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OZET

Unsal Adaca, A., Veteriner Hekimliginde Simiilasyon Temelli Egitim
Programinin Telesaghk Uygulamalarinda iletisim Becerilerine Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Bilimlerinde Simiilasyon Programm
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2025. Bu calisma, Tiirkiye’de veteriner hekimlerin
telesaglik uygulamalarinda hasta sahipleriyle etkili iletisim kurma becerilerini
gelistirmek amaciyla, simiilasyon temelli 6gretim (STO) yaklasimiyla bir iletisim
becerileri egitim programi gelistirmek ve bu programin etkililigini degerlendirmek
lizere ylriitlilmiistiir. Arastirma kapsaminda, Zoom video konferans platformu
tizerinden 35 veteriner hekim ile {i¢ farkli senaryoya dayali standart hasta sahibi
goriismeleri gerceklestirilmistir. Bu goriismeler, On test, son test ve tekrar test seklinde
yapilandirilmistir. Katilimcilara, 6n test ve son test arasinda uygulanmak {izere,
ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation) modeli temel
alinarak bir iletisim becerileri egitim programi gelistirilmistir. Goriismelerin
¢coziimlemesinde GAS (Gather, Analyze, Summarize) modeli kullanilmis; veriler, on
beceriden olusan bir puanlama yoOnergesi aracilifiyla toplanmistir. Puanlama
yonergesinde yer alan on beceriden yedisinde, 6n test ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir (p = 0,001). Katilimcilar,
gerceklestirdikleri goriismelerde uzaktan saglik hizmetini rutin olarak uyguladiklarin;
ancak uygulama sirasinda hasta sahiplerinin siklikla gercegi gizleme, eksik ya da hatali
bilgi verme egiliminde olduklarini belirtmislerdir. Sonu¢ olarak, gelistirilen
simiilasyon temelli egitim programinin veteriner hekimlerin telesaglik hizmeti
sunumunda hasta sahipleriyle etkili iletisim kurma becerilerini anlamli diizeyde
gelistirdigi belirlenmigtir. Egitimin kisa vadede etkili oldugu, kazanilan becerilerin
belirli bir siire siirdiiriilebildigi ve programin kalict 6grenmeyi destekledigi

distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: ADDIE, iletisim becerileri, simiilasyon, telesaglik, veteriner

hekimligi egitimi.
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ABSTRACT

Unsal Adaca, A., Impact of a Simulation-Based Training Program in Veterinary
Medicine on Communication Skills in Telehealth Applications, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Department of Simulation in
Health Sciences Master of Science Thesis, Ankara, 2025. This study was conducted
to develop a simulation-based communication skills training program and evaluate its
effectiveness in enhancing veterinarians’ ability to communicate effectively with pet
owners during telehealth consultations in Turkey. Within the scope of the study, 35
veterinarians participated in standardized client interviews based on three different
scenarios conducted via the Zoom videoconferencing platform. These interviews were
structured as pre-test, post-test, and follow-up test assessments. A communication
skills training program was developed based on the ADDIE model (Analysis, Design,
Development, Implementation, Evaluation) and implemented between the pre- and
post-test phases. The GAS model (Gather, Analyze, Summarize) was employed as an
analytical framework for the interviews, and data were collected using a 10-item
scoring rubric. A statistically significant improvement (p = 0.001) was observed in
seven out of the ten assessed communication skills between the pre-test and post-test.
During the interviews, participants reported that they routinely engage in telehealth
services. However, they also noted that pet owners often tend to conceal the truth or
provide incomplete or inaccurate information during such consultations. In conclusion,
the simulation-based training program developed in this study significantly enhanced
veterinarians’ communication skills in the context of telehealth services. The training
was found to be effective in the short term, with the acquired skills being retained over

a period of time, suggesting that the program supported long-term learning outcomes.

Key Words: ADDIE, communication skills, simulation, telehealth, veterinary

education.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada saglik hizmetlerine erisimin gii¢liigii, maliyeti ve esitsizligi temel
saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Uzaktan saglik hizmeti verilmesi prensibiyle
calisan telesaglik uygulamalariyla birlikte, saglik alaninda karsilasilan bu adaletsizlik

ve belirsizligin kismen 6nlenebilecegi diistiniilmektedir (1).

Gelisen teknoloji ile birlikte akilli telefonlara erisim ve internetin
yayginlagmasi, hayvan sahiplerinin uzaktan saglik hizmetine yonelmesini desteklemis
ve bu sayede veteriner hekimliginde telesaglik uygulamalari yerini almaya baglamistir
(2). Veteriner hekimler hasta sahipleriyle genellikle yliz yiize iletisim kurmalarina
ragmen, hastanin durumu ile ilgili bilgi paylasimi, tahlil sonuglarinin
degerlendirilmesi, evde bakim sirasinda danigmanlik saglanmasi gibi hastayla daha az
bir araya gelinmesi gereken durumlarda yillardir telefon araciligiyla verilmektedir (3).
Gerek hasta sahibi gerekse veteriner hekimlerin is yogunluklar1 dikkate alindiginda,
telesaglik uygulamalarinin veteriner hekimligi hizmetlerine erisimi bir oOlgiide

kolaylastirabilecegi ortaya konmustur (4).

Telesaglik hizmetinin; hizli teshis ve erken tedaviye olanak saglamasi,
veteriner hekim ile hasta sahibi etkilesiminin siirdiiriilebilmesi agisindan birtakim
avantajlar1 oldugu sdylenebilir. Bu yaklasim, veteriner hekimlerin zaman ve mekandan
bagimsiz olarak hastasina kisa silirede ve zorlanmadan ulasmasi konusunda firsatlar
sunabilir (5). Baska bir deyisle, telesaglik sayesinde ulagilmasi gii¢ olan hastalara daha
rahat erigsim saglanabilir (6) ve yogun calisan veteriner hekimlerden daha kolay
randevu alinabilir (4). Buna ragmen; yapilan bir ¢calismada, hasta sahiplerinden alinan
eksik bilgi nedeniyle veteriner hekimlerin hata yapma riskinin oldugu, veteriner
hekimin hastay1 fiziksel olarak muayene edememesi, teknolojinin bazi sinirlamalari ve
veteriner hekim-hasta sahibi arasindaki gilivenle ilgili bazi eksiklikler nedeniyle
telesaglik uygulamalariin bir takim riskleri oldugu da tartisilmaktadir (7). Yine
veteriner hekimlerin uzaktan saglik hizmeti sunumunda -fiziksel muayene siireglerine

kiyasla- gereksiz antibiyotik regete etme olasilig1 bilyiik bir risk ve dezavantaj olarak



bildirilmistir (8). Tiim boyutlariyla ele alindiginda, telesaglik uygulamalarinin birgok

avantajinin yaninda bazi dezavantajlari da biinyesinde barindirdig1 gériilmektedir (2).

Telesaglik uygulamalariyla hayvanlara yonelik saglik hizmetlerinin kalitesinin
artabilecegi Ongorisiiyle birlikte telesaglik hizmetlerinin gelecekte veteriner
hekimlikte siklikla kullanilabilecegi tahmin edilmektedir (2,5,8). Veteriner
hekimliginde iletisim becerileri rutin saglik hizmetlerinde 6nemli bir role sahiptir (9).
Veteriner hekimler, hastalarima faydali olabilmek i¢in hasta sahipleriyle etkili ve
basarili iletisim kurmak zorundadir (10). Etkili bir iletisim, hasta sahibi memnuniyetini
arttirdig1 gibi, hasta sahibinin veteriner hekimin tavsiyelerine uyumunu kolaylastirarak
hastanin iyilesmesi, iyi bir bakim hizmeti almasi ve daha iyi klinik sonuglar elde
edilmesine katki saglamaktadir (9,11). Eksik veya hatali iletisim, saglik
problemlerinin yani sira yasal problemler ve etik ikilemler ile birtakim ¢atigmalara
neden olabilirken (9), dogru ve etkili bir iletisim, saglik ekibi arasinda veya hekim ile
hasta ve hasta yakini arasinda var olan bazi sorunlarin iyilestirilmesine katki

sunabilmektedir (11).

Ontario Veteriner Okulu (College of Veterinarians of Ontario); veteriner
hekimlerin telesaglik uygulamalar1 kapsaminda hazirladig1 diizenlemede, veteriner
hekim-hasta-hasta sahibi iligkisinin korunmasi gerektigini vurgulamistir. Bu gergeve
metin ile hem veteriner hekim-hasta sahibi arasindaki giiven ve igbirligi iligkisine hem
de veteriner hekimin hastasin1 bazi durumlarda fiziksel olarak muayene etmesi

gerekliligine deginilmektedir (4).

Hasta sahiplerinin telesaglik hizmeti memnuniyetiyle ilgili yapilan bir ¢aligma,
katilimeilarin %79.2°sinin bu uygulamaya pozitif bakis agisina sahip olduklarini,
yalnizca bes kisiden birinin telesaglik yerine geleneksel muayeneleri tercih ettigini
gostermektedir (12). Bununla birlikte, hasta sahiplerinin telesaglik uygulamalar1 ve
yliz yiize yapilan muayenelerde memnuniyet diizeylerinin hemen hemen esdeger

oldugunu gosteren caligmalar da mevcuttur (13).

Tiirkiye’de rutin veteriner hekimligi hizmetleri arasinda siklikla tercih edilen
uzaktan saglik hizmeti (telesaglik) sunumunda, veteriner hekimlerin iletisim becerileri

konusunda yetersiz olduklar1 6ngoriilmiistiir. Yapilan galismalar, iletisim becerileri



egitiminin veteriner hekimligi lisans miifredatina eklenmesi gerektigini gostermektir.
(9,14,15,16,17). Baz1 arastirmacilar yeni mezunlarin iletisim becerileri konusunda
eksikliklerini ortaya koyarken (18); bir¢ok veteriner hekimin etkili iletisim becerilerini
mezuniyet sonrasinda kazandigini gosteren ve/veya mezuniyet sonrasinda iletisim
becerileri egitiminin 6nemini vurgulayan ¢aligsmalar da mevcuttur (15,19). Yeni mezun
veteriner hekimler, iletisim becerileri konusunda genellikle yetersiz olduklarini
bildirmekte (20,21); iletisim becerilerinde yetersizlik duygusu veya dzgiiven eksikligi
nedeniyle siklikla stres yasayabilmektedir (15). Bu durum veteriner hekimligi
hizmetleri agisindan veteriner hekim-hasta sahibi iliskisinde bir problem olarak
degerlendirilmistir. Bu problemin iyilestirilmedigi takdirde hayvan sagligina olumsuz
etkileri olabilecegi ve veteriner hekimler ile toplum arasinda giiven problemi
olusturabilecegi olasilik dahilindedir. Bu a¢idan, telesaglik hizmetlerinde veteriner

hekimlerin iletisim becerilerinin iyilestirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Veteriner hekimliginde iletisim becerilerinin gelistirilmesi, hem veteriner
hekimlerin hem de hayvan sahiplerinin memnuniyetini artirmada kritik bir 6neme
sahiptir (15). Tirkiye'de veteriner hekimligi alaninda telesaglik uygulamalart,
mevzuati bulunmayan, egitim Ogretim programlarinda heniiz yer almayan ancak

rutinde faydalanilan bir uygulama olarak bilinmektedir.

Bu yiiksek lisans tezinin amaci, Tiirkiye'de veteriner hekimliginde telesaglik
uygulamalarinda, veteriner hekimlerin hasta sahipleriyle etkili iletisim kurabilmeleri
i¢cin simiilasyon temelli 6gretim (STO) araciligiyla etkili bir iletisim becerileri egitim

programi gelistirmek ve bu egitimin etkinligini degerlendirmektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezi

Aragtirmanin hipotezi “Simiilasyon temelli ogretim, veteriner hekimlerin
telesaglk hizmeti sunumunda hasta sahipleriyle etkili iletisim kurma becerilerinde

i)

fark yaratir.” olarak belirlenmistir. Bu hipotez dogrultusunda egitim Oncesinde
veteriner hekimlerin uzaktan saglik hizmeti sunumunda hasta sahipleriyle iletisim

becerilerinin diizeyi dl¢iilecek, egitim sonrasinda, veteriner hekimlerin uzaktan saglik



hizmeti sunumunda iletisim becerilerinin nasil etkilendigi arastirilacak ve veteriner
hekimlerin telesaglik hizmetlerinde iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
simiilasyon temelli egitim programinin, veteriner hekimlerin bilgi ve beceri

diizeylerinde kalic1 bir degisim yaratip yaratmadigi incelenecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Simiilasyon Kavrami

Simiilasyon (benzesim) terimi, “benzer” anlamina gelen “similis” kokiinden
tiiretilen ve Latincede “simulare” olarak yer alan sdzclikten koken almaktadir (22). Bir
olaym veya durumun gercege benzer sekilde canlandirilmasi, gercek diinyanin bazi
Ozelliklerinin taklit edilerek sanal bir ortam olusturulmasi ve olusturulan bu ortamda
rehberli deneyimler kazanilmasini amaglayan bir tekniktir (23). Baska bir deyisle,
simiilasyon, gercek diinyada var olan gorev, davramig veya aktivitelerin taklit
edilebilmesi icin katilimciya gercege uygun zengin bir ortam saglanmasi olarak
tanimlanabilmektedir (24). Simiilasyonlar, deneyin gercek diinya (sistem) yerine bir
model aracilifiyla yapilmasi gerektigi durumlarda tercih edilmektedir. Gergek
sistemin hi¢ olmamas1 veya erisimin sinirli olmasi, gergek sistemde deneyin tehlikeli
veya rahatsiz edici olmasi, sistemin ¢ok yavas veya hizli olmasi veya uygun olmayan
ekonomik kosullar nedeniyle gercek hayat deneyimleri yerine simiilasyon deneyimleri

tercih edilmektedir (25).

Simiilasyonun tarihi binlerce yil Oncesindeki Cin savas oyunlarina
dayanmaktadir. Ondokuzuncu vyiizylla kadar askeri amagh olarak kullanilan
simiilasyonlar, 1929 yilinda havacilik alaninda kullanilmasini takiben 1950’11 yillarda
medikal alanda yerini almistir. Yirminci ylizyilda obstetrik becerilerin gelisimi,
anestezi egitimi, resusitasyon ve diger temel becerilerin gelistirilmesi i¢in model,

maket, manken ve insan simiilatorleri kullanilmaya baslanmistir (24).

Simiilasyonlar baslangicta teknolojik ve ekonomik kaygilarla sinirli sayida
kalmasina ragmen, giiniimiizde savas teknikleri, ugus egitimleri, sanal tartigma
ortamlar1 ve saglik bilimleri gibi bir¢ok alanda egitim-6gretim ve Olgme-
degerlendirme amaciyla siklikla kullanilmaktadir (24). Saglik alaninda ozellikle
2000’11 yillardan itibaren hasta bakiminin iyilestirilmesi ve hasta glivenligi gibi
konulardaki hassasiyetle birlikte egitimin g¢esitli asamalarinda simiilasyonlarin

kullanimi artig gostermistir (23).



Literatiirde simiilasyonlar i¢in, Maran ve Glavin, Gaba, Alinier, Hayden, Cant
ve Cooper, Chiniara ve ark. tarafindan farkli yillarda degisik simiflandirmalar
yapilmustir (26). Siniflandirmalar kronolojik olarak incelendiginde Maran ve Glavin’e
(2003) gore simiilasyonlar, parca gorev egiticileri, bilgisayar tabanli sistemler, sanal
gerceklik ve haptik sistemler, simiile hastalar, simiile ortamlar, entegre simiilatorler
olmak {izere alt1 boliimde gruplandirilmistir (27). Gaba’ya (2004) gore simiilasyonlar;
sozel simiilasyonlar (role play), standart hastalar (aktorler), gorev egiticileri (sanal
gergeklik), bilgisayar hasta (sanal diinya), elektronik hasta (tam sanal ger¢eklik) olmak
lizere bes gruba ayrilmistir (23). Alinier (2007) teknolojik diizeylerine gore
simiilasyonlar alt1 farkli seviyede tanimlamistir. Bu tanima gore, yazili simiilasyonlar
(Seviye 0), lic boyutlu modeller (Seviye 1), ekran tabanl simiilatorler (Seviye 2),
standart hastalar (Seviye 3), orta gergeklikli hasta simiilatorleri (Seviye 4), interaktif
hasta simiilatorleri (Seviye 5) olarak gruplandirilmistir (28). Hayden (2010),
simiilasyonun gerceklik diizeyine gore; diisiik, orta ve yliksek gergeklikli simiilasyon
olmak tizere bir siiflandirma yapmistir (29). Cant ve Cooper (2010) simiilasyonlart;
kismi gorev egitmenleri, ekran tabanli bilgisayar simiilatorleri, dokunsal/haptik
sistemler, sanal gergeklik, standart hastalar ve tam boyutlu simiilasyon olmak tiizere
alt1 grupta siiflandirilmistir (30). Chiniara ve arkadaslarina (2013) gére simiilasyonlar
ise, bilgisayar tabanli simiilasyon, hibrit simiilasyon, prosedural simiilasyon, simiile
edilmis klinik canlandirma, simiile/standart hasta olmak iizere bes grupta

toplanmaktadir (31).

Uygun simiilasyon se¢iminde kritik rol oynayan gerceklik kavrami, gergekte
hedeflenen gorev veya becerilerin, simiile edilen ortamda yakalanma derecesi olarak
tanimlanmaktadir (26). Baska bir deyisle gergeklik; simiilasyonun goériiniimii ve
davraniginin, gercek sistemle ne kadar ortiistiiglidiir (27). Simiilasyonlarin veya
simiilasyonda kullanilan simiilatorlerin gercege uygunluklari, fiziksel ve psikolojik
yapilarina ve durumlara verdikleri yanitlara gore degerlendirilmektedir (24). Chiniara
ve ark. (2013) gercekligi fiziksel gerceklik, ortam gercekligi ve zamansal gerceklik
olmak tizere ii¢ grupta degerlendirmistir (31). Yiiksek gergeklikli simiilasyonlarin

ogrenmeyi kolaylastirdigi bilinmektedir (32).

