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Ozet

Amag: Klinik akil ytratme, klinik uygula-
malarda dogru karar verebilmek icin gerekli bir
yeterliktir. Olgularin yonetilmesi igin olgunun
¢oztimlenmesi, nedenlerin tespiti, bunlar arasinda
olguyla uyumlu olan ve olmayanlarin degerlen-
dirilmesi, kanitlarin aranmasi i¢in amaca uygun
muayene ve aragtirmalarin yapilmasi ve bunlarin
sonuglarinin yorumlanmasi, nihayetinde ile tani
ve ¢Oziimlerin ortaya konulmasi gerekmektedir.
Olgu temelli 6grenme ve degerlendirme, klinik
akil ytirtitme tanimlanmalarinda ve metodolojile-
rinde konsensiis mevcut degildir ve uygulamalar
egiticiler ve kurumlarin kiltirlerine gore sekil-
lenmektedir. Olgunun ¢6ziimiinde, klinik akil
ylriitme ve karar vermeyi odagina alan agamalan-
dirilmus, kolay kullanilabilir, degerlendirme form-
larma da uygun bir modele ihtiyag mevcuttur. Bu
galigmanin amaci, olgu temelli klinik akil ytirtitme
ve karar verme modelini tanitmak ve etkinligini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Uroloji Kliniginde uzmanlik egiti-
mi alan 13 égrenci ve Saglik Bilimleri Universitesi
ile afiliye Istanbuldaki Egitim ve Arastirma Has-
tanelerinde, egitiminden sorumlu 14 egitici ¢alis-
maya dahil edilmistir.

Mezuniyet sonrasi uzmanlik egitiminde,
ogrencilere ve egiticilere modelin tanitimi ve uy-
gulama yontemleri konusunda egitim verildikten
sonra metodun uygulanmast istenmistir. Uygula-
malar sonrasinda egiticiler ve 6grencilere modelin
kullanighilig: ve 6grenme algilar: hakkinda deger-
lendirme anketi yapilmugtir.

Bulgular: Egitici ve 6grencilerin model hak-
kindaki goriisleri, modelin kolaylikla anlasildigs,
klinikte karsilagilan vakalarda kolaylikla uygulan-
digy, olgularin ¢6ztimiinde sistematik bir yaklagim
sagladigy, ayrici tan1 yapmayi kolaylastirdigi, ¢ok

Abstract

Objective: Clinical reasoning is a necessary
competence to make the right decision in clinical
practice. In order to manage the cases, it is neces-
sary to analyze the case, to determine the causes,
to evaluate among those who are compatible with
the case and to evaluate the results, to perform
appropriate examinations and researches for the
purpose, to interpret their results, to eventual-
ly exclude and calculate the probabilities, and
to identify the diagnosis and solutions. In these
processes, clinical reasoning and appropriate de-
cisions are made. There is no consensus in case-
based learning and evaluation, clinical reasoning
definitions and methodologies, and practices are
shaped according to the culture of educators and
institutions. In the solution of the case, there is a
need for a staged, easy-to-use and evaluation-ap-
propriate model that focuses on clinical reasoning
and decision making. Aim of the study, to intro-
duce a case-based clinical reasoning and decision
making model and evaluate its effectiveness.

Materials and Methods: University of Health
Sciences Bakirkdy. Sadi Konuk Training and Re-
search Hospital, 13 students who received spe-
cialization training in the Urology Clinic, and
14 trainers responsible for their education in the
Health Sciences University and Affiliated Training
and Research Hospitals were included in the study.
In post-graduate specialization training, students
and educators were asked to apply the method
after training on the introduction of the model
and application methods. After the applications,
an evaluation questionnaire about the usefulness
of the model and perceptions of learning was con-
ducted to the trainers and students.

