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GiRIiS-SAGLIK OKURYAZARLIGI PROGRAMI

Saglhk Okuryazarligi (SQY), bireylerin uygun saglik kararlari vermek igin ihtiya¢ duyulan
temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesidir (Ratzan ve Parker, 2000). Saglik okuryazarhgl ¢agimizda 6énemli bir konudur.
Avrupa toplumunda saglik okuryazarhg dizeyi %47,6 yetersiz-sorunlu bulunmustur. Saghk
okuryazarhgi, sosyal ve bireysel faktorlerin ortak bir islevi olup bireylerin egitim dizeyleri,
kalturleri ve dilleri saglik okuryazarhg becerileri ve kapasitelerini etkilemektedir (Nielsen-
Bohlman, 2004).

Hekimler toplumun saglk okuryazarhigi diizeyini ylkseltilmesinde 6nemli role sahiptir. Ayni
zamanda saglhk hizmetlerinin yuratilmesi sirasinda saglik okuryazarligi diizeyini dikkate
alarak hizmeti surdirmeleri beklenir. Bu sebeple saglik okuryazarligi egitiminin tip egitimi
programina uygulanmasi daha donanimli hekimlerin yetistirmesine olanak saglayacaktir.

Bu gerekge ile Development and Integration of Health Literacy Education with Innovative
Methods in Medical Curricula Across Europe (HELEM-EU) (Avrupa Genelinde Tip
Miufredatlarinda Saglik Okuryazarhg Egitiminin Yenilikgi Yontemlerle Gelistirilmesi ve
Entegrasyonu) projesi kapsaminda bu egitim programi hazirlanmistir.

Bu egitim programi tip fakiltesi 3. sinif 6grencileri icin tasarlanmistir. Ancak fakdltelerin
programlarindaki farkhliklar dikkate alinarak degisik siniflarda program veya etkinlikler
uyarlanarak kullanilabilir.

Program asagidaki boliimlerden olusmaktadir:

e Saghk okuryazarhgl programinin yapisi: Bu bélimde programin ana amaci ve
o0grenme hedeflerine yer verilmistir. Ayrica programin kapsami, benimsenen
o0grenme stratejileri ve 6lcme degerlendirme yontemlerine iliskin aciklamalar bu
bollimde bulunabilir.

e Oturum Planlari: Saglik okuryazarligi program 13 hafta, 32 (50 dakikalik) ders saati
olarak tasarlanmistir. Her haftaya iliskin oturumlar bu boélimde verilmistir. Oturum
planlarinda, oturuma iliskin 6zel amag¢ ve 6grenim hedefleri, icerigi, 6gretim
yontemleri, Ogrenme aktivitelerinin nasil vyiritilecegi, 6lcme degerlendirme
yontemleri ve onerilen referanslar verilmistir. Ayrica etkinliklerin ylritiilmesinde
kullanilacak egitim materyalleri numaralandirilarak listelenmistir.

e Egitim Materyalleri: Bu bolimde Ogrenme aktiviteleri: icin gelistirilmis egitim
materyallerine yer verilmistir. Egitim materyalleri icin EM kisaltmasi kullaniimistir
ve her bir oturumda kullanilmasi Onerilen siraya gére numaralandiriimistir. Bu



numaralandirma ile oOnerilen egitim materyalinin egitim programindaki yeri
izlenebilir.

e Her 6grenme ortami kendine 0Ozglidir. Gelistirilen bu programinin tip fakiltesi
ogrencilerinin saghk okuryazarhgi ile ilgili yeterliklerini gelistirmek (izere her fakiilte
veya grubun kendi gereksinimleri dikkate alinarak, uyarlanilarak yararlaniimasi
beklenmektedir.

TIP OGRENCILERI iCiN SAGLIK OKURYAZARLIGI (TO-SOY) DERSININ YAPISI

TO-SOY Dersinin Amaci ve Ogrenme Hedefleri

Bu egitim programinin temel amaci, 6grencilere asagidaki konularda yeterlik kazandirmaktir.
e Saglik okuryazarligi (SOY) kavramini ve etkileyen faktorleri kavrama

e Hastanin/basvuranin saglik okuryazarhgi diizeyinin degerlendirilmesi ve saglik okuryazarligi
diizeyine gore iletisim kurulmasi

e Hastaya/basvurana toplumdaki gtivenilir saghk bilgileri kaynaklarina erisim yollari ve
saglikla ilgili konular hakkinda bilgi sunmak ve kavramalarini degerlendirmek

e Toplum ve hasta/basvuran icin bir egitim faaliyeti hazirlamak

TO-SOY Dersinin Genel Ogrenme Hedefleri

Bu dersin sonunda 6grenciler;

e saglik okuryazarligini tanimlayabilecek

e saglik okuryazarliginin 6nemini tartisabilecek

e basvuranin saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirebilecek

® basvuranin ve toplumun saglik okuryazarhk dizeyini etkileyen faktorleri
degerlendirebilecek

o infodeminin dnemini kavrayabilecek

o farkli SOY seviyelerinde basvuru sahibi ile iletisim becerilerini gelistirebilecek

o farkli durumlarda iletisimi yonetebilecek

e basvuranin saglik sorunu hakkinda sunulan bilgilerin anlasilip anlasiimadigini kontrol
edebilecek

e basvuru sahibine saglik konusunda glivenilir bilgi kaynaklari saglayabilecek

e toplumun saglik okuryazarlk diizeyini degerlendirebilecek ve toplum diizeyinde saglik bilgi
kaynaklarini takip edebilecek

e basvuranlarin tedavi ve tavsiyelerine uymanin dnemini kavrayabilecek

e basvuranin tedavi ve tavsiye konusundaki anlayisini degerlendirebilecek

e toplum ve hasta/basvuran icin bir egitim faaliyeti gelistirebilecek




TO-SOY Dersinin igerigi

® Saglk okuryazarligi, saglik okuryazarhginin énemi, risk gruplari ve etkileyen faktorler
® Bireyin/toplumun saglik okuryazarhginin degerlendirilmesi

® Basvuru sahibinin saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen sosyal, fiziksel ve psikolojik
faktorler

e infodemi

e Farkli SO seviyelerinde ve farkli durumlarda basvuran ile iletisim becerileri

e Kliniklerde glvenilir bir saglik bilgi kaynagi olma

e Toplum ve hasta/basvuran igin bir egitim faaliyeti gelistirme

Ogretme ve Ogrenme Stratejileri

Egitim programinda e-6grenme destekli deneyimsel 6grenme stratejileri kullaniimaktadir.
Saglik okuryazarhgi ile ilgili kuramsal ¢alismalar, e-6grenme dersleri araciligiyla saglanacaktir.
Egitimin ylz ylize bolimi olgu galismasi, tartisma, rol oynama vb. etkilesimli 6grenme
yontemleri ile zenginlestirilmistir. Deneyimsel 6grenmeyi desteklemek igin similasyon
yontemi segilmistir. Oturum planinin detaylari asagidaki bélimde gorlebilir.

Programin ve Katilimcilarin Degerlendirilmesi

Program degerlendirme igin 6grenci ve egitmenlerin geribildirimleri, dgrencilerin performans
degerlendirmeleri ve portfolyolari kullanilacaktir. Programin sonunda 6grencilerin ve
egitmenlerin geri bildirimleri alinacaktir. Ogrencilerin performansi simiile edilmis bir ortamda
degerlendirilecektir. Ayrica 6grencilerin portfolyolari degerlendirilecektir. E-portfolyo
asagidaki basliklari kapsayacaktir:

e Cevrimici kurslara katilim kayitlari

e Odev

e Similasyon

® Yansitma

e Akran degerlendirmesi

e Simiile hasta degerlendirmesi

e Egitici degerlendirmesi




Hafta 1: Giris 50 dakika

Hafta 2: Saglhk okuryazarligi, saghk okuryazarhiginin 50 dakika- teorik ders ders
onemi, risk gruplari ve etkileyen faktérler “okuma dokiimani/gevrimigi ders”
(makro diizey) 100 dakika- uygulama dersi dersi

“interaktif, yliz ylize”

Hafta 3: iletisim becerileri 50 dakika- teorik ders
“okuma dokimani/gevrimici ders”
100 dakika- uygulama dersi
“interaktif, ylz ylize”

Hafta 4: iletisim becerileri uygulamasi ile bireyin saghk | 50 dakika- teorik ders
okuryazarhginin degerlendirilmesi (Standart “okuma dokiimani/gevrimigi ders”
hasta goriismesi) - standart hasta goriismesi

Hafta 5: iletisim becerileri uygulamasi ile bireyin saglik | 50 dakika- teorik ders
okuryazarhginin degerlendirilmesi “okuma dokiimani/gevrimigi ders”

100 dakika- uygulama dersi
“interaktif, ylz yluze”

Hafta 6: Basvuranin saglik okuryazarlhigini etkileyen 50 dakika- teorik ders
sosyal, kilturel, fiziksel ve psikolojik faktorler | “okuma dokiimani/cevrimici ders”
(birey ve toplum diizeyinde) 100 dakika- uygulama dersi

“interaktif, yuz ylze”

Hafta 7: infodemi 50 dakika- teorik ders
“okuma dokimani/cevrimici ders”
100 dakika- uygulama dersi
“interaktif, ylz yluze”

Hafta 8: Klinikte ve toplumda givenilir bilgi kaynagi 50 dakika- teorik ders
olma “okuma dokimani/cevrimici ders”

100 dakika- uygulama dersi
“interaktif, ylz ylize

Hafta 9: Farkh ortamlarda ve farkli SOY dizeylerinde 50 dakika- teorik ders
olan bagvuranlarla iletisim becerileri “okuma dokiimani/gevrimigi ders”
(Standart hasta goriismesi) - standart hasta goérismesi

Hafta 10: Farkh ortamlarda ve farkli SOY dizeylerinde 50 dakika- teorik ders
olan basvuranlarla iletisim becerileri “okuma dokimani/cevrimici ders”

100 dakika- uygulama dersi
“interaktif, yluz yluze”

Hafta 11: Toplum ve hasta/katilimci igin egitim 50 dakika- teorik ders

faaliyetlerinin gelistirilmesi-1 “okuma dokimani/cevrimici ders”
100 dakika- uygulama dersi
“interaktif, yliz ylze”
Hafta 12: Toplum ve hasta/katilimci icin egitim 50 dakika- teorik ders
faaliyetlerinin gelistirilmesi-2 “okuma dokimani/gevrimici ders”
100 dakika- uygulama dersi
“interaktif, ylz ylize”
IHafta 13: lGeneI Tartisma llOO dakika — yliz ylize oturum




DERS PLANLARI




HAFTA 1: Giris

Ders islenisi:
e Ylzyuze
Zaman: 50 dakika teorik ders

Oturum Amaci:
Bu oturumda saglik okuryazarhgl kursuna katilanlarla tanismak ve kurs stireci hakkinda bilgi
paylasmak amaglanmaktadir.

Oturum igerigi:

e Egitim programi

Ogretim Yontem/Teknikleri:
® Sunum
® Grup ¢alismasi
® Soru -yanit

Ogrenme aktiviteleri:

e Katilimcilarin yaka kartlari ile sinifa gelmeleri rica olunur. Katilimcilar énce iki kisilik
gruplar halinde birbirleriyle tanisirlar ve daha sonra birbirlerini blytk gruba tanitirlar.
Bu amagla hazirlanan katilimc bilgi formlari, katilimcilarla paylasilir.

e Katilimcilarin dersten beklentileri alinir.

o Ders programi ve katilimcidan beklentiler paylasilir. Ogrenci rehberi
ogrencilerle paylasilir. Nasil kullanilacagi aciklanir.
Cevrimici ortamin tanitimi yapilir.
Cevrimici platform, yiiz ylize 6gretim yontemleri (similasyon, vaka g¢alismasi,
oyunlastirma vb.), derse katilim ve devamin 6nemi, élcme degerlendirme
bilesenleri detaylandirilir.

e Bir sonraki oturuma “Saglk okuryazarliginin tanimi ve kavramsal modeli”, “Saglik
okuryazarhgl acisindan risk gruplar’” ve “Makro diizeyde saglik okuryazarligini
etkileyen faktorler” konularinin c¢evrimici platformda vyer aldigi aciklanir.
Ogrencilerden ilgili videolar izleyerek, “Tiirkiye Steps arastirmasi (EM 2.1)” le ilgili
odevi yaparak gelmelerinin beklendigi ifade edilir.

Egitim Materyalleri

¢ Yaka kartlari (EM 1.1)

e Tanisma aktiviteleri (EM 1.2)
¢ Ders programi

e Ogrenci rehberi (EM 1.3)




HAFTA 2: Saghk okuryazarhgi, saghk okuryazarhginin 6nemi, risk gruplar ve etkileyen
faktorler (makro diizey)

Ders islenisi:
® (Cevrim igi
e Yiuzyuze

Sure: 50 dakika teorik ders/100 dakika pratik ders

Oturumun Amaci: Bu oturumda, katilimcilarin saghk okuryazarliginin tanimi, énemi, risk
gruplari ve makro dizeyde etkileyen faktorleri aciklayabilmesi beklenmektedir.

Ogrenme Hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar,
e Saglik okuryazarhginin tanimini yapabilir.
e Saglik okuryazarliginin 6nemini agiklayabilir.
e Saglik okuryazarhgi agisindan risk gruplarini sayabilir.

e Saglik okuryazarhgini makro diizeyde etkileyen faktorleri kavrayabilir.

Oturum igerigi:
e  Saghk okuryazarliginin tanimi
Saglik okuryazarhginin kavramsal modeli
Saglhigin gelistirilmesi agisindan saglik okuryazarliginin dnemi
Saglik okuryazarliginin birey ve toplum dizeyinde faydalari

[ ]

[ ]

[ ]

e Yetersiz diizeyde saglik okuryazarhginin olumsuz sonuglari

®  Saghk okuryazarligi agisindan risk gruplari

e  Makro diizeyde saghk okuryazarligini etkileyen faktorler

e Tirkiye saghk okuryazarlik arastirmasinin sonuglari (Bu icerik Turkiye igin
hazirlanmistir; her ortak, kendi (ke raporuna gore bu bolimi uyumlu hale

getirmelidir.)

Ogretim yéntem/teknikleri:
e Video temelli e-6grenme
e Olgu calismasi
® Soru - yanit

Odev/sunum




Ogrenme aktiviteleri:

Giris-20 dakika
e Daha o6nce hazirlanmis “Saglik okuryazarliginin tanimi ve kavramsal modeli”,

“Saglik okuryazarhgl agisindan risk gruplar”” ve “Makro dizeyde saglk
okuryazarhgini etkileyen faktorler” konulari ile ilgili video dersler ve uzaktan
egitim materyalleri 6grenciler ile oturumdan bir hafta 6nce program tanitimi
oturumunda paylasilir. Katilimcilara Tirkiye Steps arastirmasi (EM 2.1) le ilgili bir
ddev verilir. Ogrenciler bu dokiimanlari ¢alisarak ve édevlerini hazirlayarak derse
gelirler. Ogrenciler, arastirma bulgularn izerinden saghk hizmet kullanimini
degerlendireceklerdir. (Bu icerik Tiirkiye i¢in hazirlanmistir; her ortak lilke raporu
veya toplumda saghk okuryazarhgi ile ilgili bir makalenin sonuglarina goére
oturumun bu bolimuini uyumlu hale getirmelidir.)

Isinma igin bir oyun oynatilr.

Dersin basinda ¢evrimici anket uygulama oyunlari ile (Google anket vb.) grubun
kazanim diizeyi degerlendirilir, sorular alinarak yanitlanir ve ders gbzden gegirilir.
Dersin hedefleri ve siireci paylasilir.

Gelisme-70 dakika

“Bireysel bazda saglik okuryazarhginin olgiilmesi ve 6nemi” olgu calismasi ile
tartisihr. (EM 2.2)

Toplumsal boyutta saghk okuryazarhginin etkileri icin katilimcilarin hazirlamis
oldugu odevler sunularak (EM 2.1) tartisma yapilir. Katilmci sayisina goére
gondllilerin/secilen kisilerin 6devlerini sunmasi istenir. Tum 6grencilerin 6devleri
bir sonraki oturuma kadar uzaktan ogretim platformuna ylklemeleri beklenir.
Turkiye Saghk Okuryazarhk Arastirmasi (EM 2.3) sunularak epidemiyolojisi ve
saglik okuryazarligini makro dizeyde etkileyen faktorler ile ilgili genel tartisma

yapilir.

Kapanis- 10 dakika

Dersin temel mesajlari katilimcilarla birlikte 6zetlenir.
Katilimcilara bir sonraki dersin e-6grenme materyallerini ¢calisarak derse gelmeleri
hatirlatilir.

Egitim Materyalleri:

e Odev: Ulusal Hanehalki Saglik Arastirmasi — Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk

Faktérleri Turkiye 2017 (STEPS) (EM 2.1)
Vakalar (EM 2.2, 2.4)

Turkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (EM 2.3)
E-6grenme platformu- ders videolari
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Degerlendirme:

Ogrenci ddevleri ile ilgili geri bildirim verilir.
Yiklenen 6grencilerin 6devleri degerlendirilir.

Onerilen Kaynaklar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

WHO. Health Literacy. In: Kickbusch I, Pelikan LM, Apfel F, Tsouros AD, editors.
World Health Organization, Regional Office for Europe, 2013.

Okan O, Bauer U, Levin-Zamir D, Pinheiro P, Sgrensen K. International Handbook
of Health Literacy: Research, practice and policy across the lifespan. Policy Press,
2019.c

Sgrensen K, den Broucke SV, Fullam J, et al. Health literacy and public health: A
systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health
2012;12:80.

Ozkan S, Ugras Dikmen A, Baran Aksakal N, Caliskan D, Tiiziin H, Tasci O, Ceylan
SU. Turkiye saglik okuryazarhig diizeyi ve iliskili faktérleri arastirmasi, 2018 (ulusal
kaynak)

Visscher BB, Steunenberg B, Heijmans M, Hofstede JM, Devillé W, van der Heide |,
Rademakers J. Evidence on the effectiveness of health literacy interventions in
the EU: a systematic review. BMC Public Health 2018;18(1):1-12.

Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, et al. Health literacy interventions and
outcomes: an updated systematic review. Evidence report/technology
assessment 2011;(199):1-941.

Nutbeam D, McGill B, Premkumar P. Improving health literacy in community
populations: a review of progress. Health Promotion International
2018;33(5):901-911.

Rowlands G, Tabassum B, Campbell P, et al. The evidence-based development of
an intervention to improve clinical health literacy practice. International Journal
Of Environmental Research and Public Health 2020;17(5):1513.

National Household Health Survey — Prevalence of Noncommunicable Disease
Risk Factors in Turkey 2017 (STEPS). Uner S, Balcilar M, Ergiider T editors. World
Health Organization Country Office in Turkey, Ankara, 2018. (Ulusal kaynak)
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3. HAFTA iletisim Becerileri

Ogretim yontemi:
° Cevrim igi
e Ylzylze

Sure: 50 dakika teorik ders/100 dakika pratik ders

Oturumun amaci: Bu oturumunda katimcilarin farkh SOY diizeylerindeki hasta/basvuran ile
farkh ortamlarda iletisimin ilkelerini ve siirecini agiklayabilmeleri amaglanmaktadir.

Ogrenme hedefleri:
Bu oturumun sonunda 6grenciler;
e hasta/basvuran hekim iletisimin temel ilkelerini agiklayabilir.
e etkiliiletisim kurabilir:
o yulz ylze hasta/basvuran gorismesi gerceklestirebilir.
o cevrimici ortamda hasta/basvuran gorismesi gerceklestirebilir.
o vyazili materyalleri kullanarak etkili iletisim kurar.

icerik:
eiletisim ilkeleri
eiletisim hasta giivenligi iliskisi
eHasta hekim/basvuran gorisme sirecini yapilandirma
oEtkili iletisimi ylritme
o Ylzylze
o Cevrimigi

Ogretim yontem/teknikleri:
eVideo temelli e-68renme
e0lgu calismasi
eOyunlastirma
oKiclik grup tartismasi
eSoru - yanit
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Ogrenme aktiviteleri:

Giris - 15 dk
e Daha 6nce hazirlanmis “iletisim ilkeleri”, “iletisim hasta giivenligi iliskisi” ve “hasta
hekim/basvuran gériisme siirecini yapilandirma” konulari ile ilgili video dersler ve e-
dgrenme materyalleri dgrenciler ile oturumdan bir hafta énce paylasilir. Ogrenciler
bu materyalleri ¢alisarak derse gelirler.

e Isinma icin kulaktan kulaga ya da tabu benzeri bir oyun oynatilir.

e Dersin basinda cevrimigi anket uygulama oyunlari ile (Google anket vb.) grubun
kazanim diizeyi degerlendirilir ve gdzden gegirilir.

e Dersin hedefleri ve slireci paylasilir.

Gelisme -75 dk

e “lletisim hasta giivenligi iliskisi” olgu calismasi ile tartisiir. (6rnek: yanls ilag
kullanma, vyanlis ybnlenme, tetkik gibi slregleri ylritememe, asilarin
zamanlamasindaki aksamalar vb.) (EM 3.1.1, EM 3.1.2)

e Hasta hekim/basvuran gériisme silireci oyunlastirma (yuz ylize ve ¢evrimigi gériisme)
ile gonilli/secilen grenciler tarafindan uygulanir (EM 3.2.1, EM 3.2.2). iletisim
becerileri 6grenme rehberi 6grencilerle paylasiir (EM 3.3.1). Ogrencilerin iletisim
becerileri kontrol listesi yardimiyla gézlemlenir (EM 3.3.2). Ogrenciler, yansitma ve
geri bildirim rehberini kullanarak tartisirlar (EM 3.3.3).

e Farkli yazili iletisim 6rneklerini iceren bir olgu calismasi yapilir (EM 3.4.1, EM 3.4.2,
EM 3.4.3, EM 3.4.4). Ogrenciler olgu érneklerini inceleyerek yazili iletisim agisindan
degerlendirir.

Kapanis -10 dk
e Kahoot, menti vb. ¢evrimici oyunlar kullanilarak dersin 6grenme hedefleri 6zetlenir.
Ogrenciler ddillendirilir.
e Yazl iletisime yonelik bir metin hazirlama 6devi hazirlamalari istenir. Bu 6dev 11.
haftada 6grenciler tarafindan sunulur (EM 3.5.1, EM 3.5.2).

Egitim materyalleri:
e Videolar (iyi uygulama 6rnekleri, ders videolari vb.)
e Olgular (EM 3.1.1, EM 3.1.2)
e Oyunlastirma senaryolari (EM 3.2.1, EM 3.2.2)
e letisim becerileri 6grenme rehberi (EM 3.3.1), iletisim becerileri kontrol listesi
(EM 3.3.2), yansitma ve geribildirim rehberi (EM 3.3.3).
e Yaziliiletisim 6rnekleri (EM 3.4.1, EM 3.4.2, EM 3.4.3, EM 3.4.4)
e (Odev formu-Yazili iletisim (EM 3.5.1, EM 3.5.2)
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Degerlendirme:

Ogrenme siirecinde 6grencilere gerceklestirdikleri rol-oynama performanslari ile
ilgili 68renme rehberleri tizerinden geribildirim verilir.

Yaziliiletisime yonelik 6devler 11. Hafta oturumunda degerlendirilerek 6grencilere
bireysel yazili geribildirim verilir.

Onerilen Kaynaklar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Health Literacy and Patient Safety: Help Patients Understand
https://www.youtube.com/watch?v=cGtTZ vxjyA

Partnership for Clear Health Communication. Advancing clear health communication
to positively impact health outcomes. https://slideplayer.com/slide/10100000/

WHO Strategic Communication Framework.https://slideplayer.com/slide/10100000/.
https://www.who.int/mediacentre/communication-framework.pdf

HEALTH LITERACY: Taking action to improve safety and quality.
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Health-Literacy-
Taking-action-to-improve-safety-and-quality.pdf

Centers for Medicare and Medicaid Services. Toolkit for Making Written Materials
Clear and Effective. https://www.cms.gov/outreach-and-

education/outreach/writtenmaterialstoolkit?redirect=/writtenmaterialstoolkit/
Mayer, G. G., & Michael Villaire, M. S. L. M. (2007). Health literacy in primary care: A
clinician's guide (Vol. 130). Springer Publishing Company.
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https://www.youtube.com/watch?v=cGtTZ_vxjyA
https://slideplayer.com/slide/10100000/
https://slideplayer.com/slide/10100000/
https://www.who.int/mediacentre/communication-framework.pdf
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Health-Literacy-Taking-action-to-improve-safety-and-quality.pdf
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Health-Literacy-Taking-action-to-improve-safety-and-quality.pdf
https://www.cms.gov/outreach-and-education/outreach/writtenmaterialstoolkit?redirect=/writtenmaterialstoolkit/
https://www.cms.gov/outreach-and-education/outreach/writtenmaterialstoolkit?redirect=/writtenmaterialstoolkit/

4. HAFTA: iletisim becerileri uygulamasi ile bireyin saglk okuryazarhginin

degerlendirilmesi (Standart hasta goriismesi)

Ogretim yontemi:
° Cevrim igi
e Ylzylze

Suire: 50 dakika teorik ders / 8-10 dk 6grenci goriismesi

Ogretim yontem/teknikleri:
e Similasyon

Ogrenme aktiviteleri::

Daha once hazirlanmis “Saghk okuryazarhgini degerlendirilmesinde kullanilan 6lgek/araglar”,
“Bilginin anlasilmasinin kontrol edilmesi (Teach-back)” ve “Tedavi ve ilag uygulamasinin
anlasilmasinin kontrol edilmesi (Brown-bag)” ile ilgili video dersler ve 6rnek/model
gortismeleri iceren videolar e-6grenme materyalleri olarak 6grenciler ile Onceki hafta
paylasiimistir. Ogrenciler bu materyalleri calisarak oturuma gelirler. Saghk okuryazarhginin
degerlendirilmesi kontrol listesi 6grencilerle paylasilir (EM 4.1.)

Ogrencilere simiilasyon ortami tanitilir ve uygulama siireci agiklanir. Simiilasyon
laboratuvarinda 6grenciler standart hasta ile gériisme yapar ve video kaydi alinir. Bir sonraki
hafta ¢ozimleme yapilir (EM 4.2.1, EM 4.2.2). Standart hasta, 6grencilere geri bildirim
vermek icin her karsilasmayi degerlendirir (EM 4.3). Ogrenciler simiilasyon sonrasinda
standart hasta gorismesi yansitma formunu doldurur (EM 4.4).

Cozimleme oturumu bir sonraki hafta yapilir.

Egitim materyalleri:
e  Saglik okuryazarhginin degerlendirilmesi kontrol listesi (EM 4.1)
e  Standart hasta senaryolari (EM 4.2.1, EM 4.2.2)
e  Standart hasta geri bildirim formu (EM 4.3)
e  Standart hasta goérismesi yansitma formu (EM 4.4)
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5. HAFTA: iletisim becerileri uygulamasi ile bireyin saglik okuryazarhginin

degerlendirilmesi

Ogretim yontemi:
° Cevrim igi
e Ylzylze

Siire: 50 dakika teorik ders /100 dakika uygulama dersi

Oturumun amaci: Bu oturumda katiimcilarin, hastanin/basvuranin saglik okuryazarhg
dizeyini degerlendirebilmesi ve saghk okuryazarhigl diizeyine uygun iletisim kurabilmesi
amaclanmaktadir.

Ogrenme hedefleri:

Bu oturumun sonunda 6grenciler;
e hasta/basvuranin saghk okuryazarhgi seviyesini degerlendirir.
o farkh dizeyde saglik okuryazarhigi olan bireylerle iletisim becerilerini gelistirir
e basvuran/hastanin saglik sorunu hakkinda sunulan bilgilerin anlasiimasini kontrol
eder (Teach-back)
e basvuran/hastanin tedavi ve onerileri kavrayisini degerlendirir (Brown bag)

icerik:

Saglik okuryazarhgini degerlendirilmesinde kullanilan 6lgek/aracglar (EM 4.1)
Bilginin anlasilip anlasiimadiginin kontrol edilmesi (Teach-back)

Tedavi ve ila¢ uygulama anlayisinin kontrol edilmesi (Kahverengi ¢anta)

Saglk okuryazarligi diizeyine gore etkili iletisim kurma
o Yluzylze
o Cevrimigi

Ogretim yontem/teknikleri:
e  Video temelli e-6grenme
e  Standart hasta gérismelerini coziimleme
° Soru - yanit

Ogrenme aktiviteleri:
Giris 15 dk

e Daha 0Once hazirlanmis “Saglik okuryazarhgini degerlendirilmesinde kullanilan
Olcek/araclar”, “Bilginin anlasilmasinin kontrol edilmesi (Teach-back)” ve “Tedavi ve ilag
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uygulamasinin anlasilmasinin kontrol edilmesi (Brown-bag)”, ile ilgili video dersler ve
“model gortismelerini iceren videolar” e-6grenme materyalleri olarak 6grenciler ile 2
hafta dnce paylasilir. Ogrenciler bu materyalleri calisarak derse gelirler.

e Dersin basinda cevrimici anket uygulama oyunlari ile (Google anket vb.) grubun
kazanim diizeyi degerlendirilir ve gozden gegirilir.

