi amfi tarzi sinif diizeni egiticinin
ogrenciye ulasmasini zorlastirmaktadir. Bunun yerine egiticinin de Ogrenciyle
temasini kolaylastiran U diizeni oturma sekli ve kiiciik grup calismalari, boylesi beceri

ve tutum gelisimi hedeflenen egitimler i¢in tercih edilmelidir.
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Son olarak, arastirma sonunda kazanilan becerilerin kalict olup olmadigi ve
ogrencilerin bu becerileri tutumlarina ne kadar yansitabildiklerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir saptamaya deginmek yerinde olacaktir. Bilindigi gibi bu
arastirma bir grup gonilli O6grenci iizerinde bir defaya mahsus olmak {izere
uygulanmistir. Calisma sonunda elde edilen veriler degerlendirilmis ve tartisilmistir.
Bu noktaya kadar yliriitiillen tartisma ve yapilan yorumlar ¢alismanin 6grenciler
tizerindeki etkileri sonucunda elde dilen veriler {izerinden yiiriitiilmiistiir. Boylesi bir
girisimin katilime1 6grenciler iizerindeki etkilerinin zamanla silinmesi olasidir.
Becerilerin kalicilign ile ilgili degerlendirmelere olanak verecek bir aragtirma
tasarlamak egitimin etkililigi ile ilgili daha derinlemesine yorumlar yapilmasina
olanak verebilirdi. Ne var ki, daha 6nce de ac¢iklandig1 gibi, calismanin amaci etkili ve
oteki eczacilik fakiiltelerinde de uygulanmaya elverisli bir egitim programi
tasarlamaktir. Egitimin 6grenciler tizerindeki uzun donemli etkisinin arastirilmast bu
calismanin kapsamina dahil edilmemistir. Egitim programinin 6grencilerde sagladigi
beceri gelisimi ile ilgili degerlendirmenin, kisa dénemli etkililik verileri {izerinden
yeterli bir diizeyde yapilabilecegi diisiinlilmiistiir. Egitim programi uygulamasinin
katilimer 6grenciler tizerindeki uzun erimli etkilerini 6l¢mek tlizere farkli girisimlerde
bulunmak, ¢esitli izlem ¢alismalar1 yapmak farkli bir deney tasarimi gerektirmektedir.
Bu konu ile ilgilenen arastirmacilara boylesi girisim caligmalari sonucunda uzun
doénem etkileri 6l¢ebilmek i¢in tasarlanmig farkli izlem c¢alismalari yiiriitebilecekleri

konusunda 6neride bulunulabilir.

Ulkemizde eczaci ve hasta iletisimi; hastayr anlamak, hastayla beraber plan
yapmak, hastaya oneriler sunmak ve tedavi siirecine etkide bulunmaktan ¢ok, hekimin
sundugu tedavi planina gore hastaya ilacin1 sunmak cercevesinde kisitli kalmistir. Bu
cercevede lilkemizde verilen egitimin kazandirdig: yeterlilikler diisiiniildiigiinde ¢ok
yiizeyseldir. Hastayla uzun zaman geciren, hastaya ilacin1 sunmaktan 6te, hastaligina
ve tedavisine dair kapsamli Oneriler sunan ve yasam tarzi degisikliklerinde motive
edici rol {stlenen, tedavi siirecini takip eden eczaci yok denecek kadar azdir.
Ulkemizdeki bu eksiklik eczacilarin bu konudaki bilgi ve beceri noksanlarindan dolay1
olabilecegi gibi, cogunlukla serbest eczacilarin bahsedilen sekilde ¢alismak konusunda

gosterdikleri direng kaynakli olmadigini, politika diizenlemelerinin eczacilarin is
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tanimlar1 tlizerindeki belirleyici etkisinden ileri gelmekte oldugunu gormek gii¢
degildir. Serbest eczacilik uygulamalarinin siirdiiriildiigti  ortamlarda, siirecin
kagiilmaz bir sonucu olarak, eczacilar birer saglik ¢calisanindan ¢ok isletmeci rollerini
daha fazla benimsemek zorunda kalmaktadir ve ugras yasamlarinda agirlikla bu

dogrultuda hareket etmektedirler. Ulkemizdeki durum, ne yazik ki budur.

Ote yandan diinyadaki eczacilik uygulamalaria bakildiginda, 6zellikle Bati’da,
eczacilarin hasta ile iliskisinin profesyonellik baglaminda daha ileri diizeyde oldugu
goriilmektedir. Hasta, hastalik, damigsmanlik, hasta odaklilik, farmasotik bakim
kavramlart birer tanimdan ibaret olmayip, igleri doldurulmus ve meslek
uygulamalarinda karsililiklarin1 bulmustur. Bu sebeple eczacinin hastayla kurdugu
iletisim daha kapsamli, daha profesyonel ve hasta odakli bir anlayis temelinde
gerceklestirilmektedir. Bunun sebebi, hastalarla iletisim ve danigmanlik konusunda
verilen egitimlerin etkili olmasinin yaninda yukarida bahsedildigi gibi saglik
politikalarmmin ve yapilan diizenlemelerin eczacilarin hasta ile ister klinikte ister
serbest eczanelerde daha rahat ve kapsamli goriismeler yapabilmesine olanak
tanimasidir. Eczacilar i¢in olusturulan farkli calisma alanlari, eczacinin saglik sistemi
igcerisindeki danisman roliinii genisletmekte, hasta ve diger saglik calisanlari tarafindan

kabul gérmesini saglamaktadir.

Eczacinin salt igletmeci roliinden ¢ok hasta danismanligi roliinii vurgulamak ve
ortaya ¢ikarmak i¢in iletisim becerilerini devreye sokarak eczacinin hasta ile olan
iligskisinin daha saglikli ve profesyonel bir diizlemde gergeklesmesine katki saglamak
kuskusuz ki 6nemli bir adim olacaktir. Biz egitimciler, eczacilik lisans egitimlerine
eczaci-hasta iletisim becerilerine yonelik yapilandirilmis dersler ilave edebiliriz.
Eczacinin hasta odakli hizmet verebilmesine, hastayr anlayarak etkili iletisim
kurmasina yardimci olabiliriz, olmaliyiz da... Bu noktada ozellikle vurgulanmasi
gereken, eczacinin bu ¢alismada oldugu gibi hastayla uzun siire etkilesim iginde
olabilmesi ve bu denli kapsamli iletisim kurabilmesinin, danigsmanlik hizmeti
verebilmesinin, sadece yeni egitim programlarinin gelistirilmesi ve miifredata
eklenmesi ile miimkiin olamayacagidir. Konumuzun diginda olmakla birlikte, kisaca

deginmek gerekir ki; eczacilar bu denli emek ve beceri gerektiren bir hizmet anlayisini
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benimseyebilmeleri i¢in devlet diizenlemeleri ile tesvik edilmelidirler. Sadece ilag
sunumu ile sinirl kalan bir hizmet anlayisinin siirdiiriilmesi, beceri sahibi olsa da bir
noktada eczacinin giidiilenmesine engel olacaktir. Unutulmamalidir ki hasta
bakiminda eczacilarin da diger saglik ¢alisanlar1 kadar aktif calismasi ve siirecte yer
almasi, saglik sistemine pek ¢ok fayda saglamaktadir. Belirtilen bu faydayi
saglayabilmesi ve eczacilik meslegi taniminda var olan danismanlik kavraminin
geregini hakkiyla yerine getirebilmesi i¢in eczacilarin, sattiklari ilag karsiliginda degil,
verdikleri hizmet karsiliginda ficretlendirildigi akilci bir sistemin olusturulmasi

gerektigi ortadadir.

Ulkemizde gergeklestirilen kapsamli bir ilk ¢alisma olarak bu tezin, eczaci-hasta
iletisim ve danismanlik becerileri baglaminda egiticilere yol gosterici nitelikte oldugu
diisiiniilmekte ve bundan sonra yapilacak yeni girisimler ve arastirmacilar i¢in tesvik

edici olmas1 umut edilmektedir.

157



OZET

Eczacihk Fakiiltelerine Yonelik Tletisim Becerileri Egitim Programm Gelistirme
Cahsmasi: Ankara Universitesi Eczaciik Fakiiltesi Ogrencileri ile Simiilasyon
Uygulamasi

Bu aragtirma ile Eczacilik Fakiiltelerine yonelik hem teorik hem de pratik oturumlari
olan “Eczaci-Hasta Iletisim ve Damigmanlik Becerileri” egitim programinin gelistirilmesi ve
bu egitim programinin eczacilik fakiiltesi Ogrencileri iizerinde etkili olup olmadiginin
saptanmasi amaglanmistir. Bu amaca ulagabilmek i¢in aragtirma iki boliimden
olusturulmustur. Ik asamada, “Eczaci-Hasta Iletisim ve Danismanlik Becerileri” egitim
programi gelistirme c¢aligmalar1 yapilmustir. Ikinci asamada, tasarlanan egitim programi
goniillii 6grenciler lizerinde denenerek etkililigi degerlendirilmistir.

Arastirma ¢ergevesinde, goniillii olan &grencilere 14 haftalik egitim programi
uygulanmustir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni, ogrencilere uygulanan egitim programu,
bagimh degiskeni ise, Ogrencilerin iletisim ve danmismanlik becerileri diizeyleridir.
Arastirmada “Tek Grup On Test Son Test Modeli” kullanilmistir. Calismaya 2016-2017 egitim
Ogretim giiz yariyilinda besinci smifta olan goniillii 6grenciler dahil edilmistir. Tasarlanan
egitim programinin teorik oturumlari tez sahibi tarafindan kiiciik grup ¢alismasina uygun
sekilde Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde verilmis, standardize hasta kullanilarak
gerceklestirilen laboratuvar pratikleri ise Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Mesleksel Beceri
ve Iletisim Laboratuvari’nda yiiriitiilmiistiir.

Egitim programini uygulamadan 6nce ve sonra, on test ve son test olarak, 6grencilerin
standardize hasta ile yaptiklar1 goriismenin, arastirma kapsaminda giivenilir 6l¢iim yaptigi
kanitlanan, dereceli puanlama anahtart (rubrik) kullanilarak arastirmaci tarafindan
puanlanmasi gergeklestirilmistir. On test ve son testten elde edilen veriler, egitim programinin
Ogrencilerde istenen becerileri gelistirip gelistirmedigini anlamak amaciyla analiz edilmistir.
Buna gore, 6grencilerin On test ve son testte almig olduklari toplam puanlar kargilastirildiginda
olugan anlamli farklilik, 6grencilerin eczaci-hasta iletisim ve danismanlik becerilerinde
anlaml1 bir gelisme oldugunu ve dolayisiyla egitim programinin etkili oldugu sonucunu ortaya
¢ikarmaktadir. Dereceli puanlama anahtari kapsamindaki bes beceri grubu igin almig olduklart
puanlar karsilagtirildiginda olugan anlamli farklilik ile her bir beceri grubunda gelisme oldugu
goriilmiistiir. Bu beceri gruplarinin ortalamalar1 arasindaki fark g6z 6niine alindiginda, en fazla
geligme ilgi ve empati gdsterme becerisinde olmustur.

Anahtar Sozciikler: danismanlik, eczaci-hasta iletisimi, egitim programi, hasta odaklilik,
iletisim becerileri, standardize hasta
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SUMMARY

A Study on Curriculum Development of a Communication and Counseling Skills Course
for Pharmacy Students: A Simulation Based Approach at Ankara University Faculty of
Pharmacy

The aim of this thesis study is to develop a “Pharmacist-Patient Communication and
Counseling Skills” lecture-laboratory course and to determine the impact of this course with
standardized patient on pharmacy students. To reach this aim, the study was planned to consist
of two parts. In the first stage, "Pharmacist-Patient Communication and Counseling Skills"
education program was developed. In the second stage, the designed course was tested on
volunteer students and evaluated for effectiveness.

Within the framework of this research, volunteer students attended to 14-week
designed education program. The course applied to the students is the independent variable of
this study and the communication and counseling skills of the students has been identified as
the dependent variable. Pre-post-test model was used to assess the effectiveness of the course.
21 volunteer five-year pharmacy students were included in the study during fall 2016-2017.
Lectures with a small group were given in Ankara University Faculty of Pharmacy and
laboratory sessions with standardized patients was held in Professional Skills and
Communication Laboratory in Ankara University Faculty of Medicine.

Before and after applying the education program, as pre and post-test, students were
scored by a valid and reliable rubric according to their performances with standardized
patients. The data obtained from the pre-test and post-test were analyzed in order to figure out
whether the education program improved the skills. According to the statistical analysis a
significant difference in the students' total scores compared to the pre-test and post-test results
was found. Thus, it can be said that this education program is effective to improve pharmacy
students’ communication and counseling skills. There was a significant improvement in all
five tools in the rubric. Given the difference between the averages, the most improvement is
in the ability to demonstrate interest and empathy.

Key words: communication skills, counseling, education program, patient-oriented,
pharmacist-patient communication, standardized patient
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328- Universitemiz Eczacilik Fakiltesi arastirma gorevlilerinden Gizem Gilpinarin
“Eczacilik Fakiltelerine Yénelik lletisim Becerileri Egitim Programi Gelistirme Calismasi: Ankara
Universitesi Eczacilik Fakilltesi Ogrencileri ile Simillasyon Uygulamasi” baglikli calismasi ile
ilgili 17/09/2015 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Dig1 Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik

Kurulumuzca incelenmistir.

Universitemiz Eczacilik Fakiltesi arastirma gérevlilerinden Gizem Giilpinar'in “Eczacilik
Fakiiltelerine Yonelik lletisim Becerileri Egitim Programi Geligtrme Calismasi: Ankara
Universitesi Eczacilik Fakiltesi Ogrencileri ile Similasyon Uygulamas!” baslikli calismasinin,
Onam Formlarina arastirmacinin adi-soyadinin yaziimasi, ulasilabilir bir adres veya telefon
numarasi ve imzasinin bulunmasi, arastirmaya katilacak goniillilerin de ad-soyad ve imza
bélumiinin eklenmesi, arastirma dosyasina arastirmacilar tarafindan her sayfasi imzalanmig
Helsinki Bildirgesi eklenmesi arastirma protokoliine uyulmas: ve etik onay tarihinden itibaren
gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
03/12/2015

Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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Ek-2

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ankara Universitesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof.
Dr. Giilbin OZCELIKAY’mn damsmanliginda “ECZACILIK FAKULTELERINE
YONELIK ILETISIM BECERILERI E GITIM PROGRAMI GELISTIRME CALISMASI:
ANKARA  UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI OGRENCILERI ILE
SIMULASYON UYGULAMASI” adli doktora tez arastirmasina katilmak iizere davet
edilmis bulunuyorsunuz.