Results: The opinions of the educators and
students about the model, the model is easily un-
derstood, it is easily applied in cases encountered
in the clinic, it provides a systematic approach to

This study was approved by the local ethics committee (Approval number: 2020-12, June 8, 2020). All research was performed in accordance with

relevant guidelines/regulations, and informed consent was obtained from all participants.
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yonli bakis agis1 sagladigy, hata yapma olasiligini azalttigi, karar
verirken nedenini diisiinmeyi sagladigi, gereksiz islemler yapilma-
sin1 dnledigi yoniinde bulundu. Ogrenciler model ile ilgili bilgi dii-
zeylerini anlayabildiklerini ve 6grenme motivasyonunu artirdigini
belirtmislerdir. Egiticiler modeli uygulamak igin hazirlik zamani
diger yontemlerden fazla oldugunu, 6grencilerin olguyu ¢6zme so-
rumlulugunu aldiklarini, model ile 6grencilerin bilgi diizeylerini ve
eksikliklerinin daha kolay anlagilabildigini, geri bildirim vermeyi
kolaylastirdig1 ve degerlendirmenin objektifligini sagladigini yiik-
sek oranda belirtmislerdir.

Sonug: Olgu temelli klinik akil yiirtitme ve karar vermenin,
egitici ve 6grencilerin ortaklastigt model ile yapilmasi halinde 6g-
rencinin hata yapma, gereksiz inceleme ve miidahale yapma ihti-
malleri azalacak, yaptiklarini bilerek/kanita uygun yapma becerisi
artacaktir.

Anahtar Kelimeler: klinik akil yiiriitme, olgu temelli ¢alisma,
tip egitimi

GiRiS

Olgu temelli 6grenme, tartisma ve degerlendirme,
probleme dayali 6grenme, is basinda 6grenme ve de-
gerlendirme ve benzeri 6grenci merkezli egitim aktivi-
telerinin hemen tamaminin odaginda olgu mevcuttur.
Bu uygulamalarda gereken temel yeterlik klinik akil
yirtitmedir.

Klinik akil yiiriitme, gesitli sekillerde tanimlan-
maktadir. Hasta bilgileri ve bulgulari ile hekimin temel
bilgileri ve deneyimlerinin, problemin ¢oziimiinde
kullanma stiregleri (1), hastalarin tani ve tedavisi icin
klinisyenlerin verileri gozlemledigi, topladig1 ve yo-
rumladig1 bir beceri, siire¢ ve ya sonuglar1 (2), hasta
hikayesi, muayene ve incelemelerden elde edilen bilgi-
lerin toplanmasi, analizi ile hastanin probleminin ve ya
klinik durumunun ortaya konulmasi, ¢6ztim i¢in ge-
rekli plan ve uygulamalarin yapilmasi, sonuglarin de-
gerlendirilmesi, refleksiyonlar yapilmas: strecleri (3)
olarak tanimlamalar yapilmustir.

Klinik akil yiirtitmeyi, klinik siireglerde, indirge-
meci olmayan, ¢ok boyutlu, 6n yargilardan uzak di-
stinme ve karar verme becerisi olarak tanimlayabiliriz.

Klinik akil yiiriitme hekimin sahip olmasi gereken
temel bir yeterliktir. Tibbi hatalarin ¢ogunda klinik akil
yiiriitme siireglerinin eksikligi s6z konusu olmaktadir.
Klinik akil ytiriitme becerisi hasta gtivenligi icin sart-
tir. Saglikta gereksiz is ve islemlerden kaginma, siddet,
hasta hekim uyusmazliklarinda klinik akil yiiriitme
konusunda beceri eksikliginin etkisini gormek miim-
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the solution of the cases, it makes it easier to make differential di-
agnosis, it provides a versatile perspective, it reduces the possibility
of making mistakes, it makes it possible to think about the reason
when making decisions, and prevents unnecessary operations,
found direction. The students stated that they could understand
their knowledge about the model and increase their motivation to
learn. The trainers have stated that preparation time for applying the
model is more than other methods, students take responsibility for
solving the case, the level of knowledge and deficiencies of the mod-
el and students are more easily understood, facilitating feedback and
providing objectivity of the evaluation.

Conclusion: If the case-based clinical reasoning and deci-
sion-making is made with the model that the educators and the
students share, the possibility of malpractices, unnecessary exam-
inations and interventions will be reduced, and the ability to make
more conscious and evidence-based decisions will be increased.