2.2. Simiilasyon Temelli Ogretim (STO) Kavram



Tip egitiminde simiilasyon kullantimi 1990’11 yillardan itibaren tercih
edilmektedir. Giiniimiizde STO modeli, saglik bilimlerinin bir¢ok alaninda mezuniyet

oncesi ve sonrasi egitimlerde giderek yayginlasmaya baslamistir (26).

Saglik hizmetinde simiilasyon temelli 68retim veren uzmanlarin, karsilikli
saygt ilkesi ¢ercevesinde simiilasyon uygulamalarina katilan insan, hayvan ve ¢evreye
zarar vermemek ve katilimcilara yarar saglamak konusunda duyarli olmasi
gerekmektedir. Bu uzmanlar, simiilasyona dahil olan egitici ve O6grencilerin bilgi,
beceri, duygu, disiince, deger yargilaria ve gizliligine saygi duymali; giivenligi en
list seviyeye tastyarak ve riskleri en aza indirerek simiilasyona katilimi tesvik etmelidir
(33). Saglik hizmeti simiilasyon uzmanlari, 2018 yilinda meslek etigi kilavuzunu
hazirlamis; dirtistliik, seffaflik, karsilikli saygi, profesyonellik, hesap verilebilirlik ve
sonug¢ odakli yonelim gibi 6zelliklerin simiilasyon uygulayicilart arasinda genel kabul
goren meslek etigi ilkeleri arasinda yer aldigini ortaya koymustur. Bu kilavuza gore;
saglik hizmeti simiilasyon uzmanlar1 giivenirlik, dogruluk, adalet kavramlari
cercevesinde diirtistliik ilkesine bagli kalmaya 6zen goOstermelidir. Simiilasyon
uygulamalarinin tasarimindan, uygulamanin degerlendirilmesi asamasina kadar tiim
siirecin seffaf ve agik olarak yiiriitiilmesine, kabul edilmis standartlara bagl
kalinmasina ve mevcut kaynaklarin akilci bir sekilde kullanilmasina dikkat etmelidir
(33).

Saglik bilimleri alanlarinda yapilan gesitli calismalar, STO’niin dgrencilerin
klinik bilgi ve becerileri {izerine olumlu bir etkiye sahip oldugunu (34,35,36,37) ve
elestirel diistinme, karar verebilme ve 6zgiiven olusturmada kritik rol oynadigini
gostermektedir (38,39). Bu verilerle birlikte Unsal-Atan ve ark. (2019) STO’niin lisans
egitimlerinde yaygmn olarak kullanilmasmi 6nermektedir (34). Ogrenciler STO ile
gercek diinyaya cok yakin bir sistem igerisinde rehberli 6grenme deneyimleri
yasamaktadir. Ogrenciler farkli durumlari defalarca deneyimleme olanag elde ederek

problem ¢6zme becerilerini gelistirme firsat1 yakalamaktadir (38).

STO, dgrencilerin teorik bilgilerini pekistirmelerine, psikomotor becerilerini
gelistirmelerine, 6grenme siireglerine aktif olarak katilmalarina, gercege yakin ve
giivenli bir deneyim yasamalarina olanak saglamaktadir. Egitime cesitli

simiilasyonlarin veya simiilatorlerin eklenmesiyle olusturulan bu yontem ile verilen



klinik veya klinik dis1 beceri egitiminin etkinliginin arttigi goriilmektedir (40).
Etkilesimli bir 6grenme yontemi olan STO, egitimcinin 6nceden belirlenen igerige
odaklanmasma ve Ogrencilere birden fazla gorevi/beceriyi 6gretebilmesine katki
sunmaktadir (41). STO, dgrencilere giivenli bir 5grenme ortami sunarak, pratik yapma
ve hatalardan 6grenme firsati saglamaktadir (42-44). Simiilasyonlarin tekrarlanabilir
olmasi, hasta giivenliginin 6n planda tutulmasi, hasta ve 6grenci agisindan minimum
risk igermesi, list diizey biligsel becerileri arttirma ve psikomotor becerileri gelistirme

potansiyeli STO’niin avantajlar1 arasinda gosterilebilir (38).

Simiilasyon temelli 6gretimin Ogrencilere gilivenli bir ortam saglamasi,
tekrarlanabilir olmasi, 6grencilere hata yapabilme sansi tanimasi, esnek olmasi gibi
avantajlarinin  yaninda (23,45,46), siirecin standartlastirilmasinda yasanabilecek
zorluklar, maliyet, zaman kisitlamalari, egitimli personel ihtiyaci, standart hasta (SH)
egitimleri gibi bazi zorluklar1 da mevcuttur (47,48). Yontemin maliyet ile ilgili
problemini bir Ol¢liide ¢ozebilmek acgisindan, arastirmacilara goniillii standart
hastalarla c¢aligilmas1 Onerilebilir (49). Giiniimiizde, saglik bilimleri alaninda egitim
veren okullarda maliyeti kontrol altina alinabiliyorsa ve yeterli altyap1 saglanabiliyorsa
miifredata uyumlu olacak sekilde simiilasyon merkezleri kurulmasi kabul goren bir

yaklasimdir ve yonetimlerce tesvik edilmesi beklenmektedir (50).

Genel olarak saglik bilimlerinde STO, 6n bilgilendirme (prebriefing), klinik
durumun simiile edilmesi, ¢dziimleme olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. On
bilgilendirme asamasinda 6grenciler simiilasyon siireci hakkinda bilgilendirilir ve
katilimcilar igin giivenli bir 6grenme ortami olusturulurken; simiilasyonun ardindan
gerceklesen ¢oziimleme oturumunda ise Ogrencilerin  simiilasyon sirasindaki

deneyimlerinin refleksiyon yoluyla aktarilmasi saglanmaktadir (51).

Simiilasyon sonrasinda formatif degerlendirme i¢in dort basamakli ¢oziimleme
(four-step model of debriefing) olarak tanimlanan modelde bir kolaylastirici dnceden
belirlenen hedeflerle ilgili performans bosluklarini kaydetmekte, boslugu tamamlamak
lizere 6grencilere geri bildirimler vermekte, mevcut performansa etki eden faktorleri
oner cikartarak performans eksikliginin temel nedenini ortaya koymakta ve
performansi arttirmaya yonelik talimatlar vererek 6grencinin  eksiklerini

tamamlamasina katki sunmaktadir (52).



STO’de simiilasyonun ardindan ¢dziimleme oturumunda yapilan refleksiyon
(yansitma), katilimcilarin 6z degerlendirme yapmasina firsat sunan ve dgrenmeyi
tetikleyen bir siirectir. Kolb’un Ogrenme Dongiisii’iinde ikinci sirada yer alan
yansitmayi takiben egitici tarafindan katilimciya verilen geri bildirimler, 6§renme
eylemini desteklemektedir (53,54). Baska bir deyisle, yansitma yapmak, kisilerin
O6grenme motivasyonunu giiclendirmekte ve deneyimsel 6grenme siirecine katki
saglamaktadir (11,51,52,54-56). Coziimleme siireci, katilimcilarin simiilasyon
sirasinda ne diisiindiiglinii, neler hissettigini ve nasil davrandiklarini anlamalarina
yardimci olarak gelecek performanslarini iyilestirmelerinde 6nemli rol oynamaktadir
(52). Biitiin bu katkilarina ek olarak, ¢6ziimlemenin katilimcilara kendi kendini
degerlendirme becerisi kazandirmasi, bu siirecin avantajlar1 arasinda gosterilebilir
(57). Standart hasta ile goriisme deneyiminin hemen ardindan, egiticinin kolaylastiric
olarak yer aldig1 onun rehberliginde yiriitiilen ¢éziimleme siirecinde (58), refleksiyona
ek olarak kolaylastirici tarafindan verilen geri bildirimler ve 6grencilerin performans

kayitlarini izlemeleri 6grenme siirecini daha etkili hale getirmektedir (11,55).

Etkili bir kolaylastiricinin ve kolaylastirma siirecinin tagimasi gereken temel
standartlar ilgili alanyazinda agik¢a belirlenmistir (59). Bu standartlara sahip bir
kolaylastiricinin simiile edilen durumla ilgili klinik/teknik bilgi ve becerileri, gelismis
gozlem vyetenegi, empatik ve pedagojik yeterligi ¢Oziimleme oturumunu
etkileyebilmektedir (60). Ayrica, kolaylastiricinin refleksiyon sirasindaki yonlendirici
tavr1 ve 6grencilerin mesleki gelisimlerine farkli bir bakis acis1 kazandirma becerisi;
¢oziimleme oturumunun 6grenme siirecindeki etkisini arttirmaktadir (45). Dolayisiyla
coziimleme siirecinde, katilimcilar deneyimleri sirasindaki duygu ve diisiinceleri
analiz  etmekle birlikte, gelecekte benzer durumlarla karsilastiklarinda
performanslarini nasil iyilestirecekleri konusunda fikir sahibi olmaktadir (52). Bu

ozelligi ile refleksiyon siirecinin STO niin en giiclii yapis1 oldugu sdylenebilir (45).
2.3. Telesaghk Kavramm

Modern anlamda teletip (telemedicine) 1960’11 yillarda askeri alana ve uzay
teknolojilerine hizmet etmek iizere gelistirilmesine ragmen, saglik alaninda ilk olarak
1970’lerde glindeme gelmis ve temel anlamiyla ‘“uzaktan iyilestirmek™ olarak

tanimlanmistir (1). ilk uygulamalarina 1970’lerde Kanada’nin dnciiliik ettigi bilinen
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teletip (61), literatiirde genellikle telesaglik (telehealth) terimiyle birlikte yer
almaktadir. Bu iki terim genel olarak benzer anlamlar tagimalarina ve siklikla birbirleri
yerine kullanilmalarina ragmen aralarinda birtakim farkliliklar bulunmaktadir (1).
Telesaglik terimi, Alman Tip Birligi tarafindan “Teshis, tedavi ve rehabilitasyon
alanlarinda niifusun saglik bakimina yonelik tibbi hizmetlerin saglanmasi ve ayrica
mekansal mesafeler lizerinden tibbi karar verme tavsiyelerinin ortak temel yaklagimina
sahip ¢esitli tibbi bakim konseptleri i¢in ortak bir terim” olarak tanimlanmustir (5).
Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligina (U.S. Department
of Health and Human Services) bagl Saglik Kaynaklari ve Hizmetleri Idaresi Birimine
(The Health Resources and Services Administration) gore telesaglik “uzun mesafeli
klinik saghk hizmetlerini, hasta ve saglkla ilgili egitimi, halk saglhgi ve saglik
yvonetimini desteklemek ve gelistirmek icin elektronik bilgi ve telkomiinikasyon
teknolojilerinin kullanilmast”dir. Teletip ise bu konuda yazilan eski kaynaklardan
birinde “Katilimecilar arasinda mesafeler oldugunda saglik hizmetlerini saglamak ve
desteklemek i¢in elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi” olarak
tanimlanmustir (62). Bu tanimlamadan koken alinarak teletip i¢in “saglik hizmetlerinin
uzaktan sunulmast igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi” tanimi gesitli

varyasyonlariyla birlikte literatiirde yer almaktadir (63).

Diinyada insan hekimliginde telesaglik ve teletip uygulamalarinin Covid-19
pandemisi ile birlikte yeniden giindeme geldigi ve ¢esitli {ilkelerde farkli branslarda
bu hizmetin saglandig1 goriilmektedir. Afrika Kitas1 (Nijerya, Sahara Alt1 Afrika,
Giiney Afrika), Amerika Kitas1 (Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Latin Amerika,
Arjantin), Asya Kitas1 (Birlesik Arap Emirlikleri, Cin, Japonya), Avustralya Kitasi
(Avustralya) Avrupa Kitas1 (Almanya, Macaristan, Italya, Rusya, Isvigre, Birlesik
Krallik) olarak bes kitada cesitli tilkelerde pediyatri, romatoloji, onkoloji, iiroloji,
dogum ve jinekoloji, psikiyatri, dermatoloji, laboratuvar ve radyoloji bilgi sistemleri
gibi ¢ok sayida branglarda mesajlasma, telefonla goriisme veya video konferans
aracilifiyla saglik hizmeti sunumu gerceklestirilmistir. Bu hizmetlerden bir¢ogu

“teleconsultation” olarak nitelendirilmistir (64).

Veteriner hekimliginde telesagligin ¢esitli kurum ve kuruluslarca birgok farkl

tanimi1 bulunmaktadir (65). Amerikan Veteriner Hekimleri Birligi (The American
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Veterinary Medical Association-AVMA), telesaghigt “uzaktan saghk bilgisi veya
egitimi saglamaya yonelik teknolojinin tiim kullanimlarini kapsayan kapsayici terim”
olarak beyan etmistir. Teletip ise “hastamin klinik durumunun iyilestirilmesi igin
elektronik ortamda tbbi bilgilerin bir taraftan digerine aktarilmasi” olarak

tanimlanmustir (2).

Giincel literatiire gore, veteriner hekimliginde telesaglik uygulamalari, saglik
hizmeti sunan kisi ve hizmeti alan kisi arasinda iki yonlii olarak gergeklesen (66)
telefonla goriisme, video konferans gibi cesitli araglarla yapilan goriismelerden
olugsmaktadir (13,67, 68). AVMA (2017), goriismelerin kimler arasinda yapildigina
gore telesaglik uygulamalarini gesitli siniflara ayrilmigtir (2). Bu siniflandirmaya gore;
veteriner hekimin veteriner hekim-hasta-hasta sahibi bagini siirdiirerek kurdugu
uzaktan iletisim teletip (telemedicine), veteriner hekimin baska bir veteriner hekim
veya uzman ile yaptig1 goriisme ftelekonsiiltasyon (teleconsulting), veteriner hekimin
ekibiyle iletisimi telekomiinikasyon (telecommunication, telesupervision), veteriner
hekimin hayvani uzaktan takip etmesi uzaktan izleme (telemonitoring), veteriner
hekimin eczane veya ila¢ saglayici firmalarla iletisimi e-recefe (e-prescription),
veteriner hekimin hasta sahibi disindaki biriyle uzaktan iletisimi uzaktan pazarlama

(telemarketing) olarak tanimlanmaktadir.

Covid-19 pandemisi ile birlikte beseri hekimlikte oldugu gibi, 6zellikle kiigiik
hayvan veteriner hekimliginde telesaglik hizmetlerinde oOnemli Olg¢lide artis
goriilmiistiir (69). Hasta sahipleri, rutin saglik kontrolleri gibi klinik muayenelerde ve
radyoloji, kardiyoloji, patoloji gibi 6zel durumlarda (70) veya bir operasyon sonrasi
takip asamasinda telesaglik hizmetinden yararlanabilmektedir (5). Gergek bir veteriner
hekim-hasta-hasta sahibi iliskisinin yalnizca teknolojik araglarla ve uzaktan iletisim
ile stirdiirilemeyecegi bilinmekle birlikte (2); gelecekte telesaglik uygulamalarinin
rutin veteriner hekimligi hizmetleri arasinda yer alan 6nemli uygulamalardan biri

olabilecegi ongorilmektedir (71).
2.4. Veteriner Hekimliginde iletisim Becerileri Egitimi

Veteriner hekimligi egitiminde iletisim becerilerinin 6nemi, son yillarda

giderek artan bir sekilde vurgulanmaktadir. Hayvan sahiplerinin veteriner hekimlerden
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beklentileri klinik bilgi ve becerilerin yani sira etkili iletisim ve empatiyi de
icermektedir (72). Bu baglamda, veteriner hekimlerin iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, hem akademik egitim sirasinda hem de mesleki yasamda ele alinmasi

gereken bir konudur.

Yapilan caligmalar, veteriner hekimlerin iletisim becerilerini gelistirme
egitimlerinde STO’niin etkili oldugunu gostermektedir (73). Bu egitimlerde; standart
hastalar (SH), standart hasta sahipleri (SHS) ve senaryolar kullanilarak, veteriner
hekimlerin ger¢ek hayata hazirlanmalar1 saglanmaktadir. Saglik bilimlerinde standart
hasta/ simiile hasta kavrami, veteriner hekimliginde standart hasta sahibi veya simiile
hasta sahibi olarak tanimlanmis ve veteriner hekim adaylariin iletisim becerileri
kazanmalar1 i¢in SHS ile goriisme deneyimini takiben yapilan ¢oziimleme
oturumlarinin egitim programina entegre edilmesi gerektigi vurgulanmistir (47).
Simiilasyon temelli 6gretimin, o6zellikle karmasik ve stresli durumlarda iletigim
becerilerinin  gelistirilmesinde Onemli bir rol oynadigi belirtilmektedir (74).
Simiilasyonlar basit ve ileri diizey klinik becerileri gelistirmek amaciyla kullanildig:

gibi, iletisim becerileri egitimlerinde de siklikla tercih edilmektedir (42).

Saglik bilimleri alaninda iletisim becerileri egitiminde gegmiste temel iletisim
egitimleri 6n plandayken; son yillarda tip ve hemsirelik e§iminde, uzmanlik alanlarina
veya spesifik konulara iligkin iletisim becerileri egitimleri yer bulmaya baslamistir
(75-77). Simiilasyon temelli Ogretimde standart hasta ile goériismenin etkilesimli
dogas1 sayesinde, 6grenciler karsilarindaki hastanin duygularina, diisiincelerine ve
tepkilerine ger¢ek zamanli olarak karsilik verebilmektedir. Es zamanli etkilesim
sayesinde goriismelerin kendiliginden gelisen, siiriikleyici ve ilgi ¢ekici olmasi

yontemin bir avantaji olarak goriilebilir (49).