Arastirmanin temel amaci; Eczacilik Fakiiltelerine yonelik hem teorik hem de
pratik oturumlar1 olan “Eczaci-Hasta iletisim ve Danismanlik Becerileri” egitim
programinin gelistirilmesi ve bu egitim programinin eczacilik fakiiltesi dgrencileri
tizerinde etkili olup olmadiginin saptanmasidir.

Arastirma haftada iki saat olacak sekilde 14 hafta siirecektir. Egitim
programinda su dort iinite {izerinde sekillendirilmistir: “Temel iletisim Becerileri”,
“Eczaci-Hasta Danigsmanlik Becerileri”, “Catisma Co6zimi” ve “Eczaci-Hasta
Danismanliginda Takip Siireci”. Her iinite icin teorik ve pratik oturumlar
tasarlanmistir. Ankara Universitesi Eczacihik Fakiiltesi’nde vyiiriitiilecek teorik
oturumlardan sonra, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri ve Iletisim
Laboratuvari’nda goriintiilii-sesli kayit alinarak bir pratik oturum gergeklestirilecektir.
Bu pratik oturumun amaci; teorik oturumlarda tartigilan becerilerin pratikte
uygulanmasin1 saglamaktir. Bir katilimcidan elde edilen verilerin aragtirmada
kullanilabilmesi i¢in arastirmanin en basinda ve en sonunda gergeklestirilecek
laboratuvar uygulamasia eksiksiz katilmaniz gerekmektedir. Ayni zamanda
tasarlanan egitim programinin %70’ine katilim gosterilmesi zorunludur.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilamayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tim
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gontilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.
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Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliinin;
Adi-Soyadi:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tarih ve imza:
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Ek-3

STANDARDIZE HASTALAR ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ankara Universitesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof.
Dr. Giilbin OZCELIKAY’in damismanhiginda “ECZACILIK FAKULTELERINE
YONELIK ILETISIM BECERILERI EGITIM PROGRAMI GELISTIRME CALISMASI:
ANKARA  UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI OGRENCILERI ILE
SIMULASYON UYGULAMASI’ adli doktora tez arastirmasina standardize hasta
olarak katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz.

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye’de eczacilik egitiminde eczacilik fakiiltesi
Ogrencilerinin iletisim ve danismanlik becerilerinin iyilestirilmesi ile ila¢ ve eczacilik
hizmetlerinin Kalitesinin ve giivenilirliginin artmasina katkida bulunmaktir. Bu
calismaya eczacilik egitimine katki saglamak isteyen goniilliiler katilabilmektedir.

“Eczaci-Hasta Iletisim ve Damigmanlik Becerileri Egitim Programi” kapsaminda
hazirlanan senaryolarda hasta rolii oynamak iizere gorevlendirileceksiniz. Bu ¢alisma
icin 13 SH ile calisilacaktir. Ogrenci ile goriisme yapmadan once iki egitim
alacaksiniz. 1lki, ikiser saatlik ii¢ oturum seklinde planlanan eczaci-hasta danismanlik
stireci ve dinamikleri ile ilgili bir egitim, ikincisi ise birer saatlik iki oturum seklinde
tasarlanan senaryo egitimidir. Her senaryo i¢in iki farkli SH ile ¢aligilacaktir.

Size verilen egitimlerden sonra Mesleksel Beceri ve Iletisim Laboratuvari’nda
ogrenci ile goriisme yapmaya hazir hale geleceksiniz. Ogrenci ile yapacaginiz goriisme
esnasinda gorintiilii-sesli kayit alinacak olup, kayit; SH eczane olarak benzetimlenen
ortama girmeden hemen Once baglatilacak ve eczaneyi terk etmesinin ardindan
sonlandirilacaktir. Gorlisme SH’nin eczaneye girmesi ve Ogrencinin de SH’yi
karsilamasi ile baglayacaktir. Tiim siire¢ kapali devre sistemle arastirmaci tarafindan
izlenecektir. Ogrenci goriisme sonunda SH’dan geri bildirim alacak ve SH’yi
ugurladiktan sonra arastirmaci ile goriisme degerlendirmesi yapacaktir. Bu goriismede
once Ogrenci kendini ve siireci degerlendirecek, daha sonra arastirmacinin geri
bildirimini alacaktir. Goriigme sonrasi aragtirmact SH’ya da geri bildirim verecektir.
Her uygulama sonrasinda SH programin isleyisi, senaryonun ¢alismasi ve kendine
iliskin degerlendirmeleriyle ilgili yazili geri bildirim vermesi planlanmaktadir.

Arastirma 14 hafta siirecektir. Bir donemde goniillii tek bir SH nin arastirma
i¢in harcamasi gereken toplam siirenin en fazla 10 saat olmasi gerektigi hesaplanmustir.
SH olarak gorevlendirildiginiz andan itibaren arastirma i¢in harcadiginiz saat basina
ticret alacaksiniz.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya
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da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizinle ilgili veriler higbir
sekilde kullanilmayacaktir.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da s6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diistindiiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Caligsmaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin,
bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini
ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniing
Adi-Soyadi:
Tarih ve Imza:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tarih ve imza:
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) Tip Fakiiltesi Dekanligi
1946 Temel Tip Bilimleri Bliimii
Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali
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Ek-5

Catisma Coziimii Oturumlar: Belirtke Tablosu

Yeterlilik Alt Yeterlilik Ogrenim Hedefi
Eczaci-hasta iligkisi basta olmak iizere | Hasta ile yasadigi ¢atismalarda temel iletisim becerilerini Gili¢ kavramini tanimlar.
kisilerarasi iligkilerde ¢atisma kullanarak sorunu tanimlar.

stireglerini etkin sekilde yonetir.

Hastanin ihtiyaglarini ve beklentilerini 6nemser. Gli¢ kullanmanin etkilerini agiklar.

Hasta ile igbirligi kurar. Gii¢ kullanmanin ve uygulamanin yarattigi
duygularin farkina varir.

Catismay1 ¢ozerken ilk ¢6ziimiin hastadan gelmesi i¢in Catisma ve ¢atisma tiirlerini tanimlar.

0zen gosterir.

Farkl1 ¢6ziim Onerileri sunar. (Catisma ¢ozme yontemlerini agiklar.

Hastay1 ¢6ziim stirecine dahil eder. Catisma ¢cozme yontemlerinin etkililigini irdeler.

(Cozlim Onerilerinden birini secerken hem kendi hem hasta | Catisma ¢6zme yontemlerinin etkililigini irdeler.
i¢cin uygun olani segcmeye 0zen gosterir.

Cozlim onerilerinin etkililigini degerlendirir.

Deger catigmalarina ornekler verir.

Deger catigsmalarinin gereksinim ¢atigsmalarindan
farkini agiklar.

Deger catigsmalarini ¢cozme yontemlerini agiklar.
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Ek-6

CATISMA COZUMU EGITiCi REHBERI

Degerli egiticiler,

Eczacilikta iletisim egitiminin amaci 6grencinin; hasta, hasta yakinlari, meslektaslari, calisma
arkadaslar1 ve toplumla karsilikli destek, saygi ve giivene dayali etkili iletisim kurabilmesini
saglayacak becerileri kazandirmaktir.

Staj uygulamalari, eczacilik fakiiltesi Ogrencilerinin hasta, hasta yakinlari, meslektaslar,
caligma arkadaslari ve toplumla etkili iletisim kurulabilmesini saglamaya yonelik
olusturulmustur. Ancak eczacilik fakiiltelerinde lisans egitimi kapsaminda 6grenciye iletisim
becerisi kazandirmaya yonelik pratik oturumlar1 da i¢eren standart hale getirilmis bir miifredat
bulunmamaktadir. Staj Oncesi yillarda kiigiik grup ¢aligmalart ve standardize hasta
uygulamalari yoluyla kazandirilmasi hedeflenen iletisim ve danismanlik becerilerinin, stajlarda
gercek hastalarla iletisim yoluyla gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Bu rehber eczacilik fakiiltesi 6grencilerine iletisim ve danismanlik becerisi egitimi verecek siz
egitimciler i¢in hazirlanmistir. Rehberde, iletisim egitimi programi ve siirecine iliskin ayritilar

ile birlikte egitim siirecinde kullanacaginiz egitim materyalleri de yer almaktadir.

Iletisim ve danismanlik becerileri egitimi egiticileri olarak sizlerin, egitime ve rehbere yonelik
geri bildirimleriniz ¢ok degerlidir.

Iyi egitimler...
Aras.Gor. Gizem GULPINAR
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ANKARA UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
CATISMA COZUMU EGITIM PROGRAMI
AMAC

* Eczaci-hasta iligkisi basta olmak iizere kisilerarasi iliskilerde ¢atigsma siireglerini etkin
sekilde yonetme becerisi kazandirmaktir.

KAYNAK KiTAPLAR

1. BALTAS Zuhal, "Saglk Psikolojisi Halk Sagliginda Davranis Bilimleri"
CUCELOGLU Dogan, "lyi Diisiin Dogru Karar Ver"

CHAPMAN Gary, "Sevginin Beg Dili"

COVEY Stephen R, "Etkili insanlarin Yedi Aligkanligr"

COX Gill & DAINOW Sheila "Kendi Giiciiniizii Kesfedin"
CUCELOGLU, Dogan, "Insan Insana"

DOUBTFIRE Dianne "Insanlarla lyi Geginmenin Y®ontemleri"

EROZENCI Ahmet, "Bir Tiirk Filmi Olarak KANSER

© o N o gk~ D>

GORDON Thomas, "Etkili Liderlik Egitimi"

10.GORDON Thomas, "Etkili Satis Egitim"

11.GORDON Thomas, "Hasta-Doktor isbirligi"

12.LERNER, "Ofke Dans1”

13.MYLONDER Maureen, "Patch Adams" (Yasam boyu kahkaha)
14 NAVARRO Leyla, "Beni Gergekten Duyuyor musun?"

15.07 Mehmet, "Sifay1 Yiireginde Ara"

16.0ZER Kadir, "Ben iletisimsizlik Becerisi"

17.PEASE Allan, "Beden Dili"

18.ROSENBERG Marshall, "Siddetsiz iletisim"

19.DOKMEN Ustiin, iletisim Catismalar1 ve Empati
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Catisma Coziimii Oturumlari Belirtke Tablosu

Yeterlilik

Alt Yeterlilik

Ogrenim Hedefi

Eczaci-hasta iliskisi basta olmak {izere
kisilerarasi iliskilerde ¢atisma siireclerini
etkin sekilde yonetme becerisi
kazandirmaktir.

Hasta ile yasadigi ¢atismalarda temel iletigim becerilerini
kullanarak sorunu tanimlar.

Gii¢ kavramini tanimlar.

Hastanin ihtiyaglarini ve beklentilerini 6nemser.

Gii¢ kullanmanin etkilerini agiklar.

Hasta ile isbirligi kurar.

Gii¢ kullanmanin ve uygulamanin yarattig1 duygularin
farkina varir.

Catismay1 ¢ozerken ilk ¢6ziimiin hastadan gelmesi i¢in 6zen
gosterir.

Catisma ve ¢atigsma tiirlerini tanimlar.

Farkl1 ¢6ziim Onerileri sunar.

Catisma ¢dzme yontemlerini agiklar.

Hastay1 ¢6zlim siirecine dahil eder.

Catisma ¢ozme yontemlerinin etkililigini irdeler.

Coziim onerilerinden birini se¢erken hem kendi hem hasta i¢in
uygun olani segmeye Gzen gosterir.

Catigma ¢dzme yontemlerinin etkililigini irdeler.

(C6ziim Onerilerinin etkililigini degerlendirir.
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TEORIK EGITiM TASARIMI

Catisma Coziimii Egitim Program 1.0turum
Kiiciik grup calismasi (toplam 110 dk.)

KULLANILACAK

OGRETIM .
YAPILACAKLAR TEKNIGi KAYNAKLAR / SURE
GERECLER
Beklentileri 6grenme . Barkovizyon-Yansitici
e . Bireysel sunum )
Egitimin amaci, 6grenme hedeflerinin Sunum materyali 10 dk.
Sunum .
tanitimi Flip-chart
Barkovizyon-Yansit
Catisma ve ¢atigma tiirlerini Katilimli sunum Y ans1. ot 10 dk.
. Sunum materyali
tanimlayabilme
Gti¢ kavramini tanimlayabilme Grup calismast
Gilig kullanmanlfl etkilerini (bireysel ve ikili Barkovizyon-Yansitici
aciklayabilme grup caligmasi) . 30 dk.
N . . Sunum materyali
Gii¢ kullanmanin ve uygulamanin Interaktif sunum
yarattigi duygularin farkina varma
Ders aras1 (10 dk.
Catigsma ¢6zme yontemlerini Katilimli sunum
aciklayabilme Grup ¢alismast (ikili Barkovizyon-Yansitici 40 dk
Catisma ¢6zme yontemlerinin ve kiigiik grup Sunum materyali '
etkililigini irdeleyebilme caligsmast)
: Barkovizyon-Yansit
Oturumu degerlendirme Soru-cevap . y g sl 10 dk.
Filipchart
Catisma Coziimii Egitim Program 2.0turum
Kiiciik grup calismasi (toplam 110 dk.)
) ¢ i KULLANILACAK
OGRETIM ..
YAPILACAKLAR TEKNICi KAYNAKLAR/ SURE
GERECLER
. Bireysel sunum num materyali
Ikinci oturumun tanitimi eysel sund Sunu ate y? 10 dk.
Sunum Yansitici- barkovizyon
Deger gatismalarini tanimlama ve Barkovizyon-Yansitici
Srmeklendirme Katilimli sunum Sunum materyali 15 dk.
Timsah nehri hikayesi aligtirmasi ve Grup ¢aligmasi
tizerinde tartisma bireysel ve ikili .
(birey Barkovizyon-Yansitic
grup caligsmasi) . 25 dk.
. . Sunum materyali
Interaktif sunum
Ders aras1 (10 dk.)
Degerlerimizi gozden gecirme Barkovizyon-Yansitic
N . Katilimli sunum .
egzersizini yaptirma ve iizerinde . Sunum materyah 30 dk.
tartisma Bireysel caligma Post-it
Deg.er g:at1§n.13.1ar1n1 ¢cozme Katihiml sunum BarkOVizyOH-YaHSIItICI 10 dk.
yontemlerini agiklama Sunum materyali
Barkovizyon-Yansit
Oturumu degerlendirme Soru-cevap y ansttict 10 dk.