° Dersin hedefleri ve siireci paylasilir.

e  Sik kullanilan tibbi terimler ve anlasilir kullanimlari (herkesin kendi dilinde) kelime
bulma oyunu ile listelenir. Sonrasinda bu kapsamda hazirlanmig tibbi terimler listeleri
ogrenciler ile paylasilir. (EM 5.1)

Asamalar-75 dk

e Oyunlastirma uygulamasi ile bilginin anlasiimasinin kontrol edilmesi (teach-back) ve
tedavi ve ilag uygulamasinin anlasiimasinin kontrol edilmesi (brown-bag) asamalari
gonulli/secilen 6grencilerce deneyimlenir (EM 5.2.1, EM 5.2.2). Role play sirasinda
bilginin anlasiimasinin kontrol edilmesi “bilginin anlasiimasinin kontrol edilmesi-teach
back” kontrol listesi kullanilir (EM 5.3)

® (Cozimleme oturumunda O6grenciler 4-5 kisiden olusan gruplara ayrilir. Grup
calismasinda égrencilerin bir hafta dnceki kayitlari izlenir. Ogrenme rehberi (EM 3.3.1) ve
kontrol listesi (EM 3.3.2) esliginde 6grenci yansitma ve 6z-degerlendirme yapar, akranlar
ve egiticiler geribildirim (EM 3.3.3) verir. Tek egitici oldugu takdirde birka¢ goriisme
secilerek izlenir ve tartisilabilir.

Kapanis- 10 dk
e letisimde saghk okuryazarligi diizeyinin degerlendirilmesine yonelik dnemli noktalar
ogrenciler tarafindan listelenir. Eksikler egitici tarafindan tamamlanir.

Egitim materyalleri:
e Videolar (iyi uygulama 6rnekleri, ders videolari vb.)
e Gunlik dilde sik kullanilan tibbi terimler ve alternatif karsiliklarinin listesi (EM 5.1)
e Ovyunlastirma senaryolari (bilginin anlasilmasinin kontrol edilmesi-teach-back ve
tedavi ve ilag uygulamasinin anlasilmasi-brown-bag odakli) (EM 5.2.1, 5.2.2)
e Bilginin anlasilmasinin kontrol edilmesi-Teach back kontrol listesi EM (5.3)
e Standart hasta/basvuran senaryolari (EM 4.3)
e iletisim becerileri 6grenme rehberi (EM 3.3.1) ve kontrol listesi (EM 3.3.2), yansitma
ve 6z-degerlendirme rehberi (EM 3.3.3)
e Bilginin anlasilmasinin kontrol edilmesi-Teach-back bilgi notu (EM 5.4.)
e Tedavi ve ila¢c uygulamasinin anlasiimasi (Brown bag) bilgi notu (EM. 5.5.)

Degerlendirme:
e Ogrencilerden deneyimleri hakkinda yazili yansitma hazirlamalari istenir. (EM 3.3.3).
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Onerilen Kaynaklar:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Use simple language.
https://www.healthliteracyplace.org.uk/toolkit/techniques/use-simple-language/
This is Bad EnougH. https://www.youtube.com/watch?v=R3tJ-MXgPmk

AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/publications/files/healthlittoolkit2 4.pdf
Online Teach-back Interactive Learning Module

http://www.teachbacktraining.org/interactive-teach-back-learning-module

Brown Bag Medicine Review Toolkit available here.
https://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-

resources/tools/literacy-toolkit/healthlittoolkit2-tool8.html

Teach Back Method) Information and tool available here:
https://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-
resources/tools/literacy-toolkit/healthlittoolkit2-tool5.html

Simply put; a guide for creating easy-to-understand materials
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/11938/

19



https://www.healthliteracyplace.org.uk/toolkit/techniques/use-simple-language/
https://www.youtube.com/watch?v=R3tJ-MXqPmk
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/publications/files/healthlittoolkit2_4.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/publications/files/healthlittoolkit2_4.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/publications/files/healthlittoolkit2_4.pdf
http://www.teachbacktraining.org/interactive-teach-back-learning-module
http://www.teachbacktraining.org/interactive-teach-back-learning-module
http://www.teachbacktraining.org/interactive-teach-back-learning-module
https://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-resources/tools/literacy-toolkit/healthlittoolkit2-tool8.html
https://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-resources/tools/literacy-toolkit/healthlittoolkit2-tool8.html
https://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-%20resources/tools/literacy-toolkit/healthlittoolkit2-tool5.html
https://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-%20resources/tools/literacy-toolkit/healthlittoolkit2-tool5.html
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/11938/
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/11938/
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/11938/

HAFTA 6: Basvuranin saglk okuryazarligini etkileyen sosyal, kiiltirel, fiziksel ve psikolojik

faktorler (birey ve toplum diizeyinde)

Ogretim Yontemi:

e (Cevrimici
e Yizylze

Suire: 50 dakika teorik ders/ 100 dakika pratik ders

Amag: Bu oturumda, katilimcilarin, basvuranin/hastanin ve toplumun saglik okuryazarhigini
etkileyen sosyal, fiziksel ve psikolojik faktorleri tanimlayabilmeleri amaglanmaktadir.

Ogrenme hedefleri:
Oturumun sonunda 6grenciler,
e Saglik okuryazarhgi dizeyini etkileyen sosyal, kiiltirel, fiziksel ve psikolojik faktorleri

tartisabilir
e Engellilik
e inang

e Etnik koken

e Gogmen/Miilteci

e ikamet yeri

e Saglhk durumu- 6zellikle psikososyal saglik, ailede hasta olmasi
e Ekonomik durum

e Diger

Oturum igerigi:
e Bireyin sosyal ve kiiltlrel 6zelliklerinin degerlendirilmesinin 6nemi
e Toplumda saglik okuryazarhgi diizeyini etkileyen sosyal, kilturel, fiziksel ve
psikolojik faktorler
Ogretim yontem/teknikleri:
e Video temelli e-6grenme
e Soru - yanit
e Farkli toplumlardan film/video izlemek
e Vaka Analizi

Ogrenme aktiviteleri:

Giris - 15 dk
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» “Saglk okuryazarlik diizeyini etkileyen sosyal, kiiltiirel, fiziksel, psikolojik faktorler” ile ilgili
daha 6nce hazirlanmis video anlatimlar ve e-6grenme materyalleri ile model gérismeler
dgrencilerle paylasilir. Ogrenciler oturuma bu materyalleri calismis olarak katilirlar.

e Oturum basinda 6grencilerin basari diizeyi online anket uygulamasi (Google anketi vb.) ile
degerlendirilir.

e Kurs hedefleri ve slregleri paylasihr.

Gelisme- 75 dk

e Sosyal, kiltirel, fiziksel ve psikolojik faktorler vaka galismasi ile tartisma (EM 6.1.1, 6.1.2,
6.1.3)

e Farkli toplumlardan film/video izlemek ve sosyal, kiltirel, fiziksel ve psikolojik faktorlerin
Onemi Uzerine tartisma (EM 6.4)

Kapanis-10 dk
e Sosyal, kiltirel, fiziksel, psikolojik faktorler siralanir. Listelenen faktorler tahtaya yazilir.
Kalan faktorler egitmen tarafindan tamamlanir.

Egitim materyalleri:

® Durum senaryosu (EM 6.1.1, EM 6.1.2, EM 6.1.3)

e Filmler/Videolar (farkli kilttirel uygulamalar dahil) (EM 6.2)
e Ekolojik model (EM 6.3)

Degerlendirme:
e Teorik sinav (coktan secmeli)

Onerilen Kaynaklar:

1) Sgrensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., &
Brand, H. (2012). Health literacy and public health: a systematic review and
integration of definitions and models. BMC public health, 12(1), 1-13.

2) Lee, S.Y.D., Arozullah, A. M., & Cho, Y. |. (2004). Health literacy, social support, and
health: a research agenda. Social science & medicine, 58(7), 1309-1321.

3) Bloom-Feshbach, K., Casey, D., Schulson, L., Gliatto, P., Giftos, J., & Karani, R. (2016).
Health literacy in transitions of care: An innovative objective structured clinical
examination for fourth-year medical students in an internship preparation
course. Journal of general internal medicine, 31(2), 242-246.

4) Inoue M, Takahashi M, Kai I. (2013), Impact Of Communicative And Critical Health
Literacy On Understanding Of Diabetes Care And Self-Efficacy in Diabetes
Management: Across-Sectional Study Of Primary Care in Japan, BMC Family
Practice.14(40),1-9.
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HAFTA 7: infodemi

Ders islenisi:
® Cevrimigi
e Ylzyuze

Siire: Teorik ders 50 dakika / Pratik ders 100 dakika

Oturumun Amaci: Bu oturumda katilimcilarin, infodeminin tanimi, énemi ve infodemiyle
miicadele yontemleri agiklayabilmeleri amaglanmaktadir.

Ogrenme Hedefleri:
Bu oturumun sonunda 6grenciler;

e infodeminin ve iliskili kavramlari (misenformasyon/dezenformasyon, bilgi bosluklari,
soylenti, kanita dayali olmayan ve dogrulanmamis bilgi) tanimlayabilir.
infodeminin etkili oldugu saglik alanlari hakkinda érnekler verebilir.
infodemiye neden olan durumlarini, bireye ve topluma etkilerini tanimlayabilir.
infodemiyle miicadele igin kisisel ve toplumsal diizeydeki uygulamalari agiklayabilir.

infodemi yénetiminde transdisipliner yaklasimi agiklayabilir.

Oturum igerigi:
e infodeminin, misenformasyon/dezenformasyon tanimi
infodemiye iliskin drnekler
infodemiye neden olan durumlar
infodeminin bireye/topluma etkileri

Bilgi bosluklari, séylenti, kanita dayali olmayan, dogrulanmamis bilgi tanimlari ve
ornekleri

infodemiyle miicadele yéntemleri

infodemi yénetiminde transdisipliner yaklasim

Ogretim yontem/teknikleri:
e Video temelli e-68renme
e Olgu calismasi
e Kicik grup tartismasi
® Soru-vyanit
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Ogrenme aktiviteleri:

Giris-15 dakika

e Daha o6nce hazirlanmis “infodemi”, “infodemiyle miicadele” ve “infodemi
yonetiminde transdisipliner yaklasim” konulari ile ilgili video dersler ve uzaktan
egitim materyalleri 6grenciler ile oturumdan bir hafta dnce paylasilir. Ogrenciler bu
materyalleri ¢alisarak ve édevlerini hazirlayarak derse gelirler.
Isinma igin kulaktan kulaga, taboo veya beyin firtinasi gibi bir oyun oynatilir.

e Dersin basinda cevrimici anket uygulama oyunlari ile (Google anket vb.) grubun
kazanim diizeyi degerlendirilir, sorular alinarak yanitlanir ve ders gbzden gegirilir.

e Dersin hedefleri ve siireci paylasilr.

Gelisme-75 dakika

e “infodeminin Toplum Uzerinde Etkisinin Sosyal Medya Haber Ornekleri” katilimcilar
ile paylasilarak olgu calismasi ve tartisma yapilir. (EM 7.1)

e Katimcilar 2-3 kisilik kiiciik gruplara bélinir. infodeminin Birey/Toplum Uzerindeki
Etkileri ve infodemiyle Miicadele ile ilgili olgu (EM 7.2) paylasilir tartisilir (35dk).
Ogrencilerin kiiclik gruplarda olguda verilen sorular ile ilgili bir sunum hazirlamalari
istenir.

e Grup sunumlari yapilarak buyulk grupta tartisilir.

Kapanis- 10 dakika
e Katilimcilar ile birlikte dersin ana konular 6zetlenir, kagit tahta Uzerine yazilarak
asilir.

Egitim Materyalleri:
® E-O0grenme materyalleri-Ders videolari
e Olgular (EM 7.1 ve EM 7.2)

Degerlendirme:

e Ogrenci sunumlari ile ilgili geri bildirim verilir
e Teorik sinav (coktan se¢cmeli)
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Onerilen Kaynaklar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Bin Naeem, S., & Kamel Boulos, M. N. (2021). COVID-19 Misinformation Online and
Health Literacy: A Brief Overview. Int J Environ Res Public Health, 18(15).
https://doi.org/10.3390/ijerph18158091

Ying, W., & Cheng, C. (2021). Public Emotional and Coping Responses to the COVID-19
Infodemic: A Review and Recommendations. Front Psychiatry, 12, 755938.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.755938
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HAFTA 8: Klinikte ve toplumda giivenilir bilgi kaynagi olma

Ogretim Yontemi:

® Cevrim igi

® Ylz yuze

e Simiilasyon ortami

Suire: 50 dakika teorik/100 dakika pratik

Amag: Bu oturumda, katilimcilarin klinikte ve toplumda saglik hizmetlerinin sunumunda
hekim kimligi ile glivenilir bir bilgi kaynagi olmanin 6nemini anlatabilmeleri amaglanmaktadir

Ogrenme hedefleri:

Oturumun sonunda 6grenciler,

e klinikte glvenilir bir bilgi kaynagi olmanin 6nemini agiklayabilir

e klinikte glvenilir bilgi kaynagi kriterlerini listeleyebilir

e toplumda glivenilir bir bilgi kaynagi olmanin énemini agiklayabilir

e kanita dayal bilgi sunmanin 6nemini agiklayabilir

e hekim rolleri ve nitelikleri hakkinda guivenilir bir bilgi kaynagi olmanin rollni tartisabilirler
(Bes yildizli hekim ve diger farkli yetkinlik cerceveleri).

Oturum igerigi:

e Glvenilir bilgi kaynagi

e Klinikte glvenilir bilgiye sahip olmanin hasta icin 6nemi

® Toplumda glivenilir bir bilgi kaynagi olmanin énemi

e Hekim rolii ve yeterlilik cerceveleri (Bes yildizl doktor ve diger farkli yeterlilik cerceveleri)

Ogretim yontem/teknikleri:

e Video temelli e-6grenme

e Beyin firtinasi

¢ Video izleme (iyi uygulama 6rnekleri)
*Vaka Analizi

e Kiiclk grup tartismasi

® Soru-cevap
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Ogrenme aktiviteleri::

Giris-15 dk

e Oturumdan bir hafta 6nce “Gulvenilir bilgi kaynagi olmak”, “Hekim rolleri ve yetkinlikleri”
ve “Bilgi yonetimi icin disiplinler arasi yaklasim” konularinda 6nceden hazirlanmis video
dersler ve e-6grenme materyalleri dgrencilerle paylasiir. Ogrenciler bu materyalleri
inceleyerek sinifa gelirler.

e Isinmak i¢in oyun oynanir.

 Ders baslangicinda 6grencilerin basari diizeyi online anket uygulamasi (Google anketi vb.)
ile degerlendirilir ve gézden gegirilir.

e Kurs hedefleri ve siireci paylasilir.

Asamalar-75 dk

e Beyin firtinasi teknigi uygulanarak giivenilir bir bilgi kaynagi olmak igin kazanilmasi gereken
beceriler listelenir (EM 8.1)

e Mesajlarin dogru oldugu bir video izlenir. (Kanita dayali bilgi paylasimi igerikli olacaktir.)

e Katihmcilar 2-3 kisilik kiguk gruplara ayrilir. Farkh durumlarla ilgili vaka &rnekleri
paylasilarak glvenilir bir bilgi kaynagi olmanin 6nemi tartisihr (EM 8.2)

e Grup sunumlari biiytk bir grup icinde yapilir ve tartigihr.

Kapanis - 10 dk
e Dersin ana konulari katilimcilarla birlikte 6zetlenir, kartona yazilir ve asilir.

Egitim Materyalleri:

e E-0grenme materyalleri- ders videolari
e Beyin firtinasi (EM 8.1)

e Vaka (EM 8.2)

Degerlendirme:

e Ogrenme siirecinde dgrencilere sunum performanslari hakkinda geri bildirim verilir.
e Teorik sinav (coktan segmeli)
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Onerilen Kaynaklar:
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Mayer, G. G., & Villaire, M. (2007). Health literacy in primary care: A clinician's guide.
Springer Publishing Co.
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(2020). Development of a checklist for people communicating evidence-based
information about the effects of healthcare interventions: a mixed methods study.
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HAFTA 9: Farkh ortamlarda ve farkhh SOY dizeylerinde olan basvuranlarla iletisim

becerileri (standart hasta gorismesi)

Ogretim yéntemi:
Yiz Yluze

Sure: 50 dakika kuramsal/ 8-10 dakika 6grenci gorismesi

Ogretim yéntem/teknikleri:
Similasyon

Ogrenme aktiviteleri::

Ogrencilere uygulama siireci aciklanir. Simiilasyon laboratuvarinda égrenciler standart hasta
ile gbriisme yapar ve video kaydi alinir (EM 9.1, EM 9.2, EM 9.3). Gorlismenin sonunda
standart hasta, rehberler araciligiyla 6grenciye geri bildirimde bulunur. (EM 3.3.1, EM 3.3.2,
EM 3.3.3)

Goriismeler cevrimici platformda 6grencilerle paylasilir. Ogrenciler eslestirilir ve birbirlerinin
gorisme kayitlarini ¢evrimici olarak izleyerek rehber araciligiyla degerlendirirler. Geri
bildirimi 6grenme rehberini kullanarak doldururlar ve bir sonraki haftaya kadar ¢evrimigi
sisteme yuklerler. (EM 3.3.1, EM 3.3.2, EM 3.3.3).

Cozimleme oturumu bir sonraki hafta yapilir.

Egitim materyalleri:
. Standart hasta senaryolari (EM 9.1, EM 9.2, EM 9.3)
. iletisim becerileri rehberi (EM 3.3.1), iletisim becerileri kontrol listesi (EM 3.3.2),
yansitma ve geribildirim rehberi (EM 3.3.3)
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HAFTA 10: Farkli ortamlarda ve farkli SOY dizeylerinde olan basvuranlarla iletisim

becerileri

Ogretim yéntemi:
® Cevrimigi
e Ylzyuze

Surre: 50 dakika teorik ders/100 dakika pratik ders

Oturumun amaci: Bu oturumda katiimcilarin hasta/basvuranin  sahip oldugu SOY
dizeylerine uygun iletisimi kurabilmeleri amaglanmistir.

Ogrenme hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilar,

° farkh  durumlarda iletisimi saglayabilirler. (6zellikle italik yazili olanlara
odaklanilacaktir.)
o Dil
o Yas
o Yeti yitimi
o inang
o Egitim
o Etnik koken
o ikamet yeri
o Saghk durumu
o Ekonomik durum
o Diger

Oturum igerigi:
e  Farkh durumlarda yiiz ylze ve gevrimigi iletisimi yonetme

e Dil
e Yas
e Egitim

Ogretim yéntem/teknikleri:
e Standart hasta gérismelerini coziimleme
® Soru cevap
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Ogrenme aktiviteleri:

Giris-15 dakika
e insan bingo oyunu oynanir.

Gelisme-75 dakika

e (oéziimleme oturumunda ogrencilerin kayitlari izlenir ve geri bildirim verilir. Ogrenciler
gruplara ayrilabilir, ancak o6grencilerin tamami mimkin oldugunca tim senaryolari
izlemelidir. Sadece bir egitmen varsa, birka¢ gorisme secilerek tim 6grencilerle izlenebilir ve
tartigilabilir.

Kapanis- 10 dakika
e Ogrenciler, farkli durumlarda saglik okuryazarligi iletisimini degerlendirmek icin énemli
noktalari listeler. Egitmen anahtar mesajlarin bosluklarini tamamlar.

Egitim materyalleri:
e iletisim becerileri rehberi (EM 3.3.1), iletisim becerileri kontrol listesi (EM 3.3.2), yansitma
ve geribildirim rehberi (EM 3.3.3)

Degerlendirme:

eKatiimcilarin kayitlari, rehberler kullanilarak akranlari, standart hasta ve egitmen
tarafindan degerlendirilir.
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Onerilen Kaynaklar:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Health Literacy situations.
https://www.cdc.gov/healthliteracy/learn/Understanding.html

Think cultural health. https://thinkculturalhealth.hhs.gov/resources/library
Improving Cultural Competence to Reduce Health Disparities for Priority Populations.

https://effectivehealthcare.ahrq.gov/topics/cultural-competence/research-protocol
Dr Rima Rudd.

https://www.youtube.com/watch?v= CF2Qa51scM&list=PLV jckFjOypHAoiUffyw4aX
uPAmD79BK

HRSA Website
https://www.hrsa.gov/sites/default/files/culturalcompetence/cultcompedu.pdf

https://www.hrsa.gov/cultural-competence/

CDC Website. https://www.cdc.gov/healthliteracy/culture.html

HHS Website. https://www.hhs.gov/ash/oah/resources-and-training/tpp-and-
pafresources/cultural-competence/

Wisconsin Department of Health and Family Services. (2007). | speak cards..
https://fns-prod.azureedge.net/sites/default/files/cnd/Ispeak.pdf

10) National Center for Culture Competency

https://nccc.georgetown.edu/documents/NCCC_PP_Cultural%20Brokers.pdf

11) Vignette. https://nccc.georgetown.edu/data-vignettes/gonzalez/index.php

12) Translation is not enough.

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/
translation-is-not-enough.pdf

13) Working with Linguistically Diverse Populations.

https://nccc.georgetown.edu/resources/language.php#i14

14) Think Speak Act Culture Health: https://vimeo.com/26272291.

https://vimeo.com/2627233
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11. HAFTA: Toplum ve hasta/katilimci igin egitim faaliyetlerinin gelistirilmesi-1

Ogretim Yontemi:

e Cevrim igi

e Ylzyuze

Siire: 50 dakika teorik ders/100 dakika uygulama dersi

Oturumun amaci: Bu oturumda, katiimcilarin bireyler/toplumlar igin egitim faaliyet ve

araclarini gelistirmeleri amaglanmaktadir.

Ogrenme hedefleri:

Bu oturumun sonunda, 6grenciler;

saglik egitimi programi gelistirmenin 6nemini agiklayabilir.

egitim programinin igerigini olusturan temel elemanlari tanimlayabilir.

program gelistirmenin adimlarini agiklayabilir.

program gelistirirken kullanilan ihtiyag degerlendirme yontemlerini agiklayabilir.
egitim programinin kurallariyla uyumlu bir 6grenim hedefi yazabilir.

mifredat icerigi seciminin gelistiriimesinde lzerinde durulmasi gereken kurallari
listeleyebilir.

egitim yontemi secgiminin ilkelerini agiklayabilir.

egitimin degerlendirilmesinde kullanilan yontemleri agiklayabilir.

egitim programi plani olusturabilir.

Oturumun igerigi:

Saglik egitimi icin program gelistirmenin adimlari

Bireyin ve grubun ihtiyaglarinin saptanmasi (ihtiya¢ degerlendirilmesi ve analizi)
Egitim hedeflerinin saptanmasi

Egitim iceriginin belirlenmesi ve diizenlenmesi

Egitim faaliyetlerinin ylrutilmesi

Egitimin degerlendirilmesi

Daha 6nce uygulanmis egitim programlari ve materyallerine dair 6rnekler
Egitim programi ve materyalinin hazirlanmasi

Ogrenim ve 6gretim yéntemleri:

Video tabanli e-6grenme
Kiglk gruplar halinde tartisma
Goreve dayali 6grenim

Soru - yanit
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Ogrenme aktiviteleri::
Giris - 20 dk.

e Oturumdan bir hafta énce “Bireye ve topluma yonelik saghk egitimi faaliyetleri”
konusunda ©6nceden hazirlanmis ders videolari ve uzaktan egitim materyalleri
dgrencilerle paylasilir. Ogrenciler sinifa bu materyalleri ¢alismis ve ev édevlerini
yapmis olarak gelirler.

e Dersin basinda, grubun basari dizeyi cevrim ici anket uygulamalariyla (Google
anketi, vb.) degerlendirilir, sorular yanitlanir ve ders tekrari yapilir.

e Kurs hedefleri ve siireci anlatilir.

e Hasta/katilimci goriismesinde kullanilacak olan egitim materyalinin kullanimi ve
yerleri beyin firtinasi yontemiyle listelenir. (EM 11.1)

Gelisme - 70 dk.

e Ogrencilere saghk alaniyla ilgili egitim faaliyetlerini planlama siirecini iceren
gorevler verilir. Egitim planlari, kiigik gruplar halinde workshop c¢alismalarinda
verilen konular hakkinda hazirlanir (EM 11.2) (Egitim materyali erigkin egitimi igin
hazirlanir.  Poliklinige gelenler igin diyabet egitimi, kanser hastalari igin
enfeksiyonlardan korunma egitimi, vb.)

Kapanis - 10 dk.
e Dersin ana konulari katilimcilarla birlikte 6zetlenir, kagit tahta lzerine yazilir ve
asilir.

Egitim materyalleri:
e Beyin firtinasi (COVID-19 asilamalari- Topluma yonelik saglk egitimi) (EM 11.1)
e Workshop calismasi (Grup ¢calismasi- Topluma yonelik saglik egitimi) (EM 11.2)
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12. HAFTA : Toplum ve hasta/katilimci icin egitim faaliyetlerinin gelistirilmesi-2

11. haftadaki oturumun devamidir; bu yiizden, 6grenim hedefleri, icerik, 6gretim yontemleri
ve teknikleri aynidir.

Ogretim Yontemi:
® (Cevrim igi
e Ylzyuze

Surre: 50 dakika teorik ders/100 dakika pratik ders

Oturumun amaci: Bu oturumda, katiimcilarin saglik egitimi programini gelistirme adimlarini
etkili bir sekilde takip ederek bir egitim programi taslagini olusturabilmesi amaglanmaktadir.

Ogrenme hedefleri:
Bu oturumun sonunda, 6grenciler;
e saglik egitimi programini gelistirmenin 6nemini anlatabilir.
® egitim programinin igerigini olusturan temel elemanlari tanimlayabilir.
program gelistirmenin adimlarini agiklayabilir.
program gelistirirken kullanilan ihtiyag degerlendirme yontemlerini agiklayabilir.
egitim programinin kurallariyla uyumlu bir 6grenim hedefi yazabilir.

mifredat icerigi seciminin gelistiriimesinde lizerinde durulmasi gereken kurallar
listeleyebilir.

egitim yontemi seciminin ilkelerini aciklayabilir.

egitimin degerlendirilmesinde kullanilan yontemleri agiklayabilir.

egitim programi plani olusturabilir.

Oturumun igerigi:
® Saglik egitimi icin program gelistirmenin adimlari
Bireyin ve grubun ihtiyaclarinin saptanmasi (ihtiyac degerlendirilmesi ve analizi)
Egitim hedeflerinin saptanmasi
Egitim iceriginin belirlenmesi ve diizenlenmesi
Egitim faaliyetlerinin yurutilmesi
Egitimin degerlendirilmesi
Daha O6nce uygulanmis egitim programlari ve materyallerine dair érnekler

Egitim programi ve materyalinin hazirlanmasi
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Ogrenim ve 6gretim yontemleri:
e Video tabanli e-6grenme
e Kiguk gruplar halinde tartisma
® Goreve dayall 6grenim
e Soru-yanit

Ogrenme aktiviteleri::
Giris - 10 dk.
11. haftanin ozeti

Gelisme - 80 dk.
e Ogrenciler workshop sunumlarini anlatir ve geri bildirim alirlar.
e Bireye ve topluma yonelik egitim faaliyetlerinde verilmesi gereken bilgi ¢ergevesi
tartistlir (hastanin ihtiyacglari, 6grenim durumu, sosyoekonomik durumu, vb.)
e Hastaya bireysel diizeyde egitim veren bir Oyunlastirma yapilir (6rnegin ilaglarin yanlis
kullanimi) (EM 12.1). iki 6grenciden Oyunlastirma yapmasi istenir.

Kapanis - 10 dk.

Egitim materyalleri:
e E-08renme platformu-Ders videolari
e Oyunlastirma senaryolari (EM 12.1)

Degerlendirme (11. ve 12. hafta igin)
e Ogrenci sunumlari ile ilgili geri bildirim verilir
e Teorik sinav (coktan se¢cmeli)

Onerilen Kaynaklar:

1) Fertman Cl, Allensworth DD. Saglgi Gelistirme Programlar: Teoriden Pratige. (Cev:
NM. Isitman). TC Saglik Bakanhgi, Ankara, 2012.

2) Ozvarnis SB. Saglig gelistirme ve saglik egitimi, Hacettepe Universitesi Yayinlari,
Ankara, 2016.

3) Ozer C, Sahin EM, Dagdeviren N, Aktiirk Z. Birinci basamakta hasta egitimi. Strekli
Tip Egitimi Dergisi 2002;11:11-4.