Veteriner hekimliginde mezuniyet dncesi egitim programina teorik derslerle
birlikte SH ve SHS ile goriisme deneyiminin eklenmesi ve bu egitimi geri bildirimlerin
yer aldig1 bir ¢dziimleme oturumunun takip etmesi tavsiye edilmistir (47). SHS ile
goriismenin bazi avantajlari; gegerli bir yontem olmasi, hastaya, hasta sahibine ve
veteriner hekime gilivenli bir ortam sunmasi, tek bir senaryonun defalarca
tekrarlanabilmesi, esnek ve kolay uygulanabilir olmasi, mesleki uygulamalarda

karsilagilabilecek nadir veya zor durumlar1 canlandirabilmesidir. Tiim bu avantajlara
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ragmen, yontemin maliyetli ve zaman alici olmasi, standardizasyonunun kolay

olmamasi gibi bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (47,48).

Veteriner hekimligi egitimi ve uygulamalarinda da diger saglik bilimleri
alanlarinda oldugu gibi dort temel etik ilkeye (zarar vermeme, yararli olma, 6zerklik
ve adalet) (78) uyulmasi bir gerekliliktir. Veteriner hekimligi egitiminde yer alan bazi
prosediirler, invaziv olmamalarina ragmen hayvanlarda stres yaratabilirler. Bu
nedenle, belirli sayida hayvanla sinirli sayida tekrarla yapilabilen bu uygulamalar, her
ogrencinin diledigi kadar deneme sansini azaltmakta, dolayisiyla egitim olanaklarini
sinirlandirmaktadir (79). Veteriner hekimligi egitimine hayvansiz simiilasyon temelli
Ogretimin entegrasyonuyla (animal-free simulation-based veterinary education) (80)
birlikte, egitimde canli hayvan kullanilmayacagi i¢in hayvanlarin korunmasi, hayvan
haklarinin uygulanmasi ve hayvan gonenci kurallarina uyulmasi agisindan zarar
vermeme ilkesinin korunacagi sdylenebilir. Benzer sekilde, hayvan sahibinin duygu,
diisiince ve haklarina saygi duyulmasi ve rizasinin alinmasi konusunda problem
yasanmayacagi varsayilarak 6zerklik ilkesinin isletilecegi; 6grenilen bilgilerin ve elde
edilen deneyimlerin 1s18inda hayvanlara yararli olunacag: diisliniilebilir. Ek olarak,
hicbir hayvan iizerinde herhangi bir uygulama yapilmiyor olmasi, tiim hayvanlara esit

sekilde yaklasilmas1 bakimindan adalet ilkesi ile de iliskilendirilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Icin Gerekli izinler

Arastirma icin 4 Temmuz 2023 tarihinde Ankara Universitesi Etik Kurulu’na
¢alismanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in bagvurulmustur. Ankara
Universitesi Etik Kurulu’nun 20/11/2023 tarihli toplantisinda alman 21/140 sayil
karar uyarinca arastirmanin etik acidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir

(Bkz. EK-1)*.

Calismanin 6rneklem se¢imi i¢in 17 Temmuz 2023 tarihinde Ankara Bolgesi
Veteriner Hekimleri Odasina (AVHO) izin dilek¢esi gonderilmis, Yonetim Kurulunun
19 Temmuz 2023 tarih ve 49/41-12 numarali karariyla AVHO iiyeleri arasindan
goniillii olanlarin ilgili tez ¢alismasina katilmasinin uygun goriildiigii bildirilmistir

(Bkz. EK-2).
3.2. Arastirmanin Sekli

Calisma, On test, son test ve tekrar testten olusan deneme modeli olarak
tasarlanmistir. Katilimcilara ilk once On test yapilmistir. Her katilimciya 6n testin
yapildig1 giin, o katilimc1 igin galismanin birinci giinii olarak kaydedilmistir. On testin
ardindan ¢oziimleme oturumu ve telesaglik kapsaminda iletisim becerileri egitimi
yapilmistir. On testten yaklasik iki-iic hafta sonra son test tamamlanmus, yaklasik iki-
lic hafta sonra da tekrar test yapilmistir. Calisma siiresince toplamda katilimcilardan

tic farkli zamanda 6l¢lim alinmistir. Arastirmanin akisi Sekil 3.1.°de gosterilmistir.

Sekil 3.1. Aragtirmanin akist.

130 Nisan 2025 tarihli Tez Savunmasi’nda jiiri oy birligi ile tez bashginin giincellemesine karar
vermistir. Bu nedenle teze baslamadan 6nce alinan Etik Kurul Onayi’nda yer alan tez baslig ile Tez
Savunmasi sonrasinda karar verilen nihai tez baslig1 birbirinden farklidir. Basliklar arasindaki farklilik
Ankara Universitesi Etik Kurulu’na yazili olarak bildirilmistir.
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Bilgilendirme

i

Simiilasyon Uygulamasi (On Test)

Coziimleme

Egitim Programinin Uygulanmasi

Simiilasyon Uygulamas1 (Son Test)

Cozlimleme

Simiilasyon Uygulamas1 (Tekrar Test)

Cozliimleme ]7

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Tez g¢alismasinin evreni, Ankara’da aktif pet klinisyenligi yapan veteriner
hekimlerden olusmaktadir (n=930). Calisma icin etki bliyiikligii (0)= 0,25, hata pay1
(0)=0.05 (%5) ve gii¢ (power)= %80 (0.80) olarak belirlenmis, minimum &rneklem
sayist 35 olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda galismanin 6rneklemi 35 pet hekimi

olarak belirlenmistir.

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen pet hekimleri, duyuru yontemiyle
calismaya davet edilmistir. Calismaya dahil olabilmek i¢in AVHO tiyesi pet klinisyeni
olmak yeterlidir. Goniillilerin  herhangi bir sebepten dolayr c¢alismay1
tamamlayamamas1 veya c¢alismanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilmay1

talep etmeleri, 6rneklemden dislanma Kriterleri olarak belirlenmistir.

Arastirmaya elektronik ortamda hazirlanan duyuru aracilifiyla ulasilan 51
gontlli veteriner hekim ile baslanmis, ¢esitli sebeplerden dolay1 16 veteriner hekimin

calismayr yarim birakmasi nedeniyle, ¢alisma 35 katilimciyla tamamlanmistir.
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Calismay1 cesitli asamalarda yarim birakan 16 veteriner hekimden elde edilen veriler
bulgulara dahil edilmemis, tim asamalar1 tamamlanan 35 veteriner hekimden elde

edilen veriler calismanin bulgularini olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma hazirlik ve uygulama olmak iizere iki asamada yiiriitiilmiistiir. ilk
asamada veteriner hekimliginde telesaglik hizmetlerin sunumunda iletisim becerilerini
gelistirmek tizere bir egitim programu gelistirilmistir. Egitim programi gelistirilmesi
siirecinde, egitim bilimlerinde program gelistirme ve etkinligini degerlendirme
yontemleri arasinda yer alan ve ¢ogu modelin temelini olugturan ADDIE tasarim
modeli kullanilmigtir (81). Arastirmanin hazirlik asamasinda ADDIE modelinin
Analiz (analysis), Tasarim (design) ve Gelistirme (development) basamaklari,
aragtirmanin ikinci boliimii olan uygulama asamasinda ise modelin Uygulama

(Implementation) ve Degerlendirme (Evaluation) basamaklar1 yer almaktadir.
3.4.1. Analiz (Analysis)

Egitim programinin analiz asamasinda, veteriner hekimligi mesleginde
telesaglik kavrami, dijital teknolojilerin saglik hizmetinde kullanimi, veteriner
hekimliginde telesaglik hizmetleri; teletip (telemedicine), telekonsiiltasyon
(teleconsulting), teletriaj (teletriage), teledamisma (teleadvice), teleizleme
(telemonitoring), e-regete (e-prescription) (82) alanlarina yonelik literatiir taranmustir.
Literatlir taramasinda bazi {ilkelerde veteriner hekimligi hizmetinde telesaglik
uygulamalarinin kullanilabilirligine iliskin sonug, rapor, oneri ve kilavuzlara

ulagilmistir (4,12,68,82-86).

Ulasilan literatiir dogrultusunda Tiirkiye’de veteriner hekimliginde telesaglik
hizmetinin yapilandirilmasi ve uygulama sirasinda iletisim becerilerine olan ihtiyagtan

yola ¢ikilarak bir egitim programi gelistirilmesi planlanmistir.
3.4.2. Tasarim (Design)

Tasarim agamasinda, veteriner hekimlerin telesaglik uygulamalarinda iletisim

becerilerini gelistirmeleri iizerine kurgulanan egitim igin belirlenen program igerigi,
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programin amagclari, 6grenim hedefleri, egitim yontemleri, ders materyalleri, ileri
okumalara yonelik kaynaklar, program ciktilar1 ve dlgme-degerlendirme materyalleri
hazirlanmistir. Hazirlanan egitim programinin igerigi, veteriner hekimliginde klinik
bilimler alanindan iki, saglik bilimlerinde simiilasyon alaninda c¢alismalar1 olan {i¢

uzmandan gorlis ve Oneriler alinarak giincellenmistir.

Tez ¢alismasinda kullanilacak senaryolar ve Puanlama Yonergesi (Rubrik)
taslagini 1 Aralik 2023 — 15 Aralik 2023 tarihleri arasinda hazirlanmistir. Bu asamada
sirastyla senaryo Oncesi bilgilendirme, hedef grup, senaryonun amaci, senaryonun
O0grenim hedefleri, senaryo ortami, senaryo i¢in gerekenler, senaryonun ortalama
sliresi, hasta sahibinin (standart hasta sahibi) bilgileri, hastanin bilgileri ve bu bilgiler
icin gecerli olacak ii¢ adet senaryo olusturulmustur. Her senaryo icin belirlenen
ortalama siire 4-6 dakikadir. Senaryo icin gerekenler, veteriner hekim (bir kisi), hasta
sahibi (bir kisi), hasta (bir adet diisiik gergeklikli simiilator), hastaya ait 6nceden
cekilmis kisa video kaydi, ses kaydi veya fotograf (iki veya ii¢ adet) olarak
belirlenmistir. Senaryolarin se¢imi ve gelistirilmesi asamasinda, gergek hasta sahipleri
ve klinisyen akademisyenlerin goriisiine basvurulmus ve kendilerinden Oneriler

alinmistir.

Senaryolarin hemen ardindan goriismeye katilan veteriner hekimle tez
calismasinin  ylriitiiciisii  olan arastirmacinin  kolaylastirict  olarak yliriitecegi
¢oziimleme oturumu i¢in gerekli kriterler belirlenmistir. Bu asama i¢in ¢oziimleme
ortami, Ongoriilen ¢oziimleme oturumunun siiresi, ¢cziimleme yontemi ve ¢oziimleme
sorular1 hazirlanmistir. Senaryolarin tamamlanmasinin ardindan ¢aligmaya dahil olan
gontlli veteriner hekimler i¢in yapilacak ol¢limde kullanilacak Puanlama Y 6nergesi

tasarlanmistir.

Calisma i¢in iki farkli standart hasta sahibi secilmistir. Biri dogdugundan beri
hayvanlarla i¢ ige biiyiiyen ve halihazirda evinde bir kedi ile yasayan bir kadindir.
Bahsi gegen standart hasta sahibinin tez ¢alismasina katilmadan 6nce simiilasyon
temelli 6gretim ile ilgili tecriibesi bulunmamaktadir. Ancak veteriner hekimliginde

iletisim konusunda lisansiistii dersler almistir.
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Diger standart hasta sahibi Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nde lisans
egitimi alan bir kadin 6grencidir. Bu kisi, tezin asil standart hasta sahibi ile ¢esitli
nedenlerle planlanamayan goriismelerde yedek standart hasta sahibi olarak gorev

almak iizere egitilmistir.

Standart hasta sahibi egitimi, 2022-2023 Egitim Ogretim Y1l Giiz Yariyilinda
Hacettepe Universitesi (HU) Saglik Bilimlerinde Simiilasyon Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans egitimine baslayan arastirici tarafindan verilmistir. Tez sahibi arastirici,
2018 yilinda tamamladigi doktora tezinin (16) deneysel asamasi i¢in 2015-2016
yillarindan itibaren ¢ok sayida standart hasta sahibiyle ¢alisarak bu konuda deneyim
sahibi olmustur. Ayrica, HU Tip Fakiiltesi T1p Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’nda

cesitli donemlerde verilen standart hasta egitimlerini gézlemleme firsat1 elde etmistir.

Gorligmede canli hayvan kullanmak yerine, hayvana ait gorsel materyalin
kullanim1 tercih edilerek hayvan gonencine uyulmaya Ozen goOsterilmistir.
Gortigmelerde kullanilmak {izere hazirlanan video, ses kaydi ve fotograf gibi
malzemeler li¢ farkli kediye ait Onceki saglik kayitlar1 olup, tamami hastalik
zamaninda sahibi tarafindan ¢ekilen gercek gorsellerdir. Olusturulan materyalin bu

calisma kapsaminda kullanim izni, kedilerin sahiplerinden yazili olarak alinmistir.

Senaryonun ortami ¢evrimig¢i videokonferans ortami olan Zoom platformu
veya Whats App iizerinden yapilan videokonferans ortamidir. Hazirlanan senaryolar

EK-5: Senaryolarla Ilgili Genel Bilgiler baghig1 altinda yer almaktadir.
3.4.3. Gelistirme (Development)

Veteriner hekimliginde telesaglik uygulamalarinda iletisim becerilerini
gelistirmeyi hedefleyen egitim programinin igerigi, ders materyalleri, senaryolar,
O0lcme ve degerlendirme araglart goriis ve Onerileri alinmak {izere uzmanlara
gonderilmistir. On hazirhig yapilarak taslak olarak sekillendirilen tiim bu igerik icin,
saglik bilimlerinde simiilasyon alanindan ti¢ farkli akademisyen ve veteriner hekimligi
alaninda klinisyen olarak calisan {i¢ akademisyene danigilarak 29 Aralik 2023-18
Subat 2024 tarihleri arasinda uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda

egitim programinin igerigi, ders materyalleri, senaryolar, dlcme ve degerlendirme
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araglariin revizyonu 20 Subat 2024 tarihinde tamamlanmis ve son halleri verilmistir.
Son halleri verilen ve kullanima hazir olan igerik ile 11 Mart 2024-18 Mart 2024
tarihleri arasinda pilot uygulama gergeklestirilmistir. Uygulama kapsaminda standart
hasta sahibi, senaryolarin isleyisini deneyimlemek tiizere sekiz farkli veteriner hekim
ile goriismeler yapmistir. Bu goriismelerde goriisme ortami olan Zoom baglantisi,
goriigmenin kayda alinmasi goriisme sirasinda senaryonun akisi, senaryonun
sonlandirilma noktasi, Puanlama Yd&nergesinin anlasilabilirligi ve puanlanabilirligi
konusunda ve olas1 problemlere karisi nasil tedbir alinacagr hususunda denemeler
yapilmistir. Pilot uygulama sonrasinda senaryo, Puanlama Yonergesi ve ¢oziimleme
oturumu ile ilgili katilimeilardan ve uzmanlardan gelen iyilestirme Onerileri dikkate
alinmis ve 25 Mart 2024 tarihinde asil calismada kullanilmak {izere Puanlama
Yonergesi (Bkz. EK-3), egitim igerigi (Tablo 3.1), senaryolar (Bkz. EK-5) ve
¢oziimleme oturumu yonergesi (Bkz. EK-6), tamamlanmistir. Revize edilen
materyaller i¢in tekrar pilot uygulama yapilmis ve kullanima hazir oldugu sonucuna

varilmstir.

Tablo 3.1. Egitim igerigi.

Konular

Ogretim Yontemleri

Siire

Tanisma ve Caligmanin Tanitilmasi

Simiilasyon Uygulamalari

Veteriner Hekimliginde Telesaghgin
Yeri ve Onemi

Telesaglik Uygulamalarindan
Ornekler

Veteriner Hekimliginde Temel
Iletisim Becerileri

Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumunda
Veteriner Hekim-Hasta Sahibi
Tletisimi

Simiilasyon Uygulamalari

Simiilasyon Uygulamalar1

SHS ve Senaryo-1 araciligiyla veteriner
hekim-hasta sahibi goriismesi (6n test)
ve ¢Oziimleme

Anlatim, soru-cevap, tartigma

Ornek olay incelemesi, soru-cevap

Anlatim, soru-cevap, rol oynama

Anlatim, soru-cevap, rol oynama

SHS ve Senaryo-2 araciligiyla veteriner
hekim-hasta sahibi goriismesi (son test)
ve ¢0ziimleme

SHS ve Senaryo-3 araciligryla veteriner
hekim-hasta sahibi goriismesi (tekrar
test) ve ¢oziimleme

15 dakika
Simiilasyon: 4-6
dakika, Coziimleme

oturumu: 15 dakika

30 dakika

30 dakika

60 dakika

30 dakika

Simiilasyon: 4-6
dakika, Coziimleme
oturumu: 15 dakika

Simiilasyon: 4-6
dakika, Coziimleme
oturumu: 15 dakika
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Bu calisma kapsaminda ¢aligmanin genel hatlari, kendisinden standart hasta
sahibi olarak beklenenler basamaklar halinde agik ve ayrintili bir sekilde anlatilmistir.
Stireci ve kendisinden beklenileni anladigindan emin olunduktan sonra g¢alismaya
goniillii olarak katilimi konusunda sézlii ve yazili onami alinmistir (Bkz. EK-4).
Ardindan standart hasta sahibi rolil ile ilgili bilgi verilmis, daha 6nceden kayda alinan
standart hasta sahibi-veteriner hekim gériismeleri ve veteriner hekimligi 6grencilerinin
kendi aralarinda yaptiklar1 oyunlagtirma (role play) gosterilmis ve kendisinden

beklenen performansa dair fikir sahibi olmas1 beklenmistir.