Filipchart
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1.0TURUM

BEKLENTILERI OGRENME VE EGITIMIN AMACININ, HEDEFLERININ TANITIMI
Siire: 10 dk.
Hedef: Grup iiyelerinin “Catisma Coziimii” oturumundan beklentilerini paylasmalaridir.
Ogrenim Yontemi:

1. Bireysel Sunumlar

2. Sunum
Siire¢:  Grup {iyelerinden “Catisma Coziimii egitiminden neler bekliyorsunuz?” sorusunun
yanitlanmasini istenir. Egitici isterse Flip-chart’a beklentilere iligskin kisa notlar alabilir ve siirecin
sonunda beklentileri toparlayabilir.

Egitim gerecleri:

1. Barkovizyon-Yansitici
2. Sunum materyali
3. Flip-chart

CATISMA ve CATISMA TURLERI
Siire: 10 dk.
Hedef: Catisma ve catigma tiirlerinin aciklanmasidir.
Ogrenim Yontemi:

1. Katilimli sunum
Siire¢: Katilimcilara ¢atigsma ve ¢atigma tiirleri anlatilir. Anlatima vites degistirme slayti ile baglanir.

Egitim gerecleri:

1. Barkovizyon-Yansitici
2. Sunum materyali

GUC
Siire: 30 dk.

Hedef: Gii¢ kavraminin tanimlanmasi ve gii¢ kullanmanin etkilerinin ve yarattig1 duygularin
irdelenmesidir.

Ogrenim Yontemi:

1. Grup caligmasi
2. Interaktif sunum
Siirec: Katilimcilara asagidaki agiklamalar yapilir:

“Ug aniniza dénmenizi istiyorum. Liitfen rahat oturun ve gdzlerinizi kapatin, su andaki goriintii, duygu
ve diisiincelerinizi unutun. Bir kisinin diger biri veya birileri lizerinde gii¢ kullandig1 veya onu kontrol
ettigi bir durumu hatirlayin. Bu, bir aile ferdi, bir 6gretmen, bir polis veya bir ¢ocuk olabilir. Giig
kullanmay1, 6diil veya cezalarla bir bagkasini kontrol eden veya belirli bir davranisa zorlayan bir durum
gibi diigiiniin.... Durumu hatirlayn...... yeri hatirlaym..... zamam hatirlayimn.... Kisileri gdzliniiziin
Online getirin... ne oluyor? Kisiler ne yapiyor? Sesleri dinleyin... Durumu izlerken siz ne yapiyorsunuz?
Neler hissediyorsunuz?
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Simdi bu olay hakkindaki duygu ve diisiincelerinizi “Durum 1” baslig altina yazin..

Simdi gozlerinizi tekrar kapatin... rahatlayin... Bu kez sizin iizerinizde gii¢ kullanildigi bir durumu
diisiiniin... Bir aile ferdi... anneniz veya babaniz olabilir... 6gretmeniniz..... arkadasiniz veya
bagkasi.... .... Durumu hatirlayin...... yeri hatirlayin..... zamam hatirlaym.... Kisileri goziiniiziin
Oniine getirin... ne yaptyor? Ne diyor? Neler duyuyorsunuz? Ne oluyor?

Siz ne yapiyorsunuz?..... Ne diyorsunuz?...... Neler hissediyorsunuz?
Simdi bu olay hakkindaki duygu ve diisiincelerinizi “Durum 2” baslig altina yazin.

Simdi gozlerinizi tekrar kapatin... rahatlaym... Bu kez sizin bagska biri iizerinde gii¢ uyguladiginiz bir
durumu digiiniin... O kisi ne diyor?........ Siz neler disiiniiyorsunuz?........ Siz neler
hissediyorsunuz?............

Bu durum hakkindaki duygu ve diisiincelerinizi “Durum 3” bagligi altina yazin.”

Katilimcilarin hatirladiklar: olaylarla ilgili paylasim yapilmaz. Tahtaya gii¢ kullanan, gii¢ kullanilan ve
izleyici durumunda olan kisilerin davranig ve duygulari katilimcilardan alinarak yazilir.

Katilimcilar ikiser ikiser eslestirilir. Biri digerinin omzundan bastirip ¢oktiirmeye calisirken, digeri
direnmeye calisir. Sonra direnmeden ¢okmesi istenir. Oyun ayni sekilde karsi tarafa uygulatilarak
tekrarlanir. Katilimcilara “Gii¢ kullanirken karsi taraf direndiginde neler hissettiniz?..... direnmeden
¢oktliigliinde neler hissetiniz?.... Size gii¢ kullanilirken her iki durumda neler hissettiniz?” sorulari
yoneltilir ve yanitlar flipcharta ayr1 ayr1 yazilir. Yanitlar karsilastirilir ve tartisilir. Ardindan gii¢ tanimi
yapilir ve giig tiirleri agiklanir.

Egitim gerecleri:

Barkovizyon- Yansitici
Sunum materyali
Bireysel ¢alisma kagidi
Flip-chart

MNP

CATISMA COZME YONTEMLERI
Siire: 40 dk.
Hedef: Catisma ¢6zme yontemlerinin agiklanmasi ve yontemlerin etkililiklerinin irdelenmesidir.
Ogrenim Yontemi:

1. Katiliml sunum
2. Grup c¢aligmasi
Siire¢: Katilimcilara ¢atigma ¢ézme yontemlerinden ikisi (yontem 1 ve 2) sunum yoluyla agiklanir.

Grup ikiye ayrilir ve yaris1 disar1 ¢ikarilir. iceride kalanlara “esleseceginiz kisi sizden bir sey
isteyecek, onu vermemek i¢in elinizden geleni yapin” yonergesi verilir. Sinifin disina ¢ikanlara da
“isteyeceginiz bir sey (not istemek gibi) belirleyin ve istediginizi soke soke alin” talimatim verilir.
Disaridakiler igeri alinir ve eslestirme yapildiktan sonra goriismeler baslatilir. 5 dakika sonra
sonlandirilir ve katilimcilara neler hissettikleri, duygulari sorulur. Yontem 1 ve 2 pekistirilir.

Grup fliyeleri 2 gruba ayrilir. Tiim gruplara ellerine verilen kartlardan 4 esit biiyiikliikte kare yapmalari
istenir. Ancak gruplara farkli yonerge verilir ve gruplar birbirlerinin yonergelerinden haberdar edilmez.

Grup 1: Herkes kendi karesini yapmaya calisacak, gereksinim duydugu karti karsidakinden izin
istemeden alabilecek.
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Grup 2: Herkes konusarak, yardimlasarak kare yapacak.

Oyunun sonunda 2. grubun daha hizli tamamlamasi beklenir. Daha sonra, her grupta yasanan duygular
paylastlir.

Yontem 3 sunum yoluyla agiklanir. Catigmanin giinliikk yasamimizdaki yeri vurgulanir.
Egitim gerecleri:

1. Barkovizyon- Yansitici
2. Sunum materyali
3. Bireysel ¢alisma kagidi

OTURUMU DEGERLENDIRME
Siire: S dk.
Hedef: Oturuma iliskin grup tiyelerinin geri bildirimlerinin alinmasidir.
Ogrenim Yoéntemi: Soru-cevap

Siire¢: Katilimcilardan her iki oturuma iliskin duygu ve diisiincelerini belirtmeleri istenir. Oturumun
gelistirilmesine iligkin 6nerileri alinir.

Egitim gerecleri:

1. Flip-chart

2. OTURUM
OTURMUN TANITIMI
Siire: 10 dk.
Hedef: ikinci oturumun 6grenme hedefleri hakkinda bilgi verilmesidir.
Ogrenim Yontemi:

1. Bireysel Sunumlar

2. Sunum
Siirec: ikinci oturumun dgrenim hedefleri ve program alt yeterlilikleri agiklanir. Soru cevap yoluyla
bir 6nceki oturum hatirlatilir.

Egitim gerecleri:

1. Barkovizyon- Yansitici
2. Sunum materyali

DEGER CATISMALARINI TANIMLAMA VE ORNEKLENDIRME
Siire: 10 dk.

Hedef: Deger ¢atismalarinin tanimlanmasi ve gereksinim ¢atismalarindan farkinin net bir sekilde ortaya
konmasidir.
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Ogrenim Yéntemi: Katilimli sunum
Siire¢: Deger catismalari, davranig penceresi lizerinde tanimlama ve gosterme yoluyla agiklanir.
Egitim gerecleri:

1. Barkovizyon- Yansitici
2. Sunum materyali

TIMSAH NEHRI HIKAYESI ALISTIRMASI VE UZERINDE TARTISMA
Siire: 25 dk.
Hedef: Her bireyin degerlerinin birbirinden farkli olabileceginin kavratilmasidir.
Ogrenim Yéntemi: Grup ¢alismasi

Siire¢: Timsah nehri hikayesi sinifta yiiksek sesle okunur. Grup iiyelerinden hikdyedeki bes kisinin
davranislarini, kendileri i¢in en kabul edilemezden en kabul edilebilir olana dogru siralamalari istenir.
Bu siralamayi sadece kendi baglarina yapmalar istenir. Herkes siralamayi bitirince, dnce goniillii olan
grup liyesinden baslanarak siniftaki herkesin siralamasini gruba yiiksek sesle, gerekgesi ile beraber
aciklamasi istenir. Goriilecektir ki; kimsenin siralamasi birbiri ile ayni olmayacaktir. Grup {iyeleri
arasinda birbirlerinin degerlerine saygi duymak kosulu ile birbirlerinin gerekceleri hakkinda tartigmalari
icin zaman tanmnir. En sonunda gruba herkesin degerlerinin farkli olabilecegi ve “tek bir dogru”
siralamanin miimkiin olmayacag agiklanir.

Egitim gerecleri:

1. Barkovizyon- Yansitici
2. Sunum materyali

TiIMSAH NEHRIi HIKAYESI

Bir zamanlar AYSE isimli bir kiz GALIP isminde bir genci ¢cok sevmisti. AYSE ile GALIP nehrin iki
ayr1 yakasinda oturmaktaydilar. Nehirde insan yiyen timsahlar yastyordu. Ustiinde koprii yoku. AYSE
istedigi halde GALIP ile bir araya gelemiyordu. NAMIK isimli bir kayik¢t AYSE’yi karsi kiyrya
gecirmeyi teklif etti. Ancak karsiya gecirmeden once bir kere kendisi ile yatmasinin sart oldugunu
sdyledi. AYSE raz1 olmak istemiyordu. BASRI adinda bir biiyiigiine giderek kararsizhigimi anlatt:.
BASRI bu konuda fikri olmadigin1 ve aralara girmek istemedigini belirtti. AYSE caresiz kalinca
NAMIK ile iliskiyi kabul etti. Boylece GALIP ile beraber olma sansmni1 bulacakti.

AYSE kars1 kiytya gegince GALIP’e durumu anlatti. GALIP bu durumda higbir sekilde AYSE ile
birlikte olmak istemedigini belirtince AYSE iiziintii ile KEMAL’e gitti. KEMAL, GALIP’in yaptiZina
¢ok kizd1 ve gidip onu bir giizel dovdii. AYSE, GALIP’in yedigi dayaktan mutluluk duyuyordu.

Simdi, hikdyedeki bu bes kisinin davraniglarini, sizce en kabul edilemezden en kabul edilebilir dogru
siralayiniz.

AYSE: ASK
GALIP: GURUR
NAMIK: NAMUS

BASRI: BILGELIK
KEMAL: KIZGINLIK

DEGERLERIMIZi GOZDEN GECIRME EGZERSIZINI YAPTIRMA VE UZERINDE TARTISMA
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Siire: 30 dk.

Hedef: Grup iiyelerinin degerlerinin farkina varmasini saglama ve hayatlarinda oncelikli deger
yargilarini belirleyerek kendilerini tamimalarina olanak saglamadir.

Ogrenim Yontemi:

1. Katilimh sunum

2. Bireysel ¢alisma
Siirec: “Degerleri gozden gecirmek” egzersizindeki yapilacaklar kismi yiiksek sesle okunur. Grup
tiyelerinin bireysel ¢aligmasi istenir. Bu egzersizdeki gerekli siralamay1 yapan grup iiyelerinin her birine
beser post it dagitilir. Bu bes post-it {izerine biraz 6nce siralamis olduklari ilk bes degeri yazmalari
istenir. Besinci degerin yazili oldugu post-it’ten baslayarak, birinciye dogru tek tek post-it’leri yere
atmalar istenir. Yere attiklar1 her degerin artik hayatlarinda olmadig ifade edilir. Buradaki amag, grup
iiyesinin yere attig1 degeri, hayatinda ne kadar 6nemsedigini hissetmesinin saglanmasidir. Bu vazgegis
sirasinda grup tyeleri degerlerinin 6nem siras1 hakkinda degisiklige gidebilir. Birinci post-it de yere
atildiktan sonra, besinci degerin yazili oldugu post-it’ten baglayarak degerlerini yerden almalari istenir.
Bu egzersiz sayesinde, grup iiyeleri degerlerinin hayatlarinda ne kadar 6nemli bir yere sahip oldugunu
daha rahat kavrayip, hissedecektir. Ayn1 zamanda kendileri i¢in 6nemli gordiikleri ilk bes degeri gozden
gecirme firsati bulacaklardir.

Egitim gerecleri:

1. Barkovizyon- Yansitici
2. Sunum materyali
3. Post-it

DEGERLERiI GOZDEN GECIiRMEK

YAPILACAKLAR: Asagida siralanmis on sekiz degeri i¢eren bir liste bulunmaktadir. Listeyi
dikkatlice inceleyin. Degerleri yasaminiza yol gosteren ilkeler olarak 6nem bakimindan siraya koyun.
Sizin i¢in en Onemli degerin yanina (1)... digerlerine oranla en az 6nemli olanin yanima (18)
yazmalisiniz. Yavas ve dikkatli calismalisiniz. Diigiincelerinizi degistirirseniz, siralamanizi da
degistirebilirsiniz. En son siralama sizin degerler karsisinda ne hissettiginizi dogru olarak ortaya
koyacaktir.