Keywords: clinical reasoning, case based study, medical edu-
cation

kiindiir. Keza hekimlerin yaptiklari islerden tatmini ve
anlam artis1 i¢in bu beceri 6nem tagimaktadir.

Tip egitiminde, olgular tizerinden yiiriitiilen 6gren-
me ve degerlendirme aktivitelerinde ¢ok sayida metot
tanimlanmis olmakla birlikte, ¢esitli nedenlerle uygu-
lamalarda bu metotlar yeterince kullanilamamaktadur.

Ogrenme ile ilgili teoriler ve yapilmig ¢alismalar-
dan yola ¢ikilarak, klinik ortamlarin, egiticilerin ve 6g-
rencilerin 6zellikleri dikkate alinarak, bireysel, grup ve
sinif ortamlarinda, mezuniyet 6ncesinde ve sonrasinda
ogrenme ve degerlendirmelerde kullanilabilen, pratik,
kolay akilda kalan bir model, tip egitimine katki sagla-
yacaktir.

MODELIN TANITIMI

Olgu temelli klinik akil yiiriitme ve karar verme
modeli bes asamadir. (Tablo 1) Model hastanin ya-
kinmalari ve klinik durumu agiklayan olgu bilgileri ile
baslar.

1.Asama: Bu agamanin ilk basamaginda, 6grenci
olgu bilgileri ile problem/klinik durumlarin nedenle-
rini belirler. Bu ilk hipotez olusturma agsamasidir. Daha
sonra, olgu bilgileri kullanilarak, belirlenen olgu ne-
denleri analiz edilir. Kabul veya ret kararlari verilir. Bu
hipotezin degerlendirme asamasidir. Son basamakta
Ogrenci, 6nceki basamakta kabul ettigi olgu nedenleri
degerlendirmek icin sorulmas: gereken sorular1 belir-
ler ve sorar.

2.Asama: Ogrencinin bir 6nceki asamada belirledi-
gi ve sordugu sorularin cevaplari 6zetlenerek baslanir.
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Hastanin yakinmalary/klinik durum ve sorgulamalar
sonunda elde edilen bilgilerle olgu nedenlerinin anali-
zi tekrarlanir, kabul veya ret kararlar: verilir. Bu ikinci
hipotez degerlendirmesidir. Bu asamanin son basama-
ginda olgunun degerlendirilebilmesi, kararlar verile-
bilmesi i¢in beklenen bulgular1 belirtilerek yapilmasi
gereken (Fizik muayene, laboratuvar, goriintilleme vb.)
incelemeler belirlenir.

3.Asama: Bir 6nceki agamanin sonunda 6grencinin
belirledigi muayene, laboratuvar ve goriintiilemelerine
ait bulgular 6zetlenerek baglanir. Bulgular ile olgu ne-
denlerinin analizi yapilir, kabul veya ret kararlar1 ve-
rilir. Bu tigiincti Hipotez degerlendirmesidir. Sonunda
tani kararlar1 belirlenir.

4. Asama: Bu asamaya 6nceki asamada verilen tani
kararlar1 {izerinde egiticinin rehberligi ile kesinlestir-
meler yapilarak baglanir. Bu asamanin ilk basamaginda
taniya gore tedavi segenekleri belirlenir. Bu tedavi igin

yeni hipotez olusturmadir. Ikinci basamakta riskleri ve
yararlar1 belirleyerek uygun tedavi/yonetim se¢imi ya-
pilir. Bu ise tedavi hipotezlerinin degerlendirilmesidir.
Son basamak tedavi/y6netim plani ve uygulamalar ko-
nusunda kararlarin verilmesi gerekir.

5.Asama: Egiticinin geri bildirim verecegi, deger-
lendirmeler yapacag1 ve 6grenci ile refleksiyon yapaca-
g1 agamadir.

Model ile ¢alisma, birinci asamadan baslayarak
takip eden asamalara ilerletilebildigi gibi, ilk agama-
lar tamamlanmis ise diger asamalardan baslatilabilir.
Ornegin tanist konulmus bir hastanin tedavisinin yo-
netilmesi isteniyorsa, model 4. asamanin baglatilabilir.
Model, kiigiik modifikasyonlarla, hastanin mevcut ol-
dugu is basinda klinik 6grenme ve degerlendirmelerde
kullanilabilecegi gibi, hastanin olmadigy, olgu temelli
Ogrenme, tartigma ve degerlendirme oturumlarinda
kullanilabilir.