4) Sullivan R, Gaffikin L, Lowry E. Tip Egitimcileri icin Program Gelistirme Rehberi (Cev.
N. Sahin, S. Bahar-Ozvaris). Hacettepe Halk Sagligi Vakfi. Ankara, 1999.
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EGITIM MATERYALLERI
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OTURUM 1

e EM 1.1.Yaka Kartlan
e EM 1.2. Tanisma formlari/etkinlikleri
e EM 1.3. Ogrenci rehberi

EM 1.1. Yaka Karti

HELEM-EU

Name

Meeting Title

(6] *’25@
& 4

® HACETTEPE . A
UNIVERSITY  “vees’

EM 1.2. Tanisma formlari/etkinlikleri

Etkinlik-1
Amag: Katilimcilarin iletisim kurmalarini saglamak
Materyal: Seker (seker alerjisi olanlar varsa renkli kagitlar), Canta
Yontem: Grup Calismasi (Ust sinir 12 kisi, katiimcilar 12 kisiden fazlaysa 2 gruba béliinerek
yapilabilir.)
Sure: 20 Dakika
Katilimcilarin iki gruba ayrilarak iki gember olusturmalari istenir. Her katilimcinin ¢antadan bir
kagit segmesi istenir. Her renk igin bir soru belirlenir ve katilimci sectigi rengin iliskilendirildigi
sorunun cevabini diger katilimcilarla paylasir. Ornek sorular asagida paylasiimistir.

e Kirmizi- En sevilen hobi

® Yesil- En sevilen yer/manzara

e Mavi- En sevilen ani

° En sevilen yemek

° Gelecekte yapmak istedigi is (uzmanlik alani/pratisyen hekimlik tercihleri)
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Kaynaklar
1. [internet] https://www.bu.edu/cas/files/2015/06/Candy-Introductions.pdf  Erisim
Tarihi: 31.03.2022
2. [internet] https://sacd.sdsu.edu/student-life-leadership/student-organizations/info-
for-rso/organization-development/icebreakers Erisim Tarihi: 31.03.2022
3. [internet]  https://www.ndi.org/sites/default/files/Energisers.pdf  Erisim  Tarihi:
31.03.2022
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EM 1.3. Ogrenci rehberi
Degerli 6grencilerimiz,

Saghk Okuryazarligi (SOY), bireylerin uygun saglik kararlari vermek igin ihtiyag
duyulan temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesidir (Ratzan ve Parker, 2000). Saglik okuryazarhdi ¢agimizda 6nemli bir konudur.
Avrupa toplumunda saglik okuryazarligi diizeyi %47,6 yetersiz-sorunlu bulunmustur. Saghk
okuryazarligi, sosyal ve bireysel faktérlerin ortak bir islevi olup bireylerin egitim diizeyleri,
kiiltirleri ve dilleri saglik okuryazarligi becerileri ve kapasitelerini etkilemektedir (Nielsen-
Bohlman, 2004). Ozellikle editim bu konunun en énemli yéniidiir; bilgi sahibi olmak ve bilgiyi
uygulamak egitim siirecinden geger. Tip doktorlari olarak bizler saglik ¢alisanlarinin bir alt
grubuyuz ve egitimimiz tip fakiltelerinde bashyor. Saglik okuryazarligi egitimini tip egitimi
programina uygulanmasi lisans programlarindan daha donanimli tip égrencileri yetistirmek
mevcut durumu iyilestirme sansimizi artiracaktir.

Bu gerekg¢eden hareketle Development and Integration of Health Literacy Education
with Innovative Methods in Medical Curricula Across Europe (HELEM-EU, Avrupa Genelinde
Tip Miifredatlarinda Saglk Okuryazarligi Egitiminin Yenilikgi Yéntemlerle Gelistirilmesi ve
Entegrasyonu) projesi kapsaminda gelistirilen bu se¢cmeli ders sizler icin hazirlanmistir. 12
haftalik olarak planlanan bu dersin amaci, 6grenme hedefleri ile 6grenme, égretme,
degerlendirme stratejileri asagida verilmistir.

SOY dersinin amaci

Bu egitim programinin amaci, 6grencilere asagidaki konularda yetkinlik kazandirmaktir.

SOY kavramini ve etkileyen faktorleri anlamak

e Hastanin/basvuranin SOY dizeyinin degerlendirilmesi ve SOY diizeyine gore iletisim
kurulmasi

e Hastaya/basvurana toplumdaki givenilir saghk bilgileri kaynaklarina erisim yollari ve
saglkla ilgili konular hakkinda bilgi ve anlayislarini degerlendirmek

e Toplum ve hasta/basvuran igin bir egitim faaliyeti hazirlamak

SOY dersinin 6grenme hedefleri

Bu dersi alan 6grenciler donem sonunda;
e Saglik okuryazarhgini tanimlayabilecek,
Saglik okuryazarliginin 6Gnemini tartisabilecek,
Basvuranin saglik okuryazarligi seviyesini degerlendirebilecek,
Basvuranin ve toplumun SOY dizeyini etkileyen faktorleri degerlendirebilecek,
infodeminin dnemini kavrayacak,
Farkli SOY diizeylerine sahip basvuranlar ile iletisim becerileri gelistirebilecek,
Farkli durumlarda iletisimi yonetebilecek,
Basvuranin saglik sorunu hakkinda sunulan bilgilerin anlasildigini kontrol edebilecek,

Basvurana saglik konusunda glivenilir bilgi kaynaklari sunabilecek,
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Icerik

Toplumun SOY dizeyini degerlendirebilecek ve toplum diizeyinde saglik bilgi
kaynaklarini takip edebilecek,

Basvuranlarin tedavi ve tavsiyelere uyumunun 6énemini kavrayabilecek,

Basvuranin tedavi ve tavsiyeleri anlayip anlamadigini degerlendirebilecek,

Toplum ve hasta/basvuran igin bir egitim faaliyeti gelistirebileceklerdir.

Saglik okuryazarhgi, saglik okuryazarhginin 6nemi, risk gruplari ve etkileyen faktorler
Bireyin/toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin degerlendirilmesi

Basvuranin SOY diizeyini etkileyen sosyal, fiziksel ve psikolojik faktorler

infodemi

Farkh SOY seviyelerinde ve farkli durumlarda basvuru sahibi ile iletisim becerileri
Kliniklerde glivenilir bir saglik bilgi kaynagi olmak

Toplum ve hasta/basvuran igin bir egitim etkinligi gelistirmek

Ogretme, Ogrenme ve Degerlendirme Stratejileri

Egitim programinda e-6grenme destekli stratejiler kullanilacaktir. Teorik dersler, e-6grenme

platformlari araciligiyla saglanacaktir. Egitimin yliz ylize bolimi vaka calismasi, tartisma, rol

oynama vb. etkilesimli 6grenme yodntemleri ile zenginlestirilecektir. Deneysel 6grenmeyi

desteklemek igin similasyon yéntemi segilmistir. Programin degerlendirilmesi igin 6grenci ve

egitmenlerin geribildirimleri, 6grencilerin performans degerlendirmeleri ve portfolyolari

kullanilacaktir. Programin sonunda 6grencilerin ve egitmenlerin geri bildirimleri alinacaktir.

Ogrencilerin performansi simiilasyon ortaminda degerlendirilecektir. Ayrica 6grencilerin

portfolyolari degerlendirilecektir.

Cevrimigi kurslara katihm kayitlar
Odevler

Similasyon

Refleksiyon

Akran degerlendirmesi

Simile edilmis hasta degerlendirmesi
Egitmen degerlendirmesi

Ders programinin planlandigi sekilde verimli olarak ilerlemesi igin sizlerden beklentilerimiz
asagida verilmistir:

% VYiiz yiize derslerden 1 hafta énce e-6grenme platformlarina yiiklenecek olan dersleri,

yiiz yiize derse gelmeden énce tamamlanmis olmaniz,

% Varsa énceki derste verilen édevi sisteme yiiklemis olmaniz,

% Sizlere duyurulacak olan saatlerde yapilacak standart hasta gériismelerine

katiimaniz ve

% Derslere aktif katim saglamaniz beklenmektedir.

KAYNAK: https://www.helemeu.org/

41



https://www.helemeu.org/

OTURUM 2

e EM.2.1. Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalansi 2017 (STEPS) (Odev)

e EM 2.2. Olgu tartismasi (Bireysel bazda saglik okuryazarhginin olgiilmesi ve 6nemi)

e EM 2.3: Tirkiye Saglik Okuryazarlik Arastirmasi

e EM 2.4. Saglk okuryazarhg! diizeyini degerlendirme kontrol listesi

EM 2.1. Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulagici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalansi 2017 (STEPS)

Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi veriniz ve rapora ulasmalari icin linki veriniz.
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/383985/turkey-risk-factors-tur.pdf

Bilgi Notu:

‘Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi “Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalansi”, T.C. Saghk Bakanhg tarafindan ‘Saghk Sisteminin Guglendirilmesi ve
Desteklenmesi Projesi’ altinda organize edilmistir. Arastirmanin genel hedefi, DSO STEPwise
yaklasimi kullanarak bulasici olmayan hastalik temel risk faktorlerinin prevalansini tanimlamak
ve bulasici olmayan hastaliklardan korunmak ve bu hastaliklari engellemek icin faaliyetlerin
daha etkili olarak planlanmasini saglamaktir.

Arastirmanin ana amaglari:
e 15 yas ve Uzeri nifusta, bulasici olmayan hastaliklar icin en yaygin davranissal ve
biyolojik risk faktorlerinin prevalansini saptamak, ve
e cinsiyet, bes yas grubu ve istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasi 1. seviyesindeki
12 bolgede risk faktorleri prevalanslari arasinda farklari tanimlamaktir.

Ogrencilere raporun 26. Sayfasinda yer alan arastirmanin arka planinda yer alan kismi
okumalarini belirtiniz.

Ogrencilere asagida yer alan hastalik tanilarina iliskin ilgili béliim, tablo ve grafik numaralarini
veriniz. Her 6grencinin bireysel rapor hazirlamasini isteyiniz.

Grup 1
4.9. Yiksek Kan Basinci Hikayesi
4.21. Fiziksel Olgiimler (Grafik 35-38, Tablo 50)

Grup 2

4.10. Seker Hastalig1 Hikayesi
4.22. Biyokimyasal Olgtimler (Grafik 40-43, Tablo 52)

42




Grup 3
4.11. Yuksek Total Kolesterol Hikayesi
4.22. Biyokimyasal Olgiimler (Tablo 53-55, Grafik 45-46)

Her grubun kendisine verilen konular ¢cercevesinde asagidaki sorulari yanitlamasini isteyiniz.

1. Arastirma sirasinda kisiler “tanimlanan gruba gére belirlenen hastalik” tanisina iliskin
beyanlarini belirtiniz? Yas grubu ve cinsiyet farklihgi var midir?

2. Arastirma sirasinda kisilerde tanimlanan hastalik igin belirlenen siklik nedir? Yas grubu
ve cinsiyet farki var midir?

3. Kisilerin beyanlari ve arastirma sirasinda belirlenen hastalik tanisina sahip olan kisi
sayisi arasinda fark var midir? Fark varsa, nedenlerini tartisiniz. Tartisma sirasinda
rapor iginde yer alan diger béliimlerdeki bulgulardan yararlanabilirsiniz (Bulgular 4.2,
4.3,4.4,4.5,4.6,4.7,4.8)

Ogrencilerin 6devlerinin sunumu sirasinda her {i¢ soruyu da yanitlayan bir rapor ve sunum
hazirlayarak gelmelerini belirtiniz. Sunumun en fazla 5 slayt olmasi gerektigini belirtiniz. Odev
raporu ve sunumlarini, derse gelmeden evvel kendilerine belirtilen sisteme yliklemelerini
isteyiniz.

Odevlerin sunumlarina iliskin tartisma sirasinda asagidaki bilgi notundan yararlanarak
sosyodemografik ozellikler, yasam tarzi, saghk hizmetlerine ulasim ve tedavi planlarini
uygulama bagliklarini kullanabilirsiniz.

“Bulasici olmayan hastaliklar, DSO Avrupa Bélgesi genelinde énde gelen 6liim nedenleridir.
Tim élimlerin %75'inden fazlasina dért kronik hastaliktan biri neden olmaktadir: kanser, kalp
hastaligi, diyabet ve solunum yolu hastalhgi. Bulasici olmayan hastaliklar siklikla kronik
durumlarla sonuglanir ve saglik okuryazarhgdi, insanlarin kronik hastaliklarini kendilerinin
ybnetmesini saglamada ¢ok énemli bir rol oynar. Bir veya iki kronik hastaliga sahip olan
kisilerin %52'si 65 yasin altindadir. Saglik okuryazarligi yetersiz olan kisiler, kronik durumlari
ybnetmekte daha fazla zorluk gekerler. Bu zorluk, yasam tarzini planlamayi, bilingli kararlar
vermeyi ve saglik hizmetlerine ne zaman ve nasil erisilecegini bilmeyi icerir. Saglik okuryazarligi
bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesinde énemli bir faktérdiir. Kanser, kalp hastaligi ve
diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar, yetersiz fiziksel aktivite yetersizligi, yetersiz ve
dengesiz beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol kullanimi gibi davranissal belirleyiciler basta
olmak lizere bircok degistirilebilir risk faktorii ile iliskilidir.

Yetersiz saglik okuryazarhgi genellikle bulasici olmayan hastaliklarin diger belirleyicileri ile

baglantilidir. Ornedin, daha diisiik saghk okuryazarligi, yash niifus gruplarinda, diisiik gelirli
niifus gruplarinda ve bulasici olmayan hastaliklara daha yatkin olan gecgis halindeki kiiltiirlerde
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daha yaygindir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, sigara, alkol, beden kiitle indeksi ve
fiziksel aktivite ile ilgili géstergeler iceriyordu. Ispanya hari¢ tiim katihmci iilkelerde fiziksel
aktivite sikligi saghk okuryazarhdi ile en tutarli ve gliclii sekilde iliskili olup saglk okuryazarhgi
ne kadar yiiksekse, fiziksel aktivite sikligi da o kadar yiiksektir.”

EM 2.2. Bireysel bazda saglik okuryazarliginin élgciilmesi ve 6nemi

OLGU TARTISMASI

OLGU BILGISi

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Cocukluk Dénemi Asilari

Oturum adi: Saglhk okuryazarligi, saghk okuryazarliginin 6nemi, risk gruplari ve etkileyen
faktorler (makro diizey)

Ogrenci diizeyi: Donem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Yer: ilge devlet hastanesi

“Bir ilge devlet hastanesinde ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani olarak ¢alisiyorsunuz. Aileler
sosyal medyadan okuduklari ve kendi c¢evrelerinden duyduklari nedeniyle ¢ocuklarini
asilatmada kararsizlik yasiyorlar. Cocuguna asi yaptirmak istemeyen bir anne: “Komsum dedi
ki; bir cocugunu asilatmis, digerini asilatmamis, asilatmadigr ¢ocugu hi¢ doktora gétiirmemis,
hasta olmamis, asilanan stirekli hasta oluyormus....” diyor. Polio asisi icin kapi kapi dolasildigi
dénemlerde asinin kisirlik yaptigini duyduklari igin ézellikle erkek ¢ocuklarini saklayanlar
olmus.” Bu vakayl saglik okuryazarhgl baglaminda degerlendirerek saglk okuryazarhgini
etkileyebilecek faktorleri tartiginiz.

EM 2.3: Tiirkiye Saghk Okuryazarlik Arastirmasi

(https://sggm.saglik.gov.tr/Eklenti/39699/0/soya-rapor-1pdf.pdf)

Bu arastirmada kullanilan 6lcek ve arastirma sonugclarina iliskin hazirlanmis olan kisa bir sunum
ogrencilere gosterilerek, oturum sirasinda giindeme gelen saglhk okuryazarligini etkileyen
faktorler “makro diizeyde” tekrar vurgulanarak pekistirme yapilir.
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EM.
EM.
EM.
EM.

OTURUM-3

3.1.1: Olgu-1 (Diyabet ve obezite)

3.1.2: Olgu-2 (Diz yaralanmasi)

3.2.1. Oyunlastirma Senaryo-1 (Bas agrisi)
3.2.2. Oyunlastirma Senaryo-2 (Bel agrisi)

EM 3.3.1. Basvuran/Hasta ile Gériisme Yapma Becerisi Ogrenim Rehberi

EM.

3.3.2. Basvuran/Hasta ile Gorlisme Yapma Becerisi Kontrol Listesi

EM 3.3.3. Refleksiyon ve Geribildirim Rehberi

EM.
EM.
EM.
EM.
EM.
EM.

3.4.1. Yazil iletisim-Olgu-1 (Okunaksiz Regete ve Yanlis Verilen ilag)
3.4.2. Yazili iletisim Ornegi-E-posta-1

3.4.3. Yazili iletisim Ogrengi-Watsapp-2

3.4.4. Hipertansiyon Brosuru

3.5.1. Yazili iletisime yonelik bir metin hazirlama 6devi-1

3.5.2. Yazili iletisime yonelik bir metin hazirlama 6devi-2
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EM. 3.1.1. OLGU-1
OLGU BILGiSi

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Diyabet ve obezite

Oturum ad: iletisim becerileri

Ogrenci diizeyi: Donem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri
Yer: Aile saghgi merkezi poliklinigi

Olgu-1

Diyabet ve obesite

Selma hanim 71 yasinda, evli ve 2 ¢ocugu var. Doktor Ahmet Bey’e bir aydir siiren sik idrara
¢itkma, agiz kurulugu, ¢cok su icme sikayetleri ile basvurur. Baska ek bir hastaligi ya da kullandigi
ilag yoktur. Doktor Ahmet Bey kan ve idrar tetkikleri sonucunda tip 2 diyabet, Obezite
(BMI=31,3) ve hiperlipidemi tanisi koyar. Hasta ile taniyi paylasir: “Sonuglara gére diyabetiniz
ve kolesteroliiniiz var, beden kitle indeksiniz de yiiksek, diyabet icin Metformin tedavisi
baslayalim. Bir de kilo vermeniz gerek, kalori alimini azaltin ¢ok yagh ve glikoz iceren
yiyecekleri tiiketmemeye calisin.” der.

Selma Hanim bu esnada Ahmet Bey’i dinlemektedir. Selma Hanim’in soru sormamasindan
dolayi Ahmet Bey hastanin taniyi ve yapmasi gerekenlerini anladigini varsayarak glukometre
cihazi recete edecegini, 6lciimlerini kaydetmesi gerektigini de ekler. 3 ay sonra tekrar gormek
istedigini ifade eder: “Simdi size bir glukometre ve ilaclarinizi yazacagim, kan sekerinizi her
sabah ag¢ ve kahvalti sonrasi tok karna élgerek not aliyorsunuz. 3 ay sonra gériisiiyoruz.”

Ahmet Bey Selma hanima lizerinde yenilmesi 6nerilmeyen yiyeceklerin (yas pasta, kola, tath
meyve vb.) gorsellerinin ve seker kontroli ile ilgili yazilarin oldugu bir brogur verir:

“Size bir brosiir vereyim burada yazanlara gére beslenmenizi diizenleyebilirsiniz”. O esnada
kapi calar doktor bey daha ¢cok bekleyecek miyiz diyerek bir hasta iceri girer. Selma hanim
broslirii doktordan alir:

“Tamam doktor bey” diyerek odadan cikar.

Selma Hanim heniiz alti yasindayken bahcge islerinde calisan ailesine yardim etmek ve kiigtik
kardeslerine bakmak icin okula gonderilmemistir. Bugline kadar doktora gelme ihtiyaci
duydugu pek nadir olmustur. Genelde cocuklarindan ya da torunlarindan biriyle markete,
doktora ya da uzak bir yere gider. Bu sefer yalniz gelmek zorunda kalmistir. Eve geldiginde
komsusu ona saghginin nasil oldugunu ve doktorun ne dedigini sorar. Komsusuna doktorun
soylediklerini pek anlamadigini yemesi gereken yiyeceklerin resimleri (Bkz. Sekil 1) olan bir
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kagit verdigini sdyler. ilaclari ve bir aleti eczaneden aldigini sdyler. “Bu alet nasil kullanilacak
bilemiyorum aksam cocuklara soracagim” der.

Selma hanim 3 ay boyunca verilen ilaci diizensiz bigcimde kullanir ve diyetinde bir diizenleme
yapmaz. 3 ay sonra doktoruna yeniden geldiginde 3 kilo daha almistir ve kan sekeri daha da

bozulmustur.

Sorular
1. Selma hanim ile Doktor Ahmet Bey arasindaki iletisim engellerini ve iletisim ile hasta
glvenligi iliskisini tartisiniz.
2. Bu olguda etkin hasta-hekim iletisimi icin neler yapilabilecegini tartisiniz.

Sekil 1 Uzak durulmasi gereken yiyecekler brostirii

Cause
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EM. 3.1.2. OLGU-2
OLGU BILGiSi

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Diz yaralanmasi

Oturum ad: iletisim becerileri

Ogrenci diizeyi: Donem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri
Yer: Acil servisi

Olgu-2

Diz yaralanmasi

Afganistanli Omar 28 yasinda, futbol oynarken diisme sonucu sag dizinde agri sikayeti ile acil
servise gelen bir hastadir. Kendisi ve arkadasi Afganca konusuyor, birka¢ kelime disinda
ingilizce ve Tiirkce konusamiyorlardi. Acil servisteki hekim ve hemsirelerin hepsi yogundu; bu
nedenle Omar’i karsilayan Dr. Emir, bildigi kadariyla ingilizce ve Tiirkge kelimelerle &ykii
almaya karar verdi. Travma ve agrinin yeri hakkinda biraz bilgi alabildi. Dr. Emir hastaya
herhangi bir ilag alerjisi, dnemli bir hastalik ge¢misi ve kullandigi ilag olup olmadigini
sordugunda, Omar sorulari anlamamis gibi gértinda ve hayir dedi.

Fizik muayenede hastanin vital bulgulari stabildi ve orta derecede agrisi vardi. Diz
muayenesinde agri nedeniyle sag dizde hareket kisitlihgi vardi. Sag dize rontgen gekildi normal
bulgular izlendi; bu nedenle Dr. Emir, agrinin giderilmesi igin hastaya bir VOLTAREN®
(Diklofenak Sodyum) enjeksiyonu yapilmasina karar verdi. Hemsirelerden biri igneyi yapmaya
geldi ve herhangi bir ilaca alerjisi olup olmadigini veya astimli olup olmadigini sordu. Yanit
alamadi. Enjeksiyonu yapti. Enjeksiyondan hemen sonra hasta bayildi. Kan basinci 50/30
mmHg'ye distl, nabzi dakikada 145 atim, Glasgow Koma Skalasi 10 idi ve Urtiker ve mukoza
zarinda 6dem gelisti. Diklofenak Sodyum enjeksiyonu sonucu anafilaktik sok teshisi kondu.
Hastaya adrenalin, AVIL®, PREDNOL-L ® ve intravenéz sivi uygulamasina baslandi ve
vazopressor destegi verildi. Kardiyak enzimlerinde ve EKG’sinde bozulma gergeklesti. Hemen
kardiyoloji konstltasyonu yapildi. Ekokardiyografisinde azalmis ejeksiyon fraksiyonu ve sol
ventrikllde hipokinezi gorildi. Hastaya Diklofenak Sodyum anafilaksisinden kaynaklanan
Kounis Sendromu (alerjiye bagli ortaya cikan miyokard infarktiisii) tanisi konuldu. Medikal
tedaviye alindi. 36 saatlik hastanede yatisinin ardindan hasta vital bulgulari normal olarak
taburcu edildi.

Sorular
1. Doktor Emir ve Omar’in iletisim silireclerinde engelleri ve iletisim ile hasta glivenligi
iliskisini tartisiniz.
2. Bu olguda etkin iletisim icin neler yapilabilecegini tartisiniz.
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EM.3.2.1. Oturum 3 Oyunlastirma Senaryo-1
Olgu Bilgisi

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Bas agrisi

Ogrenci diizeyi: iletisim becerileri (Oturum 3)
Ogrencinin donemi: Dénem 3 tip fakiiltesi 6grencileri
Canlandirilan ortam: Aile Saghgi Merkezi

Egitici yonergesi

Hekim ve hasta rollerini gerceklestirecek iki gonilli 6grenci belirlenir.

e Hekim ve hasta roli sergileyecek 6grenciler ve diger katilimcilarla roller paylasilir.
Hastaya dair ek bilgi yalnizca hasta rollini yapacak olan 6grenciye verilir. Hasta rollini
yapacak 6grenciye kendini hastanin yerine koymasi, hekimin ses tonuna, ifadesine ve
beden diline kendisi hastaymis gibi tepki vermesi istenir.

o Hekimin hasta ile gériisme gergeklestirmesi beklenir.

e Performansi degerlendirmek icin iletisim becerisi kontrol listesi (EM 3.3) kullanilir. Tim
katilimcilara kontrol listelerini dagitarak performansi izlerken kullanmalari istenir.

e Performans sonrasi oOncelikle rol oynayan o6grencilerin rolden ¢ikmasi saglanir.
Oncelikle rol ile ilgili duygularini ifade etmeleri istenir.

o Performans sonrasi ¢oziimleme sorulari: Sorulari 6ncelikle rol oynayan 6grencileri

daha sonra gruba yonlendiriniz.

o Sizce neler iyi gitti?
o Neler daha iyi yapilabilirdi?
o Eksik bir sey kaldi mi?

Hekim Rolii
Bir Gniversitesinin medikososyalinde (liniversite 6grencileri ve personelinin muayene oldugu
birinci basamak birim) pratisyen hekim olarak calisiyorsunuz. Size yeni basvuru yapan bir
yuksekokul 6grencisi ile “hasta gérlismesi” yapmaniz beklenmektedir.

Hasta rolii (Yalnizca hasta roliindeki 6grenciye)

Adiniz Ceren/Ali Dogan, 18 yasinda yiiksekokul 6grencisisiniz. iki tic aydir siiren, haftada birkag
kez ortalama giin boyu devam eden, genellikle giin icinde 6glenleri baslayan, devamli ve bazen
siddetli bas agriniz var. Agri ensenizden baslayip basiniza yayiliyor. Basinizi salladik¢a zonklama
da oluyor. Agrn cok siddetli, dayanilacak gibi degil. Agri baslayinca ders calisamiyor ve
uyuyamiyorsunuz. Agri kesiciler bazen etki ediyor bazen etmiyor. Yogunluk, yorgunluk ve stres
oldugunda bas agriniz basliyor. Genelde disarda ayakiistli hazir gida (fast food) yiyorsunuz.
Yediklerinizin agriya yol actigini diisinmiyorsunuz.
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0Oz gecmisiniz: Bas agriniza eslik eden baska bir belirti (gérme bozuklugu, géz kararmasi, bas
donmesi vb.) yok. Herhangi bir alerjiniz yok. Herhangi bir kaza gegirmediniz. Ameliyat
olmadiniz. Giinde 1-2 fincan filtre kahve, daha ¢ok ¢ay igiyorsunuz. Sigara igmiyorsunuz. (Ev
arkadasiniz ¢ok sigara iciyor ancak bu bilgiyi size sigaraya maruz kaliyor musunuz? diye
sormadik¢a soylemeyiniz.) Alkoli de nadir tiketiyorsunuz, bir iki aydir hi¢ tiketmediniz.
Basagrisi i¢in hi¢ doktora gitmediniz. Dizenli olarak kullandiginiz ilag yok.

Soy gecmisiniz: Annenizde, babanizda bildiginiz bir hastalik yok. Alti kardesiniz var
kardeslerinizde herhangi bir sikinti yok.

Sizden beklenen:
e Kendinizi hastanin yerine koyunuz, hekimin ses tonuna, ifadesine ve beden diline
kendiniz hastaymis gibi tepki veriniz.
e Tum bilgileri hekim sorarsa soyleyiniz.
o Uyumlusunuz, iletisime acgiksiniz. Koyde buyldiiniz, babaniz hayvancilikla ugrasiyor.
Dedenize zaman zaman o doktora giderken eglik ettiniz, onun disinda herhangi bir
nedenle bir saglik kurulusuna gittiginizi hatirlamiyorsunuz.
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EM.3.2.2. Oturum 3 Oyunlastirma Senaryo-2
Olgu Bilgisi

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Bel agrisi

Ogrenci diizeyi: iletisim becerileri (Oturum 3)
Ogrencinin donemi: Dénem 3 tip fakiiltesi 6grencileri
Canlandirilan ortam: Aile Saghgi Merkezi

Egitici yonergesi

Hekim ve hasta rollerini gerceklestirmesi icin iki gonilli 6grenci belirlenir.

e Hekim ve hasta roll sergileyecek 6grencilerle ve diger katihmcilarla roller paylasilir.
Hastaya dair ek bilgi yalnizca hasta rollini yapacak olan 6grenci ile paylasilir. Hasta
rolinii yapacak Ogrenciye kendini hastanin yerine koymasi, hekimin ses tonuna,
ifadesine ve beden diline kendisi hastaymis gibi tepki vermesi istenir.

o Hekimin hasta ile gérisme gergeklestirmesi beklenir.

e Performansi degerlendirmek icin iletisim becerisi kontrol listesini (EM 3.5) kullanilir.
Tum katiimcilara kontrol listeleri dagitilarak izlem sirasinda kullanmalari istenir.

e Performans sonrasi Oncelikle rol oynayan o6grencilerin rolden g¢ikmasini saglanir.
Oncelikle rol ile ilgili duygularini ifade etmeleri istenir.

o Performans sonrasi ¢éziimleme sorulari: Sorulari 6ncelikle rol oynayan 6grencilere

daha sonra gruba yonlendiriniz.

o Sizce neler iyi gitti?
o Neler daha iyi yapilabilirdi?
o Eksik bir sey kaldi mi?

Hekim Rolii
Aile Sagligi Merkezi'nde aile hekimisiniz. Size yeni basvuru yapan bir hasta ile “hasta
gortismesi” yapmaniz beklenmektedir.

Hasta rolii (Yalnizca hasta roliindeki 6grenciye)

Adiniz Gullii Ersoy 52 yasindasiniz ve Ankara’da yasiyorsunuz. ilkokul mezunusunuz, dulsunuz
ve 2 cocugunuz var. Bel agriniz var, ylrirken, oturup kalkarken c¢ok zorlaniyorsunuz. 2 hafta
kadar once basladi. Sirtin alt boélgesinde agri oluyor. Sol bacaginiza yayiliyor, bazen parmak
uclariniza kadar yayilan agri cok siddetli oluyor. Bacaginizda kasilma, uyusma cok rahatsiz
ediyor. GUnin her saatinde olmakla birlikte sabahlari, uzun siire ayakta durmakla ya da uzun
slire oturmakta zorluk ¢ekiyorsunuz. Bir kafeteryanin mutfaginda calisiyorsunuz sirekli ayakta
olmaniz gerekiyor. lkinma, dksiirme veya hapsirma sonrasinda agriniz artmakta. Ozellikle agir
kaldirdiginizda agri artiyor. Dinlenmek iyi geliyor ve agri kesicilere zaman zaman cevap veriyor.
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0Oz gegmisiniz: Sigara ve alkol kullanmiyorsunuz. Herhangi bir kaza gecirmediniz. Ameliyat
olmadiniz. Agrilariniz igin aldig1 agri kesiciler disinda stirekli kullandigi ilaciniz yok. Agri igin hig
doktora gitmediniz.