— Rabhat bir yagam (Miireffeh bir yagsam)

— Esitlik (Kardeslik, herkes i¢in firsat esitligi)

— Heyecanli bir yagam (Hareketli bir yagam)

— Aile giivenligi (Insanin sevdiklerini gézetmesi)

—  Ogzgiirliik (Bagimsizlik, serbest segim)

—  Mutluluk (Hosnutluk)

— Kendi kendiyle barisik olmak (I¢ ¢atismalardan uzak olmak)
— Olgun ask (Cinsel ve ruhsal yakinlik)

— Milli giivenlik (Saldiridan korunmus olmak)

— Haz (insanin hoslandig1 ugrassiz bir yasam tarzi)

— Kurtulus (Giinahtan kurtulmus olma ve sonsuz yasam)

— Oz saygi (Kendine deger vermek)

— Basari duygusu (Kalic1 bir katkida bulunmus olmak)

— Sosyal yakimlik (Saygi ve hayranlik konusu olmak)

— Gergek dostluk (Cok yakin arkadaglik)

— Bilgelik (Yasamin gergeklerini gérmek)

— Baris i¢inde bir diinya (Savas ve ¢atismadan uzak olmak)
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—  Giizel bir diinya (Doga giizelligi ve sanatlar)
DEGER CATISMALARINI COZME YONTEMLERINI ACIKLAMA

Siire: 10 dk.
Hedef: Deger ¢atismalarini ¢6zme yontemlerini agiklamaktir.

Ogrenim Yontemi: Katilimli sunum

Siire¢: Grup tiyelerine deger ¢atismalarini ¢6zme yontemleri agiklanir. Gereksinim ¢atigmalarini
¢Ozme yontemlerinden farklar iizerinde durulur.

Egitim gerecleri:

1. Barkovizyon- Yansitici
2. Sunum materyali

OTURUMU DEGERLENDIRME
Siire: S dk.
Hedef: Oturuma iliskin grup tiylerinin geri bildirimlerinin alinmasidir.
Ogrenim Yéntemi: Soru-cevap

Siire¢: Katilimcilardan her iki oturuma iliskin duygu ve diisiincelerini belirtmeleri istenir. Oturumun
gelistirilmesine iligkin 6nerileri alinir.

Egitim gerecleri:

1. Barkovizyon-Yansitict
2. Flip-chart
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CATISMA COZUMU EGITiM PROGRAMI
UYGULAMA ASAMASI
EGIiTiCi YONERGESI

Hastanin Adi: AYCA ARISOY ¢
Yasi: 45 - 50

Medeni Hali: Evli

Egitimi: Kendi durumunuz
Yasadi@1 Yer: Ankara

Olgu o6zeti: Hastanin kiz1 (Eyliil) bu sene ¢ok yogun bir sekilde tiniversite sinavina hazirlanmiyor. SH,
eczacidan kizim1 yogun ve yorucu olan bu siirecte, fiziksel ve ruhsal yonden daha iyi ve giiglii
hissedecegini diisiindiigii bir vitamin komplesi kullanmasi i¢in ikna etmesini rica ediyor.

Duygu- Davramis Tamimlar: ve Egiticinin Standart Hasta Goriismesinde Grup Uyesini Gozlerken
Dikkat Etmesi Gerekenler

SH, kendini tedirgin ve ¢aresiz hissediyor. Cilinkii kiz1 bu stresli kosturmaca igerisinde, zaman zaman
sinavi kazanamayacagini diisiinerek umutsuzluga kapiliyor. Evde siirekli morali bozuk gezmeye bagladi.
Aksamlar1 okuldan gelince agresif davraniyor. SH, hayatin sadece iiniversiteden ibaret olmadigini,
caligirsa kazanabilecegini anlatiyor. Eyliil, bedenen hem ¢ok yorgun hem de ¢ok endiseli oldugu igin
annesini dinlemiyor bile. Bunun yaninda SH’nin oglu Arda da ortaokulda okudugu icin ailenin
masraflar1 ¢ok ve bu yiizden Eyliil’iin bu sene {iniversiteyi kazanmasini istiyor.

Eyliil bu siirecte hem bedenen enerji vermesi hem de sinirlerini giigclendirmesi umuduyla SH’nin
arkadaginin yarim biraktigi vitamini kizinin kullanmasi i¢in arkadasindan alir. Ancak Eyliil vitamini
(gereksiz yere ilag kullanmak istemedigini belirtiyor) kullanmay1 kesinlikle reddediyor. Kendi basina
bu siirecin iistesinden gelebilecegini sdyliiyor. Ancak SH onun i¢in endiselidir ve arkadaginin ¢ocuguna
iyi gelen vitamini Eylil’tin de kullanmasini ister. Careyi eczaci ile konusup, kizin1 ikna etmesi igin
ricada bulunmakta bulur.

SH, eczaneye tedirgin ve biraz da garesiz bir sekilde girer. Ogrenciye durumu anlatir. Ogrenci SH’y1
etkin dinlemeli, uygun sorular ile durumu anlamali (hangi ilac1 almis? Kag¢ yasinda? (18) Tam olarak
sizden ne istiyor? Neden istiyor? Kizi neden vitamini kullanmak istemiyor? Bagka ila¢ kullaniyor mu?
(hayir) Herhangi bir kronik hastalig1r var mi? (hayir)) ve empati kurabildigini hissettirmelidir. Ancak
daha sonra Ogrenci, Eyliil’ii boyle bir ikna siirecine girmenin dogru olmayacagini ben dili ile ifade
etmeli, hastaya Eyliil’e saygi duymas1 gerektigini ve kararlarini kendi verebilecegini uygun bir dil ile
anlatmalidir. Bunun tizerine SH da Eyliil’iin ne kadar zor bir siiregte oldugunu tekrarlar. Onun igin
tiziildigini ve kizinin da eczaciyi(6grenciyi) ¢ok sevdigini bir abla-abi olarak gordigiinii belirtir.
Onunla konusup bu vitamini kullanmast igin tekrar rica etmesini talep eder. Ogrenci sizi tekrar etkin
dinlemeli ve bunun miimkiin olmayacagini ben dili ile ifade etmeli (doktora sormadan belki de
faydasindan ¢ok zararinin olabilecegi bir ilact vermek istemez). SH, “bu vitaminin bir zarar1 olabilir mi
peki?” diye sorar. Ogrenci hastanin ihtiyacindan fazla vitamin depolamasi halinde karacigeri
yorabilecegini sdylemeli. Ogrenci SH’ya bir ¢dziim 6nerisi olup olmadigimi sormali, yoksa kendisi bir
¢Ozlim Onerisi getirmelidir. Buldugu ¢oziimiin SH i¢in uygun olup olmadigin1 sormali. Burada 6nemli
olan 6grencinin sizi etkin dinleyerek farkli ¢6ziim 6nerileri sunmasidir.

Bu senaryodaki kritik kisim, 6grencinin SH’y1 etkin dinleyerek farkli ¢6ziim 6nerileri sunmasidir. Vites
degistirme becerisini etkin bir sekilde kullanarak hastay1 anladigini hissettirmeli ve ne kendi ¢éziimiinii
SH’ya kabul ettirmeli, ne de onun ¢6ziimiinii kerhen kabul etmelidir.

SH’dan beklenen ise; 6grencinin birkag defa etkin dinleme ve vites degistirme yaptigin1 gordiikten sonra
durumu fazla uzatmadan, 6grencinin ¢6ziim odakli oldugunu anlayinca, ¢atismay1 sonlandirmasidir.
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Ek-7

CATISMA COZUMU OGRENCi REHBERI

Sevgili Ogrenciler,

Eczacilikta iletisim egitiminin amaci, hasta, hasta yakinlari, meslektaglariniz, c¢aligma
arkadaslariniz ve toplumla karsilikli destek, saygi ve glivene dayal etkili iletisim kurmanizi
saglayacak becerileri kazandirmaktir.

Staj uygulamalarinda eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin hasta, hasta yakinlari, meslektaslart,
caligma arkadaslar1 ve toplumla etkili iletisim kurabilmelerini saglayacak kosullar yaratilmaya
calisilmaktadir. Ancak eczacilik fakiiltelerinde lisans egitimi kapsaminda 6grenciye iletisim
becerisi kazandirmaya yonelik pratik oturumlari olan standart hale getirilmis bir miifredat
bulunmamaktadir. Bu sebeple size verilecek olan bu egitim, eczacilik fakiiltelerine yonelik
“Eczaci-Hasta {letisim ve Danmismanhk Becerileri Egitim Progranmi” kapsaminda
diizenlenmistir.

Bu rehberin amaci katildiginiz iletisim egitimi i¢in temel bilgileri saglamak ve konu hakkinda
cesitli egzersizler sunmaktir.

Egitim sirasinda derse aktif katiliminiz, egiticiye ve egitim materyaline yonelik geri
bildirimleriniz ¢ok degerlidir.

Basan dileklerimle...

Ars. Gor. Gizem GULPINAR
2016
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ANKARA UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI

CATISMA COZUMU EGITIiM PROGRAMI
AMAC

* Eczaci-hasta iliskisi basta olmak tizere kisilerarasi iliskilerde ¢atisma siire¢lerini etkin
sekilde yonetme becerisi kazandirmaktir.

KAYNAK KiTAPLAR

20.BALTAS Zuhal, "Saglik Psikolojisi Halk Sagliginda Davranis Bilimleri"
21.CUCELOGLU Dogan, "Iyi Diisiin Dogru Karar Ver"
22.CHAPMAN Gary, "Sevginin Bes Dili"

23.COVEY Stephen R, "Etkili insanlarin Yedi Aliskanlig"
24.COX Gill & DAINOW Sheila "Kendi Giiciiniizii Kesfedin"
25.CUCELOGLU, Dogan, "insan Insana"

26.DOUBTFIRE Dianne "insanlarla fyi Geginmenin Yéntemleri"
27 .EROZENCI Ahmet, "Bir Tiirk Filmi Olarak KANSER
28.GORDON Thomas, "Etkili Liderlik Egitimi"

29.GORDON Thomas, "Etkili Satis Egitim"

30.GORDON Thomas, "Hasta-Doktor isbirligi"

31.LERNER, "Ofke Dans1”

32.MYLONDER Maureen, "Patch Adams" (Yasam boyu kahkaha)
33.NAVARRO Leyla, "Beni Gergekten Duyuyor musun?"

34.0Z Mehmet, "Sifay: Yiireginde Ara"

35.0ZER Kadir, "Ben iletisimsizlik Becerisi"

36.PEASE Allan, "Beden Dili"

37.ROSENBERG Marshall, "Siddetsiz iletisim"

38.DOKMEN Ustiin, iletisim Catismalar1 ve Empati

EGITiM PROGRAMI UYGULAMA SURECI

1. Teorik Dersler: 110 dk’lik iki ayr1 ders seklinde planlanmustir.
2. Pratik Dersler: Teorik derslerden sonraki hafta Standardize hastalar ile birlikte hasta ve
egitici geri bildirimini kapsayan bir haftalik uygulamadir.
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Catisma Coziimii Oturumlari Belirtke Tablosu

Yeterlilik Alt Yeterlilik Ogrenim Hedefi

Eczaci-hasta iligkisi basta olmak tizere Hasta ile yasadigi catismalarda temel iletisim becerilerini Gii¢ kavramini tanimlar.
kisilerarasi iliskilerde ¢atisma siireglerini | kullanarak sorunu tanimlar.
etkin sekilde yonetme becerisi

kazandirmaktir.
Hastanin ihtiyaglarini ve beklentilerini nemser. Gl kullanmanin etkilerini agiklar.
Hasta ile isbirligi kurar. Gii¢ kullanmanin ve uygulamanin yarattig1 duygularin
farkina varir.
Catigmay1 ¢ozerken ilk ¢6ziimiin hastadan gelmesi i¢in 6zen Catigma ve catigma tiirlerini tanimlar.
gosterir.
Farkl1 ¢oziim Onerileri sunar. Catisma ¢ozme yontemlerini agiklar.
Hastay1 ¢6zlim siirecine dahil eder. Catisma ¢ozme yontemlerinin etkililigini irdeler.
Coziim onerilerinden birini se¢erken hem kendi hem hasta i¢in Catisma ¢6zme yontemlerinin etkililigini irdeler.

uygun olani segmeye 6zen gosterir.

(C6ziim Onerilerinin etkililigini degerlendirir.

Deger catismalarina 6rnekler verir.

Deger catismalarinin gereksinim ¢atigmalarindan
farkini agiklar.

Deger catismalarini1 ¢6zme yontemlerini agiklar.
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BIRINCI OTURUM
Ogrenim Hedefleri

=  Gii¢ kavramini tanimlar.

=  Giig¢ kullanmanin etkilerini agiklar.

=  @Gii¢ kullanmanin ve uygulamanin yarattig1 duygularin farkina varir.
= Catisma ve c¢atigsma tiirlerini tanimlar.

= (Catisma ¢ézme yOntemlerini agiklar.

= (Catisma ¢ézme yontemlerinin etkililigini irdeler.

=  (Catisma ¢ozme yontemlerinin etkililigini irdeler.

EGITiM PROGRAMI

Oturumun amag, hedef ve icerigi hakkinda bilgilendirme

Catisma ve catigma tiirlerini tanimlayabilme

Gii¢ kavramini tanimlayabilme

Gii¢ kullanmanin etkilerini agiklayabilme

Gii¢ kullanmanin ve uygulamanin yarattigi duygularin farkina varma

ARA

Catisma ¢ozme yontemlerini agiklayabilme

Catisma ¢ozme yontemlerinin etkililigini irdeleyebilme
Metod 1 ve Metod 3’i konu alan rol play

Oturumun degerlendirilmesi
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CATISMA

= liskinin gercek amdur.

=  Genellikle catisma ¢cikarmamak iizere yetistiriliyoruz. Ama;
v' Catismasiz iliski saghksizdir.
v Olii ve teget bir iliskidir.