Tablo 1. Olgu Temelli Klinik Akil Yiiriitme Ve Karar Verme Modeli

Olgu Hastanin yakinmalari/klinik durum
l.asama 1. Nedenler Olgu bilgileri ile olguda problem/klinik durumlarin nedenleri
2. Analiz Olgu bilgileri ile olgu nedenlerinin analizi (kabul veya ret)
3.Sorgulamalar Olgunun nedenlerini degerlendirmek sorgulamalar
Yeni bilgiler Sorgulama sonrasi yeni bilgiler
2.asama . Hastanin yakinmalari/klinik durum ve sorgulamalar sonunda elde edilen bilgilerle
4. Analiz olgu nedenlerinin analizi (kabul veya ret)
5. Incelemeler Beklenen bulgulari ile yapilmasi gereken (FM, Lab, goriintilleme vb.) incelemeler
Bulgular Yapilan incelemelerden elde edilen bulgular
3.agama
6. Analiz Bulgular ile olgu nedenlerinin analizi (kabul veya ret)
7. Tam1 kararlar1
Tani Tani kararlarimda ortaklagsma
4.asama 8. Tedavi segenekleri Taniya gore tedavi segenekleri
9. Analiz Riskleri ve yararlari belirleyerek uygun tedavi/yonetim se¢imi
10. Tedavi/yonetim Tedavi/yonetim plani ve uygulamalar
5.asama Geri bildirim
Degerlendirme Refleksiyon
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Sekil 1. Ogrencilerin sorulara verdikleri yanitlarin likert grafigi

Model karar verirken nedenini disinmeyi o j o
Model gok yonli bakis agisi saglamaktadir. 0% 0 _ 100%
Model ayrici tani yapmay: kolaylagtirmaktadir. 0% 0 _ 100%
Model klinikte karsilagilan vakalarda kolaylikla o
uygulanabilmektedir. 0% 0 _ 100%
Model olgularin ¢ozimiinde sistematik bir yaklagim o
Model 6grenme motivasyonumu artiriyor. 0% 15% _ 85%
Model ile ilgili bilgilerimin diizeyini i =
Model hata yapma olasiligini azaltmaktadir. 0% 15% _ 85%
1
100 50 0 50 100
Percentage
Response . Hig y K y Notr | Katily . T Katiliy
sekil 2. Egiticilerin sorulara verdikleri yanitlarin likert grafigi
Ogrenciler olguyu ¢6zme sorumlulugunu aliyor. 0% _ 100%
Model k: irk denini disu i o i
Model hata yapma olasiligini azaltmaktadir. 0% _ 100%
Model degerlendirmenin objektifligini saghyor. 0% _ 93%
Model dgrencilerin bilgi diizeylerini ve n : _ e
eksikliklerini anlamami sagliyor. 0% 7.% 93%
Model gok yonli bakis agisi saglamaktadir. 7% 0% _ 93%
Model Klinikte kargilagilan vakalarda kolaylikla . |
Wygulanabiimekiedi. v 1% I |
Model kolaylikla anlasilabiliyor. 7% 0% _ 93%
e e e : I -
saglamaktadir. 0% 7?" 93%
Model geri bildirim vermemi kolaylastiriyor. 0% 14% _ 86%
Model ayrici tani yapmayi kolaylagtirmaktadir. 7% 7% _ 86% |
Model gereksiz iglemler yapiimasini dnlemektedir. 14% 0% _ 86%
Modeli uygulamak igin hazirlik zamani diger & : 5
100 50 0 50 100
Percentage
Response . Hig y Ki y Nétr . T: y
Tablo 2. Ogrenciler ve egiticiler geri bildirimleri arasindaki farklar
Ortak Maddeler Ogrenciler Medyan(IQR) Egiticiler Medyan(IQR) P’
Model kolaylikla anlagilabiliyor. 5(0) 4(1) 0.0578
Model klinikte karsilagilan vakalarda kolaylikla uygulanabilmektedir. 4 (1) 4.5 (1) 0.7407
Model olgularin ¢oziimiinde sistematik bir yaklagim saptamaktadir. 5 (0) 5(0) 0.6157
Model ayirici tani yapmay1 kolaylastirmaktadir. 5(1) 5(1) 0.6396
Model ¢ok yonlii baks agist saglamaktadir. 5(1) 4(1) 0.1606
Model hata yapma olasiligin1 azaltmaktadur. 5(1) 4(0.75) 0.7623
Model karar verirken nedenini diisiinmeyi saglamaktadr. 4(1) 5(1) 0.888
Model gereksiz islemler yapilmasini onlemektedir. 5(1) 4(1) 0.9786