Taslagin uzman goriisleri sonrasinda son hali verilmesinin ardindan standart
hasta sahibi ile yeniden bir araya gelinmis ve senaryolar iizerinde ¢alisilarak standart

hasta sahibi gériisme yapmaya hazir hale getirilmistir.
3.4.4. Uygulama (Implementation)

Bu asamada, elektronik ortamda yapilan bir duyuru ile AVHO’ya bagl olarak
pet klinisyeni olan veteriner hekimlerin goniilliiliik esasiyla ¢alismaya dahil olmalari
beklenmistir. Calismaya katilmayi isteyen veteriner hekimler ile iletisime gegilerek,
veteriner hekimler ¢alisma kapsaminda bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir. Her
gontlli ile ayr1 program yapilarak calisma icin uygun gilin ve saat araliklar
belirlenmigtir. Calismanin 6n test, son test ve tekrar testleri; goniilli veteriner
hekimlerin mesai disindaki serbest zaman dilimlerine denk gelecek sekilde organize

edilmis ve Zoom ¢evrim i¢i videokonferans programi aracilifiyla yiirtitiilmiistiir.

Uygulama asamasinda ilk olarak katilimcilara on test yapilmistir. Her
katilimciya 6n testin yapildigi giin, o katilimer i¢in ¢alismanin birinci giinii olarak
kaydedilmistir. On testin ardindan ¢dziimleme oturumu ve telesaglik kapsaminda
iletisim becerileri egitimi yapilmistir. On testten yaklasik iki-ii¢ hafta sonra son test
tamamlanmis, yaklasik iki- {i¢ hafta sonra da tekrar test yapilmistir. Calisma siiresince

toplamda katilimcilardan ii¢ farkli zamanda 6l¢iim alinmustir.

Calismanin egitim asamasi, iki-ti¢ kisilik kii¢lik gruplar halinde yiiz yiize veya
Zoom videokonferans programi araciligiyla yapilmistir. Her grup i¢in Tamigsma ve

Calismanin Tanitilmasi (15 dk), Veteriner Hekimliginde Telesaghigin Yeri ve Onemi



21

(30 dk), Telesaglik Uygulamalarindan Ornekler (30 dk), Veteriner Hekimliginde
Temel Iletisim Becerileri (60 dk), Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumunda Veteriner
Hekim-Hasta Sahibi Iletisimi (30 dk) basliklarinda egitim ve igerik paylasimi
yapilmistir. Zoom videokonferans programi araciligiyla yapilan uygulamaya dair bir

ornek Sekil 3.1.”de gosterilmistir.

Sekil 3.2. Uygulama 6rnegi.

Calismada her testten sonra katilimeilar i¢in giivenli bir ortam olusturularak
veteriner hekimlerin refleksiyon yapmasi ve kendi performanslarini degerlendirmeleri
beklenmistir. Bahsi gegen ¢oziimleme oturumu, ¢evrim i¢i videokonferans platformu
olan Zoom araciligtyla yapilmistir. Cozliimleme oturumunda tez sahibi “kolaylastiric1”
roli  Ustlenmistir. Coziimleme oturumunun, simiilasyonun hemen ardindan
yapilmasina 6zen gosterilmistir. Cozliimleme oturumu igin O6nceden 10-15 dakika
olacak sekilde bir siire belirlenmis ancak katilimcilarin performans ve istekliliklerine
gore ¢oziimleme sirasinda siire konusunda esnek olunmustur. C6ziimleme araci olarak
GAS modeli (Gather, Analyze, Summarize/ Bilgi toplama, Analiz etme, Ozetleme)

(87) benimsenmistir (Bkz. EK-5).

(Cozlimleme oturumu ve egitim oturumu, kiiclik gruplarin (2-3 kisi) katilimina
uygun olacak sekilde planlanmistir. Ancak 6nceden giinii ve saati belirlenen gruba
cesitli sebeplerle dahil olamayanlar i¢in bu siire¢ bireysel olarak yiiriitiilmistiir.
Coziimleme oturumu, 10-15 dakika siirecek sekilde planlanmistir. Coziimleme

yontemi olarak GAS modeli tercih edilmistir. Coziimleme oturumu bilgi toplama
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asamasl, analiz asamasi ve 0zet asamasi olarak {i¢ alt boliime ayrilmistir. Her alt
boliimde ilgili asamaya ait sorular sorulmus ve katilimcilardan refleksiyon yapmalari
beklenmistir. Coziimleme oturumu yonergesi 8. Ekler boliimiinde yer almaktadir (Bkz.
EK-6).

Simiilasyonlarin bir video konferans platformu olan Zoom araciliiyla
yapilmasi planlanmistir ancak programin yontemininde ses veya kamera ayarlarini
yapamayan veteriner hekimler i¢in alternatif olarak WhatsApp uygulamasi araciligiyla
gorintiilii konugma gergeklestirilmistir. Zoom iizerinden goriisme yapabilmek icin tez
yiiriitiiciisti tarafindan planl bir toplanti olusturulmus ve baglant1 adresi hem standart
hasta sahibine hem de goriismeyi yapacak olan veteriner hekime elektronik ortamda
ulastirilmistir. WhatsApp’tan yapilan goriismelerde de yine benzer olarak tez
yiirlitiiclisli veteriner hekim ve standart hasta sahibini goriintiilii grup aramasi yaparak
bulusturmustur. Baglanilan goriintiilii goriismede Dbilgilendirme asamasi tez
yiirlitiictisli tarafindan yapilmis, ardindan yiiriitiicii oturumdan ayrilarak standart hasta
sahibi ve veteriner hekimi yalniz birakmistir. Tiim gorlisme sirasinda standart hasta
sahibi ve veteriner hekimin mikrofon ve kameralarinin agik olmasina dikkat edilmistir.
Tiim goriismeler, Zoom videokonferans programinin bir 6zelligi araciligiyla kayda
alinmistir. Whats App uygulamasi aracilifiyla yapilan goriismeler ise ekran kaydi
yapilarak depolanmistir. Her bir goriismenin sonunda kayitlara kod ve numara

verilerek degerlendirilmek {izere elektronik ortamda saklanmistir.
3.4.5. Degerlendirme (Evaluation)

Hazirlanan  egitim  programinin  degerlendirilmesinde  katilimecilarin
bildirimlerine bagvurulmustur. Egitim modelinin katilimecilarin uzaktan saglik hizmeti
sunumunda basvurduklari iletisim becerilerini nasil etkiledigi 6n test, son test ve tekrar
test skorlar1 arasindaki puan degisimi istatistiksel olarak incelenerek
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler ©6nceden hazirlanan Puanlama Yonergesi

araciligiyla yapilmistir.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
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Calismanin verileri, 10 beceriden olusan bir Puanlama Y 6nergesinden olusan
bir veri toplama araciyla (Bkz. EK-3) toplanmistir. Veri toplama aracinda, Puanlama
Yonergesinin her maddesinin tanimi ve nasil puanlandirilacagina dair ayrintili
aciklamalar yer almaktadir. Calismaya dahil olan veteriner hekimlerin kodu, yasi,
mezuniyet yili, mezun oldugu fakiilte, egitim diizeyi gibi demografik bilgileri ve
goriismeyi yapacak standart hasta sahibinin kodu, degerlendirmeyi yapan
puanlayicinin kodu, 6n test, son test ve tekrar testlerin yapildig: tarihlerin bilgisi
kaydedilmektedir. Ek olarak, degerlendiren kisinin goriisme ile ilgili kisisel notlarin
yazabilecegi bir alan ve goriismede alinan toplam puanin girilebilecegi bir boliim yer

almaktadir.

Yonergenin birinci maddesi “Kendisini tanitti ve hasta sahibinin ismini
Ogrendi.” olarak tanimlanmistir. Veteriner hekimler, goriisme sirasinda hem kendisini
tanitip hem de hasta sahibinin ismini kullandiginda “Evet/2”, yalnizca kendisini
tanittiginda veya hasta sahibinin ismini 6grendiginde “Kismen/1”, hi¢biri olmadiginda

“Hayir/0” olarak puanlanmistir.

Yonergenin ikinci maddesi “Hastanin adi, yasi, cinsiyeti, tiirii, 1rki,
kisirlagtirma durumu, asilar1 vb. genel bilgilerini sordu.” olarak tanimlanmustir.
Veteriner hekimler, hastanin genel bilgilerinden en az dort farkli bilgiyi sorguladiginda
“Evet/2”, en fazla ¢ bilgisini sorguladiginda “Kismen/1”, higbir bilgisini

sorgulamadiginda “Hayir/0” olarak puanlanmistir.

Y o6nergenin tiglincli maddesi “Hasta sahibinin kendisine bagvurdugu sikayet ile
ilgili hastalik dykiisiinii sordu.” olarak tanimlanmigtir. Veteriner hekimler, bagvurulan
sikayetle ilgili i¢ ve daha fazla soru sordugunda “Evet/2”, iki ve daha az soru

sordugunda “Kismen/1”, hi¢ soru sormadiginda “Hayir/0” olarak puanlanmistir.

Yonergenin dordiincii maddesi “Basvuru nedeni ile ilgili video, fotograf, ses
kayd1 olup olmadigini sorguladi.” olarak tanimlanmistir. Veteriner hekimler, hayvanin
basvurulan sikayetine iliskin herhangi bir kayit olup olmadigini sordugunda
“Kismen/1”, bulguya iligskin gorsel/isitsel kayit alinmasini istediginde “Evet/2” olarak
puanlanmigtir. Kayitlara iliskin herhangi bir konusma olmadig: takdirde “Hayir/0”

olarak puanlanmustir.
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Y 6nergenin besinci maddesi “Daha once bu sikayet ile ilgili baska bir veteriner
hekimden goriis alinip alinmadigini sorguladi.” olarak tanimlanmistir. Goriigmeden
once baska bir veteriner hekime gidilip gidilmedigi sorgulandiginda “Kismen/1”,
gidilen veteriner hekimin hasta hakkindaki goriisleri soruldugunda ve/veya bu goriisler
yorumlandiginda veya konsiiltasyon talep ettiginde/ kendi uzmanlik alaniyla ilgili
oldugunu bildirdiginde “Evet/2” seklinde puanlanmistir. Bu konuda sorgulama

yapilmadig1 durumlarda “Hay1r/0” olarak puanlanmustir.

Yonergenin altinct maddesi “Hastay1 fiziksel olarak muayene etmek istedi.”
olarak tanimlanmistir. Veteriner hekimler goriisme sirasinda hastay1 gormeden olasi
teshis veya tedavi seceneklerini bildirdiginde “Kismen/1”, hastay1 6nce muayene edip
veya tahliller yapip sonra teshis konusunda fikrini sdylemek istedigini bildirdiginde
“Evet/2” puan seklinde puanlanmistir. Teshis veya tedavi ile ilgili herhangi bir bilgi

verilmediginde “Hayir/0” olarak puanlanmustir.

Yonergenin yedinci maddesi “Hasta sahibinin sorularini yanitladi.” olarak
tanimlanmistir. Veteriner hekimler, hasta sahibinin tiim sorularimi yanitladiginda
“Evet/2”, bir veya birka¢ sorusu cevapsiz birakildiginda “Kismen/1”, hicbir sorusu
cevaplanmadiginda ve/veya hasta sahibi yeterli cevab1 alamadigini ifade ettiginde

“Hay1r/0” seklinde puanlanmustir.

Yonergenin sekizinci maddesi “Hasta i¢in su an ne yapilmast gerektigini
acikladi.” olarak tanimlanmistir. Veteriner hekimler goriigme sirasinda hasta sahibine
hastanin durumunun acil oldugunu/olmadigini bildirdiginde “Kismen/1”, ek olarak
hastanin saghgiyla ilgili farkli Onerilerde bulundugunda “Evet/2” olarak
puanlanmistir. Herhangi bir bilgi aktarmadigi durumlarda “Hayir/0” olarak

puanlanmustir.

Yonergenin dokuzuncu maddesi “Aciklamalarinin anlasilabilirligini kontrol
etti.” olarak tanimlanmistir. Veteriner hekimler goriigmede medikal terminoloji
kullanmadan aciklama yaptiginda “Kismen/1”, ek olarak aciklamalarinin anlasilip
anlagilmadigini kontrol ettiginde ve/veya baska sorusu olup olmadigini sorguladiginda

“Evet/2” olarak puanlanmistir. Ac¢iklama yapilmaksizin terminoloji kullandiginda
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ve/veya hasta sahibinin anlayip anlamadig1 kontrol edilmediginde “Hay1r/0” seklinde

puanlanmistir.

Yonergenin onuncu maddesi “Goriismeyi  kesintisiz ve uygun olarak
tamamladi.” olarak tanimlanmistir. Veteriner hekimlerin hasta sahipleriyle yaptiklari
goriigmeler sorunsuz ve uygun bir sekilde tamamlandiginda “Evet/2” puan seklinde
puanlanmistir. Goriigme sirasinda dis etmenler nedeniyle (kapi ¢alinmasi, telefon
calmasi, internetin kesilmesi vb.) goriisme kesintiye ugradiginda; veteriner hekim
goriisme sirasinda cay, kahve, sigara, yemek vb. gidalar tiikettiginde; goriismede
veteriner hekim klinik disginda oldugunda (yolda, arabada vb.); gorlintili degil
yalnizca sesli goriisme yapilabildiginde; veteriner hekim hasta sahibinin soziinii bir
kez kestiginde “Kismen/1” olarak puanlandirilmigtir. Goriigme sirasinda veteriner
hekim hasta sahibinin soziinii en az iki kez kestiginde veya veteriner hekimden
kaynaklanan bir sebepten dolay1r goriisme tamamlanamadiginda “Hayir/0” olarak

puanlanmistir.
3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Calisma boyunca elde edilen tiim nicel verilerin analizleri SPSS 21 paket
programi ile yapilmistir. Caligma oncesinde verilerin parametrik test varsayimlarindan
normal dagilima uygunlugu, Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Verilere iliskin
tanimlayict istatistikler hesaplanmis ve verilerin dagilimlart dikkate alinarak
“Aritmetik Ortalama + Standart Hata” veya "Ortanca (Minimum- Maksimum) olarak

verilmistir. Istatistiksel 5nem kontrolii 0,05 anlamlilik diizeyinde yapilmistir.

On test, son test ve tekrar test skorlarinin istatistiksel dnem kontrolii icin test
varsayimlarint saglayan degiskenler igin tekrarli Olglimlerde varyans analizi
(ANOVA), saglamayanlar i¢in Freidman analizi yapilmistir. Farkliligin anlamh
bulundugu durumlarda varsayimlarin saglanma durumuna gore sirastyla Bonferroni
veya Durbin-Conover testlerinden yararlanilmistir. Gelisim skorlar1 yoniinden cinsiyet
ve mezuniyet yillar1 arasindaki farkin 6nem kontrolii, student t test ile, siire ve yas
gruplart yoniinden aradaki farkin 6nem kontrolii ise Mann Whitney U testi ile

yapilmustir. Egitim durumu ve uzmanlik alanlarina gore gelisim skorlar1 yoniinden



26

kargilastirmada ise tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Tim

istatistiksel karsilastirmalarda p<0.05 kriterinden yararlanilmistir.

Veri toplama araci i¢inde yar alan Puanlama Y 6nergesi tek bir aragtirmaci (tez
sahibi) tarafindan puanlanmistir. Bu nedenle aymi gozlemci tarafindan farkh
zamanlarda doldurulan skorlarin sinif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation
Coefficient) hesaplanarak gozlemcinin puanlama sirasinda kendi tutarliligi (Intra

Rater Reliability) tespit edilmistir.

Calismada yer alan toplam 105 goériismeden rastgele secilen 25’1 i¢in ayni
gozlemci tarafindan farkli zamanlardaki puanlamalarin sinif i¢i korelasyon katsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient) ICC= 0,985 (%95GA: 0.966-0.993) olarak
hesaplanmis, puanlamalar arasi uyum oldugu gézlenmis ve gbzlemcinin puanlama

acisindan zamana gore degismezlik ilkesi kanitlanmistir.

Calismanin nitel verileri, goriismelerin ardindan gergeklestirilen ¢oziimleme
oturumlarindan elde edilmistir. Veriler igerik analizi yontemi kullanilarak arastirmact
ve bir bagimsiz degerlendirici tarafindan analiz edilmistir. Analiz edilen verilerden

yola ¢ikilarak ana temalar ve kodlar belirlenmistir.
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4 BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler

Calismanin tiim asamalar1 tamamlanan 35 veteriner hekimden elde edilen
veriler ¢calismanin bulgularini olusturmustur. Katilimcilarin 18’1 kadin, 17°si erkektir.
Katilimcilar arasinda cinsiyet faktorii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,403) (Tablo 4.1.).

Verilere gore katilimcilar arasindaki en geng veteriner hekim 25, en yash
veteriner hekim ise 62 yasindadir (Ortalama + Standart Sapma: 31,85 + 8,47;
Medyan: 29). Katilimcilarin 18’i 30 yasindan kiigiik, 17’si 31 ve stii yastadir.
Katilimcilarin yaglarinin ortalamasinin yaklasik 31 oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle katilmcilar “31 yas ve isti” ve “31 yas alti” olarak iki grupta
simiflandirilmistir. Tablo 4.1.’e gore, iki grup arasinda yas faktorii agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,386).

Katilimcilarin 13’iiniin lisans mezunu oldugu; 13 katilimcinin goriismeyi
yaptig1 donemde aktif olarak lisansiistii egitim (yliksek lisans veya doktora) aldigi,
dokuzunun ise lisansiistii egitimini tamamlamis (yiiksek lisans veya doktora mezunu)
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim durumlart “lisans mezunu”, “lisansiistii
ogrenci” ve “lisansiistii mezunu” olarak {i¢ grupta siniflandirilmistir. Tablo 4.1.°e gore,
katilimeilarin e8itim durumlarina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p=0,812).

Lisansiistii egitim alan veya lisansiistli egitim mezunu olan veteriner hekimler
incelediginde, 15’inin klinik alanlarda (12 kisi cerrahi, iki kisi i¢ hastaliklar1, bir kisi
dogum ve jinekoloji) yedisinin ise diger alanlarda (li¢ kisi patoloji, iki kisi biyokimya,
bir kisi fizyoloji, bir kisi hayvan besleme ve beslenme hastaliklar1) uzmanlastigi

goriilmiistir.