SORUN KARSIDA

KARSISI RAHATSIZ
KABUL
EDILEBILIR -
DAVRANISLAR

SORUN YOK
-—
Yiizlestiriciben iletileriile

KABUL gozilen iki tarafa ait sorunlar
EDILEMEZ - o
DAVRANISLAR SORUN VAR iliskide catisma var

CATISMA
7 N
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GUC EGZERSIZi

DURUM 1

DURUM 2

DURUM 3

CATISMA COZME YONTEMLERI

F G

Metod 1 ii¢c durumda kullanilmasi uygun olabilir.
— Acil durumlar
— A’nin ihtiyaclar1 B’ninkinden daha 6nemliyse
— B tehlikeyle kars1 karsiya ve farkinda degilse

OFKE

ziim

ASIRI TAVIZKAR

Metod 1 kullamlmaya mecbur kalimirsa;
— Neden kullanmak zorunda kaldigimz1 “ben dili” ile aciklayin
“EtKkin dinleme” ile kars1 tarafin duygularim ifade etmesine izin verin

Metod 1 ve Metod 2’de biri kazamiyor digeri kaybediyor gibi goriinse de;
- uzun donemde her iki taraf da kaybeder.
- i¢c kontrollii disiplin gelismesine katkida bulunmaz. Dis kontrollii disiplin gelisir.
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KAYBEDEN YOK (KAZAN- KAZAN) YONTEMIi

1- SORUNUN TANIMI

(Ben dili, Etkin dinleme, Vites degistirme becerilerini kullanmak)
2- COZUM ONERILERI

(Ilk Coziim énerisi karsidan)
3- COZUM ONERILERINi DEGERLENDIRME
4- COZUM ONERILERINDEN BiR YA DA iKiSINDE KARAR

(Metod 1’e kaymamaya 6zen goster)
5- UYGULAMA
6- DEGERLENDIRME

METOD 3°U KULLANMAK iCIN ORTAM HAZIRLAMAK

1. 1liski icerisinde kimin daha gii¢lii oldugu Metod 3’iin kullanilmasin1 etkiler. Sizin
kendinizi daha gii¢lii hissettiginiz veya esit giicte oldugunuz iliskilerde Metod 3
kullanimi kolaylikla sonug verecektir.

Eger diger kisinin sizden daha gii¢lii oldugunu ve bu giicii kullanarak
istediklerini elde ettigini hissediyorsaniz, Metod 3 kullanmak i¢in onu ikna
etmeniz elindeki giicten vazge¢mesi anlamina gelir. Bu durum Metod 3
kullanmak i¢in en zor olanidir, inisiyatifi ele almalisiniz.

Yapilacak iki sey vardir:

a. Onleyici Ben Dili Kullanmak: “Iliskimize ¢ok deger veriyorum ve sorunlarimizi
¢Ozmek i¢in yeni bir metod denemek istiyorum.”

b. Yiizlestirici Ben Dili kullanmak: Kaybetmek sizde nasil duygular uyandiriyor, size
ragmen kazandig1 zaman onun i¢in ne hissediyorsunuz, ona anlatin.
“Beni katmadan kararlar aldiginda ¢ok incinmis hissediyorum, ¢iinkii bu benim
ihtiyaclarimin karsilanmamasi demek oluyor. Boylece benim ne hissettigimle
ilgilenmedigini diigiiniiyorum.”
Ben dili kullanarak kendinizi karsinizdakini korkutmadan ifade eder ve direngler igin
etkin dinleme yaparsaniz, ¢ok olumlu sonuglar alirsiniz.

2. Alt1 asamada problem ¢6zme teknigini kullanmak ve kimsenin kaybetmedigi
coOziimler iiretmek iki tarafi da rahatlatacaktir.

3. Kimsenin bolmeyecegi ortamlarda konugmak ve bunun i¢in gerekli zaman1 ayirmak
gerekir.

4. (Coziim Onerileri mutlaka yazili hale getirilmelidir.

198



KAYBEDEN YOK (KAZAN-KAZAN)

Kaybeden yok metodunu kullanmak size su faydalar: saglar:

1.

2.

oo

~

Catismalarin  ylizeye c¢ikmasma, ifade edilmesine ve yapict bir sekilde
cOziimlenmesine olanak saglar.

Kisiler ¢catismanin heyecanh ve ilging degisiklikler getirebilecegini 6grenir; ¢atigmaya
olumlu bakmaya ve konusulmasi i¢in inisiyatif kullanmaya baslarlar.

Herkes kendi ihtiyaglarini karsilama sorumlulugunu alir, hem de bunu karsisindaki
pahasina yapmay1 0grenir.

Catisma herkesin hakkina saygi duyularak ¢6ziildiigii i¢in tekrar ve tekrar giindeme
gelmez.

Herkesin yaratici diisiinme potansiyeli kullanildigi i¢in daha iyi ¢6ziimler dretilir.
Coziim kisilere zorla dayatilmadigi icin ¢6ziimii uygulamaya koymakta daha istekli
olurlar.

Diismanlik duygular1 azalir.

Kisiler bu iletisim bi¢imini diger iliskilerinde model olarak kullanmaya baslarlar.
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IKINCi OTURUM
Ogrenim Hedefleri

e Deger catismalarini tanimlar.
e Deger catismalarini ¢6zme yontemlerini agiklar.

EGITIM PROGRAMI

Oturumun amag, hedef ve icerigi hakkinda bilgilendirme

Deger catigmalarini tanimlama ve 6rneklendirme

Timsah nehri hikéyesi alistirmasi ve tizerinde tartisma

ARA

Degerlerimizi gdzden gecirme egzersizini yaptirma ve lizerinde tartisma
Deger catigmalarini ¢6zme yontemlerini agiklama

Oturumun degerlendirilmesi

DEGER CATISMALARI
KABUL
EDILEBILIR —
DAVRANISLAR

[ Yiizlestirici ben iletileriile
KABUL B coziileniki tarafa ait sorunlar
EDILEMEZ iliskide catisma var
DAVRANISLAR 5

L Yontem3
KABULSOZIOK )
ALANI Deger catismasi
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TIMSAH NEHRIi HIKAYESI

Bir zamanlar AYSE isimli bir kiz GALIP isminde bir genci ¢cok sevmisti. AYSE ile GALIP
nehrin iki ayr1 yakasinda oturmaktaydilar. Nehirde insan yiyen timsahlar yastyordu. Ustiinde
koprii yoku. AYSE istedigi halde GALIP ile bir araya gelemiyordu. NAMIK isimli bir kayikgi
AYSE’yi kars1 kiyiya gecirmeyi teklif etti. Ancak karsiya gegirmeden once bir kere kendisi
ile yatmasmin sart oldugunu sdyledi. AYSE razi olmak istemiyordu. BASRI adinda bir
biiyiigiine giderek kararsizligini anlattr. BASRI bu konuda fikri olmadigini ve aralarina girmek
istemedigini belirtti. AYSE caresiz kalinca NAMIK ile iliskiyi kabul etti. Béylece GALIP ile
beraber olma sansini1 bulacakti.

AYSE kars1 kiytya gecince GALIP’e durumu anlatt:. GALIP bu durumda hicbir sekilde AYSE
ile birlikte olmak istemedigini belirtince AYSE iiziintii ile KEMAL’e gitti. KEMAL,
GALIP’in yaptigina ¢ok kizdi ve gidip onu bir giizel dévdii. AYSE, GALIP’in yedigi dayaktan
mutluluk duyuyordu.

Simdi, hik&yedeki bu bes kisinin davranislarini, sizce en kabul edilemezden en kabul edilebilir
dogru siralayiniz.

AYSE: ASK
GALIP: GURUR
NAMIK: NAMUS

BASRI: BILGELIK

KEMAL: KIZGINLIK

DEGERLERI GOZDEN GECIiRMEK

YAPILACAKLAR: Asagida siralanmig on sekiz degeri igeren bir liste bulunmaktadir.
Listeyi dikkatlice inceleyin. Degerleri yasaminiza yol gosteren ilkeler olarak 6nem
bakimindan siraya koyun. Sizin i¢in en énemli degerin yanina (1)... digerlerine oranla en az
onemli olanin yanina (18) yazmalisiniz. Yavas ve dikkatli ¢aligmalisiniz. Diisilincelerinizi
degistirirseniz, siralamanizi da degistirebilirsiniz. En son siralama sizin degerler karsisinda ne
hissettiginizi dogru olarak ortaya koyacaktir.

— Rahat bir yagsam (Miireffeh bir yasam)

— Esitlik (Kardeslik, herkes i¢in firsat esitligi)

— Heyecanli bir yagam (Hareketli bir yasam)

— Aile giivenligi (Insanin sevdiklerini gdzetmesi)

—  Ogzgiirliik (Bagimsizlik, serbest se¢im)

—  Mutluluk (Hosnutluk)

— Kendi kendiyle barisik olmak (i¢ catismalardan uzak olmak)
— Olgun ask (Cinsel ve ruhsal yakinlik)

— Milli giivenlik (Saldiridan korunmus olmak)

— Haz (insanin hoslandig1 ugrassiz bir yasam tarzi)

— Kurtulus (Giinahtan kurtulmus olma ve sonsuz yasam)

— Ozsayg (Kendine deger vermek)

— Basari duygusu (Kalic1 bir katkida bulunmus olmak)

— Sosyal yakinlik (Sayg1 ve hayranlik konusu olmak)

— Gergek dostluk (Cok yakin arkadaslik)

— Bilgelik (Yagamin gergeklerini gérmek)

— Baris icinde bir diinya (Savas ve ¢catismadan uzak olmak)
— (@izel bir diinya (Doga giizelligi ve sanatlar)
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CATISMA COZUMU EGITIM PROGRAMI
UYGULAMA ASAMASI

Hasta ile yasadig1 ¢atigmalarda temel iletisim becerilerini kullanarak sorunu tanimlar.
Hastanin ihtiyaclarini ve beklentilerini dnemser.

Hasta ile igbirligi kurar.

Catismay1 ¢ozerken ilk ¢6ziimiin hastadan gelmesi i¢in 6zen gosterir.

Farkli ¢6ziim Onerileri sunar.

Hastay1 ¢6zlim siirecine dahil eder.

Cozlim dnerilerinden birini segerken hem kendi hem hasta i¢in uygun olani segmeye
Ozen gosterir.

8. (Cozlim Onerilerinin etkililigini degerlendirir.

NoogkrwbdE

CATISMA COZUMU EGiTiM PROGRAMI
UYGULAMA ASAMASI
OGRENCIi YONERGESI

10 yildir bir semt eczanesinin sahibi ve mesul miidiiriisiiniiz. Sabah erken saatlerde eczanenize
2 yildir tanidiginiz bir hastaniz {izgiin bir sekilde giriyor. Hastaniz ile yapacaginiz goriisme
Pharmaton kapsiil hakkinda olacaktir.

Hastanmin adi: AYCA ARISOY ¢
Medeni Hali: Evli
Yasadig1 Yer: Ankara

Eczaci-Hasta Damismanlik Siirecinde Yaklasim

Eczacilik meslegi, hastay1 dikkatli bigimde dinleme, sorularini yanitlama; hastaligina iliskin
bilgileri aktarma ve sonugta bu bilgiler 1s18inda, hastanin kendi "dzerk" se¢im ve eylemine
olanak tanimay1 gerektirmektedir.

Hasta resit, yvetkin ve yeterli (akil hastaligi, koma, fiziksel sakatliklar vb. hastanin 6zerk
birey olma niteligini kisitlayan tibbi olgular) ise tedaviyi reddetme hakkina da sahiptir.
Bazi durumlarda hastanin 1iyiliginin disliniilmesi gerek¢esiyle hasta adina karar
verilebilmekte ve hastanin 6zerkligi goz ard1 edilmektedir.

“Eczact _hastanin_kararina _ozerkligini goz oniine alarak saygi duymali ve hasta

tizerinde herhangi bir baski veya ikna yontemine gitmemelidir.”

Mesleginizi, iyi eczaciligin gereklerini yerine getiren biri olarak yiirtitmeniz beklenmektedir.
Bunlan yaparken iletisim becerilerine dikkat ediniz.

Pharmaton; bir gida takviyesidir, cesitli mineral ve vitaminleri igerir. Ilac degildir.
Gida Takviyesi Kullanominda Dikkat Edilmesi Gerekenler:
= Hastanin herhangi bir hastaligi yoksa, doktor 6nermemisse gerekli kan tetkikleri
yapilmadan kullanilmamali,
= Giinliik beslenme durumu degerlendirilmeli,
= Higbir takviye edici, besinlerin i¢inde bulunan saglik icin gerekli besin 6gelerini
saglayamaz,
= Herhangi bir ilag kullanihiyorsa doktora danigmadan vitamin/ mineral takviyesi
kullanilmamali. ilacin etkisini azaltabilir ya da etkilesim sonucu yan etki yapabilir,
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»  Onerilen dozlarda alinmali,

= Yeterli ve dengeli beslenmeye oncelik verilmelidir.
*UNUTULMAMALIDIR KIi;
Dengeli beslenen bireylerde bebeklik donemi haric 6zel bir vitamin destegine gereksinim
duyulmamaktadir. Birey vitamin kullanmadan énce doktor tarafindan vitamin ve
beslenme eksikligi yoniinden degerlendirilmeli ve hangi vitamine ihtiva¢c duydugunun
belirlenmesi gerekmektedir.
A vitamini fazlasi: istahsizlik, cilt kurulugu, karaciger ve dalak biiyiimesi, kemik agris1, kafa
i¢i basing artis1
B grubu vitaminlerin fazlasi: Genellikle zararsizdir. B6 vitamininin asir1 alinmasi sonucu
deride kizariklik, kaginti, karaciger ve sinir sistemi bozuklugu olusabilir.
C vitamini fazlasi: Ishal, karin agris1 ve idrarda kristal ¢ikmasi
D vitamini fazlasi: Kan kalsiyum seviyesinde yiikselme, bulanti, kusma, kabizlik, pankreatit,
kalp ritim bozuklugu, bobrek tasi ve hastaliklarina neden olmaktadir.