“: Mann-Whitney U testi p degeri
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GEREG VE YONTEMLER

Etik kurul onay1 alindiktan sonra (Bakirkoy Dr.
Sadi Konuk EAH, Etik Kurul Kabul Tarihi: 08.06.2020,
Karar N0:2020-12) Saglik Bilimleri Universitesi Bakr-
kéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji Kliniginde uzmanlik egitimi alan 6 aylik egi-
tim siiresini tamamlamis 13 6grenci ve Saglik Bilimleri
Universitesi ile afiliye Istanbuldaki Egitim ve Aragtur-
ma Hastanelerinde en az 6 aydir egiticilik gorevi yapan
14 egitici ¢alismaya dahil edilmistir.

Mezuniyet sonrasi uzmanlik egitiminde, 6grenci-
lere ve egiticilere modelin teorik cergevesi, ozellikleri,
kullanim y6ntemi sunulup {i¢ olgu ile uygulama yapil-
diktan sonra metodu uygulamalar1 istenmistir. Bu egi-
timde, metodun Uygulamalar sonrasinda egiticiler ve
6grencilere modelin kullanighlig: ve 6grenme algilar:
hakkinda 5’li likert 6l¢egi ile geri bildirimler alinmustir.

[statistiksel analizler i¢in R 4.0 programi kullanil-
mustir. Sorulara verilen yanitlar likert grafiginde ytizde
olarak gosterilmistir. Likert grafikleri i¢in R progra-
mindaki “likert” paketi kullanilmigtir. Ogrenciler ve
egiticilere yoneltilen ortak sorular medyan ve geyrek-
ler aras1 agiklik ile 6zetlenmistir ve iki grup arasinda-
ki farka Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Egitici ve 6grencilerin model hakkindaki goriisleri,
modelin kolaylikla anlagildigs, klinikte karsilagilan va-
kalarda kolaylikla uygulandigi, olgularin ¢oziimiinde
sistematik bir yaklasim sagladigi, ayrici tani yapmayi
kolaylastirdigi, ¢ok yonlii bakis acisi sagladigi, hata
yapma olasiligini azalttig1, karar verirken nedenini dii-
stinmeyi sagladigi, gereksiz islemler yapilmasini 6nle-
digi yoniinde bulundu.

Ogrencilerin geri bildirimlerine ait Likert grafigin-
de sorular en yiiksek pozitiften en diisiik pozitife dog-
ru siralanmustir. Grafige gore 6grenciler tiim sorulara
yiiksek oranda pozitif yanit vermislerdir. Ozellikle ilk 4
soruda tamamen pozitif egilimdedirler. Sonraki soru-
larda az da olsa notr cevaplar vardir sadece “Model ile
ilgili bilgilerimin diizeyini anlayabiliyorum” sorusun-
da %8 oraninda negatif cevap vardir (Sekil 1).

Egiticilerin geri bildirimlerine ait grafige gore egiti-

ciler, 6grencilerin olguyu ¢6zme konusunda sorumluluk
aldiklary, karar verirken nedenini diisinmeyi sagladig1 ve
hata yapma olasiligini azaltti$1 konusunda tamamen pozi-
tifler. Hazirlik zamaninin diger yontemlere gore daha fazla
oldugunu diisiinmekle birlikte diger konularda pozitifler
(Sekil 2). Ogrenciler ve egiticilerin ortak sorular hakkin-
daki goriisleri farklilik gostermemektedir (Tablo 2).