Soy geg¢misiniz: Anneniz sag, sizinle beraber yasiyor. Babaniz siz kiiclikken kalp krizi gegirip
vefat etmisti. Esinizi yliksek tansiyondan 4 yil 6nce kaybettiniz. Ablanizin eklem romatizmasi
var. Midesinde de g¢ok agri kesici ilag kullandigi igin Glser olugstugunu séylemisler.

Sizden beklenen:
e Kendinizi hastanin yerine koyunuz, hekimin ses tonuna, ifadesine ve beden diline
kendiniz hastaymis gibi tepki veriniz.
e Tim bilgileri hekim sorarsa soyleyiniz.
e jlkokul mezunusunuz kitap ya da gazete okumuyorsunuz. Saglik haberlerini takip
etmiyorsunuz. Doktora gitmek istemez genelde komsularin 6nerdigi bitki ¢aylarindan
tuketirsiniz.
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EM 3.3.1 iLETiSiM BECERILERiI REHBERI

Basvuran/Hasta ile Goriisme Yapma Becerisi Ogrenim Rehberi

A) Goriismeyi Baslatma

1. Selamlama/uygun sekilde kargilama

Gorlismeye baslarken basvurani/hastayr selamlamak ve ona “hos geldiniz” demek c¢ok
dnemlidir. Selamlamayi jest ve mimiklerinizi kullanarak yapiniz (Ornegin basvuran/hasta ile
tokalasabilirsiniz). Basvurani/hastayi ayaga kalkarak karsilayiniz. Hekimlerin basvuran/ hasta ile
karsilastiklari anda (zerlerinde bulunan onliklerini iliklemeleri basvuran/hastaya sayginin bir
ifadesidir.

2. Kendini tanitma
Kendinizi tanitirken isminizin éniine unvaninizi ekleyebilirsiniz (Dénem | Ogrencisi Ayse Coskun,
Stj. Dr. Ali Gezen, vb).

3. Gerekli mahremiyeti saglama ve oturabilecegi yer gosterme

Basvurani/hastayi kendini rahat hissedebilecegi yere aliniz. Gerekli mahremiyeti saglamak igin
bulundugunuz odanin kapisini kapatiniz. Basvuran/hasta ile sessiz bir ortamda goérisinuz.
Basvuran/hastaya “buyurun, su koltuga oturunuz” gibi sozel bir ifade kullaniniz veya elinizle
basvurana/hastaya oturabilecegi yeri isaret ediniz.

4, Adini sorma
Hastanin/basvuranin adini kartta/ekranda okuyabilirsiniz, ancak bilgileri netlestirmek icin adini
sormaniz tercih edilir.

5. Konusma sirasinda ismiyle hitap etme

6. Neden basvurdugunu 6grenmeye yonelik ac¢ik uclu soruyla baslama
Basvuranin/hastanin yakinmalarini rahatca sdylemesini saglayacak sekilde acgik uclu soruyla
baslayiniz. (Sikayetiniz ne? Sizi buraya getiren sorun nedir? Ne sikayetiniz var? gibi)
Basvuranin/hastanin sorununu ¢ok kisa, birka¢ soézcikle dile getirdigi durumlarda ‘Baska ne
soyleyebilirsiniz?’ gibi sorular sorunuz.

7. Sozlerini bolmeden dinleme, odaklanma

Gorismenin basinda nasil dinleyeceginizi 6grenmek, verimli ve dogru bir gorismenin ilk
adimidir. Ozellikle basvuran/hasta acik uglu sorulari yanitlarken arada gecen bazi noktalari
aciklatmak icin ya da o noktalarin animsattigl yeni sorulari sorarak hastanin konusmasini
bolmeyiniz. Birsey soylemek istediginiz zaman konusmasini bitirmesini bekleyiniz.
Basvuran/hastanin konusmasi icin zaman taniyiniz. Gériisme sirecinde zaman zaman sessizlikler
olmasini dogal karsilayiniz.

B) Davranis

8. GOz temasi kurma

Rahatsiz etmeyecek sekilde gbz temasi kurunuz ve goériisme siirecinde strdiriiniz.
9. Uygun beden dili, ses tonu, yiiz ifadesi kullanma

Basvuran/hasta ile iyi iletisim kurabilmenin en onemli bilesenlerinden birisi sdzsiz iletisim
basamaklarini dogru uygulamaktir. Basvuran/hasta ile olumlu yiz ifadesi, ses tonu temel s6zsiiz
iletisim basamaklari arasinda yer almaktadir.

Yiz ifadenizin olumlu olmasina dikkat ediniz ve onun sizi duyabilecegi bir ses tonu ile
konusunuz. Kollarinizi kavusturmayiniz.
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10. Goriisme sirasinda baska islerle mesgul olmama

Basvuran/hasta ile goriisme sirasinda butiin ilginizi karsinizdaki kisiye yoneltiniz. Bu stirecte
baska higbir isle mesgul olmayiniz (Ornegin cep telefonu ile konusmayiniz, baska kisilerle
ilgilenmeyiniz, vb).

11. Sozel olmayan ipuglarini (bagvuranin mimikleri, ses tonu, durusu vb.) dikkate alma

C) Bilgi alma

12. Mevcutsa basvuran dosyasini/sistemdeki bilgilerini nceden inceleme (ilk gériisme
degilse.)

13. Bagvuranin/hastanin anlatimiyla sorunun/basvuru nedenini 6grenmek igin acik uglu ve

yonlendirici olmayan sorular sorma ve basvuru nedeninin ayrintisini dinleme
Basvuranin/hastanin basvuru nedenini ayrintisina yonelik sorular sorunuz. “sorununuzun...
oldugu soylediniz. Bu konuda biraz daha ayrintili bilgi verebilir misiniz?” gibi sorular
yoneltilebilir. ‘Eklemek istediginiz bir sey var mi?’ diyerek anlatimin olabildigince genis olmasini
saglayiniz. Basvuran/hasta c¢ok detayll ve ana konudan wuzak bir anlatima yonelirse
‘Yakinmanizla/sorununuzla  ilgili  olarak ne anlatabilirsiniz?” ya da  ‘Oncelikle
yakinmanizi/sorununuzu anlatirsaniz’ diyerek konuya c¢ekiniz. “Evet/hayir” gibi tek yaniti olan
sorular konusmayi sinirlandirir ve iletisimin tek yonli olmasina neden olur. Sorununun/basvuru
nedeninin ayrintisini 6grenmeyi saglayacak “acgik uglu sorular” sorunuz (6rnek: ... sorununuzun
sizi naslil etkiledigini séyler misiniz?, vb).

14. Goriigme siirecinde bilgi glivenligini ve gizliligini saglama

15. Basvuranin anlayacagi bir dil kullanma (tibbi terminoloji kullanmama)
Hasta/basvuranlarin ¢ogunun tibbi gegmisi, asinaligi veya deneyimi yoktur. Tibbi kelimeleri ve
deyimleri anlayamazlar. Hasta/basvuru sahibi ile gériisurken tibbi jargon kullanmayin. Tibbi
sozclik ve deyimleri kullanmamaya 6zen gosterin ‘Agrinin lokalizasyonunu gosterir misiniz?’
yerine ‘Agrinin yerini gosterir misiniz?’ sorusu daha anlasilir olacaktir.

16. Sorulari teker teker sorma

17. Yeterince zaman ayirma (Aceleye getirmekten kaginma)

18. Not alma

Gorlasmelerin ¢ogunda sadece kritik bilgileri yazmak yeterlidir. Doktorlarin belirli bir durum
hakkinda ayrintili bilgiye ihtiyaci varsa, goriisme sirasinda daha uzun notlar almak gerekebilir.
Not almadaki kritik nokta, karsinizdakine onu dinlemediginiz izlenimi vermemektir. Sadece belli
noktalari ve kritik bilgileri gorismeyi bélmeyecek sekilde ve ¢ogu zaman basvuranla/hastayla
g0z temasini kesmeden not aliniz.

19. Odaklanma, 6nceden sordugu basvuran tarafindan cevaplanan soruyu tekrar sormama

20. Edinilen bilgileri 6zetleme ve basvuranin varsa ek agiklamalar yapmasina olanak
saglama

Konusulan bilgileri basvuranin/hastanin dogrulamasi varsa ek aciklamalar yapmasi igin simdiye
kadar konusulanlari 6zetleyiniz.

D) Bagvuranin Bakis Agisini Anlama
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21. Basvurani sorununu tam olarak aktarmasi konusunda yiireklendirme

Basvuru sahibi/hasta tereddut ettiginde, daha fazla agiklama yapmasi ve detaylari aktarmasi igin
onu cesaretlendirin. Bagvuranin/hastanin duraksadigi anlarda basini sallayarak, ‘hi hi’ diyerek,
‘devam edin, dinliyorum’ diyerek onu daha fazla anlatmaya, ayrintilari aktarmaya tesvik ediniz.
Bazen basvuranin/hastanin son tiimcesini ya da s6zcuglinu soru olarak yoneltmek sozli iletisimi
saglar.

22, Basvuranin problemi algilama bigcimine, problemden etkilenisine, beklentilerine ve
diisiincelerine yonelik sorular sorma

Basvurana/hastaya “bu sorun sizin ve ailenizin yasamini nasil etkilemekte/etkileyecek,
is/okul/glnliik yasantiniz herhangi bir degisiklik yaratacak mi? gibi sorular sorunuz.

23. Basvuranin duygu ve tepkilerine yanit verme, empati yapma

Gorlisme sirasinda hekimin kendisini basvuranin/hastanin yerine koymasi (empati yapmasi)
onemlidir. Basvuran/hasta bu yolla kendisini glivende hisseder. Bu nedenle basvuran/hasta
basvurma nedeni ile ilgili ayrintilari anlattiktan sonra “sizi anliyorum”, “kendimi sizin yerinize

koydugumda”, “sizin gibi disiinmeye calistigimda”, “sikintilarinizi anhyorum”, “birlikte ¢6zim
yollarini dislinebiliriz” gibi ifadeler kullaniniz.

E) Bilgiyi Paylagsma ve Plan Yapma

24, Bagvurana kapsamli ve gereksinimleri karsilayan bilgileri verme/plan segeneklerini
actklama

Basvuran/hastanin sorunu ile ilgili ¢6ziim segeneklerini iceren bilgiyi agik ve kapsamli olarak
paylasiniz, secenekleri hasta igin sdzel ya da gorsel materyallerle anlasilir hale getiriniz.

25. Aktarilan bilgilerin bagvuran tarafindan dogru ve yeterli anlagildigindan emin olma
Basvuran/hastanin agiklamalara iliskin sorusu olup olmadigini sormak uygun olabilir. Ornegin
“simdiye kadar konustugumuz konular ile ilgili sormak istediginiz bir sey var mi? gibi sorular
yoneltiniz.

26. Co6ziim icin basvuranin roliiniin 6nemini dile getirme/tartisma

Basvuran/hastanin alinan kararlarin uygulanmasi noktasinda ¢ok énemli bir rolti bulunmaktadir.
Bu énemi basvuran/hastaya acikca ifade ediniz (Ornegin; “Ayse hanim, almis oldugumuz bu
kararlarin uygulanmasi ve sonucun basarili olabilmesi noktasinda sizin ¢ok énemli bir roliniz
bulunmaktadir. Sizin bu konuda gostereceginiz olumlu ve kararli yaklasim bizim basarili bir
sonu¢ almamizi kolaylastiracaktir. Bu noktada séylemek, tartismak istediginiz noktalar var mi?”
seklinde bir konusma yapiniz.)

27. Karar verme siireglerine basvurani da katma ve bunu paylasma
Basvuranin/hastanin ¢6zim segenekleri ile ilgili distincesini sorunuz, hangisi/hangilerinin onun
icin uygun oldugunu 6greniniz, gerektiginde ek agiklamalar yapiniz.

28. icinde bulunulan durumda 6nerilen ¢éziimlerin basvuran tarafindan kabul
edilebilirligini tartisma

Cozumun basvuran/hasta icin uygulanmasindaki giiclukler olup olmadigini sorunuz.
Basvurana/hastaya karar vermesi icin zaman taniyiniz.

29. Onam alma

Karar verilen ¢ozim ile ilgili basvuranin/hastanin yazili ya da sézli onayini “bir kez daha tekrar
edersek karar verdigimiz ...’nin uygulanabilmesi sizin icin uygun mu” gibi sorular yénlendirerek
onamini aliniz.

F) Goriismeyi sonlandirma
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30. Basvuranla birlikte alinan kararlari 6zetleme

Basvuran/hasta ile yaptiginiz gorisme sirasinda onunla birlikte aldiginiz kararlari 6zetleyiniz.
Ozetleme yaparken gériisme sirasinda almis oldugunuz notlarinizdan yararlaniniz. Ornegin aile
planlamasi danismanhg ile ilgili olarak basvuran ve rahim igi ara¢ kullanmaya karar veren bir
kisiye “Ayse Hanim, sizinle bu gorlisme sirasinda aile planlamasi yontemleri ile ilgili bazi
ayrintilari konustuk. Siz benim size verdigim bilgiler 15181 altinda kendiniz igin en uygun yontemin
rahim igi arag olacagina karar verdiniz. Bu konu ile ilgili sizin verdiginiz bilgilere gére herhangi bir
riskli durum saptanmadi...” seklinde bir 6zetleme yapilabilir.

31. Beklenmeyen durumlar ve bu durumda yapilacaklari agiklama

Basvuran/hastanin bu goértisme sonrasinda beklenmedik durumlarla karsilasma ihtimali
bulunmaktadir. Bu nedenle s6z konusu durumlarda miimkiinse size (ya da kuruma)
ulasabilecegini, miimkin degilse kendisinin yapmasi gereken basamaklari agiklayiniz.

32. Basvuranin sorusu olup olmadigini 6grenme
Basvuranin/hastanin gortsme ile ilgili aklina takilan ya da aklina heniiz gelmis olan sorular
olabilir. Bunun icin “sormak istediginiz baska bir soru var mi?” sorusunu basvurana yoneltiniz.

33. Sonraki agamalar/kontrol i¢in bagvuranla s6zlesme

Basvuran/hasta ile bir sonraki randevu igin sdzlesmek onun giivenini kazanmak ve hekim olarak
ona karsi olan sorumlulugunuzu gergeklestirmek igcin ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle gorismeyi
bitirmeden 6nce size ve basvurana/hastaya uygun bir zaman kararlastiriniz.

34. Goriismeyi bitirme ve bagvurani nazik bir sekilde ugurlama

BiUtlin yapilanlar tamamlandiktan sonra gorisme bitirilebilir. Ancak goriisme bitirilirken
basvurani/hastayl aynen selamlamada oldugu gibi ugurlamak uygun olur. Bu nedenle yine jest
ve mimiklerinizi kullanarak basvurani/hastayi nazik bir sekilde ugurlayiniz. S6zel olarak da “Ayse
Hanim, iyi glinler” gibi ifadeler kullaniniz.
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EM 3.3.2. Bagvuran/Hasta ile Gériisme Yapma Becerisi Kontrol Listesi
Tarih:

Ogrencinin ad: .

Dénem 3:

Anahtar sozciikler: Evet = Cogu zaman, Kismen= Bazi zamanlar, Hayir = Neredeyse hig
U/D: Uygulanabilir degil

A) Goriismeyi Baglatma Hayir | Kismen | Evet | U/D | Yorumlar
1. Hastayi/basvurani selamladi

2. Kendini tanitti

3. Hasta/basvurana oturacak yer
gosterdi

4, Hasta/basvuranin adini sordu
5. Gorlisme slirecinde
hasta/basvurana adiyla hitap etti

6. Hasta/basvurana acik uglu soru
sordu

7. Hasta/basvurani sozlerini
bélmeden dinledi

8. Gorlismeye odaklandi

B) Kisisel tutum
Hayir | Kismen | Evet | U/D | Yorumlar

9. GOz temasi kurdu

10. Uygun beden dili, ses tonu, yiiz
ifadesi kullandi

11. Gulimsedi

12. Hasta/basvurana dogru yoneldi

13. Ellerini baglamaktan kagindi

14. Cep telefonu kullanmaktan
kacindi
15. Hasta/basvurandan gelen s6zel

olmayan ipuglarina yanit verdi
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C) Bilgi alma

Hayir

Kismen

Evet

u/D

Yorumlar

16. Hasta /basvuranin onceki tibbi
kayitlarin farkindaydi

17. Basvuranin/hastanin anlatimiyla
sorunun/basvuru nedenini 6grenmek
icin acik uglu soru sordu

18. Gizliligi glivence altina aldi

19. Yonlendirici sorulardan kacindi

20. Tibbi terimlerden kagindi

21. Her seferinde tek bir soru sordu

22. Hasta/basvurani acele
ettirmekten kaginci

23. Not aldi

24. Daha 6nce cevaplanmis bir
soruyu sormamaya odaklandi

25.  Ozetyaptive
hastanin/basvuranin ekleyecek veya
diizeltecek bir seyi olup olmadigini
sordu

D) Hasta/bagvuranin Bakis Agisini
Anlama

Hayir

Kismen

Evet

u/D

Yorumlar

26. Hastayi/basvurani 6ykuisini
eksiksiz bir sekilde anlatmasi igin
cesaretlendirdi

27. Sorunun glinliik yasami ve
iliskileri Gzerindeki etkisini belirledi

28. Hastanin duygu ve
duslincelerini ifade etmesine
destekleyici bir sekilde yanit verdi

E) Agiklama ve planlama

Hayir

Kismen

Evet

u/D

Yorumlar

29. Basvuran/hastanin hatirlayacagi
ve anlayabilecegi aciklamalar yapti

30. Basvuran/hastanin verilen
bilgileri anlayip anlamadigini kontrol
etti

31. Basvuran/hastanin planlara
katiminin 6nemini tartisti
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32. Basvuran/hastayi planlarin
uygulanmasina dahil olmaya tesvik etti
ve kabul edilebilir bir plan tGzerinde
tartisti

33. Basvuran/hastanin planlar ve
tedavilerle ilgili tepkilerini ve
endiselerini ortaya gikardi

34, Basvuran/hastaya danisti

35. Bilgilendirilmis onami aldi

36. Yonetim planini agikladi

F) Goriismeyi sonlandirma

Hayir | Kismen | Evet | U/D | Yorumlar
37. Basvuran/hasta ile alinan
kararlari 6zetledi ve dogruladi
38. Olasi sonuglari, plan ise

yaramazsa ne yapilacagini ne zaman ve
nasil yardim alinacagini agikladi

39. Nihai anlagsmayi kontrol etti

40. Basvuran/hasta ile sonraki
asamalar hakkinda anlasma/s6zlesme

yapti

41. Gorusmeyi bitirdi ve nazik bir
sekilde ugurladi

TOPLAM
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EM 3.3.3. Refleksiyon ve Geribildirim Rehberi
REFLEKSIYON REHBERI

1. Durumun tanimlanmasi: Ne yaptim? Ne diisiindiim?
Durum detayli olarak disundlir. Tam olarak ne oldu? Kimler vardi ve neler yaptilar? Ben ne
yaptim? Benim roliim neydi? Bunlari yaparken ne diisindiim? Sonucta ne oldu?

2. Duygularnin tanimlanmasi: Ne hissettim? Duygularim nelerdi?

Durumu yasarken aklindan neler gecti ve neler hissettim? Hangi duygulari hissettim: kizginlik,
ofke, korku vb. Yasamimda ayni duygular hissettigim baska durumlar oldu mu? Gelecekte
bdyle durumlar ile karsilasabilir miyim?

3. Neden béyle oldu? Neden boyle hissettim?

Durumun detayl sekilde diistintilmesi ve duygularin analiz edilmesi ile duruma agiklik getirilir.
Benim ve digerleri agisindan durum neydi? Neden bdyle oldu? Olaylar neden boyle gelisti?
Neden boyle hissettim? Neler etkili oldu? Benden, diger kisilerden ve ortamdan kaynaklanan
faktorler nelerdi?

4. Yasanan durumun benim ve digerleri agisindan sonuglari nedir?
Durumun boyle gelismesi, sureci ve sonucu nasil etkiledi? Ben ve digerleri durumdan nasil
etkilendik ve nasil bir sonuca ulagtik?

5. Neleri iyi yaptim?
Durum gozden gegirilir. Neleri yapmam etkili oldu? Neden etkili oldugunu distiniyorum.

6. Daha farkli yapabilir miydim?

Durumu etkileyen faktorler duslintlir. Neleri daha iyi yapilabilirim? (yeterli dikkat ve 6zen
gosterilmeyen, yapilmayan, unutulan vb. dikkate alindiginda) Durumu daha farkli yonetebilir
miydim? Gelecekte benzer bir durumla karsilastigimda, neler yapilabilirim veya 6zellikle neler
yaparim? Neden boyle yaparim, olasi sonuglari neler olabilir?

GERIBILDiRiM REHBERI

1. Bireysel 6zellikleri degil davranisi belirtme

Geri bildirim verirken kisinin yaptigl davranislara odaklaniimasi gerekir. Bu geribildirim
verirken kurulan climlelerde bireyi degil davranisi tanimlayan kelimelere yer verilmesini
gerektirir. Ornegin hasta ile gériisme sirasinda hizli konusan birine “ne dedigi anlasiimayan
birisin” demek yerine “bu gorlismede konusma bicimin biraz hizhydl” denilmesi tercih
edilmelidir. Clnki bireysel 6zelliklerin bazilari kalici bazilari ise ¢ok glic degisen niteliklerdir.
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Geribildirimde davranisin belirtilmesi ise 6zel bir durumla iliskili ve degistirilebilir bir durumu
belirtmektedir. Birey icin bir degismesi gli¢c ya da imkansiz bir 6zelligin belirtilmesi tehdit edici
olarak algilanabilir.

2. Cikarsama yapmak yerine gozlemlere odaklanma

Gozlemler davranisla ilgili neyi gorip duydugumuzu belirtir. Cikarsamalar ise duydugumuz,
gordiguimuz davranislarla ilgili bizim agiklamalarimizi, yorumlarimizi ve yargilarimizi igerir. Bu
yorum ve agiklamalar verilen geribildirimin nesnelligini etkiler. Eger agiklamalarin paylasiimasi
davranig agisindan ¢ok 6nemli ise mutlaka ¢ok iyi tanimlanarak verilmesi gerekir.

3. Yargilamak yerine sorunu betimleme

Betimleme ne oldugunu bildirme siirecidir. Yargi ise bir seyin iyi ya da koti, dogru ya da yanlis
oldugu ile ilgili degerlendirmeleri igerir. Yargilar kisisel degerlerimizden ortaya ¢ikar oysa
betimleme tarafsiz olmayi gerektirir.

4. Davranigin tanimlanmasinda giizel/koti yerine sik/az terimleri tercih etme
Sik, seyrek, ¢ok, az gibi kelimeler herhangi bir davranigin niceligini belirtir, bu nedenle anlamli
ve nesneldir. Oysa davranisin niteligine iliskin 6zellikler yargisal ve 6zneldir. Bu nedenle “g6z

Zani

temasin gilzeldi” ya da “g6z temasin kotliydd” yerine “sik g6z temasi kurdun” “az gz temasi

kurdun” denilmesi tercih edilmelidir.

5. Ozel bir durumla ilgili davranisi belirtme

Geribildirim gecmiste ya da herhangi bir zamanda yapilmis davranislari degil su anda olan
davranigi  belirtmelidir. Yapilan davranis genellikle zaman ve vyere baghdir, birlikte
degerlendirilir. Bu nedenle geri bildirim gozlem gerceklestikten sonra, uygun oldugunda, ne
kadar cabuk verilirse o kadar anlamlidir. Boylece daha belirgin, acik olur ve lzerinden gegen
zamanin neden olabilecegi hatalardan etkilenmez.

6. Onerilerde bulunma yerine bilgi ve gercekleri paylasma

Bilgi ve gergekler paylastigimizda bireyi, belli bir durum ve zamandaki amaglari dogrultusunda
bilgiyi nasil kullanacagina kendi karar vermesi icin 6zgiir birakiriz. Onerilerde bulundugumuz
da ise bireye bu bilgiyle ne yapacagini soéyleriz ve kendi icin en uygun eylemi belirleme
Ozglrligund almis oluruz. Geribildirim verirken Oneri vermekten cok bilgiyi paylasmali ve
bireyin kendi kararini kendi vermesine izin vermeliyiz.

7. Cevap ve ¢oziimler iiretme yerine segenekleri agiklama
Cok sayida islem ve carelere odaklanilmasi, sahip olunan 6zel bir problemin kabul edilmesi
olasiligini azaltir. Soruna bir ¢ozliimler serisi (iretmek yerine bireyin sahip oldugu secenekler

aciklanarak karar vermesine olanak saglanmal.

8. Alicinin ihtiyacina cevap verme
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Geribildirim veren kisinin degil geribildirimi alacak kisinin ihtiyaclarina yonelik olmalidir.
Geribildirim alan kisiye yardimci olmali daha fazla yik eklememelidir.

9. Geribildirimi yeterli miktarda verme
Vermekten hoslanacaginiz degil alicinin kullanabilecegi miktarda bilgiyi icermelidir. Bireyi ¢ok
saylida geribildirim ile bogmak geribildirimin etkili bir sekilde kullaniima olasihgini azaltir.

10. Bireysel bilginin paylasilabilecegi uygun zaman ve yeri segme

Geribildirim alma ve verme duygusal tepki verilmesi olasihgini igerdiginden geribildirimin
verilme zamaninin uygunluguna dikkat edilmelidir. Cok iyi bir geribildirim uygun olmayan
zamanda verildiginde yarardan ¢ok zarar verebilir.

11. Nigin soyledigine degil ne sdylendigine odaklanma

Geribildirimde neyin, nasil, ne zaman ve nerede sdylendigi gozlenebilir 6zelliklerdir. Niye
soylendigi ise bizi gozlemlerden yorumlar yapmaya goétirir ve niyetle ilgili sorular ortaya
cikarir. Bu nedenle niye degil ne sdyledigine dikkat edilmelidir.
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EM3.4.1
OLGU BILGiSi

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Okunaksiz Regete ve Yanls Verilen ilag
Oturum ad: iletisim becerileri

Ogrenci diizeyi: Donem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri
Yer: Poliklinik ve Servis

Olgu 1

Okunaksiz Regete ve Yanls Verilen ilag

65 yasinda bir kadin, 20 Aralik 2021’te mitral kapak yetersizligi nedeniyle opere ediliyor. 28
Arahk 2021’de taburcu edilirken kullanmasi gereken Coumadin (antikoagiilan) ilaci recete
ediliyor. Regete edilen ilk kutu ilag¢ bitince yenisini almak lzere yeniden recete almak lizere
doktoruna basvuruyor. Aldigi recete ile bir dncekinden farkli bir eczaneye gidiyor. Eczaci
kalfasi recetedeki ilaci "Famodin" (H2 antagonisti) olarak okuyor ve bu ilaci hastaya veriyor.

Hasta 12 Ocak 2022'de kontrole geliyor, yapilan tetkiklerde INR (International Normalized
Ratio) 0.7 bulunuyor. Ekokardiyografide tromboze kapak saptaniyor ve heparin inflizyonuna
baslaniyor. INR ylkselince (3.6) hasta operasyona aliniyor. Ameliyatta sol atriyumdan trombs
ve fibrinli disfonksiyonel protez kapak temizleniyor.

Sorular:

1. Olgudaki iletisim engellerini ve yazil iletisim ile hasta glvenligi iliskisini tartisiniz.
2. Bu olguda etkin ve dogru iletisim icin neler yapilabilecegini tartisiniz.
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EM 3.4.2

Yazili iletisim Ornekleri-Eposta:
Asagida kullanilan ilaglar ile ilgili doktor ve hasta arasinda yapilan bir e-posta yazisma ornegi
bulunmaktadir. Epostay! inceleyerek:
1. Olasi iletisim engellerini ve yazili iletisim ile hasta glivenligi iliskisini saglk okuryazarlig
baglaminda tartisiniz.
2. Buyazisma ileilgili etkin ve dogru iletisim igin neler yapilabilecegini tartisiniz.

Gonderen: gulsenk@gmail.com
Alici: beyaz_yaprak@gmail.com

Dr. Hanim merhaba,

Bana idrar yolu enfeksiyonu icin gecen hafta antibiyotik bactrim ve bir agri kesici vermistiniz.
Bu ilaglari bir haftadir kullandim ama sikayetlerim ge¢medi. Antibiyotik ilacim bitti. Yine
kullanmaya devam edecek miyim?

Gonderen: gulsenk@gmail.com
Alici: beyaz_yaprak@gmail.com

Yaprak hanim,
Bir kutu daha antibiyotik kullanin. Gelecek hafta Sali giinii idrar tahlili vermek lzere gelin.
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EM 3.4.3.

Yazil iletisim Ornekleri-WhatsApp:
Asagida yer olan hekim (siz) ve kemoterapi alan bir hastasi arasinda, kemoterapi sonrasi 3.
glin yapilan WhatsApp ile yapilan bir yazisma 6rnegi bulunmaktadir. Yazismayi inceleyerek:
1. Olasi iletisim engellerini ve yazili iletisim ile hasta glivenligi iliskisini saghk okuryazarhgi
baglaminda tartisiniz.
2. Buyazisma ileilgili etkin ve dogru iletisim igin neler yapilabilecegini tartisiniz.