EGITiM PROGRAMI TANITIMI VE DEGERLENDIRME

Haftalar Dersin Yapisi icerik
1.hafta Pratik On test
2.hafta Teorik Temel Iletisim
3.hafta Teorik Temel Iletisim
4.hafta Pratik Standardize Hastalar ile Uygulama
5.hafta Teorik Eczaci-Hasta Danismanlik Becerisi
6.hafta Teorik Eczaci-Hasta Danismanlik Becerisi
7.hafta Teorik Eczaci-Hasta Danismanlik Becerisi
8.hafta Pratik Standardize Hastalar ile Uygulama
9.hafta Teorik Catisma Cozimii
10.hafta Teorik Catisma Cozimii
11.hafta Pratik Standardize Hastalar ile Uygulama
12.hafta Teorik Eczaci-Hasta Danigsmanliginda Takip Goriismesi
13.hafta Pratik Standardize Hastalar ile Uygulama
14.hafta Pratik Son test

EGITIM PROGRAMI DEGERLENDIRME ) )
ILETISIM BECERILERI OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU ORNEGI

DEGERLENDIRME KRITERLERI TOPLAM
NOT
OGRENCININ
1. DEGERLENDIRME 2.
( Maksimum 50 puan) DEGERLENDIR
ME (maksimum
50 puan)
Egitim siirecinin genel degerlendirilmesi Standardize hasta
(2. Uygulama harig) ile yapilan Son
Uygulamanin
degerlendirilmesi
No Adi, Derse devam Aktif katihm | Yeni becerileri | Ogrencinin 2. Uygulama
Soyadi (Maksimum: (Maksimum: uygulama genel (Maksimum:50
5 puan) 15 puan) (Maksimum: performansi puan)
15 puan) (Maksimum:
15 puan)
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ACIKLAMALAR TABLOSU

OLCUTLER ORNEK PUANLAMA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 14 |15
Aktif AKtif katilimu yetersiz Aktif katihm kismen yeterli | Aktif katilim yeterli
Katilim” Ornek: Grup tartismalarina Ornek: Grup tartismalarina Ornek: Grup tartigmalarina
aktif olarak katilmadi, gorev aktif olarak kismen katildi, aktif olarak katildi, gérev
almak konusunda isteksizdi. gorev almak konusunda istekli | almak konusunda istekli
Grupta ortaya konan bilgiye degildi. Sorumluluklarini yerine | davrandi. Sorumluluklarinm
katkis1 azdi. getirdi. yerine getirdi.
Yeni Iletisim becerilerini Iletisim becerilerini uygulama | Her zaman yeni becerileri
becerileri uygulama ¢abasi hig¢ cabasi kismen gosterdi: uygulamaya ¢aba gosterdi:
uygulama gostermedi: Ornek: Verilen uygulama Ornek: Verilen uygulama
cabas1 Ornek: Verilen uygulama Odevlerini/alistirmalar1 kismen | 6devlerini/aligtirmalar1 tam

odevlerini/alistirmalari hi¢bir
sekilde yapmadi.
Uygulamalar esnasinda etkin
dinleme yapmak i¢in ¢caba
gostermedi

yapti.

Uygulamalar esnasinda etkin
dinleme yapmak i¢in kismen
caba gosterdi.

olarak yapti.

Uygulamalar esnasinda etkin

dinleme yapmak i¢in ¢ok
caba gosterdi.

" Teorik derslerde

Son uygulamanin degerlendirilmesi(%650)

Standardize hasta ile yapilan son uygulamanin degerlendirilmesi ise asagidaki 6rnek

degerlendirme rehberi tiizerinden yapilacaktir. Bu rehberi

14 haftalik egitim

programinda yapilan pratik oturumlarda uygulama esnasinda sizlere not vermede
yardimct olmasi igin kullanabilirsiniz.

Not: Degerlendirme Formu’ndaki “E9” numarali baglik bu egitim programina igerik
acisindan dahil degildir. Degerlendirmeye alinmamugtir.
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Ek-8

PROFICIENT

UNSATISFA

EDS CAPABLE
(u) MPROVEMENT [NI)

©

UNSATISFACTORY NEEDS ADEQUATE CAPABLE
) IMPROVEMENT [NI) (A) (]

ADEQUATE PROFICIENT
(A (]

Student does notattempt | Swudent attempts few | - St d ci Il | [ Student does not attempt | Student attempts few :
any eriterion OR criteria artetia aiteria anycriterion OR eriteria criterla criteria criteria
the averall effect is ok AND R ot the overall effect is oR AND AND AND
counterproductive tothe | does not achieve i rbs] i 4| | comibeprodutveiotie | doesnot acien minimally achieves | achieves overall goal of | achieves overail goal of
averall goalof the sl e sk e skil . o skl ¢ P,
goal of the skl overall goal of the sk’ goal of the skill overall goal of the s, | °¥°r2) E0a1of the skif " the ¥
AL G g Notes Circle one: D1 Invelve patient in deeisi Notes. Circle one:
= Address patient aporopriately (M. /s, /Mirs, or asks how patient prafers to U N A C P | | dasires
be addressed) + Offer and explain options and choices when appropriate umoACP
* Offer warm greeting = Respond to patient’s degree of interest in decision-making
= Introguce self {name and role} « identify and invoh partners
* Acknowledge known information about patient (if unknawn, ask open-ended D2. Dete i Is with patient
question) _ 0 ‘and/or long-term goals U N ACP
AZ. Verify, include, and prioritize patient concerns R .
= Solicit concerns throughout encounter U N A CP
o Bapsadt it concarns n own words * Provide clear and specific plan U N A CP
= Deseribe how and when they wil sddress the concems during the encounter N [ terms of patient’s d perspective
* Let the patient know why an issue wor't be covered or who else will address W 1 tphy tests) or treatments
the problem{s) Dd. Ass line knowled, plan
A3, Blor: e * Asi about baseline knowledge or previous experience or biases U N A C P
* Let the patient know what to expect [explain the pharmacist’s role for this U moa ¢ P | | DS, Explore and discuss patient’s level of agreement to plan
encounter} * Explore capability U N ACP
+ Establish mutual acceptance of visit agenda = Explore acceptability (e.g. adherence barriers, cost, locus of contral, access,
health beliefs, complesity/convenience of regimen, lack of support,
= - psychological stress, etc.)
plan} | Notes Circle one: = Ask permission prior patient’ i
. 7 i i probl 1. U N ACP * Provide personalized strategies to overcome barriers
plicati impact of * Revise plan s needs when appropriate
Ite, values, etc D6, Provide education and verify patient understanding
+ Bl spch reents 4nd ppae R * Use education methods approprate for patient,information, and siuation UmoacCeP
. piitual

(Teachback, Showhe™, Universal Precautions, Chunk N’ Check,
use of analogies, etc.)

traditions, complementary and alternative medicine, etc.)

| B2. Affirm and incorporate patient’s perspective (related to plan} * Incorporate patient's preferred learning styles. (written, verbal, electronic,
+ Restate patients perspactive in non-judgmental manner U N A CP ete)
* Is transparent when decisicn Is Influenced by patient's pesspective. * Develop patient self-efficacy (allow patient to sense cantrol over their own
biehaviar order to make appropriate changes).
a i Notes Circle one: D7 Corspielsthe it ?
ATt emotan {001 1L (ore SARON, A T | Previde summary (verbal andor witten) U N OACP
« Encourage patient to expand on expression of feeling/emotion # Encourags qusitinns
* Prompt patient 2 iate * Respond to questions.
» Discuss plan for follow-up (including timsline)
€2. Respond appropriately to emotion « Assure patient of ongoing support and relay how support can be accessed
* Respond to patient’s verbal and non-verbal cues UN A C P
* Re-direct ¥ goa
needed E1. Maintain rapport Notes Circle one:
. to patient expression = Use conversation to keep patient at ease U oNoAC P
of feelings and emation = Allow patient te talk (da nat interrupt or cut off patient]
* Display sincerty and is genu i connect with the * Der i e "
patient * Suppress own negative reactions
* Offer comiort, supgort (apok bal, * Acknowledge patient’s efforts toward understanding key messages, changing
eeralete) behaviors, and
UNSATISFACTORY NEEDS ADEQUATE CAPABLE PROFICIENT
v IMPROVEMENT (NI} (a) © ]
Student does not attempt | Student attempts few Student attempts Student attempts most | Student completes all
anyeriterion OR criteria eriteria criteria criteria
the overall effect is oR AND i
cowkarproducthve 1o the o ticiia inirialy achieves | achioves overall goal of | achieves overallgoal of
o , | overall goal of the skill® : the skilF,
goal of the skill overall goal of the skill
E2. Effective question-style
« Use open-ended or closed-ended at appropriate times U N AC P
= Use inuers f i ot
* Use non-leading or unbizsed questions
» Phrase questions tactfully
* Sequence questions in logical manner
» Avoid andjor redundant questions
E3. Verbal expression
« Annuncate clearly; pronounce accurately U N AC P
* Use proper grammar and vocabulary
= Modulate tane, volume, and rate of speech
* Use transitions seamlessly and maintain fluency
* Reflect patient vernacular without usi slang
E4. iate [anguage to patient’s health literacy
= Use clear and jargon-free language i U N ACP
« Use applicable i ific examples (verbal or pictoral) |
ES. Non-verbal expression
* Maintain appropriate eye-contact and spacial relationship U N AP
* Display suitable posture, body language
» Use silence/pauses when appropriate
* Avoid annaying habits and disruptive note-taking
E6. Confidence
 Confident when stating what one knows or does nat knaw U N AC P
* Function within the boundaries of 3 pharmacist's responsibiliies
» Display confidence during encounter
E7.
* Display appropriate physical appearance, demeanor, tact, | UNACP
manners, etc. |
E8.
* Balance patient and pharmacist priorities U N ACP
* Maintain focus
* Flexible, yet retains control of interview
E9. Special considerations (could be N/A)
* Interpreters, deaf/blind patient List the situation here: U N AC P
* Manage the challenging patient (angry, uncommunicative, sad, frustrated, Not applicable
confused, cognitively-impaired, etc.)
y an the Four Habits Model® wi Group

iils” are A1-£9 hesdings
This tool < not intended to measire accuracy
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Ek-9

HASTA ODAKLI iLETiSiM DEGERLENDIRME FORMU
Ogrencinin Adi-Soyad::
Ogrenci Numaras::
Lutfen sorulan etkinlik ile ilgili olarak grencinin davranisi hangi diizeyde ise o beceri dizeyini isaretleyiniz; her soruya
yanit veriniz.

BECERi DUZEYLERI

YETERSIZ (Y) GELISTIRILMESI VASAT (V) BECERI| SAHiBI BASARILI (B)
GEREKIR (GG) (BS)
Ogrenci hig bir kriteri Ogrenci ok az kriteri Ogrenci baz dlgiitleri Ogrenci dlciitlerin Ogrenci tiim dlgiitleri
yerine getirmemigtir yerine getirmistir VEYA yerine getirmistir VE cogunu yerine yerine getirmis VE
VEYA &grenci becerinin genel hedefine becerinin hedefine getirmistir VE becerinin genel
gériismesinden elde ulasmayi minimum derecede becerinin hedefine hedefine ulagmay:
edilen izlenim becerinin basaramamusgtir. ulasmay ulasmay bagarmustir.
hedefine aykindir. basarabilmistir. bagarmgtir.
A. HASTAYLA BAGLANTI KURMA
Al. Yakinlik kurma Notlar Birini isaretleyiniz
®»  Hastaya uygun bicimde hitap etti (Bay/ Bayan veya nasil hitap edilmek isterse). Y GG V BS B

= Hastayi sicak karsiladi.

= Kendini tanitti (adini ve gdrevini)

= Hasta hakkinda bildiklerini (ya da bilinenleri) teyit etti (bilinmiyorsa acik uglu
soru sordu).

A2. Hastanin sorunlarini dogrulama, dikkate alma ve énceliklendirme Notlar Birini isaretleyiniz

*»  Gériisme boyunca hastanin sorunlarin 8grenmeye calisti. Y GG V BS B

®  Hastanin sorunlanni kendi sdzleriyle hastaya tekrar etti.

= Gbdriigme boyunca hastanin sorunlanni nasil ve ne zaman ele alacaklarim
agikladi.

=  Sorunun bu gériisme kapsaminda neden ele alinamayacagini hastanin
anlamasini sagladi ve ilgili problem(ler)i kimin ¢dzebilecegini anlatti.

A3. Goriismeyi hasta ile beraber planlama Notlar Birini isaretleyiniz

®»  Hastayr bu gériismeden ne bekleyebilecegi ve eczaci olarak kendi rolii Y GG V BS B
hakkinda bilgilendirdi.
*  Hastayla gériisme giindemi Gzerinde uzlagma saglad.

B. HASTANIN BAKI$ ACISININ GORUSME SURECINE DAHIL EDILMESI

B1. Hastanin bakis agisini sormak/teyit etmek (Kaygilar ve plan ile ilgili) Notlar Birini isaretleyiniz

= Duruma iliskin bilgi edindi. (6rn: hastanin sorununun nedenleri, tedavi ve Y GG V BS B
takibin &nemi, hastalifin ve tedavisinin giinlik yasantisina olan etkisi,
degerleri gibi konulardaki diistinceleri/algilan)

= Hastanin dzel taleplerini (ve amaclanini) ortaya cikard.

=  Kendi degerlerini ortaya koymaktan ve varsayimlarda bulunmaktan kacind:.
(kiiltiirel, dini, geleneksel, tamamlayicl ve alternatif tip vs.)

B2. Hastanin bakis agisini dogrulama ve gériisme siirecine d3hil etme (plana MNotlar Birini isaretleyiniz
iligkin)
®  Hastanin gériistini yargilayici olmayan bir tarzda yeniden ifade etti. Y GG V BS B

= Hastanin bakis agisinin karari etkilemesi durumunda seffafligini korudu.

C. iLGi VE EMPATI GOSTERME

C1. Duygulari 8nemseme Notlar Birini isaretleyiniz

L] Hastamin duygularini 8nemsedi/degindi. (duygularini géz ardi etmedi.) Y GG V BS B
= Hastanin duygularini gésterebilmesi icin onu cesaretlendirdi.
= Hastayi duygulanini ifade etmesinin uygun oldugu konusunda tesvik etti.