TARTISMA

Olgu temelli klinik akil yiiriitme ve karar verme
ile ilgili cesitli 6grenme ve degerlendirme yontemleri
mevcuttur. Bu yontemlerin etkin kullanilmasi i¢in egi-
ticilerin bilgi ve deneyime sahip olmalar1 gerekir. Bu
konularda eksiklikler, saglik hizmeti sunma yiikiiniin
fazlaligi, yontemler icin hazirhigin gerekmesi gibi ne-
denlerle standart ve kilavuzlanmis modellerin kulla-
nimt sinirlidir. Ancak, belirli bir model kullanilmasa
da “Olgudaki problemler nelerdir?”, “Bu klinik bilgiler
ile olgunun nedenleri neler olabilir?”, “Olgunun ne-
denlerini analiz edebilmek i¢in baska hangi bilgilere
ihtiyaciniz var?”, “Hangi tan: testler istenmelidir?” Iste-
diginiz testlerde beklediginiz bulgular nelerdir ve/veya
bu testler hipotezinizin degerlendirmesinde ne isinize
yarayacak?”, “bu kararinizin gerekgeleri nelerdir?” vb.
klinik akil yiiriitme ve karar verebilmeyi tesvik eden
soru kaliplari, egiticiler tarafindan siklikla kullanil-
maktadirlar.

Egitimin aktivitelerinde, 6lgme ve degerlendirme
uygulamalarinda ¢ergeve modeller, egiticiler, 6grenci-
ler ve kurum i¢in ortaklasilan bir alan saglamasi, egiti-
min kalitesi i¢in yoniinden 6nemlidir.

Klinik akil yiiriitmenin nasil gergeklestigi ile ilgili
teoriler arasinda analitik olmayan (sistem 1), analitik
(sistem 2) distiinme ve “dual process” teorileri kabul
gormektedir. Analitik olmayan diistinme, hizli gercek-
lesen, fazla bir zihinsel efor gerektirmeyen sezgisel bir
distinmedir. Bu tip diistinme sisteminde kisi, olgular/
olaylar karsisinda zihnindeki kodlar (scriptler) ile hizla
karar verirler. Deneyimli klinisyenler de olgular karsi-
sinda zihindeki hastalik semalar: (ilness scripts) hizla
karar verisi bu tip diisinmeye Ornektir (4). Analitik
disiinmede (sistem 2 diisiinme) neden sonug iliskisi
kurularak sonuca varilir. Rasyonel diisstinme bi¢imidir.
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Bu diisiinme daha yavastir ve zihinsel eforu gerektirir.
Hipotezler olusturulmas: ve bunlarin analizi (hipote-
to-deductive) s6z konusudur (5). Klinik akil ytiriit-
menin zihinsel streclerinde iki disiince sisteminin
bagimsiz olmadidy, birlikte ¢alistig1 da (dual-process
theory) one siiriilmektedir. Her iki sistemin birlikte-
ligi tanisal yeterligi artirdig1 kabul edilmektedir (6,7).
Rutin tibbi uygulamalarda analitik-olmayan diisiinme
tarzi1 6n plandadir. Bu tarz diisiinme genellikle hiz-
I1 ve dogru kararlar verilse de hata yapma ihtimalini
barindirmaktadir. Analitik-olmayan disitnme sonucu
yetersiz kaldiginda analitik diisiinme devreye girmek-
te ve daha dogru karar verilmesi saglanmaktadir.(8)

Bu caligmada, klinik akil yiiriitme ve karar verme
ile ilgili yukarida belirtilen teoriler, 6neriler, mevcut
modeller dikkate alinarak, klinik pratige uygun, kolay
anlagilabilir ve hem egitimde hem de degerlendirme-
lerde uygulanabilir olarak hazirlanmistir. Model hak-
kinda egiticiler ve 6grencilerden alinan geri bildirimler
pozitif yonde oldugu goriilmektedir.