Yaprak- hasta
Hocam ben kemoterapiden sonra ¢ok kétii oldum. Ertesi giin Dekort i¢c demistiniz bana. ictim
o ilag bana dokundu. Midem gok kotl. Ben o ilaci igmek istemiyorum. Bagka bir ilag olur mu
onun yerine?

Gulsen-hekim
Dekort ilacini nasil kullandiniz?

Yaprak
Tedaviden sonra bagladim, glinde iki tane igtim.

Gulsen
Diger ilaglar?

Yaprak
Hangi ilag?

Gulsen
Size mide koruyucu olarak da ilag vermistim. Onlari igtiniz mi?

Yaprak
Ben baska ilag icmedim hocam. O hangisi?

Gulsen
Bu ilaglari alirken ag¢ karnina bir adet mide koruyucu (Lansor) ilacini igmeniz gerekiyor. Litfen

bu ilaci alin.

Yaprak
Peki hocam. Tesekkiirler.
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EM. 3.4.4. Hipertansiyon Brosiiri

Yazili iletisim Ornekleri-Brosiir:
Asagida Hipertansiyon ile ilgili bir brosir bulunmaktadir. Brosuru inceleyerek:
1. Olasi iletisim engellerini ve farkli saghk okuryazarhgl dizeyleri igin broslirin amaca
uygunlugunu tartisiniz.
2. Bu brosiiriin daha kullanisl olabilmesi icin neler yapilabilecegini tartisiniz.

3 HIPERTANSIYON ?1

Hipertansiyon Nedir?

Hipertansiyon kan basinci
(tansiyon) ylikseklidi olarak bilinir.
Kan basincinin yiksek oldugu
kronik bir hastaliktir. Bircok hasta
yillarca kan basincinin yiiksek

oldugunu bilmez.

Cogdunlukla belirti géstermez,
ancak tedavi edilmediginde
viicuttaki atardamarlari ve
organlari hasara udratir.

Kan Basinci Nedir?

° ‘ ‘ Kalbin kani pompalarken atardamar duvarlarina
uyguladigi basincin dl¢imidir. Pompalanan kanin
miktan ile glicli ve atardamarlanin ¢ap ve esneklikleri

= kan basinci diizeyini etkiler. Kan basinci iki sayidan

) olugur. Ornegin 110/80 (110’a 80) gibi.

lik sayi, sistolik kan basinci kalbin kasilirken

4 uyguladig en yiiksek basingtir. Yetigkinlerde bu
sayinin 140 mmHag altinda olmasi normal kabul edilir.
Kigiik olan say divastolik kan basincidir ve atimlar
arasinda, kalp gevsek iken alinan dlciimdiir.

) !
Kan Basinci Diizeyinizi Bilin.

Saghkh yasam bicimi

siirdiirmek icin
+ Kilo almayin

+» Saghkh beslenin

“* Aktif yasayin

HIPERTANSIYON
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EM 3.5.1. Yazli iletisime y6nelik bir metin hazirlama ddevi

Odev 1.

Hastanizdan asagidaki mesaji e-posta olarak aldiniz. E-posta ile yanit olusturunuz.
Gonderen: cicekdeniz@gmail.com

Alici: toprakbul@gmail.com

Konu: Suna Gil-muayene

Hocam Merhaba,

Kizim Suna Gul’iin erken ergenlik nedeniyle tedavi ediyorsunuz. Bizi ocak ayi icinde kontrole
cagirmistiniz. Sehir disindan geliyoruz. Gelmeden 6nce yapmamiz gereken bir sey var mi?
Hangi glin gelmemiz uygun olur.

ilginiz icin tesekkiir ederiz.

Ali Gal

68




EM 3.5.2
Yazih iletisime yonelik bir metin hazirlama 6devi

Odev 2.

60 yasinda, isitmesi agir olan kadin bir hasta idrar yaparken yanma sikayeti ile size basvuruyor.
Akut idrar yolu enfeksiyonu tanisi koyuyorsunuz ve asagidaki ilaglari kullanmak igin receteyi
yaziyorsunuz. Hasta sizi tam olarak duyamiyor, bu ilaglari nasil kullanacagina ve hastaligina
yonelik dnerilerinizi igeren bir bilgi notu hazirlayiniz.

Recete
1. Fosfomisin 3gr sase 1x1
2. Nitrofurantoin 2x100 — 5 giin oral
3. Trimetoprim-sulfametoksazol (160mg TMP / 800mg SMX) 2x1 — 5 glin
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OTURUM-4

EM 4.1. Saglik okuryazarhgi dizeyini degerlendirme kontrol listesi

EM 4.2.1. Standart hasta senaryosu (Eriskin donem asilama)

EM 4.2.2. Standart hasta senaryosu (Diyabet yonetimi)

EM 4.3. Standart hastalar icin gériisme degerlendirme (Kontrol Listesi)

EM 4. 4. Standart hasta gériismesi yansitma/refleksiyon formu

EM 4.1. Saghk okuryazarhgi diizeyini degerlendirme kontrol listesi

SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYiNi DEGERLENDIRME KONTROL LISTESI

Bu form saglik personelinin hizmet sunarken bireyin saghk okuryazarhigr (SOY) dizeyini hizlica
degerlendirme siirecinde kullanilmak zere gelistirilmistir.
SQY diizeyi 6lgcen bir dlcek olmamakla birlikte, bu formla bireyi degerlendirme sonucu, bireye uygun
yaklasim stratejisi ve iletisim becerisi gelistirmenize yardimci olacaktir.
Form 20 sorudur. “Evet” ya da “Hayir” a isaret koyunuz. Sorulara verilen “evet” sayisina gore SOY
dizeyini degerlendiriniz:

Evet sayisi SOY diizeyi
5ve alti Yetersiz
6-10 Sinirh
11-15 Yeterli
16-20 Cok yeterli

Degerlendirme sorular

Birey Evet Hayir
1. 65yasinaltinda
2. Egitim durumu en az lise mezunu
3. Gocmen degil
4. Dil engeli yok
5. Ekonomik durumu genel olarak iyi
6. Saglik sorunlarini anlatmak/iletisim kurmak amach refakatgi ile gelmedi
7. Saghgini korumak amaciyla saglikl yasam becerilerini biliyor
8. Muayene sirasinda bireyin saglik personeline hitabeti uygun
9. Muayene sirasinda talimatlara uyabiliyor

10. Anlatilan bilgileri tekrar edebiliyor

11. Hastaligi ile ilgili en az bir tibbi terim biliyor
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12.

Bilgi verirken sozel bilgi yeterli oluyor (resim/ yaziyla gosterip, ¢izmek
gerekmez)

13.

Verilen egitim ve bilgilendirme materyallerini (brosir, kitapgik vb. gibi)
okuyabilir

14.

Uygun saglik bilgi kaynaklarini kullanmakta

15.

Gerekli sorular soruyor

16.

Sorulara yeterli cevaplar veriyor

17.

Kendi kendine tani koymuyor/ tetkik istemiyor/tedavi yapmiyor

18.

Komsu/arkadas onerilerini kullanmiyor

19.

Saglikla ilgili karar suireglerine katiliyor

20.

Saglik sisteminde randevu alabiliyor
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Ders Ozeti:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1988 yilinda saghk okuryazarhigini, “bireylerin, iyi saghdi tesvik
edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil etmesi” seklinde ifade etmistir.
Sorensen ve arkadaslari (2012) saglk okuryazarligl tanimlarini analiz ederek “sadlik okur
yazarliginin genel okur-yazarlik ile iliskili oldugunu” belirtmisler ve “insanlarin yasamlari
boyunca sadghk hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmek ve karar verebilmek,
sagliklarini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek igin saghk ile ilgili
bilgi kaynaklarina ulasabilme, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlari dogru olarak algilama ve
anlama konularindaki istekleri ve kapasiteleri” seklinde bir tanim gelistirmislerdir.

Saghk okuryazarligi, okuryazarlik, vyetiskin egitimi ve saghgin gelistiriimesi alanlarini
kapsamaktadir. 21. yizyilda saglk igin bir dncelik haline gelmis olan saglik okuryazarhgi,
insanlarin saghg yonetme yetenegi icin hayati 6nem tasimaktadir. Dusik saglik okuryazarlgi
dizeyi, bireyin saglik hizmetlerine ulasamamasi, saglik bilgisini anlayamamasi ve bu nedenle
dogru saglk kararlarini alamamasini ifade eder. Bu agidan bakildiginda, saglk okuryazarhginin
gelistirilmesi saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda énemli bir aractir. DSO’ye goére, yetersiz
saglik okuryazarliginin bireylerin sagligi Gzerindeki olumsuz etkisini destekleyen kanitlar
giderek artmaktadir.

Saghk okuryazarligi dizeyini etkileyen faktorler arasinda yas, egitim dlzeyi, gelir duzeyi,
calisma durumu, saglk bilgisi dizeyi yer almaktadir. Biitiin bu bireysel bilgi ve becerilerin
yaninda ge¢mis deneyimlerle birlikte demografik, kiltiirel ve g¢evresel faktorler de saglik
okuryazarhgini etkilemektedir. Yashlar, distk gelir gruplari, diistik egitim gruplari, gocmenler,
azinhk gruplar yetersiz saglik okuryazarligi icin baslica risk gruplari arasinda yer almaktadir.
Saghk okuryazarligi kisilerin saglik davranislarini da belirleyen bir faktérdiir. Ornegin; diyabet
hastalarinin yarisindan azi hipogliseminin semptomlarini bilmekte, astim hastalarinin ¢ogu
astim inhalerlerinin kullanimini dogru bir sekilde gdsterememektedir. Saglik okuryazarhgi
yetersiz olan hastalar icin diyabet hastalarinda kan sekeri regiilasyonunun daha bozuk oldugu
calismalarin bulgulari arasinda yer almaktadir. Saghk okuryazarligi yetersiz olanlar koruyucu
saghk hizmetlerini (kanser taramasi, bagisiklama gibi) daha az kullanmaktadir. Yetersiz saglik
okuryazarhgi ile poliklinik hizmeti basvurularindaki ve hastane yatislarindaki artis arasinda bir
iliski mevcuttur. Ayrica yetersiz saglk okuryazarliginin ekonomik sonuclari da bulunmaktadir.
Ornegin ABD icin yetersiz saglk okuryazarliginin ekonomik maliyetinin yillik olarak yiiz milyar
dolardan daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.
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EM 4.2.1. STANDART HASTA SENARYOSU
GENEL BILGI
Standart Hasta Egiticileri:

Olgu adi: Eriskin donem asilama

Oturum adi: Farkl durumlarda/farkli saglik okuryazarligi dizeyindeki basvuranlarla iletisim
becerileri

Ogrenci diizeyi: Donem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Canlandirilan ortam: Aile Saghgi Merkezi

STANDART HASTA EGiTiM MATERYALI

Ozet

Ayse Donmez aile sagligi merkezine gelen 65 yasinda kadin bir hastadir. Oglu ona grip gibi bazi
asilar olmasi gerektigini soylemis. Aile hekimligine bu konuda danismanhk almak lizere
basvurmus. Ayse Donmez’in 3 gebeligi ve 2 yasayan ¢cocugu var. En son ne zaman asi oldugunu
hatirlamiyor. 5 yil 6nce histerektomi (rahim alinmasi) ameliyati olmus. Ek bir sikayeti yok.

Genel durug/ruh hali
Saglikh ve sakin gortinlyorsunuz. Sadece asllar ile ilgili bilgi almaylr umuyorsunuz. Kibarsiniz
ama doktorun soyledigi her seyi anlayamiyorsunuz. Sorulari ve soylenenleri cok fazla tekrar
ediyorsunuz.
Standart Hasta olarak sizden beklenenler:

1. Ayse hanima uygun bir rol yapiniz.

2. Gorusmeyi sirdirirken 6grencinin davranisini gézlemleyiniz.

3. Goridsmenin ardindan 6grencinin performansini size verilen form ile (Ek: 4.2 Standart

hasta degerlendirme formu) degerlendiriniz.
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Hastanin o6zellikleri

Hasta adi: Ayse Dénmez

Yas : 65 yas

Medeni durum : Evli

is/Meslek : Ev hanimi

Egitim diizeyi : Ortaokul

Yasadigi yer : Esiniz Ahmet Bey ile birlikte kendi evinizde yasiyorsunuz. Esiniz emekli,

siz ev hanimisiniz.
Genel goriiniim ve giyim: Oz bakiminiz iyi, kiyafetiniz temiz.

Ahgkanliklar: Sigara kullanmiyorsunuz. Madde kullanimi ya da yasal olmayan ilag kullaniminiz
yok. Alkol tiketmiyorsunuz. Haftada birkac kez yarim saat ylriylis yapmaya calisiyorsunuz.
Kilonuzdan ve genel gériiniimiiniizden memnunsunuz. Oz bakiminiz iyi, elbiseleriniz temiz.

SENARYO DETAYI

Sikayet
Yasiniza uygun asilar ile ilgili bilgi almak istiyorsunuz.
Mevcut hastaliginizin éykiisi

Su an aktif bir sikayetiniz yok. Yasiniz ilerliyor ¢cok uzun zamandir tetkik yaptirmadiniz ve
muayene olmadiniz.

Duygular, davraniglar, tutum

Oz bakiminiz iyi ve genel olarak saglikh gériiniiyorsunuz. Uyumlusunuz, iletisime agiksiniz.
Ancak tibbi terim ve doktorun asilarin uygulanmasi ile ilgili bazi agiklamalarini anlamiyorsunuz.

Gegmis tibbi 6ykii
Saghginiza dikkat edersiniz. Herhangi bir hastaliginiz yok. 5 yil 6nce histerektomi (rahim
alinmasi) ameliyati gecirdiniz. Herhangi bir ila¢ kullanmiyorsunuz.

3 kez gebe kaldiniz ve 2 yasayan ¢ocugu var, biri kendiliginden diistd.

Aile oykisi
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Anneniz (78 yasinda) kalp yetmezligi, babaniz akcigerlerinde iltihaplanma (83 yasinda)
nedeniyle vefat etmis. Bir kiz kardesiniz var (60 yasinda) o da saglikh.

Egitim ve saglik okuryazarhgina iliskin

Ortaokuldan mezun oldunuz. Egitime devam etmediniz ve erken evlendiniz (17 yasinda).
Televizyon izlemeyi ¢ok seviyorsunuz. Ozellikle saghkla ilgili programlari ve haberleri yakin
takip edersiniz. Oradan duydugunuz haberleri komsulariniza da danigirsiniz. Televizyona gikan
doktorlarin 6nerdigi bitki tedavilerine, diyet dnerilerine uymaya ¢alisiyorsunuz.

Goriisme akigsi
Hekim: Sikdyetiniz neydi? Ne sikdyetiniz var?

Ayse Donmez: Oglum benim asi yaptirmam gerektigini séyledi. Televizyonda da duydum. Size
bu asilari sormak igin geldim.

Hekim: Once sizi taniyalim
Ayse Donmez:...(Yukaridaki bilgiler)

Hekim: Asilar ile ilgili bilgi vermek gerekirse.

Eriskin yasta, 65 yas (stii kronik hastaligi olmayan bireylerde her yil grip asisi ve bir yil ara ile
olmak lizere iki gesit olan zatlirre asisi énerilmektedir. Bir de tiim eriskinlerde her 10 yilda bir
yapilmasi gereken difteri-tetanos-bogmaca asisi mevcut. Siz hangisi icin bilgi almak
istiyorsunuz?

Ayse Donmez: Ben hepsini mi olmaliyim simdi? Bunlari cocukken yaptirmamis miydik? neden
bir daha yaptirmak gerekiyor bu asilari?

Hekim: Cocukluk ¢adinda yaptirdigimiz asilarla kazandigimiz bagisiklik yasla birlikte azaliyor.
Difteri-tetanos-bogmaca asisini bu ylizden olmaniz gerekiyor. Zatiirre pek ¢ok mikrop ile
olabilir. Ama yaslhlarda en sik ve en tehlikeli olani (pnémokok) cocukluk ¢agi lilke programinda
su an var ama sizin ¢ocuklugunuzda yoktu. Grip asisini ise her yil olmak gerekiyor.

Ayse Donmez: Ben bunlari anlayamiyorum tekrar séyleseniz

Hekim: Cocukluk ¢adinda yaptirdigimiz asilarla kazandigimiz bagisiklik yasla birlikte azaliyor.
Difteri-tetanos-bogmaca asisini bu ylizden olmaniz gerekiyor. Zatiirre pek ¢ok mikrop ile
olabilir. Ama yashlarda en sik ve en tehlikeli olani (pnémokok) cocukluk ¢agi iilke programinda
su an var ama sizin ¢ocuklugunuzda yoktu. Grip asisini ise her yil olmak gerekiyor.

Ayse Donmez: Neden her yil?
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Hekim: Aslinda grip viriisii her yil kendini degistiriyor ve bir énceki sene yapilan asinin hem
etkisi geciyor hem de korumasi azaliyor.

Ayse Dénmez: Ben ne zaman hangisini yaptiracagim simdi?

Hekim: Grip asisi tercihen eyliil ekim ayinda ancak marta kadar grip sezonunda yapilabilir.

Ayse Dénmez: Sonra

Hekim: Zatiirre asisi da yaptirabilirsiniz.

Ayse Donmez: Ne zaman

Hekim: Gelin size bir tablo yapalim ve tarihleri birlikte yazalim.

Ayse Donmez: Ayy daha iyi olur. Bu asinin zarari var mi?

Hekim: Tim ilaglarin oldugu gibi asilarin da bazi etkileri olabilir. Bilinen énemli bir yan etkisi
yok ancak asi yapilan yerde kizariklik, agri, sislik gibi lokal yan etkiler gériilebilir.

Ayse Donmez: Bu yazdiklarinizin hepsini yaptirayim mi?

Hekim: Ben 6neririm ama yine de son karari sizin vermeniz uygun.

OGRENCiI BiLGi NOTU

Hastanin Adi: Ayse Dénmez
Goriisme ortami: Aile Saghgi Merkezi
Goriisme siiresi: 10-15 dk

Hasta hakkinda bilgi: Ayse Donmez aile hekimligine gelen 65 yasinda kadin bir hastadir. Oglu
ona grip gibi bazi asilar olmasi gerektigini soylemis. Aile hekimine bu konuda danismanlk
almak Gzere basvurmus. Ayse Dénmez’in 3 gebeligi ve 2 yasayan ¢ocugu var. En son ne zaman
as! oldugunu hatirlamiyor. 5 yil 6nce histerektomi ameliyati olmus. Ek bir sikayeti yok.

Sizden beklenenler:

e Hastanin Oykisini aliniz ve basvuru nedenini 6greniniz ve yapilmasini 6nerdiginiz
astlara yonelik hastaya danismanlik yapiniz.

NOT: Gorusme sirasinda fizik muayene yapmaniz beklenmemektedir.
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EM 4.2.2. STANDART HASTA SENARYOSU

GENEL BILGI
Standart Hasta Egiticileri:

Olgu adi: Diyabet yonetimi

Oturum ad: iletisim Becerileri

Ogrenci diizeyi: Donem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Yer: Aile Saghg Merkezi

STANDART HASTA EGITiM MATERYALI

Ozet

Sirin Toprak 61 yasindadir. Her iki ayaginin alt kisminda birkag aydir giderek daha fazla rahatsiz
eden yanma hissi sikayeti var. 2 aydir giin icinde siklikla ve geceleri de 2-3 kez idrara ¢cikmakta.
Ayni zamanda, bulanik géorme, agiz ve cilt kurulugu da var. Onun disinda herhangi bir hastaligi
ya da ilag kullanimi yok.

Genel durug/ruh hali

Konuskansiniz ve sadece ilag regete etmesini umuyorsunuz, kibarsiniz. Hekimin yeterince
actklama yaptigini distinirseniz diyet ve egzersiz icin ikna oluyorsunuz.

Standart Hasta olarak sizden beklenenler:
1. Sirin hanimin sikayetlerine uygun bir rol yapiniz.
2. Gorlusmeyi strdurirken 6grencinin davranisini gbzlemleyiniz.
3. Gordsmenin ardindan 6grencinin performansini size verilen form ile (Ek 4.2 Standart
hasta degerlendirme formu) degerlendiriniz.

Hastanin o6zellikleri

Hasta adi : Sirin Toprak

Yas 161

Medeni durum : Evli

is/Meslek : Emekli PTT memuru
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Egitim dizeyi :Lise mezunu
Agirhik: 80 kg Boy:160cm BMI:31,2 (obez)

Yasadigi yer : Siz ve esiniz, 2 odali kiiguk bir evde yasiyorsunuz. 2 ¢ocugunuz var ikisi
de farkli sehirde tniversitede okuyor.

Genel goriiniim ve giyim: Oz bakiminiz iyi, kiyafetiniz temiz.

Ahgkanliklar: Sigara kullanmiyorsunuz. Madde kullanimi ya da yasal olmayan ilag kullaniminiz
yok. Alkol tiketmiyorsunuz. Giinde bir iki fincan kahve igmeyi seviyorsunuz. Komsularinizla
vakit gegirmeyi seviyorsunuz. Dizenli bir egzersiz rutininiz yok. Pek ylrimiyorsunuz, toplu
tasima kullaniyorsunuz. Tath yapmayi ve yemeyi ¢cok seviyorsunuz Dogumdan sonra kilolarinizi
veremediginizi dlsinlyorsunuz, kilonuz sizi pek rahatsiz etmiyor, diyet yapmayi
distinmiyorsunuz.

SENARYO DETAYI

Sikayet
Her iki ayagin alt kisminda birka¢ aydir giderek daha fazla rahatsiz edici yanma hissi, 2 aydir
glin icin de sik ve geceleri de 2-3 kez idrara ¢ikma, bulanik gérme ve cilt kurulugu.

Mevcut hastaliginizin 6ykiisii

(Ogrenciyle sizin sikayetleriniz hasta dosyasi olarak goriisme oncesinde paylasilacaktir.
Gorusme slirecinde Oykinizi anlatmaniz beklenmemektedir, 6grencinin sordugu kadarini
yanitlayiniz. Size diyabet taninizi agiklamasi ve bilgilendirme yapmasi beklenmektedir)

e Son haftalarda ayaklarinizda agri hissetmeye basladiniz. Yeni spor ayakkabinizin buna
neden olabilecegini disliindliniiz. Ancak ayakkabiyr giymeyi biraktiktan sonra bile agri
devam etti. Agri, geceleri uyumaya calisirken daha kétilesiyor. Bundan dnce ayaklarinizla
ilgili hicbir probleminiz yoktu. Ayaklariniz en ¢ok geceleri uyumaya calisirken agriyor.

e Yaklasik iki aydir geceleri 2-3 defa tuvaleti kullaniyorsunuz ve uykunuz bélintyor.

e Yaklasik 1 ay once cildinizin giderek kurudugunu fark ettiniz. Viicut losyonu kullandiniz.
Biraz ise yaradi, yaslanmaya bagliyorsunuz.

e Son iki aydir, agzinizin sirekli kurudugunu fark ettiniz. Cok fazla sivi ihtiyaci duymaya
basladiniz.

Yukaridaki degisiklikleri fark etmis olsaniz da, aralarinda herhangi bir baglanti kurmadiniz.

Duygular, davraniglar, tutum

Oz bakiminiz iyi ve genel olarak saghkli gériiniiyorsunuz. Uyumlusunuz, kibarsiniz, giiler yiizlii
iletisime aciksiniz. Ogrencinin bilgilendirmesini acik ve yeterli bulursaniz diyet ve egzersiz icin
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is birligi yapiniz. Aksi halde diyet yapmaya gerek duymayarak yalnizca ila¢ kullanmaya odakh
bir tavir sergileyiniz.

Gegmis tibbi oykii

Saghginiza dikkat edersiniz. Herhangi bir hastaliginiz yok. lyi besleniyorsunuz ama egzersiz
yaptiginiz sdylenemez. Cok hareketsiz bir yasam tarzi siirliyorsunuz. iki cocugunuz var. Tiim
dogumlariniz komplikasyonsuzdu. 6 yil 6nce safra kesenizi aldirdiniz. Sag Ustte karin
bolgesinde agri ¢ekiyordunuz. Bu agri yagl yiyeceklerle daha da kotilesmisti. Safra keseniz
kapali ameliyatla (laparoskopik) alindi. Ameliyattan sonra diizeldiniz.

Aile oykisi

Annenizde tansiyon ve seker hastaligi vardi. Her giin ilac aliyordu 80 yasina vefat etti. Babaniz
60 yasinda akciger kanserinden vefat etti.
Kisisel oyki

Ankara’da orta sinif bir ailede biyldliniz. Esinizle memurluk yaptiginiz Postanede tanistiniz.
Kisa bir siire sonra evlendiniz. Esiniz de ayni yerde memur olarak calisiyor. iki erkek
¢ocugunuz var. Her ikisi de farkh sehirde tGniversite 6grencisi.

Egitim ve saglik okuryazarhgina iliskin bilgi

Liseden mezun olunca ise basladiniz. Kendinize verilen isi yaparsiniz, zaten 30 yil ayni isi
yaptiniz. Yeni seyler 6grenmeye merakiniz yok. Okumayi da pek sevmezsiniz. Gozlerinizin
yoruldugunu bahane edersiniz genelde.

Goriisme akigsi

Hekim: Buyurun oturun, ben Dr D6nem 3 6grencisi..... Hos geldiniz Sirin Hanim Kan sekeriniz
yliksek ¢ikti. Seker hastaliginiz var. Size bilgi vermek istiyorum

Sirin Toprak: (Seker hastaliginiz oldugu bilgisi verilince hemen “ne kullanmaniz gerektigini”
sorun. Haplarla diizene girecegini diisiintiyorsunuz. Eskiden anneniz de hap kullanirdi.)

Her giin ila¢ kullanmam gerekecek. Annem de kullaniyordu. (Tek bildiginiz glnlik ilag
kullanmak gerekli oldugu, sekerle ilgili baska bir sey bilmiyorsunuz merak da etmiyorsunuz)

Hekim: fla¢ disinda da bazi yapilmasi gereken seyler var. Diyetinizi ayarlamak, kilo vermek,
egzersiz yapmak ve kan sekeri seviyenizi izlemek. Bu ydntemler etkili olmazsa, sekerinizi

diizenlemek icin ilag yazmamiz gerekecek.

Sirin Toprak: ila¢ yazsaniz, diyet yapmam sart mi annem yer icerdi sonra da ilacini icerdi.
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Gorismenin sonunda, 6grenci uygun bir sekilde kilo vermenize yardimci olmaya ve saglk
beslenmeye yonlendirmeye calisirsa, tereddiitle de olsa denemeyi kabul ediniz. Kibar ve

uyumlusunuz. Ancak 6grenci 6nemsemez ve Ustenci bir tavir sergilerse diyet ve egzersiz icin

isteksiz olunuz.

OGRENCI BiLGi NOTU

Hastanin Adi: Sirin Toprak

Goriisme ortami: Aile Sagligi Merkezi

Goriisme siiresi: 10-15 dk
Hasta hakkinda bilgi: Sirin Hanim 61 yasinda bir kadin hastadir. Siz de onun aile hekimisiniz.
Her iki ayaginin alt kisminda giderek daha fazla rahatsiz edici yanma hissi, 2 aydir gin i¢in de
sik ve geceleri de 2-3 kez idrara ¢ikma, ayni zamanda, bulanik gérme, agiz ve cilt kurulugu
sikayetleri ile size basvurmustur. Hastanizin FM bulgulari:

e TA:120/70
Sicakhk: 36.5
Nabiz: 70
Agirlik: 80 Boy:160cm BMI:31,2 (obez)
Achk kan sekeri ol¢imi istediniz. Sonug¢ 240mg/dl olarak geldi. Diyabet tanisi

koydunuz.
Gegmis tibbi oykii

Saghgina dikkat eder. Herhangi bir hastaligi yok. Cok hareketsiz bir yasam tarzi siriyor. iki
cocugu var. Tum dogumlari komplikasyonsuzdu. 6 yil dnce safra kesesi alinmis.

Aile oykusi
Annede tansiyon ve seker hastaligi varmis. Baba 60 yasinda akciger kanserinden vefat etmis.

Sizden beklenenler:
e Seker hastaligi konusunda ne kadar bilgi sahibi 6greniniz.
e Hastayi seker hastaligi hakkinda bilgilendiriniz.

® YOnetim ve izlem icin bir plan olusturunuz.
NOT: Gortisme sirasinda fizik muayene yapmaniz beklenmemektedir.
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EM 4.3. Standart Hastalar icin Goriisme Geribildirim Formu
Tarih:

Ogrenci adr:

D6énem: 3

Anahtar sozciikler: Evet = ¢ogu zaman, Kismen= birka¢ kez, Hayir = Neredeyse hig
UB: Uyumsuz basamak (Bu goriisme kapsaminda degerlendirilebilir degil)

Og”grenci; Hayir Kismen | Evet uUB Yorum
1. Sicak bir sekilde karsiladi.

2. Kendini tanitti.

3. Adimi sordu

4. Gorlsme silirecinde bana adimla

hitap etti.

5. S6zimi kesmeden, gerektiginde

detaylandirmak icin sorular yonelterek
dikkatle dinledi.

6. Soru sormam igin beni
yureklendirdi.

7. Kolay ve anlasilir kelimeler
kullandi, sade bir dille aciklad1.

8. Anlamam igin agiklamalar yapti.
9. Benimle siirece yonelik plan
(tedavi, izlem vb.) Ve hedefleri paylasti.
10. Gorlismeyi kibarca sonlandirdi.

11.Gergek hayatta,

° bdyle bir doktorla tanismak isterdim
° boyle bir doktorla tanismak isteyip istemedigimden emin degilim.
° kesinlikle boyle bir doktorla karsilasmak istemiyorum.