Katilimeilardan 26 veteriner hekimin mesleki deneyim stiresinin 10 yildan az,
dokuzunun 10 yildan fazla oldugu; en az deneyimli veteriner hekimin meslegini bir
yildan az siiredir yaptig1, en deneyimlinin ise 20 yildir meslegini yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 4.1.’de yer alan mezuniyet yili degiskenine gore, mesleki tecriibesi 10 yildan az
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veya fazla olan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p=0,418).

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore On test puanlari.

Medyan (Min.-
n  Arit. Ort. £SS
Maks.)
On test ile tekrar < =43 18 4,89 +3,1 3(1-12) 0.404
test arasi siire 43 > 17 3,88+3,1 5 (-3-8) ’
o Kadm 18 4,83 +3,6 5(-3-12)
Cinsiyet 0,403
Erkek 17 3,94 £2,49 3(1-9)
<31 18 4,61 +3,18 6 (-3-9)
Yas 0,386
31>= 17 4,18+ 3,09 3(1-12)
>10 9 3,67+224 3(1-8)
Deneyim (yil) 0,418
<10 26 4,65+ 3,35 5,5 (-3-12)
Lisans mezunu 13 4.85+2,08 5(1-8)
Lisanstistii
13 4,08 + 3,82 3(-3-9)
Egitim durumu ogrenci 0,812
Lisansiistii
9 4,22 +3.46 3(1-12)
mezunu
Klinik bilimler 15 4+ 3,85 3 (-3-12)
Uzmanhk alam Diger* 7 443 +321 3(1-9) 0,781
Yok 13 4,85+ 2,05 5(1-8)

* Patoloji (n=3), Biyokimya (n=2), Fizyoloji (n=1), Hayvan Besleme ve Beslenme Hastaliklar1 (n=1).

4.2. Nicel veriler

Calismada her bir katilimciya farkli zamanlarda 6n test, son test ve tekrar test
olmak iizere ii¢ dlgiim yapilmigtir. On testin yapildig: giin birinci giin olarak almmus,
her dl¢iimiin arasinda yaklasik iki ile ii¢ haftalik siire gegmesi planlanmistir. On test
ile tekrar test arasinda gecen en uzun siire 60 giin, en kisa siire ise 20 giin olarak tespit
edilmistir. Ilk ve son 6l¢iim arasinda gecen ortalama siire ise 42,2 (yaklasik 43) giin
olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda, ilk 6l¢iim (6n test) ile son Olgiim (tekrar test)
aras1 “43 giin ve daha az” ve “43 gilinden fazla” olacak sekilde siniflandirilmistir.
Yapilan degerlendirmede, On testler ile tekrar testleri arasinda “43 giin ve daha az”

zaman gecen grup 18 kisi, “43 giinden fazla” zaman gegen grup ise 17 kisi olarak
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belirlenmistir. Tablo 4.1.e gore, On test-tekrar test arasi siire agisindan siniflandirilan

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,404).

Katilimcilara yapilan her Olgiim, gozlemci tarafindan puanlanmistir. Her
Olclimiin sonunda, katilimcilarin gosterdikleri beceriler dogrultusunda 20 en yiiksek, 0
en diisiik olmak iizere toplam puan verilmistir. Tiim becerilerin degerlendirilmesi
sonucunda On test, son test ve tekrar testte elde edilen toplam puanlarin zaman
igerisindeki degisimi Tablo 4.2.’de gosterilmistir. Tiim katilimcilarin 6n test toplam
puanlariin aritmetik ortalamasi 10, son test toplam puanlarinin aritmetik ortalamasi
13,46 ve tekrar testlerinde alinan toplam puanin aritmetik ortalamasi 14,4 olarak
hesaplanmistir. Tablo 4.2.’ye gore, tiim katilimcilarin 6n test, son test ve tekrar testleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

Tablo 4.2. Tim 6l¢timlerde toplam puanlarin zaman igerisindeki degisimi.

Medyan
. n Arit. Ort. £ 88 . P
Ol¢iimler (Min.-Maks.)
On test 35 10+£2,88¢c 10 (3-17)
Son test 35 13,46 +2,84b 14 (8-18) <0,001
Tekrar test 35 144+3,11a 14 (8-20)

a,b,c: Ayni siitundaki farkl harfler istatistiksel acidan anlamli farkliigi ifade eder (p<0.05)

Calismada, katilimcilarin goriismelerde gosterdikleri beceriler, Puanlama
Yonergesine gore Olclilmiistiir. Yonergede yer alan 10 maddeden her biri i¢in her
katilimcinin 6n test, son test ve tekrar testlerde aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, toplam 10 becerinin yedisinde (Beceri 1, Beceri 3,
Beceri 6, Beceri 7, Beceri 8, Beceri 9 ve Beceri 10) zaman i¢inde pozitif yonlii bir
degisim goriilmiistiir. U¢ maddede (Beceri 2, Beceri 4 ve Beceri 5) ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.3.).

Puanlama Yd&nergesinin birinci becerisi olan “Kendisini tanitti ve hasta
sahibinin ismini o6grendi.” maddesi degerlendirildiginde, bu beceri 6zelinde egitim
sonrasi yapilan son test ve tekrar test puanlarinin, egitim 6ncesi gergeklestirilen 6n test

puanlaria gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
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(p<0,001). Bununla birlikte egitim sonrasi gerceklestirilen son test ve tekrar test

puanlarinin, istatistiksel agidan benzer oldugu bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.).

Ikinci beceri olan “Hastamin adi, yvasi, cinsiyeti, tiri, wki, kisirlastirma
durumu, asilari vb. genel bilgilerini sordu.” maddesi degerlendirildiginde, bu beceri
0zelinde ti¢ farkli zamanda alinan 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadigr goriilmistiir (p=0,104). Ancak, bu beceri i¢in katilimcilarin son test ve
tekrar test puanlarinin 6n test puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.3.).

Ucgiincii beceri olan “Hasta sahibinin kendisine basvurdugu sikayet ile ilgili

2

hastalik dykiistinti sordu.” maddesi degerlendirildiginde, katihmcilarin bu beceri
Ozelinde egitim sonrasi yapilan son test ve tekrar test puanlarinin, egitim Oncesi
gerceklestirilen On test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,003). Bununla birlikte egitim sonras1 gergeklestirilen
son test ve tekrar test puanlarinin istatistiksel agidan benzer oldugu bulunmustur

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.).

Dordiincii beceri olan “Bagvuru nedeni ile ilgili video, fotograf, ses kaydi olup

2

olmadigimi sorguladi.” maddesi degerlendirildiginde, bu beceri 6zelinde ti¢ farklh
zamanda alinan Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadigi
gorilmistir (p=0,469). Bu beceri i¢in yapilan 6l¢iimlerde, 6n test puanlariin son
testten yiiksek oldugu ve en yiiksek puanlarin tekrar testte elde edildigi belirlenmistir

(Bkz. Tablo 4.3.).

Besinci beceri olan “Daha once bu sikayet ile ilgili baska bir veteriner

2

hekimden goriis alinip alinmadigini sorguladr.” maddesi degerlendirildiginde, bu
beceri 6zelinde ti¢ farkli zamanda alinan 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadigi gorilmiistiir (p=0,273). Bu beceri i¢in yapilan dlglimlerde en

yiiksek puan on testte, en diisiik puan ise son testte elde edilmistir (Bkz. Tablo 4.3.).

Altinc1 beceri olan “Hastay fiziksel olarak muayene etmek istedi.” maddesi
degerlendirildiginde, bu beceri 6zelinde egitim sonrasi yapilan son test ve tekrar test

puanlarinin, egitim Oncesi gergeklestirilen On test puanlarina gore istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Yapilan Slgiimlerde
egitim sonrasi gergeklestirilen son test ve tekrar test puanlarinin, istatistiksel agidan

benzer oldugu bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.).

Yedinci beceri olan “Hasta sahibinin sorularini yanitladi.” maddesi
degerlendirildiginde, bu beceri 6zelinde egitim sonrasi yapilan son test ve tekrar test
puanlarinin, egitim Oncesi gerceklestirilen 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0,001). Bununla birlikte egitim
sonrasi gerceklestirilen son test ve tekrar test puanlarinin, istatistiksel agidan benzer

oldugu bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.).

Sekizinci beceri olan “Hasta igin su an ne yapilmasit gerektigini agikladi.”
maddesi degerlendirildiginde, bu beceri 6zelinde egitim sonrasi yapilan son test ve
tekrar test puanlarinin, egitim Oncesi gergeklestirilen On test puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (p<<0,001).
Bununla birlikte egitim sonrasi gergeklestirilen son test ve tekrar test puanlarinin,

istatistiksel agidan benzer oldugu bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.).

Dokuzuncu beceri olan “Ag¢iklamalarimin anlasilabilirligini kontrol etti.”
maddesi degerlendirildiginde, bu beceri 6zelinde egitim sonrasi yapilan son test ve
tekrar test puanlarmin, egitim Oncesi gergeklestirilen On test puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
Bununla birlikte egitim sonras1 gergeklestirilen son test ve tekrar test puanlarinin,

istatistiksel agidan benzer oldugu bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.).

Onuncu beceri olan “Goriigsmeyi kesintisiz ve uygun olarak tamamladi.”
maddesi incelendiginde, bu beceri 6zelinde egitim sonrasi yapilan son test ve tekrar
test puanlarinin, egitim Oncesi gergeklestirilen 0n test puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Bununla birlikte
egitim sonrasi gerceklestirilen son test ve tekrar test puanlarinin, istatistiksel agidan

benzer oldugu bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Beceriler 6zelinde 6n test, son test ve tekrar test puanlarinin zaman ig¢indeKi

degisimi.
Medyan

Beceri No  Olgiimler o AL Or 5§ (Min.-Maks.) i
On test 35 0,11+0,32 0(0-1)b

Beceri 1 Son test 35 0,91 + 1,01 0(0-2)a <0,001
Tekrar test 35 0,97 £ 1,01 0(0-2)a
On test 35 0,97 £ 0,86 1 (0-2)

Beceri2  Son test 35 1,17 +0,86 1(0-2) 0,104
Tekrar test 35 1,4 +0,88 2 (0-2)
On test 35 1,09 +0,74 1(0-2)b

Beceri 3 Son test 35 1,43+£0,78 2(0-2)a 0,003
Tekrar test 35 1,6 £0,74 2(0-2)a
On test 35 0,46 + 0,78 0(0-2)

Beceri 4 Son test 35 0,43 £0,81 0 (0-2) 0,469
Tekrar test 35 0,57+ 0,85 0(0-2)
On test 35 0,49 + 0,74 0(0-2)

Beceri 5 Son test 35 0,31 +0,72 0(0-2) 0,273
Tekrar test 35 0,37+ 0,77 0(0-2)
On test 35 1,37+ 0,91 2(0-2)b

Beceri 6 Son test 35 1,89+0,4 2(0-2)a < 0,001
Tekrar test 35 1,89+0,4 2(0-2)a
On test 35 1,11+0,76 1(0-2)b

Beceri 7 Son test 35 1,83 + 0,38 2(1-2)a < 0,001
Tekrar test 35 1,8 £0,47 2(0-2)a
On test 35 1,71 £ 0,52 2(0-2)b

Beceri 8 Son test 35 1,97 +£0,17 2(1-2)a < 0,001
Tekrar test 35 1,97 £0,17 2(1-2)a
On test 35 1,11 +0,76 1(0-2)b

Beceri 9 Son test 35 1,74 £ 0,56 2(0-2)a < 0,001
Tekrar test 35 1,86 + 0,49 2(0-2)a
On test 35 1,54+ 0,51 2(1-2)b

Beceri 10  Son test 35 1,83 £0,45 2(0-2)a < 0,001
Tekrar test 35 1,97 +0,17 2(1-2)a

a,b,c: Ayn siitundaki farkl harfler istatistiksel agcidan anlamh farklilig: ifade eder (p<0.05).
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4.3. Nitel Veriler

Calismada, c¢oziimleme oturumunda veteriner hekimlerin refleksiyon
(yansitma), 0z elestiri ve uzaktan saglik hizmeti ile ilgili goriis ve onerileri, Puanlama
Yonergesinde yer alan becerilerle iligskilendirilerek  nitel  veri olarak
degerlendirilmistir. ~ Gorlismeler sirasinda  gozlemcilerin  aldigi  notlar  ve
katilimcilardan elde edilen tiim veriler anonimlestirilmistir. Ogrenci goriislerinin

bazilar1 dogrudan alint1 yolu ile tirnak igerisinde ifadelerle verilmistir.

Veri analizinde “Uzaktan saglik hizmeti”, “SHS ile gériisme ve ¢oziimlemenin
faydalar” ve ‘“Veteriner hekim-hasta sahibi iletisimi” olmak ftizere ii¢ tema

belirlenmistir.

En sik karsilagilan tema olan “Uzaktan saglik hizmeti” temasi1 (n=47); “Rutin
olarak uygulama”, “Telesaghg: faydali bulma”, “Konsiiltasyon talep etme”, “Hasta
sahibi ile veteriner hekimin ‘acil’ kavrami farkliigi” ve “Telefonda iletisim

becerilerini onemsememe” olmak lizere bes koda ayrilmistir.

Ikinci sik karsilasilan “SHS ile goriisme ve ¢oziimlemenin faydalar?” temasi
(n=34); “Goriisme oncesinde endise hissetme”, “Gériisme sonrasinda memnuniyet”,
“Goriisme sonrasinda ag¢iklama yapma becerisini gelistirme” ve “Goriisme
sonrasinda terminolojiyi daha az kullanma egilimini benimseme” olmak iizere dort

kod ile temsil edilmistir.

Katilimcilarin diger temalara gore daha az degindigi “Veteriner hekim-hasta
sahibi iletigimi” temas1 (n=29) ise “Gergegi saklama, eksik veya hatal bilgi verme”,
“Hastay1 fiziksel olarak muayene etme istegi”’, “Yiiz yiize anamnez alma istegi” ve

“Hasta odakli yaklasimi benimseme” olmak tizere dort kod ile gdsterilmistir.

Nitel verilerden elde edilen temalarin birim iginde ve veri i¢inde ne kadar
siklikla yer aldigi ile kodlarin birim i¢inde ve tema i¢in siklikla kullanildig: Tablo 4.4.

olarak asagida verilmistir.
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Temalar Birim  Veri Kodlar Birim Tema
(n) icinde (n) icinde
(%) (%)
Rutin olarak uygulama 21 %44,68
Telesagligi faydali bulma 9 %19,14
Konsiiltasyon talep etme 8 %17,02
Uzaktan  saglik 47 %42,72  Hasta sahibi ile veteriner hekimin 5 %10,63
hizmeti “acil” kavramu farklilig
Telefonda iletigim becerilerini 4 %8,51
onemsememe
13 %38,23
Goriisme oncesinde endige hissetme
SHS ile goriisme Gorilisme sonrasinda memnuniyet 13 %38,23
ve 34 %30,90 Goriisme sonrasinda agiklama yapma 6 %17,64
¢ozlimlemenin becerisini gelistirme
faydalar Goriisme  sonrasinda  terminolojiyi 2 %5,88
daha az  kullanma  egilimini
benimseme
Gergegi saklama, eksik veya hatali 16 %55,17
Veteriner hekim- bilgi verme
hasta sahibi 29 %26,36  Hastay fiziksel olarak muayene etme 7 %24,13
iletisimi istegi
Yiiz yiize anamnez alma istegi 4 %13,79
Hasta odakli yaklasimi benimseme 2 %6,89
Toplam 110 100

Katilimcilar (K), mesleki tecriibelerinden edindikleri bilgiye dayanarak ¢ogu

hasta sahibinin hem yiiz ylize hem de telefonla veteriner hekimligi hizmeti alirken

siklikla “hastasiyla ilgili gercegi saklama” ve/veya “veteriner hekime eksik/hatali bilgi
verme” egiliminde oldugunu bildirmistir (n=16) (K1, K2, K3, K5, K8, K9, K11, K12,
K13, K17, K19, K22, K25, K27, K30, K31).

Calismaya katilan ¢ok sayida veteriner hekim (n=21) (K1, K2, K4, K6, K7,
K11, K12, K13, K15, K16, K18, K19, K20, K24, K25, K27, K29, K30, K32, K34,

K35), glinliik veteriner hekimligi uygulamalarinda siklikla telefonda saglik hizmeti
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verdiklerini bildirmistir. Telefon araciligiyla gerceklestirilen veteriner hekim-hasta
sahibi goriismesi icin K4 kodlu veteriner hekim “Spesifik benim numarami
aldiklarinda degil de klinik arandiginda on hastanin ti¢ii geliyor. Hastalikla ilgili her
seyi sorup 6grenip konugma sonunda fiyat soruluyor. Bizden 6nce de baska klinikler
aranmis oluyor. Aralarindan en ucuzu se¢iliyor. Bu nedenle telefonda uzun tutmak
istemiyorum” seklinde agiklama yapmistir. K19 kodlu veteriner hekim “Genelde
sadece tek bir semptom, drnegin kusma, olsa telefonda yonlendirme yaparak siireci
yonetmeyi deneyebilirim ama buna bagka bir semptom daha eklenirse hastayr gormek
iyl olur” ifadesini kullanmistir. K24 kodlu veteriner hekim hasta sahipleri igin
“Telefonda duygusal olarak ikna olmadig: siirece hastasi tedavi olmaz. Hasta sahibi
once veteriner hekime giivenmeli. Insanlar hayvanlar1 konusunda karar veremez,
hekimden karar vermelerini ister.” a¢iklamasinda bulunmustur. K25 kodlu veteriner
hekim, hasta sahiplerinin hastalik bilgisi vermemelerine ragmen teshis istemeleri
konusunda “Whats App’tan siirekli yazili kan sonuglari, digki fotograflar1 geliyor.
Ama hikaye yok.” ifadesini kullanarak uzaktan saglik hizmetinin baz1 dezavantajlar
oldugunu bildirmistir. K29 kodlu veteriner hekim “Telefonda hasta sahibi ile
konusurken bagka bir hastayr daha diistinliyorum. Unuttugum eksik kalan noktalari
yazin, diyorum. Konusma normalde kisa oluyor, hasta sahibinin sorusu varsa uzuyor.”
seklinde bir acgiklama yapmistir. K30 kodlu veteriner hekim “Tek seferlik

semptomlarda telefonda telkin etmeye ¢alisiyoruz.” diye bildirmistir.