Olgu temelli 6grenme ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu
6grenmenin sonuglari, egiticiler ve 6grencilerin reak-
siyonlari ve geri bildirimleri ile ilgilidir. Egiticiler, olgu
temelli 6grenme modelleri hakkinda pozitif geri bildi-
rimlerde bulunmakta ancak hazirlanmasinin ve otu-
rumlarin zaman alict oldugunu bildirmektedirler (9).
Bizim ¢alismamizda da egiticiler de hazirlik zamaninin
diger yontemlere gore daha fazla oldugu yontinde go-
riis bildirmektedirler.

[s basinda 6grenme alaninda gesitli 6grenme mo-
delleri gelistirilmistir. Stanford, SNAPPS ve Bes adinda
mikrobeceriler (One minute preceptor) modeli en cok
bilinen ve kullananlar arasindadur.

SNAPPS modelinde klinikte 6grenim alt: adimda
tanimlanmigtir. Bunlar hasta karsilagmasi/goriismesi
ve alian oykiinin ve fizik muayene bulgularinin kisa
sunumu (Summarizing), olasi tanilarin belirlenmesi,
ayrici tani listesinin daraltilmasi (Narrowing), ayricini
taninin analizi (Analysis), belirsiz, zor, geligkili durum-
larin ve alternatif yaklasimlarin/yollarin irdelenmesi
(Probe the preceptor), tanilamaya, konsiiltasyona, te-
daviye, kontrole vb. yonelik planlarinin olusturulmasi
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(Plan the management), olgu 6zelinde 6grenenler i¢in
ileri 6grenme/gelisim planlarinin olusturulmasi (Sele-
ction of issues for self-study).asamalaridir (10, 11).

SNAPP modelinin uygulandig1 ¢aligmada 6gren-
ciler, 6grenme eylemlerinde aktif olduklarini, sezgisel
diisiinmelerinin arttigini, 6grenmelerinin kolaylastigi-
n1 belirtmislerdir. (10) Uzmanlik egitiminde SNAPPS
modeli ile geleneksel olgu sunumlarinin kargilastiril-
dig1 randomize klinik ¢alismada, modelin tani hipo-
tezleri olusturma, ayirici tani yapmada etkin oldugunu
bildirmislerdir (12).

Ogrenmede mikrobeceriler modeli one minute
preceptor olarak da adlandirilmaktadir. Klinikte, bes
dakika veya daha az zaman araliklarinda 6grenmek
i¢in ¢ergeve sunmaktadir. Uzmanlik egitiminde daha
uygun oldugu diistiniilse de daha uzun zaman aralikla-
rinda mezuniyet 6ncesi egitimde de kullanilabilir (13).
One minute preceptor yontemi ile klasik derslerin kar-
silastirildig1 randomize kontrollii calismada egiticiler,
yontemin faydali oldugunu, egitici performanslarini ve
motivasyonlarini arttirdigini belirtmislerdir (14).

Bizim kullandigimiz model, bazi yonleriile SNAPSS
ve One-minute preceptdr yontemlerine benzese de
daha kapsamli ve sistematiktir. Model mezuniyet 6nce-
si ve sonrasinda, bireysel ve grup ¢alismalarinda, sinif
derslerinde, simule hasta uygulamalarinda, konsey gibi
caligma ortamlarinda ve sinavlarda kullanima uygun-
dur.

Modelin sinavlarda kullanimi i¢in, egitici formun
olgu, bulgular ve tan1 kismini hazirladiktan sonra her
asamanin alt maddelerin cevaplarini belirler ve cevap-
larin 6nemine gore puan degerlerini belirler. Bu sekilde
yapilandirilmis formlar s6zlii siavlarda kullanilabilir.

SONUC

Klinik akil yiirtitme hekimin temel yeterligi oldugu
iin, bu yeterliginin saglanabilmesi i¢in, kurumlar ken-
di ger¢eve/modellerini belirlemeli, egiticiler ve 6gren-
cilere tanitilmalidirlar. Olgme ve degerlendirmede kul-
lanilan modeller egitim aktivitelerinde kullanilanlar ile
paralellik gostermelidir. Klinik akil yiiriitme modelle-
rinin kullanilmasi ile gereksiz is ve islemlerin yapilmasi
onlenecek, tibbi hata yapma ihtimali azalacaktir.
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