12. Goérliisme hakkinda genel yorumlar:
(Gerekli oldugunu duslinliyorsaniz belirtiniz)
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EM 4. 4. Standart hasta goriismesi refleksiyon formu

1. Kimle goristim? Benim rolim neydi? Basvuraninin basvuru nedeni neydi ve 6zellikleri
nelerdi?

2. Gorusmede ne hissettim. Neden bdyle hissettim?

3. Neleriiyi yaptim?

4. Gelecekte benzer bir durumla karsilastigimda, neler yapilabilirim?
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OTURUM-5

m
<

EM 5.1. Sik kullanilan tibbi terimler
EM 5.2.1. Role Play Senaryo-1

EM 5.2.2. Role Play Senaryo-2

EM 5.3. Teach-back kontrol listesi
EM. 5.4. Teach-back bilgi notu

EM 5.5. Brown bag bilgi notu

5.1. Sik
Hepatit- sarilik
Anemi- kansizlik
Obezite-Sismanlk
Osteoporoz-Kemik erimesi
Analjezik- Agri kesici
Malign — Kotd huylu
Benign- iyi huylu
Kardiyak enzim — kalp enzimleri
Karsinom
Antienflamatuar
Lipid
Mens- adet zamani, regl
Terminal- son dénem
Toksik

Uriner kateterizasyon- idrar yolu

kateteri

Semptom- bulgu
Sekel- yeti yetimi
Mental- zihinsel
Otit — kulak iltihabi
Lokal-
Anksiyete- kaygi
Akut- hizl gelisen
Dermatolog- cildiye
Kontrasepsiyon- aile planlamasi

yontemi

Hipertansiyon- yiiksek tansiyon
Oral- agizdan

IV- damardan

Damar yolu

kullanilan
[ ]
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tibbi
Diyabet- seker hastalig
Diet- diyet
Hijyen
Mental-
Depresyon- bunalti
Monitorize- izleme
Kardiyovaskdler - kalp damar
Artrit- eklem iltihabi
Kolit- bagirsak iltihabi
iritasyon- tahris
Konstipasyon- kabizlik
inflamatuar- iltihapli

terimler




EM 5.2.1. Oturum 5 Oyunlastirma Senaryo -1

OLGU BILGISI

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Diyabet (Bilginin anlasilip anlasiimadiginin kontrol edilmesi (Teach-back)

Oturum adi: iletisim becerileri uygulamalari ile bireyin saglik okuryazarhginin
degerlendirilmesi

Ogrenci diizeyi: Donem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Yer: Aile sagligi merkezi

Egitici yonergesi

Saglhk okuryazarliginda bilginin anlasihp anlasiimadiginin kontrol edilmesi (Teach-back)
yontemine odaklanan bir rol oynama, asagidaki adimlarla uygulanir:

- Hekim ve hasta rolleri igin iki gonulli 6grenci belirlenir.

- Rollere gore senaryolar gonulli katilimcilarla paylasilir. Hastaya dair ek bilgi yalnizca
hasta roliinii yapacak olan 6grenciye verilir. Hasta rolini yapacak ogrenciye kendini
hastanin yerine koymasi, hekimin ses tonuna, ifadesine ve beden diline kendisi hastaymis
gibi tepki vermesi istenir.

- Bilginin anlagilip anlagiimadiginin kontrol edilmesi (Teach-back) kontrol listesi tim
katihmcilara dagitilir. Kontrol listesi kullanilarak performansin izlenmesi hakkinda bilgi
verilir.

Performans sonrasi ¢c6ziimleme sorulari:

Sorulari 6ncelikle rol oynayan 6grencilere daha sonra gruba yonlendiriniz.
e Sizce neler iyi gitti?
o Neler daha iyi yapilabilirdi?
e Eksik bir sey kaldi mi?

Demonstrasyon ve Bilginin anlasilip anlagiimadiginin kontrol edilmesi (Teach-back)’ne dair
beklenenler

Hekimin oncelikle hastaya glikoz 6l¢lim cihazinin kullanimini géstermesi ve ardindan hastanin
anladigindan emin olmak icin bilginin anlasilip anlasilmadiginin kontrol edilmesi (Teach-back)
uygulamasi istenir.

Sirin hanim, size yeni kan sekeri él¢ciim cihazinizi nasil kullanacadginizi gésterecegim. Glikoz,

sekerin diger adidir. Bu alet kaninizdaki seker seviyesini 6icecek....Bazen yeni bir seye baslamak
zor olabileceginden, size bu adimlari iyi bir sekilde agikladigimdan emin olmak istiyorum... Kan
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sekeri 6lciim cihazinizi nasil kullanacagimi simdi de siz bana gésterebilir misiniz? gibi bilgiyi
kontrol etmeye yonelik baglangi¢ ciimleleri kullandi mi?

Hekim tibbi olmayan sade bir dil kullandi mi?

Hasta dogru bir sekilde teach back yapamadiysa, hekim, hasta net bir sekilde anlayana kadar
acikladi mi?

Hasta kendisini test ediliyormus, sinaniyormus gibi hissetti mi?

Hekim Rolii
51 yasinda ortaokul mezunu diyabet teshisi koydugunuz Sirin Hanim’a kan sekerini 6lgmesine
yonelik recete ettiginiz cihazin kullanimini asagidaki yonergeye uygun olarak gosteriniz.
Hastanin dogru yapabildiginden emin olacak sekilde agiklama yapiniz.

Kan sekeri 6lglim yonergesi

1. Cihazin kullanim kilavuzu inceleyin
Kan sekeri (glikoz) Olger, test stribi/olgim cubugu, parmak delme kalemi, lanset ve
temiz pecgeteyi hazirlayin.

3. Test striplerinin son kullanim tarihinin gegmemis oldugu kontrol edin.

Ellerinizi yikayin ve kurulayin (kan akisina yardimci olmasi igin 1lk su kullanin)

5. Cihazi “on/off” tusundan acgin ve test stribini cihaza takin. (Cihazlarin ¢ogu 6lgim
¢ubugu takildiginda otomatik olarak agilir ve kullanima hazir hale gelir. Bazilarinda ise
once 6lcim cubuguna kan damlatilmasi ve sonra cihaza takilmasi gerekir. Bu 6zellikler
kullanim kilavuzundan incelenmelidir. Kullanim kilavuzunda yazan bilgiyi hastayla
paylasin ve gosterin)

6. Parmak delme kalemine lanseti takin ve deri kalinligina gére derinlik ayari yapin
Diger elin parmaklariyla delinecek parmagin ucuna dogru kani toplayin. (“Sarekli ayni
parmaginizi kullanmayin, parmak ucunun yan tarafini kullanmak daha az sinir ucu
oldugu icin daha az agril olabilir...”).

8. Pegete ile parmaginizi temizleyin

9. Delme kaleminin tusuna basarak delme islemini gerceklestirin.

10. Delme isleminden hemen sonra c¢ikan ilk kan damlasini temiz bir peceteyle silin
(“Pamuk, dokusu nedeniyle kalinti birakir ve bu kalintilar kani emerek olcimun yanhs
sonu¢ vermesine neden olabilir. Bu nedenle temizleme islemini pamuk yerine
peceteyle yapin...”)

11. Sonrasinda c¢ikan kan damlasini test seridinin ucuna degdirin ve kanin emilmesini
saglayin. (“Ol¢iim cubugu yeteri kadar kani emdiginde test islemi otomatik olarak
baslayacaktir.”)

12. Olgiim degeri, birkag saniye icinde ekranda goriinecektir. (Yapilan islemlerde herhangi
bir eksik olmasi durumunda cihaz testi sonuclandirmaz ve uyari verir. Boyle bir
durumda testi tekrarlamak gerekir.)
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13. Test sonucunu, tarih ve saat bilgisi ile birlikte, diyabet giinliginize (daha 6nceden
bilgisi verilmistir) kaydedin. Bir hafta sonra bugiin sonra litfen ginliginizi de
yaninizda getirin.

14. Test stribi ve delme kaleminin icindeki lanset tek kullanimliktir. Bunlari diger insanlara
zarar vermeyecek sekilde paketleyip ¢ope atin.

15. Olgiim cubuklarinin kutusunu, agzi kapatilarak ve mikrodalga firin, televizyon, radyo,
cep telefonu gibi manyetik alan olusturan cihazlarin uzaginda muhafaza edin.

Hasta rolii
Sirin Hanim 51 yasinda diyabet hastasi. Aile hekiminiz size diyabet tanisi koydu ve seker 6lgiim
cihazi recete etti. Eczaneden regete edilen cihazi aldiniz ve tekrar aile hekiminin yanina
geldiniz.

Gorev: Hekim size yeni kan sekeri 6lgim cihazinizi nasil kullanacaginizi gésterecek
ardindan sizin géstermenizi isteyecek

Hastaya dair ek ilgi (Yalnizca hasta roliindeki 6grenciye)
Sirin hanim islemin karmasik geldigini ifade eder, basamaklari karistirmaktadir. Bu ylizden
kaygih ve paniklemistir.
Kendinizi hastanin yerine koyunuz, hekimin ses tonuna, ifadesine ve beden diline kendiniz
hastaymis ve ortaokul mezunuymussunuz gibi tepki veriniz.
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EM 5.2.2. Role Play Senaryo -2

OLGU BILGISI

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Coklu ilag kullanimi (Teach-back)

Oturum adi: iletisim becerileri uygulamalari ile bireyin saglik okuryazarhginin
degerlendirilmesi

Ogrenci diizeyi: Donem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Yer: Aile sagligi merkezi

Egitici yonergesi

Saghk okuryazarhginda teach-back (Bilginin anlasilip anlasiimadiginin kontrol edilmesi)
yontemine odaklanan bir rol oynama, asagidaki adimlarla uygulanir:

- Hekim ve hasta rolleri igin iki gonulli 6grenci belirlenir.

- Rollere gore senaryolar gonulli katilimcilarla paylasilir. Hastaya dair ek bilgi yalnizca
hasta roliinii yapacak olan 6grenciye verilir. Hasta rolini yapacak ogrenciye kendini
hastanin yerine koymasi, hekimin ses tonuna, ifadesine ve beden diline kendisi hastaymis
gibi tepki vermesi istenir.

- Bilginin anlagilip anlagiimadiginin kontrol edilmesi (Teach-back) kontrol listesi tim
katihmcilara dagitilir. Kontrol listesi kullanilarak performansin izlenmesi hakkinda bilgi
verilir.

Performans sonrasi ¢c6ziimleme sorulari:
Sorulari 6ncelikle rol oynayan 6grencilere daha sonra gruba yonlendiriniz.

e Sizce neler iyi gitti?
o Neler daha iyi yapilabilirdi?
e Eksik bir sey kaldi mi?

Teach back’e dair beklenenler
e Hekim, “Her seyi net bir sekilde aciklayabildigimden emin olmak istiyorum, bana
soyleyebilir misiniz...” gibi teach-back’e yonelik baslangic¢ climleleri kullandi mi?
o Hekim tibbi olmayan sade bir dil kullandi mi?

e Hasta dogru bir sekilde teach back yapamadiysa, hekim, hasta net bir sekilde anlayana
kadar acikladi mi?

e Hasta kendisini test ediliyormus, sinaniyormus gibi hissetti mi?
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Hekim Rolii

78 vyasinda hipertansiyon hastasi olan Caner Bey, aile hekimine diz agrisi nedeniyle
basvurmustur. Caner bey glinlik yasaminda egzersiz yapan, aktif ve zinde biriyken son birkag
aydir diz agrisi egzersiz yapmasini engelledigi icin olduk¢a mutsuzdur.

Caner bey yaninda ilaglarinin dis kutularini getirmistir. Gorlismede size hidroklorotiyazid 50
mg — 1 tablet PO 1x1, atorvastatin 20 mg — 1 tablet oral 1x1 ve dislik doz yetiskin aspirin 81
mg — 1 tablet oral 1x1 aldigini ifade etmistir. Ancak Caner Bey hidroklorotiyazidi haftada
yaklagik 3 ila 4 kez aldigini, ¢inkii tam dozun ¢ok fazla idrara ¢ikmasina ve uykusunu
bozdugunu ifade etmektedir. Siz tansiyon ilacini lisinopril ile degistirmeye karar verdiniz.
Caner beyin moral distkligini 6z bakiminin da dnceki ziyaretlerine gére azalmis oldugunu
gozlemlediniz ve goriismede depresyon tarama olcegi uyguladiniz. Depresyon durumuna
yonelik onu da bu konuda bilgilendirerek bir antidepresan da recete edeceginizi bildirdiniz.
Caner bey olumlu karsiladi.

Hidroklorotiyazidi kestiniz ve lisinopril (20 mg oral 1x1) basladiniz.

Fluoksetin basladiniz (20 mg oral 1x1).

Olasi bir diz replasmani igin bir ortopedi uzmanina yonlendirdiniz.

Atorvastatine (20 mg oral 1x1) devam etmesini soylediniz.

Disuk doz yetiskin aspirinine (81 mg oral 1x1) devam etmesini soylediniz.

Gorev: Hekim olarak hastaya tiim yeni tedavi planini séylediginizi ve ziyaretin artik sonuna
gelindigini varsayiniz. Hastanin anladigindan emin olacak sekilde ilaglarin kullanimini
aciklayiniz.

Hasta roli

Caner Bey 78 yasinda hipertansiyon hastasi. Aile hekimine diz agrisi nedeniyle basvurdunuz.
Gunlik yasaminizda egzersiz yapan, aktif ve zinde biriyken son birkac¢ aydir diz agrisi egzersiz
yapmanizi engelledigi icin olduk¢a mutsuzsunuz.

Yaninizda ilag kutulari var. Gériismede hidroklorotiyazid 50 mg — 1 tablet PO 1x1, atorvastatin
20 mg — 1 tablet oral 1x1 ve distk doz yetiskin aspirin 81 mg — 1 tablet oral 1x1 aldiginizi ifade
ettiniz. Ancak hidroklorotiyazidini haftada yaklasik 3 ila 4 kez aldiginizi, ¢linki tam dozun ¢ok
fazla idrara ¢ikmaniza neden oldugunu ve uykunuzu bozdugunu ifade ediyorsunuz. Hekiminiz
tansiyon ilacinizi lisinopril ile degistirdi.
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Moraliniz distk, 6z bakiminiz da 6nceki ziyaretlerinize gore azalmis. Hekim size bir depresyon

tarama oOlcegi uyguladi. Depresyon durumunuza yonelik sizi bilgilendirdi ve antidepresan da

recete etti. Sasirdiniz ama olumlu karsiladiniz.

Hidroklorotiyazidi kesmenizi ve lisinopril (20 mg oral 1x1) baslamanizi
Fluoksetin baslamanizi (20 mg oral 1x1).

Olasi bir diz replasmant igin bir ortopedi uzmanina gitmenizi
Atorvastatine (20 mg oral 1x1) devam etmenizi

Dislik doz yetiskin aspirinine (81mg oral 1x1) devam etmenizi soyledi.

Gorev: Hekim ile size ait tim yeni tedavi planini konustunuz ve ziyaretin artik sonuna
gelindi Hekim sizden onun size verdigi bilgileri ona geri anlatmanizi isteyecek.

Hastaya dair ek ilgi (Yalnizca hasta roliindeki 6grenciye)

Caner Bey yeni bilgileri aklinda dogru bir sekilde tutmakta zorlanmaktadir. Bunu da
ifade eder (Eskiden hemen anlayiverirdim, hi¢bir seyi unutmazdim simdi yavas
konusuyorum yavas anliyorum ...)

Caner bey ciddi ve kibardir. Aile hekimi ¢ok gen¢ olmasina ragmen ona saygl
duymaktadir. (Doktor bey...)

Depresyona dair hekim 6nerisini duyunca sasirmaktadir ancak doktorun tavsiyesine
givenmekte ve ilaci kullanmak istemektedir (Gercekten mi doktor bey, yani evet
durgunum ama depresyonda olabilecegimi diisiinmemistim. Ama siz ne derseniz
yapmaya hazirim...)

Caner bey randevusuna dolmusla gitmistir, bu ylizden yeni bilgileri not edecek kalem
ya da kagidi yok.

Caner bey, hekim ondan tekrar etmesini bekledigini séylediginde telaslanir. Onemli
mesajlari hatirlamakta zorlanmaktadir ve biraz aceleye getirilmis, sinanmis gibi
hissetmektedir.

Kendinizi hastanin yerine koyunuz, hekimin ses tonuna, ifadesine ve beden diline
kendiniz hastaymis gibi tepki veriniz.
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EM 5.3. Bilginin anlasilip anlasilmadiginin kontrol edilmesi (Teach-back) kontrol listesi
(Kaynak: Agency for Healthcare Research and Quality. Health Literacy Universal Precautions
Toolkit, 2nd Edition.)

Ogrencinin adr:

Anahtar sozclukler: Evet = ¢ogu zaman, Kismen= birka¢ kez, Hayir = Neredeyse hig
UB: Uyumsuz basamak (Bu gorisme kapsaminda degerlendirilebilir degil)

Teachback adimlan Eve | Hayr | Emin | Yorum
t r degili
m

Olumlu beden dili, g6z temasi ve ses tonu kullandi.

Hasta/danisanin verilen bilgileri (bakim plani, tedavi
plani, saglkli yasam onerileri vb.) kavrayisini kontrol
etti.

Herhangi bir tibbi terminoloji icermeyen sade bir dil
kullandi.

Gorlisme ve bilgi aktarma hizi  karsisindaki
hasta/danisana uygundu.

Agiklama sorumlulugunun kendine ait oldugunu
ifade etti. (Her seyi net  bir sekilde
ag¢iklayabildigimden emin olmak istiyorum)

Hasta/danisandan verilen bilgileri kendi sozleriyle ve
anladigi sekliyle agiklamasini istedi.

Hasta/danisanin kavramasini  sinanma hissi
yaratmadan vyureklendirerek, acik uclu sorularla
netlestirdi. (Sunu da hatirlayalim, Fluoksetini glinde
kag kez kullanacaktiniz?. Harika..)

Herhangi bir yanlis anlamaya neden olabilecek
engelleri ongdrerek o6nlem aldi (6rn: yash bireyle
biraz yiksek sesle konusmak, not yazmak, not
almasina olanak sunmak vb.)

Eger hasta/danisan dogru bir sekilde teach-back
uygulayamadiysa, tekrar agikladi ve hasta/danisanin
kavramasini yeniden kontrol etti

Komplike bilginin  aktariminda pargca bdtin
yontemini uyguladi.

(Kaynak: Agency for Healthcare Research and Quality. Health Literacy Universal Precautions
Toolkit, 2nd Edition.)
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EM 5.4. Bilginin anlagilip anlasilmadiginin kontrol edilmesi (Teach-back) Bilgi Notu
“Séylersen Unuturum, Odretirsen Hatirlarim, Dahil Edersen Ogrenirim”
Benjamin Franklin
Teach-back nedir?
Hastalarin verilen bilgiyi anlamalarini gliglendirme yontemidir.
Bu yontemde hastayi bilgilendirme sonrasinda hastanin anladiklarini kendi sézciikleriyle size
aciklamalarini, onlara soylediklerinizi size geri anlatmalarin) (teach-back) istersiniz.

Teach-back’i neden kullanmaliyim?

1. Arastirmalar, hekimlerin hastalarin bilgi ihtiyaglarini hafife aldiklarini ve bilgiyi etkili bir
sekilde iletebildiklerini sandiklarini gostermektedir (2,3,4,5,7)

2. Calismalar, poliklinik streglerinde hastalara sdylenen tibbi bilgilerin %80 kadarinin hemen
unutuldugunu ve akilda kalan bilgilerin de yaklasik yarisinin yanhs oldugunu géstermektedir
(1,8)

3. Dustk saglik okuryazarligl, hasta uyumunu ve nihayetinde hastanin saglk sonuclarini
etkileyebilir (10)

4. Hekimi zayif iletisim kuran hastalarda uyumsuzluk riski, hekimi iyi iletisim kuran hastalara
gore %19 daha fazladir (11)

5. Etkili iletisim, hasta uyumu ile dogru orantihdir.

Teach-back yontemi nedir?

e Bilgileri topla ve 6gret.

e Hastalardan kendi sozleriyle sizin anlattiklarinizdan anladiklarini agiklamalarini isteyin.
Materyallere (sizin ya da kendinin notlari, gizimleri vb.) basvurmasina izin verin.

e Hasta sizin agiklamalarinizi size dogru aktarabiliyorsa ve hastaya agiklanacak bagka
seyler de varsa diger bilgileri de hastaya sunun.

e Hasta dogru bir sekilde aciklayamazsa, farkh kelimeler ve yollar kullanarak tekrar
aciklayin.

e Sonrasinda hastalardan kendi sozleriyle ifade etmelerini isteyin. Hastalarin materyale
basvurmasina izin verin.

Teach-back’i ne zaman kullanmalisiniz?
® Yenitani
e Yeniila¢ kullanimi
e Evde bakim talimatlar
o Tedaviplani
e Onerilen davranis degisiklikleri

e Yeni bir cihaz kullanimi
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® Yenitedaviler

e Sonraki adimlar

Teach-back’in farki nedir?

Hastalara herhangi bir sorulari olup olmadigini sorarsaniz, onlara ne sdylediginizi gercekten
anlamasalar bile ¢ogu zaman soru sormazlar. Cekinebilirler veya anladiklarini diigiinebilirler.
Hastalarinizin anladigindan emin olmanin tek vyolu, bilgiyi size kendi sozleriyle geri
aktarmalarini saglamaktir.

Teach-back siirecini nasil basglatirrm?

“Ayni sekilde anladigimizdan emin olmak istiyorum. Bana agiklayabilir misiniz..."

“Her seyi net bir sekilde acikladigimdan emin olmak istiyorum. Bana agiklayabilir misiniz..."
“Inhalerinizi dogru kullanmaniz saghginiz icin dénemlidir. Bana simdi de siz evde nasll
kullanacaginizi gosterebilir misiniz?”

“llaciniz _hakkinda olusabilecek bazi yan etkileri tartistik. ilag kullaniminiz sirasinda beni
aramanizi gerektirecek durumlari séyleyebilir misiniz?”

Nasil acik iletisim kurarim?
e 2 ila4 6nemli noktaya odaklanin.
° En 6nemli mesajla baslayin.
e  Sade bir dil kullanin. Tibbi terimlerden kaginin.
° Hasta egitim materyallerini kullanin ve hastaya bilgi verirken en énemli
noktalarin altini gizin veya daire igine alin

Bilgilendirmenizi desteklemek icin resimler kullanin veya diyagramlar cizin.

Soru sormaya yiireklendirin (Bircok seyi konustuk, neyi tekrar gézden gegirmek
istersiniz?).
e  Gillumseyerek, gbz temasini slirdiirerek, cesaret verici bir sekilde basinizi onaylar
sekilde iletisim kurun.

Bilgisayar, masa gibi fiziksel engelleri kaldirarak hastayla iletisim kurun.

Hangi hastalar Teach-back’ten yararlanir?

Tim hastalar teach-back’ten yararlanir. Herhangi bir hasta, ozellikle kendini iyi hissetmiyorsa,
yorgunsa veya yeni bir teshisle karsi karsiya kaldiysa, endiseliyse teach-back’te zorluk
cekebilir.

Go6z oniinde bulundurulmasi gereken durumlar neler?

Belirli hasta popiilasyonlarinda, teach-back kullanirken ek hususlar vardir. Ornegin;

Yash
Yash bireylerle teach-back metoduna yonelik asagidakileri gbz 6niinde bulundurun:
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Hafif veya orta derecede isitme bozukluklari genellikle yasla birlikte ortaya cikar
° Daha yuksek tonda konusun.
° Dogal, yavas ve anlasilir konusun.
° Arka plan gurltisini en aza indirin.
° Bilgi isleme hizi yasla birlikte azalir, her ziyarette iletilen yeni bilgi miktarini
sinirlayin.

Cocuklar
Cocuklarla teach-back metoduna yonelik asagidakileri g6z 6niinde bulundurun:
® Cocugun yasi ve gelisimi uygun olmahdir.
e Hem cocuk hem de ebeveyni, paylasilan bilgileri anlamalidir.
e lgi cekici gérsel bgeler, yeni teshislerin ve yeni tedavilerin (bir inhaler kullanimi gibi)
aktarimini destekleyecektir.

Dil Cesitliligi
Farkli bir ana dili konusan hastalarla teach-back uygulamasi yaparken asagidakileri gz 6niinde
bulundurun:

° Tibbi geviri hizmetlerinden faydalanin.

° Hem s6zli hem de s6zIU olmayan ipuglari iletisime yardimci olacaktir.

° Gorsel 6geler iletisimi destekleyecektir.

Ya bir hasta size teach-back uygulamasini dogru olarak yapamazsa?

Hastaniz anlayamiyorsa, mesajinizi yeniden ifade edin (ayni seyleri tekrar etmeyip farkh
kelimelerle ve farkli sekillerde) ifade edin. Hasta birkac denemeden sonra hala sizin
anlattiklarinizi kendi sézclikleri ile agiklayamiyorsa sunlari yapin:

° Bir aile Giyesinin veya arkadasinin yardimini alin.

° Saglik ekibinin baska bir tGyesinden agiklamasini isteyin.

e Bilgiyi gbzden gegirmek igin ara verin veya baska bir zaman planlayin
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EM. 5.5. Tedavi ve ila¢ uygulama anlayisinin kontrol edilmesi (Kahverengi ¢anta) bilgi
notu (Kaynak: Agency for Healthcare Research and Quality. Health Literacy Universal
Precautions Toolkit, 2nd Edition.)

Hastalarin hekim ziyaretlerine gelirken yanlarinda kullandiklari tim ilaglarini getirmeye
motive etme ve getirdikleri ilaglari gozden gegirmeyi iceren bir uygulamadir. Amag,
hastalarin hangi ilaclari aldigini ve bunlari nasil aldiklarini belirlemektir. Gozden
kacabilecek ilag kullanim hatalari ve yanls anlamalar agikliga kavusur. Pek ¢ok zaman,
hasta dosyasindaki ila¢ bilgileri veya hasta tarafindan sozel olarak beyan edilenler
Uzerinden tedaviler dizenlense de Kahverengi Canta hasta glvenligini saglamada
onemlidir.

YAPILMASI GEREKENLER
Hastalarin getirmesi gelirken getirmesi gereken ilaglari belirleyin.

e Tum regeteliilaglar.
® Tim regetesiz satilan ilaglar.
e Tum vitaminler, takviyeler ve bitkisel ilaglar.

e Tium topikaller, sivilar, enjektabllar ve inhalerler ile tabletler.

Hastalara ilaglari getirmelerini hatirlatin.

e Bir ziyaret sirasinda ila¢ incelemesini tartisin ve potansiyel faydalari vurgulayin
(orn.
ilag sayist).

e Randevu kartina bir not yazin.

e Randevu hatirlatma aramasi sirasinda ilaglarini getirmesini hatirlatin.

e lgili posterler hazirlayin, posterleri muayene odasina ve bekleme odasina asin.

e Muayenehanenizin adinin yazili oldugu ve “Tim ilaglarinizi Getirin” yazili bir ¢canta
gibi bir taslyici saglayin Ustlinde.

Her hasta Kahverengi Canra ilag incelemesinden vyararlanabilir. Klinisyenlerinizin recete

yazmadigi hastalar bile, bilmeniz gereken ilaglari veya takviyeleri aliyor olabilir.

inceleme igin hazirlanin

® Bir hemsire veya tibbi asistan, ziyaretin basinda tliim ilaclari ayarlayabilir.

e Personel, ilaglarini getiren hastalara tesekkir etmelidir.

incelemeyi gergeklestirin.

e Hastadan her ilag sisesini almasini isteyin ve hastaya sunlari sorun:
o Builaci neicin aliyorsunuz?
o Builaci ne zaman aliyorsunuz?
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o Bana her seferinde ne kadar aldigini gosterebilir misin?
ilag talimatlarini netlestirin.

e Hastalarin ilaglart yanhs kullandigini fark ettiginizde, nedenini bulmaya cgalisin. Ne
yapmalari gerektigini netlestirin. Yaygin, glinlik kelimeler kullanin ve kesin talimatlar
verin (“Sabah 1 hap ve yatmadan 6nce 1 hap alin.”)

e Hastanin anladigini dogrulamak igin teach back yontemini kullanin. EM 5.3 ve 5.4'e
bakiniz.
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OTURUM 6
e EM6.1.1, EM6.1.2., EM 6.1.3 Vaka senaryolari
e Filmler/Videolar (farkli kiltiirel uygulamalar) (EM 6.2)
e Ekolojik model (EM 6.3)

EMe6.1.1

OLGU BILGISI

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Mlteci hasta basvurusu

Oturum adi: Basvuranin saglik okuryazarligini etkileyen sosyal, kiltirel, fiziksel ve psikolojik
faktorler (birey ve toplum diizeyinde)

Ogrenci diizeyi: Donem Il Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Yer: Hastanin konutu

Olgu 1

5 yil 6nce Alma, 3 yil dnce Ahmed savas nedeniyle Tirkiye’ye go¢ etmistir. Alma ve Ahmed iki
yildir evlidirler,Ahmed’in aileleri ile birlikte yasamaktadirlar. Alma 23 yasinda, 39. haftada
normal vajinal yolla 3450 gr. kiz cocuk diinyaya getirmistir. Alma’nin bu ilk dogumudur.
Gebeligi boyunca bulunduklari mahalledeki aile hekiminde takiplerine devam etmistir.
Dogumunu hastanede gerceklestirmis, taburcu olarak eve bebegi ile ddnmistiir. ilk hafta
icerisinde bebekten topuk kani alinmasi igin aile hekimi Dr. Ayse tarafindan Alma aile hekimine
davet edilmistir. Ahmed’in annesi Salah, bu duruma olumsuz yaklagmis, Alma’nin bebegi aile
hekimine gotlirmesine karsi cikmistir. Bebegin daha kirkinin ¢cikmadigini, evden disari ¢ikarsa
hastalanacagina inanmaktadir. Salah, dért cocugunu da bu sekilde kirk giin boyunca evden
¢citkarmadigini, Suriye’de bu sekilde davranmayan komsularinin bebeklerinin hastalandigini
anlatmaktadir. Alma bebegi bu durum nedeniyle aile saghgi merkezine getirememistir.