C2. Duygulara uygun yanitlar verme Notlar Birini isaretleyiniz

*  Hastanin sozli ve sbzsiz iletilerine kargilik verdi. Y GG V BS B
»  Gerektiginde konusmayi zarifge yeniden gériismenin amacina yéneltti.
*  Hasta duygu ve hislerini ifade ettiginde (sdzlii ve sézsiiz olarak) tepki verirken
sogukkanlihgini/sakinligini korudu.
»  Hastaya ilgili konusurken igten ve diriist davrand..
o Sempati belirten anlamsiz ifadelerden kaginma.
=  Hastaya konfor, sefkat, giiven veya destek sundu. (géniil alma, sbzstiz destek,
yénlendirme vs.)
o Dokunma, yiiz ifadeleri
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D. PLAN VE EGITIM

D1. Hastanin karar siirecine istedigi él¢iide dahil edilmesi Notlar Birini isaretleyiniz
=  Gerekli oldugunda segenekler ve secimler Gnerdi ve bunlan agiklad. Y GG V BS B
=  Hastanin karar verme siirecine katilma konusundaki ilgi diizeyine uygun
bicimde davrandu.
= Karar/ destek paydaslari olup olmadigini saptadi.
D2. Hedeflerinin hasta ile birlikte belirlenmesi Notlar Birini isaretleyiniz
= Kisa ve/ veya uzun vadeli hedefler kenusunda karsilikli fikir birligini sagladi. Y GG V BS B
D3. Plani nerme MNotlar Birini isaretleyiniz
= Acik ve dzgin bir plan ortaya koydu. Y GG V BS B
= Hastanin ézgiin sorunlan ve bakis acisi cercevesinde bilgileri diizenledi.
=  Tedavinin wveya degerlendirmelerin (laboratuvar tetkikleri, fiziksel
muayeneler) gerekcelerini belirtti.
D4. Plan ile ilgili temel bilginin degerlendirilmesi Notlar Birini isaretleyiniz
=  Hastaya daha 6nceden edindigi bilgi/deneyim veya ényargilan olup olmadigim Y GG V BS B
sordu.
D5. Hastanin plani kabul etme diizeyinin belirlenmesi ve tartisilmas MNotlar Birini isaretleyiniz
= Uygulanabilirligi arastird. ¥ GG V BS B
= Hastamin kabuliinii (uyuncunu) inceledi.
< Uyung sorunlan, maliyet, kontrel odagi, erigim, saghk inamislan, doz
rejiminin karmasikhig/ uygulanabilirligi, destek yoklugu, psikolojik
stres vs.
= Hastanin gériisiinii ve plani kabul edebilirligini sorgulayabilmek/tartisabilmek
igin izin istedi.
=  Engellerin iistesinden gelebilmek igin kisiye &zel stratejiler sundu.
= Uygun olmasi halinde hasta ihtiyaglan dogrultusunda plani yeniden gézden
gegirdi.
D6. Hastay: egitme ve hastanin anladiginin dogrulanmasi Notlar Birini isaretleyiniz
= Hasta, bilgi ve duruma uygun egitim y&ntemini kullandi. (tekrarlatma, ¥ GG V BS B
géstertme, uygulatma, analoji kullanma vs.)
= Hastanmin tercih ettigi dgrenme tarzini benimsedi ve ona uydu. (yazih, sdzli,
elektronik ortamda vs.)
= Hastanin 6z yeterliligini gelistirdi.
D7. Gériismenin tamamlanmasi Notlar Birini isaretleyiniz
=  Gériismeyi (sézlli ve/ veya yazil olarak) dzetledi. Y GG V BS B
= Hastayi soru sormasi i¢in cesaretlendirdi.
=  Hastanin sorularini yanitlad:.
= Takip siireci icin plani tartisti (zamanlama cizelgesi dahil).
= Hastaya destegin devamhlg konusunda giivence verdi ve bu destege nasil
ulasacagini anlatti.
E. INCELIKLE iLETiSiM
El. Dostane iligkinin stirdiiriilmesi Notlar Birini igaretleyiniz
= Rahat etmesi icin hastayla sohbet etti. Y GG V BS B
=  Hastanin konusmasina olanak saglad:.
o Konusmasini kesmedi ya da hastay susturmadi vs.
= Hastay etkin dinledi ve ona ilgi gtsterdi.
= Hastaya karsi olumsuz tepkilerini baskilad:.
= Hastanin verilen &énemli mesajlari anlamaya, tutum degistirmeye, yonelik
cabalarini ve gésterdigi gelismeyi takdir etti.
E2. Etkili soru sorma Notlar Birini isaretleyiniz

Acik ve kapal uclu sorulari dogru zamanlarda sordu.
o Semptomlan gézden gegirirken wve takip sorulan igin kapah uglu
sorular; diger tim zamanlarda ise acik uglu sorular
Tesvik edici/stirdtirtictileri uygun durumlarda hastanin acilmasini desteklemek
icin kulland.
Yénlendirmeyen ve geliskili olmayan sorular sordu.
Hastaya nazikce soru sordu.
Serulari mantikh bir siraya gire sordu.
Karmasik ve gereksiz sorular sormamaya 6zen gdsterdi.

¥ GG V BS B
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E3. Sézlii iletisim Notlar Birini isaretleyiniz
= Acik ve anlasibr bir dil kulland. Y GG V BS B
= Dilbilgisini uygun kulland.
= Ses tonu, yiiksekligi ve konusma hizimi ayarlad.
= Konular arasi gecisler akic ve kesintisizdi.
= Saldirgan bir argoya yonelmeksizin hastamin dil diizeyini yansitti.
E4. Hastanin saghk okuryazarhgina uygun dil kullanim Notlar Birini isaretleyiniz
= Tibbi terim kullanmadan acik ve anlasilir konustu. Y GG V BS B
*  Uygun benzetmeler kullandi ve/veya tzel érnekler verdi.
o Sdzelfsekilsel
E5. Sézsiiz iletisim Notlar Birini isaretleyiniz
®  Hasta ile uygun gz temasi ve mekdnsal iliski kurdu ve stirdiirdii. Y GG V BS B
o Mesafe, seviye, engelleri elimine etme vs.

*  Uygun beden durusunu-dilini ortaya koydu.
»  Gerektiginde sessizligi ve duraksamalar kulland:.
*  Rahatsiz edici tiklerden/davranislardan ve rahatsiz edecek bicimde not

tutmaktan kagind.
E6. Kendine giiven Notlar Birini isaretleyiniz
»  Bildiklerini ve bilmediklerini dile getirirken kendine giivenliydi. Y GG V BS B
= Eczacimin sorumluluk sinirlan dahilinde eylemde bulundu.
= Gbdriisme esnasinda kendine giivenli davrand:.
E7. Profesyonellik Notlar Birini isaretleyiniz

Uygun; fiziksel ggriiniim, tutum/davrams, nezaket, etiket kurallan sergiledi. Y GG V BS B
E8. Organizasyon Notlar Birini isaretleyiniz
= Eczacinin ve hastanin énceliklerini dengelemeye calisti. Y GG V BS B
= Odagini korudu.
= Esnek davrandi; ancak gériismeye hikimiyeti de korudu.
E9. Ozel durumlar Notlar Birini isaretleyiniz

Sagir/gérme engelli hasta, cevirmenler
Zorlu hastalan ydnetti. (kizgin, iletisimi diisiik, tzgiin, kaygh, kafasi kangik,
bilissel olarak engelli vs.)

Y GG V BS B
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Ek-10

STANDARDIZE HASTA SENARYOSU ECZACI-HASTA
DANISMANLIGINDA TAKIiP SURECI
SENARYOSU- SH YONERGESI

Hastanin Adi: SUKRAN UYUMAZ Q veya MUSTAFA KOYUNLU &
Yasi: 45

Medeni Hali: Evli 2 ¢ocuk sahibi

Egitimi: Kendi durumunuz

Yasadigr Yer: Ankara

Olgu ozeti:

Geceleri uykunuzdan uyandiran kuru oksiirtik ve hirtltili solunum sikayeti ile iki hafta
once doktora gittiniz. Doktor astimdan siiphelenerek gerekli tetkikleri yapti ve astim
teshisi koydu. Astim ile ilgili bir koruyucu bir de rahatlatici iki ilag recete etti. iki hafta
once ilaclarinizla ve tedavi siirecinizle ilgili gerekli danismanligi eczanizdan aldiniz
ve ilaclarinizi kullanmaya basladiniz. Yogun bir tempo ile calistiginiz ve yazilan
ilaglar1 diizenli kullanabileceginiz konusunda da tereddiitleriniz vardi, ancak
eczacimizin verdigi bilgiler sayesinde ilaclarinizi diizenli kullanmak konusunda
isteklisiniz. Iki hafta sonrasinda eczacinizla ilaglarimz ve tedavi siirecinizle ilgili
gorliismeye gittiniz.

Tedaviye Baslamadan Onceki Duygu ve Davramslarimz

Astim teshisi oncesi kronik higbir hastaliginiz yoktur. Hem kendinizi hem de ailenizi
rahatsiz edecek boyuta ulasan sikayetleriniz sebebiyle iizgiindiiniiz. Yer yer nefes alma
giicliigii ¢ektiginiz zamanlarda korkuya kapiliyordunuz. Geceleri ve genellikle sabaha
kars1 tutan oksiiriik krizi ise hem sizi hem de esinizi rahatsiz ediyordu. iki cocugunuz
da sizin i¢in endise ediyordu. 3 haftayr asan silire ve gogsiiniize inen bir grip
yasamistimz. Onemsemeyerek gececegini diisiinmiistiiniiz. Ancak gogsiiniizde
duydugunuz hirilti sesi ve Okstiriik krizlerine daha fazla dayanamayarak doktora
gittiniz.

Duygu ve davramis tammmlari

Pembe olan ilaciniz (Miflonide) size bazi yan etkiler yasatti. Her kullanimdan sonra
agzinizda yaralar olustu. Eczaciniz iki hafta 6nceki goriismenizde bu ilaci kullandiktan
sonra agzimizi su ile c¢alkalamaniz gerektigini sOylemisti, fakat siz bunu biraz
aksatiyorsunuz. Yaralardan tedirgin oldugunuz i¢in bu ilact kullanmay1 4 giiniidiir
biraktiniz. Diger mavi olan ilaci (Ventolin) kullanmaya devam ediyorsunuz.

209



Miflonide’in diizenli kullanilmas: gerektigi ve diizenli kullanilirsa astim ataklarinizi
kontrol altina alabilecegini hatta tamamen gecirebilecegini bilseniz, diizenli
kullanirdiniz. Ayn1 zamanda Ventolin’e olan ihtiyaciniz da ¢ok artt1 (Neredeyse her
giin). Agziniz1 bol suyla ¢alkalamaya 6zen gosterdiginizde agiz i¢i yaralariniz da
gececektir.

DIYALOG

Eczaci: Hos geldiniz Siikran Hanim (Mustafa Bey)

Hasta: Hos bulduk Eczac1 bey-hanim.

Eczaci: Nasilsiniz? Planladigimiz gibi bugiin astim ilaglariniz hakkinda konusacagiz.
Hasta: Cok tesekkiir ederim, kendimi ¢ok degerli hissettim.

Eczact: ilaglarmizi kullanmaya baslayabildiniz mi?

Hasta: Evet tabii kullaniyorum.

Eczaci: Nasil gidiyor peki?

Hasta: Gayet iyi eczaci bey-hanim.

Eczaci: Gegen sefer tedirgindiniz kullanmak konusunda simdi nasilsiniz?

Hasta: Tyiyim iyiyim beni ¢ok giizel bilgilendirmistiniz. Inhalerlerime ben de alistim.
Eczaci: Peki sizce iyi geliyor mu size?

Hasta: Yani pembe olan degil ama mavi olan1 ¢ok sik giizel bir sekilde kullaniyorum.
Eczaci: Pembe olanin iyi gelmeme sebebi nedir peki? (Soru sormalr)

Hasta: Agzimda yaralar oluguyor her kullandigimda 4 giindiir kullanmay1 kestim.

Eczaci: Peki bana iki ilact da nasil kullanacaginizi tarif edebilir misiniz? (Agzinizi
suyla ¢alkaliyor musunuz? diye de sorabilir. O zaman ** a ge¢)

Hasta: Pembe olan1 sabah aksam birer nefes aliyordum. Agzimda yara olal kestim
tabii de, digerini de ne zaman sikisirsam, okstiriik krizim gelirse kullantyorum. Bayagi
iyi geldi o mavi olan. (SiZi BURADA YARGILAMAZSA MUTLU OLUN.
OGRENCI iLETiSiM ENGELi KULLANMAMALL)

Eczaci: Giinde kag kere kullaniyorsunuz peki?
Hasta: Diin 5 kere filan kullandim mesela.

Eczaci: Anladigim kadartyla Miflonide’i kestiniz agzinizda yara oluyor diye, obiiriinii
ne zaman rahatsiz olursaniz kullaniyorsunuz.

Hasta: Aynen dyle! Pembe ¢ok da 6nemli gelmedi bana sonugta o eski hirilti, oksiiriik
krizi gecti ya ¢ok mutluyum.
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Eczaci: Siikran Hanim (Mustafa Bey), pembe olan inhalerinizi kullandiktan sonra
agzinizi suyla calkaliyor musunuz?

**Hasta: Acikcas1 bazen sabah evden telasla cikinca agzini calkalamay:
unutuyorum.

Eczac1: Agzinizdaki yaralar bu sebeple olusmustur muhtemelen. Bu pembenin diizenli
kullanimi astim ataklarmizi kontrol altina almak, azaltmak ve hatta ileride
gecirebilmesi acisindan ¢ok onemli. Eger mavi olani ¢ok sik kullanirsaniz bu sefer de
baska yan etikleri olabilir. Dilerseniz soyle yapalim mi, siz bunu banyoya koyun ve
sabah da aksam da disinizi fircalamadan 6nce kullanin ve ardindan da disinizi zaten
fircalayacaksiniz  boylelikle agzinizi da c¢alkalamis olursunuz. Nasil olur?
(OGRENCi, PEMBE IiLACIN GEREKLILiGi KONUSUNDA BIiLGi
VERMELI, UNUTMAMANIZ iCiN SiZE PLAN ONERMELI VE SiZiN IiCIN
DE UYGUNLUGUNU ARASTIRMALL)

Hasta: Dogru diyorsunuz bdyle yapayim. Bilmiyordum ki bunu diizenli
kullanmamanin bu kadar 6nemli oldugunu. Ben santyordum ki 6ksiiriigiimii gegirince
sorun yok.