Puanlama Yonergesinin birinci becerisi veteriner hekimin kendisini tanitmasi
ve hasta sahibinin ismini 6grenerek hasta sahibine ismiyle hitap etmesini igermektedir.
Bu maddeye iligskin olarak K5 kodlu veteriner hekim “Goriisme i¢in isim sormak
aslinda higbir gorlismemde aklima gelmezdi, hatta hatirlamiyorum bunu sorup
sormadigimi. Bugiin 6grendigim bir nokta oldugu i¢in benim i¢in bir art1 oldu.”
ifadesini kullanmistir. K7 kodlu veteriner hekim “Biz biraz meslek olarak hasta odakli,
oradaki can1 kurtarma odakli ilerledigimiz i¢in bunu géz ardi edebiliyoruz.” seklinde
goriis bildirmistir. K11 kodlu veteriner hekim “Onemli olan hayvanin ismi, sahibinin
ismi degil. Hayvanin genel 6zellikleri daha 6nemli. Hasta sahibi bir hekimle goriismek

istiyor. Kisi 6nemli degil.” ifadesini kullanmistir.
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Yonergenin ikinci becerisi, hastanin genel bilgilerini 6grenmek, iiglincii
becerisi ise bagvurulan sikayet ile ilgili hastalik Gykiisiinii sormakla ilgilidir. K5 kodlu
veteriner hekim, hastanin genel bilgilerini sorgulamak ve hastalik 6ykiisii almak i¢in
“Hastalik 6ykiisii almak, hastanin genel bilgilerini 6grenmek yapmak istemedigim
durumlar degil. Ama bunlan telefonda degil, yiiz ylize sormak isterim” ifadesini
kullanmigtir. K25 kodlu veteriner hekim, hasta sahiplerinin hastalik bilgisi
vermemelerine ragmen teshis istemeleri konusunda “Whats App’tan stirekli yazili kan
sonuglari, diski fotograflari geliyor. Ama hikaye yok.” ifadesini kullanmistir. K8 kodlu
veteriner hekim, “Genelde telefonda hasta sahipleri bazi ger¢ekleri sakliyor, eksik bilgi
veriyor.”; K12 kodlu veteriner hekim “Hasta sahipleri bazen durumu abartiyor, bazen

de en 6nemli belirtileri fark etmiyor.” ifadesini kullanmastir.

Y 6nergenin dordiincii becerisi, bagvurulan sikayet ile ilgili video, fotograf, ses
kaydi gibi kanit niteligi tasiyan 6gelerin varligini sorgulamaktadir. K7 kodlu veteriner
hekim “Agikgasi hasta sahipleri fotograf ve video atip sonrasinda klinige gelmiyorlar.
Gelmedikleri zaman da o fotografta veya videoda olmayan ama aslinda muayeneye
geldiginde bizim gorebilecegimiz farkli bir durum olusabilecegini goz ard1 ediyorlar.”
seklinde goriis bildirmistir. K11 kodlu veteriner hekim “Video veya fotograf gercegi
yansitmiyor.” ifadesini kullanmistir. K23 kodlu veteriner hekim “Aciliyeti olmayan
vakalarda, hasta klinige getirilerek strese girmesin diye video, fotograf ile ilk adimi

b

atmaya calistyorum.” agiklamasimi yapmustir. K28 kodlu veteriner hekim “Hastayi
gormeden bir sey sOyleyemem, video c¢ekmenin diislinceme ekstra katkis
olmayacaktir.” ifadesini bildirmistir. K29 kodlu veteriner hekim hasta sahibi ile
telefonda goriisiirken “bilingli bir tercih olarak™ video veya fotograf istemedigini
bildirmistir. Ek olarak, hasta sahibinin gonderdigi fotograf agisinin yanlis olmasi,
fotografin goriintii  kalitesinin  bilinmemesi, dogru yerden goriinti alinip

alinmadigindan emin olunamamasi gibi nedenlerle fotograf, ses veya goriintii kaydinin

yaniltic1 olacagini diisiindiiglinii bildirmistir.

Yonergenin besinci becerisi, veteriner hekime basvurulan sikayet ile ilgili
olarak daha dnce herhangi bir veteriner hekime basvurulup bagvurulmadigi, herhangi
bit teshis veya tedavi olup olmadigini sorgulamaktadir. K3 kodlu veteriner hekim

“Hasta sahibi herhangi bir veteriner hekime 6nceden gittiyse ne oldugunu, teshisi,
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tedaviyi mutlaka soyler.” ifadesini kullanmis, bu nedenle sorgulamay: tercih
etmedigini bildirmistir. K13 kodlu veteriner hekim, hasta sahibinin diizenli bir
veteriner hekimi olmasina ragmen tanimadigi bir veteriner hekim olarak kendisinden
bilgi alinmak isteniyorsa “Kendi hekiminize danismaniz gerek.” ifadesini kullandigini
bildirmistir. Baz1 veteriner hekimler (n=8) (K4, K7, K8, K9, K18, K19, K22, K27)
uzmanlik alan1 disinda oldugu diisiindiigli vakalar icin konstiltasyon talep etmistir.
K29 kodlu veteriner hekim hasta sahibi ile telefonda goriisiirken “bilingli bir tercih
olarak” bagka bir hekimden goriis alinip alinmadigini1 sorgulamadigini “Bu durumu

etik olarak dogru bulmuyorum.” ifadesiyle bildirmistir.

Y o6nergenin altinci becerisi, veteriner hekimin uzaktan saglik hizmeti sunarken
teshis ve tedavi seceneklerine iliskin fikrini sGyleyebilmek i¢in hastay: fiziksel olarak
muayene etmek isteyip istemedigini ortaya koymaktadir. K12 kodlu veteriner hekim
“Hasta sahibi durumu anlattiginda ve durumu acilse 6nce korkutmadan getirmesi
gerektigini soyliiyorum. Getiremeyecegini sdyliiyorsa siireci anlattyorum. Riskleri
sOyliilyorum getirmesi i¢in.” agiklamasini yapmistir. K13 kodlu veteriner hekim, hasta
sahibinin hayvanini muayeneye getirmesi i¢in “Su an sizin bilgilerinizle yorum
yaptyorum, ben kendim muayene etmedim.” diyerek veteriner hekim goziiyle hastanin
muayene edildikten sonra teshis ve tedavi siirecine gecilmesi gerektigini vurguladigin
bildirmistir. K35 kodlu veteriner hekim “Dokunmadigimiz dokuya teshis koymak

problemli.” ifadesini kullanmustir.

Yonergenin yedinci becerisi, veteriner hekimin, hasta sahibinin sorularini
ayrintili olarak agiklayip agiklamadigini degerlendirmektedir. Bu beceriyle ilgili
olarak baz1 veteriner hekimler (n=6) (K6, K7, K16, K21, K32, K35) egitim Oncesinde
telefonda aciklama yapmaktan ¢ekinmelerine ve sinirlt agiklamalarda bulunmalarina
ragmen; egitim sonrasinda edindikleri bilgilerle ger¢ek hayatta daha fazla agiklama

yapma egiliminde olacaklarini bildirmistir.

Yonergenin sekizinci becerisi, veteriner hekimin, hasta sahibine su an ne
yapilmas1 gerektigini acikladigi, durumun acil olup olmadigin1 degerlendirdigi
asamadir. K13 kodlu veteriner hekim “Hasta sahibi acil oldugunu diisiinmese beni
aramaz. Acil oldugunu diisiliniiyorsa getirsin, muayene edelim.” ifadesini kullanmastir.

Bir veteriner hekim (K26), hasta sahibinin “acil” kavramiyla veteriner hekimin “acil”
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kavraminin birbirinden farkli oldugunu bildirmistir. Veteriner hekimlerin “acil”
kavraminin genellikle “6liimciil bir durum” ile iliskilendirildigi, ancak hasta sahibinin
“acil” kavraminin “hasta sahibinin o an cevabini 6grenmek istedigi soru” oldugunu
vurgulamistir (K26). Bagka bir veteriner hekim (K17) ise hasta sahibinin “acil”
kavraminin, “O kisi i¢in gercekten acil gordiigli bir durum, eger acil oldugunu
diistinmese gecenin bir vakti beni aramaz. Benim gorevim Oncelikle onun kaygisini
azaltmak, sonrasinda hayvanini tedavi etmek” ifadesinde bulunarak, hasta sahiplerinin
acil olarak niteledigi durumlarin nemsenmesi gerektigi konusunda fikir bildirmistir.
Bir veteriner hekim (K11) “Hasta sahibine durumun acil oldugunu anlatmak, onun
korkularini agiga ¢ikaracaktir.” diyerek hasta sahiplerinin duygulartyla hareket ettigini

belirtmistir.

Yonergenin dokuzuncu becerisinde, veteriner hekimin hasta sahibine yaptigi
aciklamalarin medikal terminolojiden uzak ve net olmasi i¢in anlasilirlign test
edilmektedir. Ilk goriismelerde 6zellikle terminoloji kullanmay: tercih ettiklerini
beyan eden iki katilime1 (K7, K19), yapilan geri bildirimlerin ardindan ag¢ik ve anlasilir

olmaya ¢aba harcadiklarini bildirmistir (n=2).

Yonergenin onuncu becerisinde, goriismenin kesintisiz ve uygun olarak
tamamlanip tamamlanmadigi degerlendirilmektedir. Gorlisme sirasinda bazi
katilimcilarin (n=4) (K13, K18, K23, K35) cay, kahve, su vb. iiriinler tiikkettigi ve/veya
sigara ictigi fark edilmistir. Bu veteriner hekimlerden ii¢liniin {iriin tiilketmek i¢in
goriismenin baginda izin istedigi tespit edilmistir. Farkli {i¢ veteriner hekimden ikisi
(K24, K35) goriismeyi yolda ara¢ kullanirken tamamlamus, biri (K32) ise goriismeye
bagladiktan kisa bir siire sonra araci glivenli bir yere park ederek goriismeye devam
etmistir. Bu goriisme, kesintiye ugramasina ragmen tamamlanabilmis ve veri elde
edilebilmistir. Goriismeler sirasinda internet ve teknolojik alt yapiya bagli olarak yedi
katilmciyla (K19, K22, K26, K27, K28, K30, K34) kisa siireli ses/goriintii kayb1

yasanmasina ragmen hemen telafi edildigi i¢in veri kayb1 yasanmamastir.

(Coziimleme sirasinda yapilan refleksiyon ve geri bildirimlerde, 13 katilimcinin
(K3, K5, K8, K10, K11, K15, K16, K19, K24, K27, K30, K32, K34) goriisme
oncesinde endise tasimalarima ragmen standart hasta sahipleriyle goriisme

deneyimlerinden memnun oldugu, 9 katilimcinin (K1, K8, K11, K16, K24, K27, K28,
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K30, K32) katilimcinin telesaglik hizmetini faydali buldugu ve 21 katilimcinin (K1,
K2, K4, K6, K7, K11, K12, K13, K15, K16, K18, K19, K20, K24, K25, K27, K29,
K30, K32, K34, K35) giinliik isleri arasinda uzaktan saglik hizmetini rutin olarak
kullandig1, 4 katihmcmin (K13, K25, K29, K35) ise telesaglik hizmeti verilirken

iletisim becerilerine dikkat etmedigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin AVHOya bagli tam zamanli ¢alisan pet klinisyeni olmalarindan
dolay1, c¢alismanin akisina uyma konusunda genel olarak isteksiz olduklar
gorilmistiir. Goriisme giinleri (6n test, son test ve tekrar test) katilimcilarla ortak
olarak belirlenmesine ragmen; veteriner hekimler siklikla gériismenin giinii ve/veya
saatini degistirme egiliminde olmustur. Goriismeler sirasinda, veteriner hekimler
siklikla odada bulunan diger kisilerle (hekim veya hasta sahibi) goz temasi kurmus,
onlara kisa siireli cevaplar vermis, telefondan gelen mesaja/aramaya gbéz ucuyla
bakmis veya yanitlamistir. Veteriner hekimlerden bazilart (6 kisi) goriisme sirasinda
cay, kahve veya su tiikketmis, birkaci (4 kisi) ise sigara igmistir. Bazi veteriner
hekimlerin (3 kisi) zaman yaratamama nedeniyle yolda araba kullanirken goriisme

yaptig1 tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de ilk olarak Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
blinyesinde multidisipliner yapida faaliyet gosteren Saglik Bilimlerinde Simiilasyon
Anabilim Dal1, yiiksek lisans programi araciligiyla ¢esitli branslardan 6grenci kabul
ederek; meslekler arasi isbirligin, hasta giivenligini ve etik ilkeleri 6n plana alarak
cesitli simiilasyon teknikleri araciligiyla egitim programlar: gelistirebilecek mezunlar
yetistirmeyi hedeflemektedir. Bu program mezunlari saglik bilimleri alaninda egitim
veren okullarda beceri egitimleri basta olmak iizere birgok alanda egitim, 6lgme-
degerlendirme ve arastirma yapma potansiyeli tasimaktadir (88). Bu tez ¢aligsmasi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimlerinde Simiilasyon
Anabilim Dali1 biinyesinde veteriner hekimligi egitimi O6zelinde hazirlanan ve

simiilasyon temelli 6gretimi ele alan ilk uzmanlik tezi olarak tamamlanmastir.

Tiirkiye’de veteriner hekimliginde iletisim becerileri ve/veya simiilasyon
temelli 0gretim alanlarinda biitiinlesik veya bagimsiz olarak yapilan siirli sayida
calisma olmasina ragmen; bu tez ¢alismasindan once telesaglik ve/veya uzaktan saglik
hizmeti sunumuna dair herhangi bilimsel bir ¢alismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla
telesaglik ve iletisim becerilerini ele alan herhangi bir calisma da mevcut degildir. Bu
tez ¢alismasi, veteriner hekimliginde telesaglik uygulamalari, veteriner hekimliginde
iletisim becerileri ve simiilasyon temelli 6gretimden olusan ti¢ farkli odak noktasina
sahiptir. Bu 6zellikleri ile yiiriitiilen tez ¢aligmasinin alanina 6zgiin katki sunabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismanin  hipotezi, telesaglik uygulamalarinda STO’niin  veteriner
hekimlerin hasta sahipleriyle daha etkili bir sekilde iletisim kurma becerilerini
artiracagini ongdrmektedir. Egitim dncesi ve sonras1 SHS araciligiyla yapilan iletisim
becerileri degerlendirmeleri ve ¢dziimleme oturumlarinda yapilan refleksiyon ve geri

bildirimler ile bu hipotez test edilmis ve kanitlanmistir.

Calismada yapilan 6n testler ile veteriner hekimlerin iletisim becerilerinin
diizeyleri belirlenmis, Tablo 4.3’te On test puanlari olarak verilmistir. Tabloya gore 6n
testte Beceri 1, tiim katilimecilarin puanlarinin aritmetik ortalamasi alindiginda en

diisiik puanlanan, Beceri 8 ise aritmetik ortalamasi en yiiksek beceri olarak dikkat
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¢ekmektedir. Katilimeilarin iletisim becerilerinin sonrasinda gelistirilebildigi i¢in 6n

test asamasinda temel diizeyde oldugu soylenebilir.

Calismada SHS ile goriisme deneyimi olarak tasarlanan 6n testin sonuglari
katilimeilarin - mevcut iletisim  becerileri  diizeyini gostermektedir. Calisma
kapsaminda, veteriner hekimler 6n testin ardindan refleksiyon yapmis ve sonrasinda
katilimcilara son test uygulanmistir. Bu akista, on test ile son test arasindaki skor
degisimi; katilimcilarin SHS ile goriisme deneyimi sonrasindaki refleksiyonla
iliskilendirilmistir. Bu dogrultuda, Tablo 4.3’e gore; katilimcilarin, Beceri 2, Beceri 4
ve Beceri 5 disinda diger becerilerde (Beceri 1, Beceri 3, Beceri 6, Beceri 7, Beceri 8,
Beceri 9 ve Beceri 10) son test ve/veya tekrar testte bu becerilerini gelistirdikleri
ortaya konmustur. Sonug olarak, yapilan refleksiyonun veteriner hekimlerin uzaktan

saglik hizmeti sunumunda iletisim becerilerini olumlu etkiledigi s6ylenebilir.

Calismada, katilimcilara son testten belirli bir siire sonra tekrar test
uygulanmistir. Tablo 4.3’e gore, katilimcilarin son test ve tekrar testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Herhangi farkli bir miidahale
olmadig: takdirde, SHS ile iki farkli gériisme deneyimi arasinda veteriner hekimlerin

iletisim becerileri diizeylerinde bir farklilik olmadigi sdylenebilir.

Calismada 0n test ile tekrar test arasinda gegen siirenin (“43 giin ve daha az”
veya “43 giinden ¢ok”), katilimcilarin iletisim becerileri diizeyine etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,404) (Tablo 4.1.). Bu durum, ¢alisma kapsaminda
zaman degiskeninin becerilerin hatirlanma diizeyini etkilemedigini gostermektedir.
Miller’in klinik yeterlikler piramidinde, klinik becerilerin bilissel diizeyden davranig
diizeyine ¢ikmasi halinde, Ogrencinin beceriyi giinliik hayatta davranis olarak
sergileyecegi gosterilmektedir (89,90). Bu ¢alisma 6zelinde, 6n test ile tekrar test
arasinda gegen siireden bagimsiz olarak, veteriner hekimlerin 6grendikleri bilgileri ve

deneyimlerini i¢sellestirerek davranig haline getirilebildigi soylenebilir.