Sorular

1. Vakada saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen hangi faktérler Salah’in bu sekilde
diisiinmesinde neden olmustur?

2. Bu vakada bebegin aile hekimine bagsvurmasi siirecinde karsilasilan engeller hangi
durumlardan kaynaklanmaktadir?
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EM6.1.2

OLGU BILGISI

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: inanglarin etkisi

Oturum adi: Basvuranin saglik okuryazarligini etkileyen sosyal, kiltirel, fiziksel ve psikolojik
faktorler (birey ve toplum diizeyinde)

Ogrenci diizeyi: Dénem Il Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Yer: Hastanin konutu

Olgu 2

Altan 54 yasinda Mogolistan’da yasamaktadir, gecimini hayvancilikla saglamaktadir. 3 cocugu
ve esi ile kirsal bolgede yasamaktadir. Altan, iki yildir derisinde kasinti ve pullanmadan
sikayetcidir. Koylerindeki geleneksel sifaciya basvurdugunda ona bitki 6zlerinden elde edilmis
bir karisimi kasintih bolgelere uygulamasini 6nermistir. Altan’in sikayetleri bu uygulamayla
birlikte hafiflememistir. Zamanla sabahlari ellerinde tutukluk ve dizlerinde agri baslamistir.
Gun icerisinde islerini yapmakta zorluk cekmektedir. Altan, merkezdeki bolge hastanesine
basvurmayi planlamaktadir, Altan’in ailesi kdylerindeki geleneksel sifacinin kurban kesilmesi
ve kotl ruhlarin kovulmasi 6nerisine uymak istemektedir. Altan bu nedenle saglik kurulusu
basvurusunu ertelemistir.

Sorular
1. Bu vakada Altan’ in saglik hizmetine ulagiminda temel sorun nedir?
2. Altan ve ailesinin saglik okuryazarlik diizeyinde etkili olan durumlari agiklayiniz.

EM6.1.3

OLGU BILGISi

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Kiiltiirel faktorler

Oturum adi: Basvuranin saglik okuryazarligini etkileyen sosyal, kilturel, fiziksel ve psikolojik
faktorler (birey ve toplum diizeyinde)

Ogrenci diizeyi: Dénem Il Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Yer: Hastane poliklinigi

Olgu 3

Zehra 42 yasinda, iki cocugu olan, ev hanimidir. Halsizlik, yorgunluk sikayetiyle hastaneye
basvurmustur. Burada i¢ hastaliklari bélimiinden demir takviyesi 6nerilmistir. Zehra’ya kadin
dogum hastaliklari polikliniginde HPV acisindan degerlendirilmesi icin smear testi de
onerilmistir. Zehra i¢ hastaliklari boliminden c¢ikisinda, kadin dogum hastaliklari bélimiine
girmek istememektedir. Bolgesel saglik merkezinde bekleme salonunda onu taniyan insanlarin
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oldugunu, onun hakkinda olumsuz diistineceklerini, gebelik disinda kadin dogum uzmanina
basvurunun gereksiz oldugunu distinmektedir.

Sorular

1. Bu vakayi koruyucu saglik hizmetleri agisindan irdeleyiniz.

2. Bu vaka degerlendirildiginde saglk okuryazarligi diizeyi Gizerinde olan hangi etkenler bu
durumda 6ne ¢ikmistir? Tartisiniz.

EM 6.2. Filmler/videolar

https://www.youtube.com/watch?v=8QSgXKtx3zg

https://www.youtube.com/watch?v=ZB-jmlA3veo

https://www.youtube.com/watch?v=uwsV09K4n0s
Her film izlemi sonrasinda sunlari tartisiniz

e Bu filmde saglk okuryazarligi diizeyini nasil degerlendirdiniz?

e Sizce saghk okuryazarligini bireysel ve toplumsal diizeyde etkileyen faktérler nelerdir?
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EM 6.3. Ekolojik model

Ekolojik model Gzerinden kisilerin saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen bireysel, kurumsal,
sosyal ve kiilturel faktorleri tartisiniz.
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OTURUM 7-iNFODEMI

e EM7.1.0lgul
e EM7.2.0Ilgu2

EM 7.1.

Oturum OLGU BILGISI

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Grip asisi konusunda poster etkisi
Oturum Adi: infodemi

Ogrenci diizeyi: Donem Il Tip Fakiiltesi Ogrencileri
Yer: Alisveris merkezi

Olgu 1

67 yasindaki kisi televizyonda grip asisi yaptirmasi gereken riskli gruplar ile ilgili bir kamu spotu
izliyor. Kamu spotunda grip asisi olmasi gereken kisiler ayrintili belirtilmemis olup
bilgilendirme ise geliskili sunuluyor. “Bu benim igin gegerli degildir, ben ¢ok saghkliyim” diye
disltnulyor. Daha sonra bir alisveris merkezinde yurirken, 50 yas ve Ustl tim yetiskinlerin grip
asisi yaptirmasini tavsiye eden bir poster goriince kafasi karisiyor. Aile Sagligi Merkezine
gitmeye karar veriyor.

Sorular
1. Vakadaki sorun nedir? Bu sorunu analiz ediniz.
2. Saglik personelinin saglik okuryazarliginda roli ile bu vakayi tartisiniz.
3. Bu vakayi birinci basamak saglik personelinin “infodemi”de roli ile tartisiniz.
4, Medya ve yazili iletisim araglarinin “infodemi”de roliind tartisiniz.
5. Kamu ve 6zel kurumlarin rollini tartisiniz.
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Egitimciye not; (Vaka 1)

1.

Katilimcilardan kisinin diisiik saglik okuryazarlik diizeyi nedeni ile kamu spotunda
aktarilan bilgileri eksik olarak anlamis olabilecegi, diger yandan ise posterdeki yas
bilgisinin yanhshgi ile ilgili cevaplar alinabilir.

67 yasindaki birisinin daha énce herhangi bir sebeple saglik kurulusuna basvurmus
olacagdi, bir saglik personelinin bu konuda kisiyi uyarmis olmasinin beklenebilecegi,
saglik personelinin kisilerle dogrudan temas ile verebilecegi saglk egitimi sayesinde
olusacak farkindaligin kisinin saghk bilgi diizeyinin artisina katki saglayacak temel
etken oldugu vurgulanabilir.

Aile hekiminin 65 yas (st kayith hastalarini zaman zaman gdrmesi, kronik
hastaliklar bakimindan takip etmesi, grip asisi gibi konularda uyarmasinin, bu vaka
Ozelinde  kisilerin  diisiik saghk okuryazarligi diizeyi ve infodemiden
kaynaklanabilecek saglik risklerine karsi birinci basamak saglik hizmetlerinin
6neminin vurgulanmasi ile ilgili cevaplar beklenebilir.

Kitle iletisim araglarinin toplum (lzerinde ¢ok etkili oldugu, dogru kullanildiginda
toplumun bilinglendirilmesinde etkin oldugu, dogru programlarla toplumun saglik
okuryazarlik diizeyinin gelisimine katki saglayabilecegi, yanls bilgilendirmelerin de
insanlarin sagligini negatif yénde etkileyecedi vurgulanabilir. infodemideki rolleri
tartistirilir.

Alisveris merkezi gibi 6zel kurumlar veya kamu kurumlarinin poster, afis asarken
tzerindeki bilgilerin dogrulugunu teyit etmesi gerektigi vurgulanabilir.
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EM 7.2.

OLGU BILGISI

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: internetten saglik bilgisi arastirma
Oturum Adi: infodemi

Ogrenci diizeyi: Donem Il Tip Fakiiltesi Ogrencileri
Yer: Alisveris merkezi

Olgu 2
52 yasinda erkek hasta, 5 ay 6nce KOAH tanisi almistir. Hastanin oykisinde son bir yil
icerisinde sikayetleri ile ilgili dort farkli brans icin poliklinik hizmeti basvurusu yaptigi, son bir
ay icinde ise 3 kez acil saglk servisi basvurusu yaptigi yer almaktadir. Hastalig ile ilgili
internetten bilgiler edinmis ve videolar seyretmistir. Doktorunun kendisine verdigi ve
kullanma seklini gosterdigi “inhaler”ini diizenli bir sekilde kullanmamaktadir. Sadece solunum
sikintisi yasadiginda kullanmaktadir. Kullandigi zamanlarda da internet bilgilerinden dolayi
yanhs kullanmaktadir. Hasta aile saghgi merkezine oksiriik ve nefes darligi sikayeti ile
basvurur.
Sorular

1. Saglik okuryazarhg dizeyi ve infodeminin sagliga etkisi bakimindan vakayi tartiginiz.

2. Kronik hastaliklarin yénetimi bakimindan infodeminin énemini tartiginiz.

3. infodemiyle miicadelede birinei-basamak saglk personelinin roliinii tartisiniz.

4. Dogru bilgiye ulasma ve kullanma konusunda hangi politika ve programlar

uygulanabilir?

Egitimciye not; (Vaka 2)

1. Saghk okuryazarlgi diizeyinin ve infodeminin tedaviye uyum dolayisi ile verilen
tedavinin etkinligi bakimindan ¢ok énemli bir etken olarak islev gérebilecegi
vurgulanabilir.

2. Kronik hastaliklarin giderek énemi artan bir halk saghgi sorunu oldugu, bu
hastaliklarin uzun dénemli tedavi ve takip siiregleri gerektirebildigi, bu siiregler igin
saghk okuryazarlik diizeyinin ve infodeminin énemli bir parametre olarak kronik
hastaliklarin yonetimi icinde dikkate alinmasi gerektigi vurgulanabilir.

3. Bu vakada sinirli/yetersiz saghk okuryazarligi diizeyi olan kisilerde infodeminin
etkisi de vurgulanarak gériilen saglik davranislari ve saglik hizmeti kullaniminda
birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi tartisilabilir. Gereksinimi oldugu halde
infodemi etkisiyle dogru saglik hizmetlerine erisememe, gereksiz saglik hizmeti
basvurusu, yanlis brans ya da kurulus basvurusu, sik acil servis basvurusu gibi
ozelliklerin sinirli saglik okuryazarlik diizeyi ile iliskisi vurgulanabilir.

4. Infodemi ile miicadelede ve dogru bilgiye ulasma-kullanma konusunda mevcut
politika ve programlar konusulur. Neler yapilabilecedi konusunda énerileri alinir.
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OTURUM 8
EM. 8.1. BEYIN FIRTINASI
EM 8.2. BIiLGi KAYNAKLARI

EM. 8.1. BEYIN FIRTINASI

Guvenilir bilgi kaynaklari nelerdir?

(Her Ulke icin bu kaynaklar degiskenlik gosterebilir: gov.tr, edu.tr, 112, akademik insanlar,
danisma hatlari vb.)

EM 8.2. BIiLGi KAYNAKLARI

OLGU BILGISI

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Bilgi Kayaklari

Oturum adt: Kliniklerde ve toplumda givenilir bir saglk bilgi kaynagi olmak
Ogrenci diizeyi: Donem 3 tip dgrencileri

Yer: Toplum sagligi merkezi

OLGU-1

Buyuk, turistik bir ilcede artan ishal vakalari nedeniyle, aile hekimi ve aile saghgi elemani
toplumda ishali 6nleme bilincini artirmaya 6nderlik etmek icin gorevlendirilir. Bireylerle ve
hastalarla gorlisme sonucu komsulardan ve arkadaslardan bilgiler alindigi ve yanls
uygulamalar vyapildigini saptiyorlar. Saglik okuryazarhiginda glvenilir bilgi kaynaklarinin
onemini fark ederek, ishal ve korunma yollari ile ilgili bilgi saglayan bir afis/brosir hazirlamaya
karar verirler.

Sorular

1. Problemitanimlayiniz.

2. Bu problemde giivenilir bilgi kaynaklarinin dnemi nedir?

3. Toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin glvenilir bilgi kaynagina ulasmada ve sagliga
etkisi bakimindan vakayi tartisiniz.

4. Guvenilir bilgi kaynagi acisindan Afis/brosiir disinda baska bir uygulama distndr
musunuz?

5. Birinci basamak saglik kurulusunun disinda diger paydaslarin roliini tanimlayiniz.
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Egitimciye not; (Vaka 1)

1.

2.

5.

Ishal vaka artisinin salgin olup olmadiginin tespit edilmesi gerekliligi, kaynagin
bulunmasi gerekliligi tartisiimalidir.

Kisilerin en rahat ve kisa siirede ulastigi saghk kurumu oldudu icin, birinci basamak
saglk personeli vakalarla daha sik karsilasacaktir ve kisileri salgin ve énleme
yontemleri konusunda uyarmalidir.

Kisilerin saghk okuryazarhk diizeyine gére gdivenilir bilgi kaynagina ulasmada
miidahale araglari olarak kullanilan afis ve brosiirlerin etkililigi degisebilecegi igin,
salginin yayginhgi ve énleme siiresi de degisecektir. Buradan hareketle bu vaka
ornegindeki gibi saghk okuryazarligi diizeyinin halk saghgi bakimindan belirleyici
6nemde olabilecegi vurgusu yapilabilir.

Halk egitimleri, otel gibi yerlerde g¢alisanlarin egitimleri, belediyeyi sebeke suyu
konusunda uyarma, televizyon ve sosyal medyadan konunun &neminin
vurgulanmasi...vb. gibi miidahalelerle salgin gibi durumlarin bastan énlenebilecegi
vurgulanarak, saglk egitiminin koruyucu saglk hizmetleri bakimindan temel
islevlere sahip oldugu belirtilebilir. Saglik okuryazarhdgini gelistirmek amaci ile farkli
ozellikteki iletisim araglarinin kullaniimasinin miidahalelerin etkinligini artiracagi
vurgulanabilir.

Belediyenin, otellerin, toplum sagligi merkezinin vb. yapabilecekleri tartisilabilir.
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OTURUM 9
e EM 9.1. Standart Hasta Senaryosu-1
e EM 9.2. Standart Hasta Senaryosu-2
e EM 9.3. Standart Hasta Senaryosu-3

EM 9.1. STANDART HASTA SENARYOSU-1

GENEL BILGI

Standart Hasta Egiticileri:

Olgu adi: Yuksek doz ilag (LUSTRAL® sertralin, CO-DIOVAN valsartan/hidroklorotiyazid)
kullanimi

Oturum adi: Farkli saglik okuryazarligi diizeyindeki bireylerle farkli durumlarda gériisme
Ogrenci diizeyi: Donem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Yer: Aile Sagligi Merkezi

STANDART HASTA EGiTiM MATERYALI

Ozet
Suheyla Yener 72 yasinda. Biten ilaglarini yazdirmak igin aile hekimine basvurur. Su anda ek
olarak son glinlerde artan uykusuzluk, bas agrisi, bas donmesi sikayetleri var.

En son aile hekimine 4 ay 6nce basvurmustur. O zamanki fizik muayenesi ve laboratuvar
bulgulari normal olarak degerlendirilmis ve major depresyon teshisi konmustur. LUSTRAL®
(sertralin, glinlik 50 mg) baslanmistir. Bir sonraki ay kontrole gelmesi dnerilmis ancak hasta
kontrole gelmemistir.

Siheyla hanima 2 yil 6nce de hipertansiyon ve osteoporoz (kemik erimesi) teshisi konmustur.
2 yildir CO-DIOVAN® (Valsartan/hidroklorotiyazid glinliik 160/12,5mg) ve EVISTA® (Raloksifen
Hcl ginlik 60 mg) kullanmaktadir. Bu ilaglarini da 6 ayda bir aile hekimine regete
ettirmektedir.

10 yil 6nce histerektomi (rahmin alinmasi) yapilmis ve 4 yil 6nce de her iki dizine protez
takilmistir. Siiheyla hanim ilaglarini uygun sekilde almamaktadir. ilaglari en son ne zaman
aldigini unutarak cogu zaman almasi gerekenin 2-3 katini almaktadir. Bu basvurusunda elinde
bos LUSTRAL® (50 mg) ve CO-DIOVAN® (160/12,5mg) kutularini hekime gosterir. Siiheyla
hanimin elinde iki ay yetecek kadar ilag olmasi gerekirken ilaglari bitmistir.

Siheyla hanim 8 ay 6ncesine kadar kiziyla ayni sokakta otururken kizi evlenince baska sehre

tasinmis ve yalniz kalmistir. Siheyla hanimin uykusuzluk, bas dénmesi ve bas agrisina yol acan
ana neden ilaclari olmasi gerekenden daha fazla almasidir.
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Genel durus/ruh hali
Uyumlusunuz, iletisime aciksiniz ancak yorgun goriinlyorsunuz.
Standart Hasta olarak sizden beklenenler:
1. Sidheyla hanimin sikayetlerine uygun bir rol yapiniz.
2. Performansinizi sergilerken 6grencinin davranisini goézlemleyiniz.
3. Gorismenin ardindan 6grencinin performansini size verilen form ile degerlendiriniz.

Hastanin ozellikleri

Hasta adi: Stiheyla Yener

Yas: 72

Medeni durum: Dul (Esinizi 4 yil dnce kaybettiniz)

is/Meslek: Ev hanimi

Egitim diizeyi :Lise

Yasadigi yer: Mistakil bir evde tek basiniza yasiyorsunuz. Kiziniz eskiden sizle ayni sokakta
oturuyordu, ancak 8 ay once evlenince izmir'e tasindi. O gittiginden bu yana kendinize
yetebilme konusunda zorlanmaya basladiniz. Rutin olarak market alisverisi, yemek yapiyor ve
evinizi temizliyorsunuz. Komsularinizla gériisiiyorsunuz.

Genel goriiniim ve giyim: Oz bakiminiz iyi, elbiseleriniz temiz.

Ahgkanliklar: Sigara kullanmiyorsunuz. Madde kullanimi ya da yasal olmayan ilag kullaniminiz
yok. Alkol tlUketmiyorsunuz. Komsularinizla vakit gecirmeyi seviyorsunuz. Hava gulizel
oldugunda yuriyils yapiyorsunuz.

SENARYO DETAYI
Sikayet
Aile hekimine biten ilaglarini yazdirmak icin basvurdunuz. Ek olarak bir iki aydir huzursuzluk,

uykusuzluk ve bas agrisi sikayetiniz vardir.

Mevcut hastaliginizin 6ykiisi
Suheyla Yener 72 yasinda. Biten ilaglarinizi yazdirmak igin aile hekimine basvurdunuz. Su anda
ek olarak son giinlerde artan huzursuzluk, uykusuzluk, bas agrisi sikayetleriniz var.

En son aile hekimine 4 ay 6nce basvurmustunuz. O zamanki fizik muayeneniz ve laboratuvar
bulgulariniz normal olarak degerlendirilmisti ve konsantrasyon glicligi, halsizlik, yataktan
cikmak istememe gibi sikayetleriniz olmasi nedeniyle depresyon teshisi konmustu. LUSTRAL®
(sertralin, giinliik 50 mg) yazilmisti. Artik depresyonda hissetmiyorsunuz. Su anki sikayetleriniz
o zamankinden farkl.
e Uykusuzluk: Son birka¢ haftadir uykuya dalmakta giclik cekiyorsunuz. Erken yatmaya
¢alistyorsunuz ancak uzun siire uyuyamiyorsunuz.
e Bas agrilari: Cok fazla bas agriniz oluyor (2-3 gilinde bir 3-4 saat boyunca siren).
Zonklama ve genellikle basinizin 6niinde meydana geliyor. Bu tir bir bas agrisini birkag
yil 6nce yasamistiniz (hipertansiyon teshisi konmadan 6nce). Bas agrisiyla iliskili baska
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bir sorununuz veya semptomunuz yok (dayanilmaz bir agri yok). Hi¢ bayilmadiniz veya
nobet gecirmediniz. Hi¢ gdérme kaybiniz olmadi, noktalar (veya isik cakmalari)
gormediniz ya da cift gérmeniz olmadi.

e Bas donmesi: Son bir iki hafta boyunca, bir sandalyeden ilk kalktiginizda veya yataktan
kalktiginizda sersemlemis hissettiniz. Bu bir dakika kadar siirliyor ve sonra gidiyor. Ne
bayildiniz ne de dustlniz.

Duygular, davraniglar, tutum

72 vyasinda dul ve bir cocuk annesisiniz. Oz bakiminiz iyi ve genel olarak saglikl
gortnlyorsunuz. Uyumlusunuz, iletisime aciksiniz ancak yorgun goriinlyorsunuz. 4 ay once
depresyon teshisi konmustu ve ilag ise yaradi. Her ne kadar bas agrisi, uykusuzluk sikdyetiniz
olsa da LUSTRAL aldiginizdan bu yana kendinizi ¢ok daha iyi hissediyorsunuz. Ancak kizinizin
tasinmasi sizin icin zor oldu, onu ¢ok 6zllyorsunuz.

Gegmis tibbi oykii

Saghginiza dikkat edersiniz. lyi besleniyorsunuz ve yiiriimeye c¢alisiyorsunuz. Ancak COVID-19
nedeniyle son 2 yildir ¢ok aktif degilsiniz. Hekim kontrollerinizi ihmal etmemeye ¢aligsiyorsunuz
(aile hekimi ziyaretleri, mamografi vb.) ama kiziniz gittiginden beri takibi zorlasmaya basladi.
Size iki yil 6nce yiksek tansiyon ve kemik erimesi (osteoporoz) teshisi kondu ve verilen
ilaglarla (CO-DIOVAN ve EVISTA) kontrol altina alindi. Tansiyon ilacina baslamadan 6nce ciddi
bas agrilari yasiyordunuz. iki yil 6nce konulan teshis ve tedavi ile kontrol altina alind..

Aile oykiisi

Anneniz 80 yasindayken kalp problemleri nedeniyle vefat etti. Babanizi da siz gocukken trafik
kazasinda (40 yas) kaybettiniz. Esinizi de 4 yil énce kalp krizi nedeniyle kaybettiniz. istanbul’da
yasayan bir erkek kardesiniz var nadiren goristyorsunuz. Bir kiziniz var 30 yasinda. 8 ay
dncesine kadar beraber yasiyordunuz. 8 ay énce evlendi ve izmir’ e tasindi. Kiziniz size diiskiin
sirekli aramaya ziyaretinize gelmeye calisiyor ama onun da isleri yogun.

Kisisel 6ykii

Ankara’da orta sinif bir ailede biliyldiiniz. Esinizle mahalleden tanistiniz ve kisa bir slire sonra
evlendiniz. Esiniz 68retmendi. Bir cocugunuz var. Esiniz 4 yil 6nce kalp krizinden 6ldi. Genel
olarak saglikliydi. Oliimii ani oldu ve sizin icin ¢ok zor bir dénem oldu.

Egitim ve saglik okuryazarhgina iliskin bilgi

Liseden mezun olunca evlendiniz. Hi¢ calismadiniz. Gazete okursunuz, haber programlarini
seversiniz. Esiniz de edebiyat 6gretmeni oldugu icin evinizden kitap eksik olmazdi. Ama esiniz
vefat ettiginden bu yana pek okumuyorsunuz. Tibbi terminoloji kullanmiyorsunuz. Ornegin,
hipertansiyon degil "yliksek tansiyon" ve osteoporoz degil "kemik erimesi" veya "ostopuruz"
diyorsunuz. Sizdeki belirtilerin ilaclarinizi yliksek doz almaktan kaynaklanabilecegi hi¢ akliniza
gelmiyor. Hekimler ne derse yapmaya egilimlisiniz, hekim tavsiyelerinin gerekceleri, nedenleri
hakkinda pek mantik iliskisi kurmaya calismiyorsunuz.

Goriigme akisi
Hekim: Buyurun oturun, ben Dr Dénem 3 dgrencisi..... Adinizi égrenebilir miyim? (Ad-soyadi)
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Siiheyla Yener: Siiheyla Yener

Hekim: Sikdyetiniz nedir/ne sikayetiniz var?

Siiheyla Yener: ilaclarim bitti (LUSTRAL ve CO-DIOVAN kutusu gésterir) onlari yazdiracaktim.
Aslinda siz 6 aylik yaziyorsunuz ama ilaglar erken” diye ekler. “Bir de son birka¢ haftadir
uyumakta gligliik ¢ekiyorum. Ayrica son zamanlarda basim da agriyor, bir de bas dénmesi.
Aslinda kendimi gecen aylara gére daha iyi hissediyorum yazdiginiz bu ilag (Lustrali gésterir) iyi
geldi.

Hekim: Uykusuzlugu agar misiniz?

Siiheyla Yener: Son birka¢ haftadir uykuya dalmakta glicliik ¢ekiyorum. Erken yatmaya
calistyorum 9-10 gibi ama 3-4 saat uyuyamiyorum.

Hekim: Bas adrisini tarif eder misiniz?

Siiheyla Yener: Cok fazla bas agrim oluyor. 2-3 giinde bir 3-4 saat siiriiyor. Zonklama seklinde
ve genellikle basimin éniinde oluyor. Dayanilmaz degil de adri kesici icince geger gibi oluyor
ama gecmiyor.

Hekim: Hi¢ bayiimadiniz veya nébet gecirmediniz, gérme kaybiniz oldu mu? Ya da 1sik cakmasi
¢cift gérme gibi seyler?

Suheyla Yener: Hayir

Hekim: Bas dénmeniz ne zaman oluyor?

Hasta: Son bir iki haftadir bir sandalyeden ilk kalktigimda veya yataktan kalktigimda oluyor. Bir
dakika kadar siirliyor ve sonra gidiyor.

Hekim: Bayildiniz ya da distlintiz mi?

Siiheyla Yener: Hayir

Hekim: ilaclarinizi nasil kullaniyorsunuz?

Siiheyla Yener: ilaclarimi sabah almaya ¢alisiyorum ama bazen alip almadi§imi unutuyorum.
Unutup aksam tekrar almis olabiliyorum. Kizim vardi eskiden o hatirlatiyordu tek olunca da zor
oluyor”

Hekim: Giinde kag¢ tane aliyorsunuz?

Siiheyla Yener: Her giin bir tane bu bordo tansiyon hapindan, bir tane bu beyazdan (Lustral)
bir de kemik ilaci olan beyazdan aliyorum, o evde. Belki unutup tekrar aldigim oluyordur
(Mevcut sikayetleriniz ile ilagc uyumsuzlugu arasindaki iliskinin farkinda degilsiniz)

Gorlismenin sonunda, 6grencinin belirtilerinizi ve belirtilerin ila¢ uyumunuzla iliskisini
anladigini diisiinliyorsaniz, 8grencinin yapacagi énerilere acik olunuz. ilacinizi her giin dizenli
bir saatte almanizi ve/veya bir ila¢ hatirlatma cihazi (6rnegin, ila¢ diizenleyici, elektronik hap
kutusu vb.) kullanmanizi 6nerebilir.
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OGRENCI BiLGi NOTU

Hastanin Adi: Siiheyla Yener

Goriigme ortami: Aile Saglhigi Merkezi

Gorisme siiresi: 10-15 dk

Hasta hakkinda bilgi: Stiheyla Hanim biten ilaglarini yazdirmak igin size (Aile Hekimisiniz) gelen
72 yasinda bir kadin hastadir. Ek olarak son birka¢ haftadir artan huzursuzluk, uykusuzluk ve
bas agrilarindan sikayet etmektedir. Hastayl en son 4 ay 6nce gormistiiniiz. O sirada tam bir
fizik muayene yapmistiniz, laboratuvar bulgulari normal ve major depresyon teshisi koyarak
LUSTRAL (50 mg) 1x1 recete etmistiniz. Bir ay sonra tekrar gelmesini soylediniz ancak
gelemedi. Hipertansiyon tedavisi i¢cin 2 yildir CO-DIOVAN, osteoporoz igin ise EVISTA
kullaniyor. 10 yil 6nce histerektomi olmus ve 4 yil 6nce dizlerine protez takilmistir. Hastanizin
buglinki degerleri:

TA: 100/70

Sicakhk: 36.5

Nabiz: 66

Sizden beklenenler:
e Hastanin mevcut semptomlari hakkinda bilgi toplayin
® YOnetim ve izlem igin bir plan olusturun
NOT: Gorusme sirasinda fizik muayene yapmaniz beklenmemektedir.
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EM 9.2. STANDART HASTA SENARYOSU-2

GENEL BIiLGi

Standart Hasta Egiticileri:

Olgu adi: Muayene uyumsuzlugu

Oturum adui: Farkli saglk okuryazarligi diizeyindeki bireylerle farkli durumlarda gériisme
Ogrenci diizeyi: Donem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Yer: Aile Saghg Merkezi

STANDART HASTA EGIiTiM MATERYALI

Ozet

Sibel Dogan, genel kontrol igin Aile Hekimligi Klinigine gelen 34 yasinda bir kadindir. Sibel
tarama sirasinda jinekolojik muayeneye yapilmasini istememektedir. Oykiisiinde tekrarlayan
genital enfeksiyonlari ve bir donem genital sigil gegirme vardir. Adet dongtileri normaldir. Sibel
hanim en son 6 yil 6nce genital sigiller i¢cin kadin hastaliklari ve dogum doktoru tarafindan
beklemedigi bir anda hekimin spekulum takmasi Uzerine ¢ok agri hissetmistir. Yilda 2-3 kez
vajinal enfeksiyon yasamaktadir en son 3 ay 6nce mantar nedeniyle ila¢ kullanmistir. Su anda
aktif bir sikayeti yoktur.