Eczaci: Aynen dyle pembenin diizenli kullanim1 sonucu ataklariniz azalacak. Son bir
kez de bana ilaglarimizi nasil kullandiginiz1 gosterebilir misiniz? Biliyorsunuz bunlarin
dogru kullammi da etki gormeniz acisindan ¢ok onemli. (OGRENCI,
INHALERINIiZI NASIL KULLANDIGINIZI GOSTERMENIZI VEYA
ANLATMANIZI iSTEMELI)

Hasta: Tamam der ve gosterir ya da anlatir.

Eczaci: Son olarak toparlamak gerekirse, artik pembe ilacinizin ne kadar 6nemli
oldugunu biliyorsunuz ve sabahlar1 ve aksamlar1 dis fircalamadan 6nce birer kere
kullanip agzimizi ¢alkaliyorsunuz. Eger hala agzinizda yaralar mevcut olursa bana ya
da hekime gitmenizde fayda olacaktir belki ilag degisimi yapilmasi gerekir. Bana
baska sormak istediginiz bir sey var m1?

Hasta: Cok tesekkiir ederim. Bana ¢ok dnemli bilgiler verdiniz. Beni ¢cagirmasaydiniz

yanlis sekilde kullanacakmisim ilacimi. Goriismek tizere.

Eczact: lyi giinler.

GERI BILDIRIM
1. Beni takip ettiniz ve benimle ilgilendiniz.
2. 1lacimin diizenli kullanmam gerektigini bilmiyordum, bana verdiginiz bilgiler
151g¢inda simdi diizenli kullanirsam ataklarimin azalacagini biliyorum.
3. Agzimi ¢alkalamay1 unutuyorum dedigimde ve yan etkileri anlattigimda beni
yargilamadan, bana 6zel birkag¢ 6neride bulundunuz ve benim i¢in uygun olani
secmem konusunda 6zen gosterdiniz. Beni dnemsediginizi hissettim.
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4. Inhalerlerin kullanimini bana tekrar gosterdiniz bdylelikle isinizi ne kadar titiz
yaptiginizi gdrmek beni size bagladi. Isini severek ve iyi yapan bir eczacidan
bilgi aldigimi hissettim.

5. Eger giinliikk hayatinizla ilgili (spor vs.) fazladan bilgi verirse de, benim hayat
tarzima 6zel sorular sorup Oneriler vermeniz ayrica ¢ok mutlu etti. Sadece ilaci
vermek degil hastayla ilgilendiginizi gérmiis oldum.

Eger bunlarin cogunu yapmazsa;

Yine de geri bildirimde beni ¢agirmaniz beni ¢ok mutlu etti. Kendimi eczacim
tarafindan ¢ok dnemseniyormus gibi hissettim. Beni dinlediniz bana sorular sordunuz
ve bunlar beni anlamaya calistiginizi bana gosterdi. Eger pembe ilacin gerekli
oldugunu iyi (sonu¢ beklentisi ve beklene yarar) ifade edemezse, pembe ilaci
kullanmak konusunda hala kararsiz hissediyorum, ¢iinkii yan etkinin gececegine olan
inancim olusmadi, seklinde bir geri bildirim verilebilir.
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Ek-11

OGRENCI GERIBIiLDIiRiM FORMU

Sevgili 6grencim,

2016-2017 Egitim-Ogretim Giiz déneminde “Eczaci-Hasta Iletisimi ve Danismanlik
Becerileri Egitim Programi” hakkindaki goriiglerin, bu egitimin daha kaliteli hale
gelebilmesi agisindan 6nemlidir. Liitfen asagidaki ifadeleri ve bosluklart donem
boyunca edindigin izlenimler dogrultusunda, kendine en uygun olan sikki segecek

sekilde isaretle ve doldur.

Egitim ve meslek yasantinda basar1 dileklerimle...

Boliim.1.

Cinsiyet: Kadin |:| Erkek |:|

Boliim.2.

Gizem GULPINAR

Katiliyorum

1. Hi¢ Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katihyorum, 5. Kesinlikle

1

2

3

4

5

Standart hastalar bu egitim programi i¢in olmazsa olmazd.

Standart hastalar egitim siiresi boyunca bana saygili
davrandigin diigiiniiyorum.

Standart hastalardan geri bildirim almaktan mutlu oldum.

Standart hastalardan aldigim geri bildirimlerin beni
gelistirdigini diisliniiyorum.

Egiticiden geri bildirim almaktan mutlu oldum.

Egiticiden aldigim geri bildirimlerin beni gelistirdigini
diisiiniiyorum.

Standardize hastalarla yapilan uygulamalar teorik ders
igeriklerini yansitiyordu.

Standardize hastalarla yapilan uygulamalarda teorik
bilgimi rahatlikla kullanabildim.

Standardize hastalarla yapilan uygulamalar problem ¢dzme
becerimi arttirdi.

Standardize hastalarla yapilan uygulamalardan keyif aldim.

Bu egitim programinda standardize hastalarin kullanilmasi,
beni gergek hayata hazirladigimi diistiniiyorum.

Bu egitim programi sayesinde iletisim becerilerimin
gelistigini diistinliyorum.
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Bu egitim programimin miifredatta yer almasi gerektigini
diisiiniiyorum.

Bu egitim programimin kiiciik grupla yiiriitilmesinden
keyif aldim.

Kiiciik grupla calismak bana gore degildi.

Standart hastalarla ¢alismak bana gore degildi.

Bu egitim programinin etkili olabilmesi igin egiticinin
performansinin dnemli oldugunu diisiiniiyorum.

Bu egitim programinin daha etkili olabilmesi i¢in sinifta
daha ¢ok konusma sansimizin olmasini isterdim.

Bu egitim programimin etkili olabilmesi igin standart
hastalarla daha ¢ok uygulama yapmak isterdim.

Bu egitim programinin daha etkili olabilmesi i¢in sinif i¢i
rol-play’lere daha ¢ok zaman ayrilmasi gerektigini
diisiiniiyorum.

Bu egitim programinin finali yalmzca standart hastalarla
yapilan uygulama iizerinden degerlendirilmemeli diye
diisiiniiyorum.

Bu egitim programini daha onceki yillarda almak
isterdim.

Boliim.3.

Egitim programi i¢in hazirlanmis senaryolar,

Bu egitim programindaki teorik dersler,

Standart hastadan aldigim geri bildirim,

Egiticiden aldigim geri bildirim

Bence bu grup caligsmast,

Bu egitim programindan elde ettigim en 6nemli sey,
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Bu egitim programi sirasinda unutmayacagim en giizel hatiram,;

Bu egitim programi sirasinda unutmayacagim en koétii hatiram;

Bu egitim programinin daha verimli olabilmesi i¢in

Bu egitim programinda keske,

Laboratuvar uygulamalarinda keske,

Egiticiden 6grendigim en 6nemli sey

Egiticinin gelistirmesi gereken yonii,

Bu dersin ilk giinii ile su anm1 karsilastirdigimda, degisti.

Bu dersin ilk giinii ile su an1 karsilastirdigimda, degismedi.
Bu egitim beklentilerimi, sebeplerle karsiladi.
Bu egitim beklentilerimi, sebeplerle karsilamadi.

215



OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adr: Gizem

Soyadi: GULPINAR

Dogum yeri ve tarihi: 26/09/1986

Uyrugu: Tirkiye Cumhuriyeti
Medeni durumu: Evli

Askerlik durumu: -

fletisim adresi ve telefonu:  (EV) Yildizeveler Mahallesi 378.cadde Havuzlubag
Sitesi B1 Blok No:17 Cankaya-Ankara

(Is) Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik
Isletmeciligi Anabilim Dali Tandogan-Ankara

0536 540 20 61 (cep)
0312 203 31 28 (is)

I1- Egitimi

2009 -2011 Ankara Universitesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali
(Yiiksek Lisans Egitimi)

2004 - 2008 Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi (Lisans Egitimi)

2001 - 2004 Ozel Yiicen Fen Lisesi (Lise)

1997 - 2001 Ozel Yiice Koleji (Ortadgrenim)

1992 — 1997 Ahmet Vefik Pasa Ilkogretim Okulu (IIkdgrenim)

Yabanci Diller: Ingilizce (Ileri Seviye)

I11- Unvanlar:

2011- Uzman Eczaci

216



IVV- Mesleki Deneyimi

2010 — halen devam ediyor Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik
Isletmeciligi Arastirma Gérevlisi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Mezunlar1 Dernegi
Ankara Eczac1 Odas1
Tirkiye Biyoetik Dernegi

Tarim ve Gida Etigi Dernegi

VI- Bilimsel ilgi Alanlar
1- Ulusal dergilerde yayimlanmis makaleler:

Uzun MB, Giilpmnar G, Ozgelikay G. Tiirk Eczaciligina Onemli Katkist Olan Bir
Asker: Prof.Dr. Gen. Enver izgﬁ, Turkiye Klinikleri J Med Ethics, 2016; 24(1): 30-4

Giilpmar G, Uzun MB,Yalim NY. Sosyal Giivenlik Kurumu uygulamalarinin serbest
eczacilarin is doyumu tizerine etkisi: kalitatif bir ¢alisma. Turkish Journal of Bioethis,
2015; 2(1), 36-46.

Giilpmar G, Uzun MB, Ozgelikay G. Views of the academic members in Ankara
University Faculty of Pharmacy about pharmacy ethics education. Turkiye Klinikleri
J Pharm Sci, 2015, 4(1), 1-8.

Giilpmar G, Ozgelikay G. OTC Drug Regulations in Turkey: The Opinions of
Community Pharmacists and Drug Industry. Turkish Journal of Pharmaceutical
Sciences, 2015; 12(3),18-29.

2- Uluslararasi dergilerde yayimlanmis makaleler:

Uzun MB, Giilpmar G, Ozgelikay G. The Situation Of Curriculums of Faculty Of
Pharmacies In Turkey. Marmara Pharmaceutical Journal, 2017; 21(24530): 183-189

3- Ulusal sempozyum / kongre / konferans / kurultay bildirileri:

Giilpmar G, Ozcelikay G. Iletisim Ogretilebilir mi?. 3. Uluslararas1 ilag ve Eczacilik
Kongresi, 26-29 Nisan 2017, Istanbul, Tiirkiye

Dolu S, Giilpmar G, Uzun MB, Ozgelikay G. Tiirkiye’de Eczanelerde Ila¢ Dist
Uriinlerin Satisinda Eczacinin Etik Sorumlulugu. 13. Tiirkiye Eczacilik Kongresi, 21-
24 Aralik, Istanbul, Tiirkiye

217



Uzun MB, Giilpmar G, Kilicdag: Y, Ozcelikay G, Ankara University Faculty of
Pharmacy Graduates Opinions About Undergraduate Education. 22nd EAFP
CONFERENCE 12 - 13 - 14 May 2016 Faculty of Pharmacy - University Paris-Sud -
France POSTGRADUATE STUDIES IN PHARMACY EDUCATION.

Kegeli Y, Giilpmar G, Ozgelikay G, Drug Marketing Strategies In Turkey: An Ethical
Evaluation Of Antihyperthensive Drugs Registared Between 2005-2013. 22nd EAFP
CONFERENCE 12 - 13 - 14 May 2016 Faculty of Pharmacy - University Paris-Sud -
France POSTGRADUATE STUDIES IN PHARMACY EDUCATION.

Uzun MB, Giilpmar G, Ozcelikay G. Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 1.Sinif
Ogrencilerinin Meslek Tercihine Etki Eden Faktorler ve Eczacilik Mesleginin
Gelecegi Hakkindaki Diistinceleri, 1. Ulusal Eczacilik Egitimi ve Akreditasyon
Kongresi, 9-10May1s 2016, Hacettepe Kiiltiir Merkezi, Ankara.

Giilpmar G, Uzun MB, Ozgelikay G (2015). The Comparision of Two Methods Used
In Ethics Courses In Ankara University Faculty Of Pharmacy. ISOPS 11th
International Symposium on Pharmaceutical Sciences, June 9-12, Ankara

Uzun MB, Giilpmar G, Ozcelikay G (2015). The effects of Social Security Institution
implementations on community pharmacists’ job satisfaction: a qualitative study.
ISOPS 11th International Symposium on Pharmaceutical Sciences, June 9-12, Ankara

Siizen B, Uzun MB, Giilpmar G, Ozcelikay G (2015). Drug Labeling Systems In
Public Hospitals. ISOPS11th- International Symposium on Pharmaceutical Sciences,
June 9-12, Ankara

Uzun MB, Giilpmar G, Ozgelikay G (2015). Farmakogenomi ve gelecegi: Ilag ve
genin kesistigi noktada ortaya ¢ikbilecek etik sorunlar. VII. Tiirkiye Biyoetik Dernegi
Uluslarars1 Kongresi, 9-12 Nisan, Ankara

Ayka¢ G, Uzun MB, Giilbin Ozgelikay (2015). Eczac1 Meslek Hakk1 ve Etik. 6. Tip
Etigi ve Tip Hukuku Sempozyumu. 23-26 Eyliil, Van.

Uzun MB, Aykac¢ G, Ozgelikay G. (2015). Hasta Giivenligi Acisindan E-Recete. 6.
Tip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyumu. 23-26 Eyliil, Van.

V1I- Bilimsel Etkinlikleri

1- Odiiller

13. Tiirkiye Eczacilik Kongresi, 21-24 Aralik, Istanbul, Tiirkiye, Poster Ikincilik
Odiilii

2- Proje:
Ankara Universitesi Bilimsel Arastirmalar Koordinatérliigii BAP doktora tez projesi

218



VI1II- Diger Bilgiler

1- Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve Katildig1 egitim seminerleri

Etkili {letisim Becerileri Egitimi- Atdlye Tempo. 14-15, 21-22 Temmuz 2016, Ankara

Joint American University of Sovereign Nations- Turkish Bioethics Association
Intensive Bioethics Course, 5-6th. June, 2016, Ankara

Gelistirilmis Egitim Programi Egitimi- Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, 4-6
Ocak 2016, Ankara

Klinik Arastirma Etigi ve Klinik Arastirma Bagvuru Dosyalarinin Etik Kurullarda
Degerlendirilmesi- Tiirkiye Biyoetik Dernegi. 28-29 Mart 2015, Ankara

Bilimsel Proje Yazma Egitimi- Ankara Eczact Odasi. 20-22 Subat 2015, Ankara
2- Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar

12th International Symposium on Pharmaceutical Sciences, June 26-29, 2018. Ankara,
Turkey. Organizasyon Komitesi Uyeligi

219