Tez caligmasinda 6n test puanlarinin katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim
durumu, mesleki tecriibe gibi faktorlerden etkilenmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.1.).
Literatiirde (91) kadinlarin erkeklere oranla daha iletisime agik olduklari; iletisim

yeterlik algis1 bakimindan daha empatik olduklar1 (17) ve hasta/hasta sahibi merkezli
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bir iletisim kurduklari (92) bildirilmesine ragmen, bu c¢alismada cinsiyetin fark
yaratmamas1 dikkat cekicidir. Yapilan bir ¢alismada (93), deneyimli veteriner
hekimlerin egitim eksikliginden, gen¢ veteriner hekimlerin de iletisimindeki bazi
farkliliklardan bahsedilmesine ragmen; bir baska c¢alismada (94) yeni mezunlarin
meslektaglariyla iletisiminde beklenenin iistiinde performans gosterdiginden soz
edilmektedir. Bu calismada ise mesleki tecriibenin uzaktan saglik hizmeti sunumunda
veteriner hekimlerin iletisim  becerilerinde fark yaratmamasi literatiirden

ayrigmaktadir.

Tez ¢aligmasinda standart hasta sahibi olarak yalnizca kadinlar gorev almistir.
Boylece kadin standart hasta sahipleri hem kadin veteriner hekimler ile hem de erkek
veteriner hekimler ile goriisme yapmustir. Yapilan bir ¢alismada (91) veteriner hekim
ve hasta sahibi cinsiyetinin ayni olmasinin iletisimi tesvik edecegi bildirilmesine
ragmen, bu c¢alismada tek bir cinsiyette standart hasta sahibi kullanilmis ve
goriigmelerin kadin veya erkek veteriner hekimlerin iletisimini nasil etkiledigi

incelenmemistir. Bu durum, bir sinirlilik olarak goriilebilir.

Tablo 4.3.’e gore, veteriner hekimlerin hasta sahibinin ismini 6grenmesi ve
climle i¢inde kullanmas1 ve kendisini hasta sahibine tanitmasi (Beceri 1) konusunda
bir gelisme oldugu goériilmiistiir. Veteriner hekimlerin hasta sahiplerine isimleriyle
hitap etmesi, hasta sahiplerinin memnuniyetlerini ve veteriner hekimin tavsiyelerine
uyumlarmi artirmaktadir. Bu tiir iliskisel iletisim yaklasimlari, hasta sahiplerinin
veteriner hekimlerle daha giiglii bir bag kurmasimna yardimci olabilmektedir (95,96).
Benzer olarak telesaglik uygulamalar1 kapsaminda da veteriner hekimlerin hasta
sahiplerine isimleriyle hitap etmesinin, hem iletisim becerilerini hem de hasta
sahipleriyle olan iligkilerini nemli dl¢iide iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim
veteriner hekimlerin isimle hitap etme pratigini benimsemeleri, genel hasta

memnuniyetini ve tedavi uyumunu artirabilir.

Tablo 4.3.’e gore veteriner hekimlerde farkli zamanlarda yapilan 6l¢timlerde
genel anamnez alma becerisi (Beceri 2) ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. Veteriner hekimlerin anamnez alma becerilerinde dlgiimler arasinda
anlaml fark olmamasinin, veteriner hekimlerin hastanin genel durumundan ziyade o

anki bagvuru nedenine odaklanma isteklerinden kaynaklandig: diistiniilebilir. Bununla
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birlikte, veteriner hekimlerde hastanin o anki sikayetine iliskin sorgulama yapilmasi
(Beceri 3) konusunda bir gelisme oldugu goriilmiistiir (p=0,003). Bu durumun,
veteriner hekimlerin telefonda hizli iletisim kurarak probleme yonelik ¢6ziim iiretme

cabalarina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada (97), rutin saglik kontrollerinde veteriner hekimler hasta
sahipleriyle daha fazla sosyal konugma ve bag kurma egiliminde olurken, medikal bir
probleme iliskin yapilan klinik ziyaretlerde veteriner hekimlerin odagimin hastalik
Oykiisl oldugu bildirilmistir. Bu agidan bakildiginda Beceri 2 ve Beceri 3 6zelinde
veteriner hekimlerin davranislarinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir. Ote
yandan, veteriner hekimlerin geri bildirimleri incelendiginde, hasta sahiplerinin
genellikle hastalik dykiisiinii eksik veya hatali anlatma egiliminde olduklar1 sonucuna
varilabilir. Bu noktada, veteriner hekimin bilimsel bilgi ve teknik becerilerinin yani
sira, teknik olmayan becerilerden iletisim becerilerinin 6n planda olmasi gerektigi
sOylenebilir. Hasta sahibinin kaygilarini anlayabilen, empati yetenegi yliksek veteriner
hekimler hasta sahibi memnuniyetini arttirabilir (98). Nitekim Calgary-Cambridge
Kilavuzlarina gore, veteriner hekimlerin hasta sahiplerinin duygu ve diisiinceleriyle,
beklenti ve kaygilariyla ilgilenen, hasta sahibine yardim etme istegini ve ilgisini belli

eden profesyoneller olarak yetismeleri beklenmektedir (95,99).

Telesaglik hizmetleri sirasinda, veteriner hekimler hasta sahiplerinden daha
onceki medikal kayitlar1 talep edebilmektedir ve telesaglik hizmetinde kullanilan
teknolojik alt yap1 genellikle bu veri aktarimina uygundur. Literatiirde rontgen,
ultrasonografi vb. radyoloji goriintiilerinden olusan medikal kayitlarin taraflar arasinda
paylasilmasina teleradyoloji adi verilmektedir. Bu teknik, veteriner hekimlere hizli
teshis koyma konusunda yardimci olabilmektedir (100). Ancak, Tablo 4.3.’e gore
Beceri 4 incelendiginde, katilimcilarin egitim Oncesinde ve sonrasinda yapilan
Olcimlerde hastaya iliskin gorsel materyal istememe egiliminde olduklar
gorilmektedir. Verilen egitim ve c¢oziimlemelerin ardindan, bu egilimlerinin
degismedigi (p=0,469) gorilmiistiir. Veteriner hekimlerin hastalarini fiziksel olarak
muayene etmeden yalnizca uzaktan saglik hizmeti sunumunda hastanin semptomlarina
iliskin herhangi bir gorsel materyal (ge¢mis veya su ana dair) talep etmemesinin

bilingli bir tercih oldugu veya veteriner hekimlerin fiziksel muayeneden 6nce hastaya
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iliskin video kaydi, ses kaydi, fotograf vb. materyalleri inceleme konusunda 6n yargil

olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 4.3’ec gore Beceri 5 incelendiginde, veteriner hekimlerin hasta
sahiplerine daha 6nce herhangi bir veteriner hekime basvurup basvurmadigi, hastalik
hakkinda herhangi bir teshis konulup konulmadig1 veya hastanin tedavi olup olmadigi
konusunu sorgulama egiliminde olmadigi goriillmektedir. Calismada farkli zamanlarda
yapilan dlgiimlerde Beceri 5 ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemesi
(p=0,273) bu durumu acik¢a ortaya koymaktadir. Tiirk veteriner hekimligi
mevzuatinda yer alan Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesine Iliskin Uygulama Y6netmeligi nin Sekizinci Béliim Deontoloji bashig
altindaki Madde 91°e gore, “Veteriner hekim muayenesini yaptiktan sonra teghise
vardim olmasi1 bakimindan, daha o6nce bir meslektasi tarafindan yapilmis bir
miidahale varsa bunun hakkinda bilgi alabilir. Ancak, meslektasini elestirmekten
ka¢inmak zorundadir.” ifadesi yer almaktadir (101). Bu madde uyarinca, veteriner
hekimlerin hastasina dair 6nceki teshis ve tedavi ile ilgili bilgileri almalar1 yasal ve
etik acidan kabul edilebilir bir durumken, cogu veteriner hekimin bu davranisi tercih
etmemelerinin nedeni ilgi ¢ekicidir. Bununla birlikte, Yonetmelik maddesinde
“veteriner hekim muayenesini yaptiktan sonra...” ifadesi gectiginden dolayi; veteriner
hekimlerin  telesaglik uygulamalarinda hastayr fiziksel olarak muayene
etmemelerinden kaynaklanan bir hassasiyet yasadiklari soylenebilir. Bu durum,
veteriner hekimlerin telesaglik hizmetlerini gergek bir fiziksel muayenenin yerine

koymadiklarini diisiindiirebilir.

Tablo 4.3.’te yer alan Beceri 6’ya gore, egitim ve refleksiyonun ardindan
veteriner hekimlerin hastalarini fiziksel olarak muayene etme egiliminde olduklar
goriilmistiir (p< 0,001). Yapilan bir ¢alisma, hasta sahiplerinin beste birinin telesaglik
yerine geleneksel muayeneleri tercih ettigini (12) gostermektedir. AVMA’ya (2017)
gore, telesaglik hizmetlerinde veteriner hekim-hasta-hasta sahibi bagina 6nem
verilmesi bir gerekliliktir (2). Veteriner hekim-hasta-hasta sahibi arasindaki giiven ve
isbirligi iliskisi dikkate alindiginda, hem veteriner hekimlerin hem de hasta
sahiplerinin telesaglik uygulamalarina giinlimiiz kosullarinda tedbirli yaklagtiklar

diistiniilebilir.
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Tablo 4.3.’te yer alan Beceri 7’ye gore, egitim ve refleksiyondan sonra
veteriner hekimlerin hasta sahibinin sorularini yanitlama becerisi gelisim gostermistir
(p< 0,001). Calgary-Cambridge Kilavuzlarinda, veteriner hekimlerin hasta
sahiplerinin sorularinin (ilgisiz olsa bile) yanitlanmasinin hasta sahibini siirece dahil
etmek i¢in faydali bir yontem oldugu bildirilmektedir. Kilavuzda veteriner hekimlerin,
hasta sahiplerini soru sormalar1 i¢in tesvik etmesi gerektigine yer verilmistir.
Veteriner hekimlerin hasta sahibinin bilgi ihtiyacin1 karsilamak tizere uygun 6l¢iide,
bi¢cimde ve zamanda bilgi verilmesinin Oonemi vurgulanmistir (99). Bu agidan
degerlendirildiginde, hasta sahiplerinin sorularinin neden ve nasil yanitlanmasi
gerektigi konusunun katilimcilar tarafindan anlasildigi, dolayisiyla egitim ve

refleksiyon siirecinin iletisim becerilerinin bu faktoriine katki sagladigi sdylenebilir.

Bu tez calismasi, On test ve tekrar test arasinda veteriner hekimlerin iletisim
becerilerinde nemli gelismeler oldugunu gostermektedir. Ozellikle senaryo temelli
Ogretimin, veteriner hekimlerin hasta sahibi ile etkili iletisim kurma, hasta hakkinda
ayrintili bilgi toplama ve durumu net bir sekilde aciklama becerilerini gelistirdigi

gOriilmiistiir.

Tez calismasinda, veteriner hekimler senaryolar araciligiyla standart hasta
sahibi 1ile goriistikten sonra yansitma yaparak simiilasyon deneyimlerini
arastirmaciyla paylagmis, arastirmact da veteriner hekimlerin performanslar
dogrultusunda gelismis yonleri ve gelismeye agik yonleri hakkinda geri bildirimler
vermistir. Literatiirde (56), refleksiyonun grup halinde ve/veya bireysel olarak sozlii
ve/veya yazili sekilde yapilabilecegi bildirilmesine ragmen, bu tez c¢alismasinda
katilimeilarin  bireysel ve sozli olarak refleksiyon yapmalari beklenmistir. Geri
bildirimler verilirken dort basamakli ¢oziimleme modeli dikkate alinarak (52) her
katilimcinin performanslarindaki eksiklikler kaydedilmis, performansi etkileyen
duygusal veya diisiinsel faktorler arastirilmis, performans: arttirmaya yonelik geri
bildirimler ve yonlendirmeler yapilmistir. Tablo 4.3’e gore 6n test skorlari ile son test
veya tekrar test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmasindan yola
cikilarak; calismanin ¢oziimleme oturumunda kolaylastirici tarafindan verilen geri
bildirimlerin ve yapilan refleksiyonun veteriner hekimlerin iletisim becerilerinin

gelistirilmesine katki sagladigi sdylenebilir.
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Simiilasyon egitimi alan Ogrencilerinin ¢esitli alanlardaki becerilerinde artis
gozlemlendigi belirlenmis (102), &grencilerin  simiilasyon temelli 6gretimden
memnuniyetleri ortaya konmustur (103). Bir c¢alismada, egitimde kullanilan
simiilasyonun kullanim kolayligi, yeniden kullanilabilirligi, yenilik¢i yoni ve
eglenceli yapisina deginilmistir (79). Bagka bir caligmada ise simiilasyon kullaniminin
geleneksel egitim yonteminden daha etkili oldugu ortaya konmustur (26). Bu tez
caligmasinda katilimcilarin geri bildirimleri dikkate alindiginda; standart hasta sahibi
ve senaryolar araciligiyla yapilan simiilasyonlarin ilgi ¢ekici oldugu; nicel veri analizi
dikkate alindiginda ise yoOntemin Ogretici oldugu sonucu literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Tez kapsaminda gelistirilen egitim programi, hastanin genel bilgilerini sormay1
(Beceri 2), bagvuru nedeni ile ilgili kayitlar1 sorgulamay1 (Beceri 4) ve daha 6nceki
veteriner hekim gorligmelerini sormay1 (Beceri 5) gerektiren spesifik iletigim
becerilerinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme saglamamistir. Bu durumun olast
nedenleri ele alinmasina ragmen bu alanlardaki direncin sebepleri tam olarak agikliga

kavusturulamamuistir.

Genel olarak lisans diizeyinde verilen veteriner hekimligi egitiminde,
Ogrencilere birebir uygulama yapma firsati verilmeli, ancak egitim alma hakk: ile
hayvan gonenci, hayvan haklar1 ve etik degerlerin dengede olmasina O6zen
gosterilmelidir (80). Bu bakimdan, simiilasyon temelli 6gretimin veteriner hekimligi
etigi ile dogrudan baglantis1 kurularak; veteriner fakiiltelerinde 6grencilerin klinik
becerileri ve/veya iletisim becerilerini hasta ve/veya hasta sahibine zarar vermeden
giivenli bir ortamda deneyimleyerek gelistirebilmelerine olanak sunan simiilasyon

merkezlerinin kurulmasinin tesvik edilmesi gerektigi diisliniilmektedir.

Uretilen nitel verilere gore, veteriner hekimlerin telesaglik hizmetlerini rutin
olarak kullandiklar1 siklikla bildirilmistir (n=21). Bu durum, Tiirkiye’de mevzuat1 ve
etik kodlar1 heniiz bulunmayan telesaglik hizmetlerinde birérnekligin olmadig fikrini
dogurmaktadir. Birgok veteriner hekimin (n=9) telesaglig1 faydali bulmasindan yola
cikilarak, ileride veteriner hekimligi alaninda telesaglik hizmetlerinin gerek mevzuat,
meslek etigi ve iletisim becerileri agisindan gerekse klinik veteriner hekimligi

hizmetleri bakimindan standartlastirilmas: gerektigi ongoriilmektedir. Katilimeilarin
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bir kismimin (n=16) telefonla veya telekonferans araciligiyla yapilan uzaktan
goriigmelerde hasta sahiplerinin gercegi saklama veya eksik/hatali bilgi verme
egiliminde oldugunu bildirmelerinden yola ¢ikilarak, veteriner hekimlerin anamnez
alma becerileri konusunda daha yetkinlesmesi igin ¢esitli egitim ve calistaylar

diizenlenmesi diisiiniilebilir.

Tiirkiye’de veteriner hekimliginde telesaglik uygulamalarinin  yasal
cercevesinin olmamasi ve bu konuda etik kodlarin belirlenmemesi, uygulamanin
giiniimiizdeki dezavantajlarindan biri olarak goriilebilir. Benzer bir yaklagimla, 2018
yilinda yapilan bir ¢aligmada telesagligin mesleki etik ve meslek mevzuatina nasil
dahil edilecegine dair belirsizlik ortaya konmustur (7). Bu agidan, gelecekte telesaglik
hizmetlerinin etkili ve giivenilir igleyebilmesi i¢in Tiirkiye’deki veteriner hekimler,
hasta hayvanlar ve hasta sahiplerinin temel haklarinin korunmasi adina mevzuatta
telesaglik ile ilgili glincellemelerin yapilmasi, uzaktan saglik hizmeti sunumu ile ilgili

mesleki etik kodlarin ve uygulama rehberinin hazirlanmasi 6nerilmektedir.
5.1. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calisma yalnizca AVHO’ya bagli goniillii pet klinisyeni veteriner hekimlerle
yiiriitilmistir. Bu durum sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilmekte ve secilim
yanhilig1 riski tasiyabilmektedir. Orneklem biiyiikliigii (n=35) istatistiksel olarak
yeterli hesaplanmis olmasina ragmen, daha biiylik bir 6rneklemle sonuglarin daha

giivenilir olabilecegi diistiniilmektedir.

I¢ tutarlilik kontrol edilmis olsa bile puanlamanin tek bir arastirmaci tarafindan
yapilmasi bir sinirlilik olarak goriilebilir. Egitim ve ¢ézlimleme oturumlarinin grup
veya bireysel olarak farkli formatlarda yapilmasi, standardizasyonu azaltmis olabilir.

Nitel veriler katilimcilarin 6z bildirimlerine dayanmaktadir.