Genel durug/ruh hali

Saglikh gorinmenize ragmen, orada olmaktan endise duyuyorsunuz. Sadece tetkik ile
ayrilabilmeyi umuyorsunuz. Jinekolojik muayene istemiyorsunuz. Kibarsiniz ama kaygilisiniz.
Ogrenciye cinsel 6ykiiniizii agik ve dogru sekilde anlatiyorsunuz.

Standart Hasta olarak sizden beklenenler:

Sibel hanima uygun bir rol yapiniz.

Performansinizi sergilerken 6grencinin davranisini gdézlemleyiniz.

Gorlismenin ardindan 6grencinin performansini size verilen form ile degerlendiriniz.

Hastanin 6zellikleri

Hasta adi: Sibel Dogan

Yas: 34

Medeni durum : Bekar /Erkek arkadast ile yasiyor

is/Meslek: Muhasebeci

Egitim diizeyi : Yiksekokul

Yasadigi yer: Erkek arkadasiniz Mert ile Balgat’ta orta sinif bir mahallede kiiglik kiralik bir
dairede yasiyorsunuz. ise gitmek icin toplu tasima araglarini kullaniyorsunuz.

Genel goriiniim ve giyim: Oz bakiminiz iyi, elbiseleriniz temiz.

Aliskanliklar: Sigara kullanmiyorsunuz. Madde kullanimi ya da yasal olmayan ila¢ kullaniminiz
yok. Haftada birka¢ kez egzersiz yapmaya calisiyorsunuz. Kilonuzdan ve genel
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gorinimuinidzden memnunsunuz. Hafta sonlari disari ¢iktiginizda nadiren 1-2 bira icersiniz
onun disinda igmiyorsunuz.

SENARYO DETAYI
Sikayet
Genel bir tarama ve muayene istiyorsunuz.

Mevcut hastaliginizin éykiisi

Su an aktif bir sikayetiniz yok. Yasiniz ilerliyor ¢ok uzun zamandir tetkik yaptirmadiniz ve
muayene olmadiniz.

Duygular, davraniglar, tutum

Oz bakiminiz iyi ve genel olarak saglikh gdériiniiyorsunuz. Uyumlusunuz, iletisime aciksiniz.
Yalnizca jinekolojik muayene yapilir diye endise duyuyorsunuz.

Gegmis tibbi oykii

Saghginiza dikkat edersiniz. Herhangi bir hastaliginiz yok. 6 yil dnce genital sigil nedeniyle
kadin hastaliklari ve dogum uzmanina muayeneye gittiniz ve tedavi aldiniz. O jinekolojik
muayene sirasinda siddetli kramp benzeri agri yasadiniz. Ayrica muayeneden sonra az
miktarda kanama yasadiniz. Kadin doktorunuz gayet kibardi ama spekulum takarken haber
vermemisti. ilk ve tek deneyiminiz oldugu igin jinekolojik muayenenin agrili bir islem oldugunu
distnlyorsunuz. Erkek ya da kadin doktor tercihiniz yok ve islemlerden utanmiyorsunuz. Yilda
2-3 kez vajinal akintiniz oluyor en son 3 ay 6nce mantar enfeksiyonu nedeniyle ila¢ kullandiniz.
Bu nedenle gittiginiz doktor ziyaretlerinde vajinal muayene yapilmadi, ilag regete edildi. cinsel
iliski sirasinda agrih vajinal kasilmaniz (Vajinismus) yok.

Aile oykisi

Anneniz, babaniz ve erkek kardesiniz saglikli. Hem anneniz (58 yasinda) hem de babaniz (60
yasinda) hayatta ve sagliklari iyi. Bir erkek kardesiniz var (32) o da saglikl.

Kisisel oyki

Corum’da orta sinif bir ailede blyudiniz. Siz 13 yasindayken anne ve babaniz bosandilar.
Bagkalariyla evlendiler. Babaniza ya da annenize de pek yakinlik duymuyorsunuz. Evli ve bir
gocuklu bir 6z erkek kardesiniz var. Onun disinda 2 Uvey kardesiniz var ama onlarla
gérusmiyorsunuz. iki yillk muhasebe bélimiinde okudunuz. Ogrenciliginiz kolay gecmedi
aileniz dizenli para gondermiyordu. Okurken yari zamanli islerde galistiniz. Mezun olduktan
sonra satls magazalarinda tezgahtarlik yaptiniz. Simdi bir tekstil fabrikasinin muhasebe
boliiminde calisiyorsunuz. Calismayi seviyorsunuz. Erkek arkadasinizla 4 yildir ¢cikiyorsunuz
ayni evde yasiyorsunuz.

Cinsel yasama yonelik oykii

Cinsel iliskiye 17 yasinda basladiniz. Hi¢c evlenmediniz, ancak birden fazla erkek cinsel
partneriniz oldu. Genelde erkek arkadaslariniz prezervatifle korundu bazen de ertesi glin hapi
kullandiniz. Hic gebe kalmadiniz. Taciz veya istemediginiz bir cinsel iliskiye zorlanma
durumunuz olmadi. Bircok erkek arkadasiniz oldu ama higbiri su anki erkek arkadasiniz Mert
kadar ciddi degildi. Mert ile bir arkadasiniz araciligiyla tanistiniz, telefon sirketinde satis
elemani olarak calisiyor. Yaklasik dort yildir birliktesiniz. Birlikte yasiyorsunuz ancak heniiz
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evlenme planiniz yok. Cinsel iliskinizde cogu zaman prezervatif kullaniyorsunuz. Mert bir kez
evlenmis ve eski partnerleriyle ne tir bir korunma yontemi kullandigini bilmiyorsunuz. Mert,
genital sigillerinizin farkinda degil. Bazi dénemlerde genital enfeksiyon yasiyorsunuz genellikle
ilaglari hekime yazdirip kullaniyorsunuz.

Egitim ve saglik okuryazarhgina iliskin bilgi

20 yasinda muhasebe béliimiinden mezun oldunuz. Calismayi seviyorsunuz. Universitede de
yari zamanl olarak c¢alistiniz ve kendi gegiminizi sagladiniz. Caliskan ve diristsiinliz. Gazete
pek okumuyorsunuz ama metroda gidip gelirken roman okumayi seviyorsunuz.

Goriisme akisi

Hekim: Buyurun oturun, ben Dr Dénem 3 égrencisi..... Adinizi 6grenebilir miyim? (Ad-soyadi)
Sibel Dogan: Sibel Dogan

Hekim: Sikdyetiniz nedir/ne sikayetiniz var?

Sibel Dogan: Sadece genel kontrol igin geldim.

Hekim: Sigil gegmisiniz oldugunu gériiyorum. Yakin zamanda da mantar ilaci ve éncesinde de
genital enfeksiyon icin ilag recete edilmis. Simdi nasilsiniz?

Sibel Dogan: Artik iyiyim. Biraz akintim ve kasintim vardi. Su an bir seyim yok. ilaglari
kullandim ve gecti. Simdi gayet iyiyim.

Hekim: Smear testi yapilmamis sanirim sizden smear da almamiz gerekli.

Sibel Dogan: Cocuk diisiinmiiyorum ki. Hem o koltuga yatabilmem miimkdiin dedgil.

Ogrenci jinekolojik muayene yapilmasi gerektigi konusunda israrci olursa isteksiz olunuz. Son

(ve tek) jinekolojik muayeneniz sirasinda ve sonrasinda siddetli kramp benzeri agri yasadiniz.

Ayrica bunun gerekli oldugunu distinmiyorsunuz ¢inki saghkh oldugunuzu distindyorsunuz.

Zaman zaman genital enfeksiyonunuz olsa da ilagla dizeliyor. Smear testi ve jinekolojik

muayenelerin amaci hakkinda ¢ok az bilginiz var. Bu muayenenin 6nerildigini duymus olsaniz

da, bunun sadece hamile kalmak isteyen kadinlar icin gerekli oldugunu distinldyorsunuz.

Saglikli oldugunuz ve tek esli bir iliski icinde oldugunuz igin jinekolojik muayenenin ve Smearin

gereksiz olduguna inaniyorsunuz. Smear testinin rahim agzi kanserinin arastiriimasinda

kullanildigini  bilmiyorsunuz. Gen¢ oldugunuz icin kanser riski altinda olmadiginizi
distiniyorsunuz.

e Ogrenci, diizenli jinekolojik muayenenin énemini acik ve net bir sekilde anlatir ve bu
aciklamalari sizi rahat ettirecek sekilde yaparsa, teredditle de olsa jinekolojik muayeneyi
kabul ediniz.

e Ogrenci, bu muayenelerin énemini aciklayamazsa veya muayene korkunuzdan dolayi
kiicimseyici bir sekilde bilgilendirme yapmaya calisirsa muayene olmayi reddediniz.
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OGRENCI BiLGi NOTU
Hastanin Adi: Sibel Dogan
Goriigme ortami: Aile Saglhigi Merkezi
Gorisme siiresi: 10-15 dk
Hasta hakkinda bilgi: Sibel Dogan, genel kontrol icin Aile Hekimligi Klinigine gelen 34 yasinda
bir kadindir. Hastaya ait bilgi ekranina baktiginizda.
6 yil dnce: Genital Sigil tani ve tedavisi
Son iki yilda 5 kez vajinal enfeksiyonu tani ve tedavisi oldugunu goriintilediniz.
Su anda aktif bir sikayeti yoktur.
TA: 120/70
Sicakhk: 36.5
Nabiz: 70
Sizden beklenenler:
e Hastanin oykisund aliniz ve Smear testi yapilmasinin 6énemine iliskin hastaya
danismanlik yapiniz.
NOT: Gorusme sirasinda fizik muayene yapmaniz beklenmemektedir.
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Ek 9.3. STANDART HASTA SENARYOSU-3

GENEL BIiLGi

Standart Hasta Egiticileri:

Olgu adi: Asi yapilmayan 2 aylik bebek

Oturum adi: Farkli saghk okuryazarligi diizeyindeki bireylerle farkli durumlarda goriisme
Ogrenci diizeyi: Donem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Yer: Aile Saghg Merkezi

STANDART HASTA EGITiM MATERYALI

Ozet

Fatma Avci, 2 aylik oglu Mahmut igin Aile Hekimine gelen 19 yasinda yeni bir annedir. Mahmut
Urfa Surug devlet hastanesinde dogmustur ve sagliklidir. Annesi Fatma Hanim dogumdan
hemen sonra Mahmut’'u emzirmeye basladi. Dogumda alinan Apgar skoru 9 (1 dakika) ve 9 (5
dakika) idi. Dogum agirligi 3200 gramdi ve dogum uzunlugu 50 cm idi. Aile hekimi Fatma
Hanim’t yeni dogan kontrolleri ve asiya gelmesi icin aradi ancak ebeveynleri Mahmut'u
ASM’ye getirmedi. Fatma Hanim, Mahmut'u ilk ¢ hafta emzirdi, meme uclari yara olunca
mamaya gegti. Fatma Hanim’in en yakin arkadasi asilarin tehlikeli oldugunu, iginde gocuklarin
beynine zarar veren maddeler olabilecegini bu sebeple bebegine asi yaptirmamasini surekli
soylemektedir. Arkadasi Fatma Hanim’i takip etmesi icin bir asilar ile ilgili yazismalarin yapildigi
bir Facebook grubuna dahil etti. Burada okudugu bilgilerin dogru oldugunu disiinen Fatma
Hanim, Mahmut’a dogumdan sonra uygulanan hepatit B asisi disinda herhangi bir asi
yaptirmadi.

Genel durug/ruh hali
Uyumlusunuz, iletisime agiksiniz ancak yorgun goriintyorsunuz.
Standart Hasta olarak sizden beklenenler:
1. Fatma hanima uygun bir rol yapiniz.
2. Performansinizi sergilerken 6grencinin davranisini goézlemleyiniz.
3. Gorismenin ardindan 6grencinin performansini size verilen form ile degerlendiriniz.

Bebek hakkinda bilgiler
Adi: Mahmut Avci

Yas: 8 hafta

Cinsiyet: Erkek

Boy: 55 cm
Kilo: 5100 gram

Anne hakkinda bilgiler

Yas: 19
is/Meslek: Gebelik dncesi market kasiyeri
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Egitim diizeyi :Lise (acikogretim)

Yasadigi yer: Suruc’ta, 2 odali bir evde esinizin annesi, bebeginiz Mahmut ve esiniz ile
yaslyorsunuz.

Genel goriiniim ve giyim: Oz bakiminiz iyi, elbiseleriniz temiz, yoresel.

Aliskanliklar: Sigara kullanmiyorsunuz. Madde kullanimi ya da yasal olmayan ilag kullaniminiz
yok. Alkol tiiketmiyorsunuz. isinizi seviyorsunuz, isyerindeki arkadaslarinizla araniz iyi.
SENARYO DETAYI

Sikayet

ASM hemsirenizin telefonla arayarak israr etmesi ile oglunuz Mahmut’u kontrole getirdiniz.

Mevcut hastaliginizin 6ykiisii

Mahmut iki ay once devlet hastanesinde normal dogumla diinyaya geldi. Herhangi bir
problem yasamadiniz. Dogum agirhigi 3200 gramdi ve dogum uzunlugu 50 cm idi. Oldukca
saglikh, iyi besleniyor, diizenli uyuyor ve hasta olmadi. Diizenli olarak idrar ve gaita yapiyor.
Yaklasik Gg¢ hafta emzirdiniz ve ardindan birkag glin igcinde mamaya gectiniz. “Zaten ilk birkag
hafta sadece emzirmenin onemli oldugunu” duymustunuz. Mahmut o zamandan beri
biberondan besleniyor. Biberonlari ve meme uglarini sterilize etmiyorsunuz. Bulasik
makinesinde temizliyorsunuz. Henliz Mahmut’a mama disinda ek gida vermediniz, ancak yakin
zamanda buna baslamayi planliyorsunuz.

Duygular, davranislar, tutum: ilk kez anne olmaniza ragmen kendinize oldukca
glveniyorsunuz. Saglik hakkinda cok az bilginiz var. Ama facebook lizerinden asi ve ¢ocuk
yetistirme ile ilgili gruplarda yazismalar takip ediyorsunuz. ASM hemsireniz arasa da
bebeginizi asiya ve kontrol muayenesine getirmediniz. Cok endiselenmiyorsunuz c¢linki
Mahmut hasta olmadigindan doktora gitmeye gerek olmadigini disinliyorsunuz.
Kayinvalideniz ¢ok ¢ocuk bliylitmis, s6zi geciyor o doktora gerek olmadigini disiniyor. Siz
cocuk yetistirme ve asilar ile ilgili bilgileri arkadaslarinizdan ve sosyal medyadan takip ederek
aliyorsunuz. Yakin arkadaslarinizda sizin gibi ¢cocuklara asi yapilmasinin beyine zarar verecegini
distintyor. Bu konuda dnemli doktorlarin konusmalarini sizinle paylasiyor. Saglikh ve mutlu
gérunlyorsunuz. lisbirlikcisiniz, ancak her soruya kisa cevaplar veriyorsunuz. Doktorlar
konusunda slipheci ve gilvensizsiniz. Hepsinin birbiri ile c¢elisen seyler soyledigini
distintiyorsunuz. ismi ¢cok bilinen bazi doktorlar asi yapilmamasini tavsiye ediyor ve siz onlara
gliveniyorsunuz. Acik sozllsiinlz, kendinize ve bilginize gliveniniz tam, ama kaba degilsiniz.
Oglunuz icin en iyisini istiyorsunuz, ancak ilaglarin ve asilarin zararh olduguna inaniyorsunuz.
Dogumdan sonra hastaneden ayrilmadan 6nce hemsire, Mahmut'un bakimiyla ve asilariyla
ilgili okumaniz icin size bircok brosiir ve kitapcik vermisti. G6z attiniz ancak, kitapgikta bir siiri
grafik, yazi vardi. Cok anlasilir gelmedi size. Orada yazanlari anlamak yerine cevrenizde
glivendiginiz arkadaslariniza ve hocalara danismayi yegliyorsunuz.

Gegmis tibbi 6yki

Herhangi bir hastaliginiz yok. Size ¢cocukluk déneminde tiim asilar yapiimis.

Aile oykisi
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Anneniz 52 yasindayken meme kanserinden vefat etti. Babaniz saglkli ikinci evliligini yapti,
herhangi bir hastaligi yok. 6 saglkli kardesiniz var, 2 kardesiniz gocukken atesli bir hastaliktan
vefat etmis.

Kisisel oyki

Halen yasadiginiz mahallede az gelirli ¢ok ¢ocuklu bir ailenin ortanca cocugu olarak
blyudiniz. 16 yasindayken, anneniz kanserden oldikten 1 yil sonra esinizle tanistiniz.
Annenizin 6limu ¢ok ani oldu. Teghisten 3 ay sonra 6ldi. 16 yasindan beri tam zamanl olarak
yerel bir markette kasiyer olarak galisiyordunuz. Bebeginizi dogurdugunuzda isten ayrildiniz.
isinizi ve ¢alismayi seviyorsunuz. Mahmut biraz biiyiiyiince ise dénmek istiyorsunuz.

Egitim ve saglik okuryazarhgina iliskin bilgi

13 vyasinda ortaokulu biraktiniz, acik 06gretimle disardan bitirdiniz. Dlzenli olarak
okumuyorsunuz TV dizisi izlemeyi seviyorsunuz. Akilli telefonu aktif olarak kullanabiliyorsunuz.
Sosyal medya ile ilgilenmekten hoslaniyorsunuz. Cocuk yetistirme ile ilgili gruplara tyesiniz.
Goriigme akigi

Hekim: Buyurun oturun, ben Dr. D6nem 3 égrencisi..... Adinizi 6grenebilir miyim? (Ad-soyadi)
Fatma Avci: Fatma Avci

Hekim: Herhangi bir sikayetiniz var mi?

Fatma Avci: Sikayetimiz yok sizin hemsireniz arayinca geldim. Kontrol igin.

Hekim: Bebeginizin biiyimesini kontrol etmemiz gerek hepatit asisinin 2. Dozunu yapmamiz
gerekiyor.

Fatma Avci: Kontrol edin ama asi yaptirmak istemiyorum (yine de kesin kararli dedilsiniz
tereddiittiiniiz var), yaptirmasam ne olur?

Hekim: Asilar hastaliklardan korunmak icin gelistirilmistir. Ozellikle bebeklik ve ¢ocukluk
déneminde kizamik, bogmaca gibi bulastiginda ¢ocuklara ¢ok zarar verebilecek hastaliklardan
korunmayi saglar.

Fatma Avci: Ama asilarin icinde ¢ocuklar icin zararli bazi maddeler var. Ozellikle aliiminyum
var ve beyne zarar veriyor. Ben yaptirmak istemiyorum bebegime. (yine de kesin kararl
degilsiniz tereddiittiiniiz var)

Fatma Avci: Agsilarin iginde bulunan katki maddelerin asilarin igerisindeki miktari sézini
ettiginiz etkiyi yaratacak kadar degil. Ayrica bunlarin insan sagligina zararlari test edildikten
sonra asllarin Uretimine izin veriliyor.

Ebeveyn: Benim takip ettigim doktorlar var onlar da kesinlikle yapiilmamasini éneriyor.

Gorlismenin sonunda, 6grencinin yapacagi onerilere acik olunuz. Hemen asiyi kabul etmeseniz
de konuyu dislinerek yeniden geleceginizi sdyleyiniz.
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OGRENCI BiLGi NOTU
Ebeveynin Adi: Fatma Avci
Goriigme ortami: Aile sagligi merkezi
Gorisme siiresi: 10-15 dk
Hasta hakkinda bilgi: Fatma Avci, 2 aylik oglu Mahmut igin Aile Hekimine gelen 19 yasinda
yeni bir annedir. Mahmut kiglk ve gelismislik 6lgegi distk olan bir ilin devlet hastanesinde
dogdu ve saglikh goriiniyor. Annesi Fatma dogumdan hemen sonra Mahmut'u emzirmeye
basladi. Dogumda alinan Apgar skoru 9 (1 dakika) ve 9 (5 dakika) idi. Dogum agirlhigr 3200
gramdi ve dogum uzunlugu 50 cm idi. Aile hekimi Fatma Hanim’i yeni dogan kontrolleri ve
aslya gelmesi icin birka¢ kez aradi ancak ebeveynleri Mahmut'u ASM’ye getirmedi. ASM
hemsiresinin israri lzerine Fatma Mahmut'u kontrole getirdi. Mahmut’a dogumdan sonra
uygulanan hepatit B asisi disinda herhangi bir asi yaptirmadi.
Adi: Mahmut Avci
Yasi: 8 hafta
Cinsiyet: Erkek
Boy: 55 cm
Kilo: 5100 gram
Saglikli, mama ile besleniyor
Sizden beklenenler:

® Fatma hanimdan 6yki aliniz agilama hakkinda bilgi veriniz.
NOT: Gorusme sirasinda fizik muayene yapmaniz beklenmemektedir.
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OTURUM 11
e EM 11.1: Beyin firtinasi (COVID-19 asilamasi-Topluma yonelik saglk egitimi)
e EM 11.2: Workshop galismasi (Grup galismasi- Topluma yonelik saglik egitimi)

EM 11.1. Beyin firtinasi: Bir kadin hastaliklari ve dogum uzmani klinigine gelen gebeleri
COVID-19 asisi olmaya tesvik etmek icin egitim materyallerinden olabildigince yararlanmaya
karar veriyor. Ne gibi uygulamalar yapabilecegini tartisin. Ornedin;

o Kendisi sozel olarak bilgi verebilir.

e Bekleme salonuna ve muayene odasina brosurler koyabilir.

e Duvarlara egitici posterler asabilir.

o Bekleme salonunda egitici video programlar gosterebilir.

e Egitim icin 6zel bir oda dluzenleyerek grup egitimleri verebilir.

e Konuyla ilgili glivenilir bilgi veren internet siteleri, sosyal medya hesaplari veya videolar

Onerebilir.

® Kendinizi bu hekimin yerine koyarak gebelerde COVID-19 asisi ile ilgili hem sosyal
medyada paylasmak hem de ciktisini alip hastalara vermek (izere bir gérsel hazirlayin.

EM 11.2. Workshop Calismasi: (Uc gruba ayrilarak her gruptan asadidaki konulardan biri
hakkinda bir egitim programi hazirlamalari istenir.) Saghk egitimi programi planlamasinin her
bir asamasinda nelerin yer alacagini tartisin. Hedef gruplarin ézelliklerini g6z 6niinde
bulundurarak bir egitim planlayin ve egitimde kullanacaginiz geregleri hazirlayin.

e Poliklinige gelen diyabet hastalarina yonelik diyabet egitimi programi

e Kanser hastalarina yonelik enfeksiyon kontrol dnlemlerini iceren bir egitim programi

e iSM hekimi olarak calistiginiz ilcede soba zehirlenmesi nedeniyle bir ayda 3 ¢ocugun

hayatini kaybetmesi lizerine ebeveynler i¢in konuyla ilgili bir egitim programi

121




OTURUM 12
EM 12.1. Oyunlastirma

OLGU BILGiSi

Kolaylastiricilar:

Olgu adi: Hipertansiyon bilgilendirme

Oturum adi: Hasta/basvuru sahibi ve toplum igin bir egitim etkinligi gelistirmek
Ogrenci diizeyi: Donem 3 tip dgrencileri

Yer: Aile sagligi merkezi

Hipertansiyon tanisiyla aile saghgi merkezi (ASM) tarafindan diizenli olarak takip edilen 69
yasindaki erkek hasta bas agrisi sikayetiyle ASM’ye basvuruyor. Kan basinci 190/140 olarak
saptanan hastanin 6éykisiinii derinlestiren hekim, normalde her zaman ilaglarini esinin
verdigini, esinin bir stire énce ¢ocuklarini gérmeye sehir disina gittigini, bu nedenle kendisinin
almayi siklikla unuttugu icin ilaglarini aksattigini 6greniyor. Bunun lzerine hastaya durumunun
ciddiyeti ile ilgili bilgi vererek ilaglarinin isimlerini ve almasi gereken saatleri anlayabilecegi
sekilde bir kadida yaziyor ve bu saatler icin her giin alarm kurmasini istiyor. Tedaviyi
diizenleyip uygun bir tarihe kontrol randevusu vererek hastayi génderiyor. Bu durumu bir
ogrenci doktor, bir 6grenci hasta olacak sekilde canlandirarak asagidaki sorulari yanitlayin.

a. Basvuran kisi ile iletisim nasildi?

b. Hekimin yaklagimi dogru muydu?

c. llaglarini diizenli almasi icin sundugu éneri pratik miydi?

d. Bu canlandirmadan 6grendiklerinizi gercek yasamda nasil kullanabilirsiniz?
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OTURUM 11 VE 12 DERS OZETi
Topluma yonelik gelistirilen saglk egitimi programlari; insanlarin saglkl bir yasam tarz

benimsemesini tesvik etmek, hasta uyumunu artirmak, saglik hizmetleri ve bakima erigimi
kolaylastirmak amaciyla dizenlenir. Bu egitimler, bireyler agisindan fiziksel, psikolojik, egitsel
ve mesleki sonuglari iyilestirebilme ve genel saglik maliyetlerinin kontrol altina alinmasi ve
azaltilmasina yardimci olabilmektedir. Saghgin egitiminde kullanilan tim yaklasimlar li¢ temel
asamadan olusmakta ve bu l¢ asamali slirec birlikte calisarak stirekli geribildirim ve programi
uyarlama firsatlari saglamaktadir:

1. Saglk sorunu ve iliskili faktorler ile etkilerine iliskin bir ihtiya¢ degerlendirmesini,
eylemlerin 6nceliklendirilmesini, midahalelerin segilmesini ve programi olusturma
ve gelistirme kararlarinin verilmesini de kapsayan program planlama

2. Saghk teorisine dayali olan, esitsizlikleri ortadan kaldiran ve ihtiyag
degerlendirmesinden kdken alan program mudahalelerinin uygulanmasi

3. Programin, planlanan sekilde uygulanip uygulanmadiginin ve etkilemesi istenen
saghk sorunu veya iliskili faktorleri (degerlendirmede belirlenen) gercekte etkileyip
etkilemediginin belirlenmesi igin degerlendirilmesi

insanlarin toplu olarak bulundugu; okullar, isyerleri, saglik kuruluslari, toplum rekreasyon
merkezleri, spor kullpleri, ibadethaneler veya parklar toplum egitimleri icin uygun firsatlar
saglamaktadir. Etkili bir saglik egitimi programi hazirlanirken her saha ve her insan grubunun
farkli olduguna dikkat edilmesi gerekir. Bu farklliklar siklikla ekonomik durum, irk ve etnik
koken, toplumsal cinsiyet, egitim, engellilik, cografi konum veya cinsel ydnelime iliskin
olabilmektedir. Dogdugumuz, yasadigimiz ve ¢alistigimiz sosyal kosullar saglk ve yasam siiresi
Uzerinde en fazla etkili olan faktorlerdir. Saghk egitimi programlarinin etkili olabilmesi igin
program planlanirken, uygulanirken ve degerlendirilirken egitimin verilecegi bireylerin saghgin
sosyal belirleyicileri baglaminda degerlendirilmesi son derece 6nemlidir.

Gereksinimleri saptama, program gelistirme c¢alismalarinin énemli bir bolimund olusturur.
Sorunun belirlenmesi, 6neminin ve 6nceliginin saptanmasi icin gereksinimleri saptandiktan
sonra uygun yontemlerle gereksinim analizi yapilmalidir. Amaglar 6grenme gereksinimlerine
gore belirlenmelidir. Egitimin hedefleri belirlenirken, hedeflerin “gézlenebilir, dlgulebilir ve
istenir” davranislar seklinde ifade edilmesi gerekir. icerik, sorunlara yogunlasmal ve goriis ve
deneyimlerin ortaklasa paylasilmasina ve katilima olanak saglayacak sekilde kurgulanmalidir.
interaktif tekniklere basvurulmasi &nerilmektedir. Egitim programinin son boyutu olan
degerlendirme ise egitim hedeflerinin gerceklesme derecesini saptama silireci seklinde
gerceklesmelidir.

Ote yandan saglik calisani ile hastanin bir araya geldigi her zaman, bireysel olarak hasta egitimi
icin firsattir. Hasta egitiminin verilen hizmete ve tedavilere uyumu artirdigi; hastaneye
yatislari, hastanede kalma siresini ve acil servise basvurma oranlarini belirgin azalttig1 ve
maliyetleri dustrdigl ortaya konmustur. Egitim toplumun gereksinimleri dikkate alinarak
planlanmali ve hastada kalici davranis degisikligi yapmak amaciyla kurgulanmahdir. Mutlaka
hastanin davranis degisikliginin hangi asamasinda oldugu bastan bilinerek yola ¢ikilmalidir.
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Posterler, brosurler, kitaplar, videolar, maketler, bilgisayar tabanli 6grenme sistemleri vb. Pek
cok egitim materyali bu amacla kullanilabilir.

ihtiyaclarin saptanmasi

\Z

Amaclarin belirlenmesi

N7
icerigin secimi
A4

icerigin diizenlenmesi

\Z

Ogrenme yasantilarinin segimi

\Z

Ogrenme etkinliklerinin diizenlenmesi

\Z

Nevyin nasil degerlendirileceginin saptanmasi

A4

Program 6gelerinin sirasive iligkilerinin kontroli

Sekil.1: Program gelistirmede taba modeli
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