Tim katilimcilarin farkli is akisina sahip olmalari ve ¢ogunun kliniklerinde
randevulu hasta kabul etmeleri sebebiyle, tiim katilimeilar i¢in ortak giin ve saat
belirlenmesi miimkiin olamamistir. Bu nedenle calismanin egitim ve ¢oziimleme
oturumlarinda baz1 katilimcilar grup halinde yer alirken, bir grup katilimer ise siirece

bireysel olarak dahil olmustur.
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Katilimeilarin program takvimine uymakta zorlanmasi ve bazi g¢evrimici
goriigmeler sirasinda birtakim zorluklar yasadiklari dikkat ¢ekmistir. Bu durum,
meslek profesyonellerini egitime dahil etmenin veya telesaglik uygulamalarinda

profesyonelligi saglamanin genel zorluklarini yansitabilir.

Veteriner hekimlerin ¢aligmanin akisina uyma konusunda genel olarak isteksiz
olduklar1 goriilmiistiir. Goriisme giinleri (6n test, son test ve tekrar test) katilimcilarla
ortak olarak belirlenmesine ragmen; veteriner hekimler siklikla goriismenin giinii
ve/veya saatini degistirme egiliminde olmustur. Goriismeler sirasinda, veteriner
hekimler siklikla odada bulunan bagka kisilerle (hekim veya hasta sahibi) ile goz
temast kurmus, baska kisilere kisa siireli cevap vermis, telefondan gelen
mesaja/aramaya goz ucuyla bakmis veya yanitlamistir. Veteriner hekimlerden bazilari
(6 kisi) goriisme sirasinda ¢ay, kahve veya su tiiketmis, birkagi (4 kisi) ise sigara
igmistir. Bazi veteriner hekimlerin (3 kisi) zaman yaratamama nedeniyle yolda araba

kullanirken goriisme yaptig1 tespit edilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Veteriner hekimlerin telesaglik uygulamalari kapsaminda uzaktan saglik
hizmeti sunumlarinda iletisim becerilerini gelistirmeyi ve bu beceri diizeylerini
O0lcmeyi amaglayan calisma, 35 veteriner hekimin katilimi ile tamamlanmstir.
Caligmanin sonuglari, veteriner hekimlerin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik

simiilasyon tabanli egitimlerin etkinligini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin cinsiyet, yas, mesleki tecriibe yili, egitim durumu, uzmanlik
alan1 ve On test ile tekrar test arasinda gecen siire bakimindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.1.). Bu durum, katilimcilarin

homojen bir yapida oldugunu ve benzer 6zellikler tasidiklarini gostermektedir.

Katilimcilarin 6n test, son test ve tekrar testte elde edilen toplam puanlarin
zaman igerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo
4.2.). Bu veriye dayanarak “Simiilasyon temelli &gretim, veteriner hekimlerin
telesaglik hizmeti sunumunda hasta sahipleriyle etkili iletisim kurma becerilerinde

fark yaratir.” hipotezi dogrulanmistir.

Veteriner hekimlerin uzaktan saglik hizmeti sunumunda hasta sahipleriyle
iletisim becerileri diizeyini belirlemeye yonelik arastirma alt sorusu irdelenmistir.
Katilimcilarin 6n test puanlari ile son test puanlari arasindaki artis goz Oniinde
bulundurularak (p<0,001) (Tablo 4.2.) ve bazi katihmcilarin 6z degerlendirme
verilerinden yola ¢ikilarak ¢alismanin basinda veteriner hekimlerin iletisim becerileri

seviyelerinin gelistirilmeye acik oldugu sdylenebilir.

Veteriner hekimlerin bilgi ve becerilerinin, verilen egitimden nasil
etkilendigini belirlemeyi amaglayan arastirma alt sorusu degerlendirilmistir. On test,
son test ve tekrar testte elde edilen toplam puanlarin zaman igerisindeki degisiminin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi nedeniyle (p<0,001) (Tablo 4.2.) veteriner

hekimlerin egitim sonrasinda bilgi ve becerilerini arttirdiklar1 s6ylenebilir.
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Veteriner hekimlerin telesaglik hizmetlerinde iletisim becerilerini gelistirmeye
yonelik egitim programinin, bilgi ve beceri diizeylerinde kalict bir degisim yaratip
yaratmadigimni ortaya koyan arastirma alt sorusu incelendiginde; egitim sonrasi
gergeklestirilen son test ve tekrar test skorlarinin, istatistiksel agidan benzer oldugu
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.3.). Bu bulgu, egitimin kisa vadede etkili oldugunu ve
kazanilan iletisim becerilerinin belirli bir siire boyunca siirdiiriildiiglinii gosterebilir.
Son test ve tekrar test 6lgiimleri arasinda fark bulunmamasi ancak her iki 6l¢iimiin de
baslangi¢c seviyesinden yliksek olmasi, egitimin kalict bir 6grenme sagladigini

disiindiirmektedir.
6.2. Oneriler

Iletisim becerilerinin gelistirilmesi, hem veteriner hekimlerin mesleki tatminini
artirmakta hem de hayvan sahiplerinin memnuniyetini saglamaktadir. Bu tez
calismasinin  sonuglari, veteriner hekimligi egitiminde iletisim becerilerinin

gelistirilmesine yonelik simiilasyon temelli yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirmanin sonunda elde edilen veriler dikkate alinarak birtakim 6nerilerde

bulunulmustur.

1- Veteriner hekimler ile siirdiirilen bu ¢alisma temel alinarak, veteriner
fakiiltelerinde mezuniyet oncesinde (lisans egitiminde) 6grencilerin iletisim

becerilerini gelistirmek lizere simiilasyon temelli egitim calismalar1 yapilabilir.

2- Veteriner hekimliginde iletisim becerileri egitimi igin farkli simiilasyon temelli
yaklasimlar (rol oynama - standart hasta sahibi uygulamasi; sanal gergeklik -
arttirllmis gergeklik vb.) karsilastirilip en etkili yontem saptanabilir.

3- lleri calismalarda, veteriner hekimlerle ayn1 ve farkli cinsiyetlerde standart
hasta sahipleri kullanilarak, hasta sahibi cinsiyetinin veteriner hekimlerin

iletisimini nasil etkilediginin 6l¢iilmesi Onerilebilir.
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4- Aragtirma kapsaminda gelistirilen Puanlama  YOnergesinin  beceri
degerlendirme araci olarak sonraki arastirmalarda kullanilmasi ve
gelistirilmesi Onerilebilir.

5- Arastirma kapsaminda egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamayan ve dolayisiyla gelisim goriilmedigi belirlenen
ic beceri (Beceri 2, Beceri 4 ve Beceri 5) icin farkli egitim programlarinin

gelistirilmesi diisiiniilebilir.

6- Mezuniyet 6ncesinde simiilasyon temelli 6gretim ile verilen egitim, mezuniyet
sonrasinda olgtilerek, egitimin uzun vadeli etkileri ve/veya egitimin kalict olup

olmadig: incelenebilir.

7- Tirkiye’de veteriner hekimliginde telesaglik uygulamalarini tanitan ¢alistaylar
diizenlenebilir.
8- Veteriner hekimliginde telesaglik uygulamalar1 kapsaminda, veteriner hekim-

hasta sahibi iligkisinin nasil olmast gerektigine iliskin etik kod ve mevzuatin
olusturulmas1 ve veteriner hekimlerin etkili iletisim  becerilerini
gelistirmelerine  kilavuzluk etmek iizere Iyi Uygulama Rehberi’nin

hazirlanmasi i¢in ¢aligmalar yapilabilir.

9- Telesaglik uygulamalar1 ve yiiz ylize veteriner hekimligi uygulamalari
karsilastirilarak, Ogrencilerin iletisim becerileri arasindaki benzerlik ve

farkliliklar1 degerlendirmek {izere ¢esitli calismalar kurgulanabilir.

10- Tiirkiye’de Veteriner Fakiiltelerinde simiilasyon temelli 6gretimin tanitilmasi

ve yayginlastirilmasi i¢in bilimsel proje ve igbirlikleri yapilabilir.

11- Simiilasyon temelli 6gretim araciliiyla iletisim becerileri egitimleri verilmesi

ve egitimlerin Veteriner Fakiilteleri miifredatlarina entagrasyonu igin Klinik
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Beceri Laboratuvarlari, Iletisim Becerileri Laboratuvarlari veya Simiilasyon

Merkezleri kurulabilir.

12- Simiilasyon temelli 6gretimle verilen egitimin 6lgme ve degerlendirilmesinin
yapilmasi i¢in Objektif Yapilandirilmig Klinik Smavlar (Objective Structured
Clinical Examinations - OSCEs) ve Objektif Yapilandirilmis Uygulamali

Sinavlar (Objective Structured Practical Examinations - OSPES) hazirlanabilir.

13- Veteriner hekimliginde iletisim becerileri ve simiilasyon temelli &gretim

alanlarinda arastirmalar yapmak {izere lisansiistli 6grenciler yetistirilebilir.

14- Veteriner hekimliginde egitim ile ilgili bilimsel calismalarin etkili olarak
stirdiiriilebilmesi, veteriner hekimligi egitiminin degisen kosullara gore
gelistirilmesi, yeni egitim programinin olusturulmasi, geleneksel egitim
siireclerinin izlenebilmesi ve egitim alan Ogrencilerin objektif olarak
degerlendirilebilmesi icin Veteriner Fakiiltelerinde Veteriner Hekimligi
Egitimi bilim alaninin yer almasi ve bu akademik ¢alisma alanina

arastirmacilarin istthdam edilmesi 6nerilebilir.
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EK-3: Puanlama Y 6nergesi

Sira No: | Mezuniyet Yih: Fakiilte: Egitim Diizeyi: Brans:
Veteriner Hekimin Adi-Soyada: Yasu: Degerlendiren: 5HS:
Tarih: Tarih: Tarih:
ON TEST SON TEST TEERAR TEST
Beceriler
Evet/2 Kismen/'l Hayur/0 Evet/2 Kismen/'l Hayur/0 Evet/2 Kismen/'l Hay1
/0
1 | Kendisini tanitti ve hasta sahibinin ismini §grendi.
Hem kendisini tanttyp hem de hasia sahibinin ismini kullandigmda “Evet’2”, yalnizca kendising tanutifmda veva yalnizea hasta sahibinin ismini grendiginde “Eismen/] ™, highiri olmadifmda “Hayw/0"
olarak puanlanacakiir.

2 Hastanin adi, yas, cinsiyeti, tirii, wki, kisirlastirma durumu, asnlar vh. | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |

genel bilgilerini sordu.
Hastanm genel bilgilerinden en az dirt farkl bilgivi sorguladigmda “Evet2”, en fazia i bilgiyi sorguladigimda “Kismen/I™, highir bilgisini sorgulamadigmda “Hayw/07 olarak puanianacakior

: | | | |

Hasta sahibinin kendisine basvurdugu sikiyet ile ilgili hastahk fykisdni

sordu.
Bagvurulan gikdyetle ilgili dg ve daha fazia soru sordugunda “Evet/2”, iki ve daha az soru sordufunda “"Kismen/l ", hig soru sormadifgmda “"Hayr/0" olarak puanlanacakir.
4 | Basvuru nedeni ile ilgili video, fotograf, ses kaydi olup olmadigim sorgulad. | | | | | | | | |

Herhangi bir kayit olup olmadigm sordugunda “EKismen/! ", bulguya iliykin gorsel/igitsel kayit altmmasmu istediginde "Evet/2 " olarak puanlonacakivr. Kayitliara iligkin herhangi bir konugma olmadigmda
“Haywr/0” olarak puanlanacakir.

H Daha dnce bu sikiyet ile ilgili bagska bir veteriner hekimden géris alimip
almmadaz sorguladi.

Bagka bir veteriner hekime gidilip gidilmedigini sordugunda "Kimern'l ", gidilen veteriner hekimin hasta halblmdaki gériiglerini de sordufunda verveva bu gériigleri yorumladiginda veva Fonsiiltasyan,

talep eftigingde, kendi uzmanilik alaniyia ilgili eldugunw'simadigon bildirdiginde “Bvet'2” gekiinde puanianacakir. Bu kenuda sorgulama yapmadiginda “Hayw/0” olarak puanianacakter.

6 | Hastay fiziksel olarak muayene etmek istedi. | ‘ ‘ ‘ ‘

Hastayi gérmeden olas! tephis veya tedavi segenekierini bildirdiginde “EKiusmen/l ", hastay: dnce muayene edip veya tahliller yapip sonra teghis konusunda fikrini sylemek isfediginde “Evet’2 ™ puan jekiinde
puanlanacaktr. Teghis veva tedavi ile ilgili herhangi bir bilgi vermediginde “"Havir/0 ™ olarak puanlanacakior.

7 | Hasta sahibinin sorularim yamitladu. | | | | | | | |

Hasta sahibinin tiim sorularvn yanitladigmda “Evet’2 7, bir veya birkag sorusunu cevapsiz biraktigmda “Kismen/1 ", hi¢hir sorusunu cevaplamadigmda ve/veya hasta sahibi yeterli cevabi alamadigon ifade
ettiginde “Hayw/0"” yeklinde puanlanacakir.

8 | Hasta igin su an ne yapilmasi gerektigini aciklada. | | | | | | | | |

Hastanm durumumun acll oldugunu/clmadifon bildivdiginde “Kumen/l ", ek olavak hastanin saghgnila ilgili farkl dnerilerde bulundugunda “Evet2” olarak puaniandilacakir. Herhangi bir bilgi
aktarmadigl durumlarda “Haye/0 " olarak puanianacakiir.

9 | Aciklamalarinm aplasilahilirliging kontrol etti. | | | | | | | |

Medikal terminolofi kullanmadan agikiama vaptifmda “"Kismen/'l ", ek olarak agiilamalarvun anlagdip anlagiimadigim kontrol ettifinde ve/veva bagka sorusu olup oimadifon sorguladifmda “"Evet’2 ™
olarak puanlanacakiir. A¢iklama vapimaksizin ferminolofi kullandifmda ve/veva hasta sahibinin anlayip anlamadigon kontrol etmediginde “Hayir/0" sekiinde puanlanacakir.

10 | Girismeyi kesintisiz ve uygun olarak tamamladi

Gor:qme SOFUNSUT Ve mgun bir ;e;hia:e ramamfaradzgmda ‘Evet 2”7 puan ,;g.i:.fmde pua.n!anacaj:ﬂ.r SrilTme, Siasmog oL

N #lal] LE e ek Rasia salibl i L ST ARG
besﬁgmde 'ueya vefermer hghmden hz}na.ﬂcman bir sebepferz daiaw goriigme !’mam!a.rmmadqgmda “qum"ﬂ - cfarak puaﬁ!amcah!r
Toplam Puan
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EK-4: Aydinlatilmis Onam Formu

Saymn Goniilld,

Bu aragtirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde dzgiirce
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz
olursa sorunuz ve acgik yanitlar isteyiniz.

Arastirmanin temel amaci, uluslararasi literatiirde yer alan ve saglik bilimleri
alaninda yeni bir yontem olan telesaglik uygulamalarinda veteriner hekimlerin etkili
iletisim becerilerini kullanabilmelerine katki sunmaktir.

Arastirmaya goniillii olarak katilmak i¢cin Ankara Bolgesi Veteriner
Hekimleri Odasmma kayith olarak calhisan pet Kklinisyeni olmak yeterlidir.
Arastirmaya pet klinisyenligi yapan en az 35 veteriner hekimin dahil olmasi
beklenmektedir. Arastirma, Ankara Universitesi FEtik Kurulu’nun izni ile
baslayacaktir. Elektronik ortamda hazirlanan duyuru araciligryla ¢alismaya goniillii
olarak katilmay1 isteyen ve Aydinlatilmis Onam Formunu eksiksiz dolduran goniilliiler
calismaya dahil edilecektir.

Calisma dort ana basamaktan olusmaktadir. On test niteligi tasiyan ilk
basamakta her katilimc1 bir Standart Hasta Sahibi ile yaklasik 4-6 dakika siirecek
cevrim i¢i goriisme yapacaktir. Burada veteriner hekimlerden temel iletisim
becerilerini kullanarak ve etkili bir iletisim kurarak hasta sahibinden anamnez almasi,
hastanin durumunu degerlendirmesi, aciliyeti olup olmadigini belirlemesi ve hasta
sahibine bu konuda bilgi vermesi beklenmektedir. Goriismenin sonunda yapilan
gdriismelerin ¢dziimlemesi yapilacaktir. Ikinci basamakta, veteriner hekimliginde
telesaglik uygulamalar1 ve bu uygulamalar kapsaminda etkili iletisim becerilerini
gelistirme {izerine egitim siireci tamamlanacaktir. Ugiincii ve dordiincii basamaklara,
veteriner hekimler birinci basamaga benzer sekilde aralikli olarak iki farkli goriisme
(son test ve tekrar test) ve ¢oziimleme yapacaktir.

Arastirmaya katilmamiz halinde hicbir risk veya cikar catismasi ile
karsilasmamaniz giivence altina alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul etmemeniz
veya arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz sonugla
karsilagsmayacaksiniz. Calismaya dahil olmanmiz durumunda size herhangi bir
iicret verilmeyecek veya sizden herhangi bir talepte bulunulmayacaktir.

Calisma Zoom cevrim i¢i videokonferans programi araciligiyla yapilacak,
goriisme kayitlarinin degerlendirilebilmesi i¢in goriismeler Zoom programinin bir
ozelligi kullanilarak kayit altina alinacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da bagsladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz
ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan cikarilmamz halinde, sizle ilgili
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veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Verileriniz veri tabanina anonim (isimsiz) olarak aktarilacaktir.

Liitfen agiklama metnini dikkatlice okuyunuz. Eksik kaldigini diisiindiigiiniiz
konularda sorularimizi e-postayla ..... adresine veya ... numarali telefon ile Aytag
UNSAL ADACA ya sorabilirsiniz.

Liitfen yukarida yer alan agiklamalar dogrultusunda, ¢alismaya goniillii olarak
katilip katilmayacaginizi asagidaki metni doldurarak beyan ediniz.

Beyan,

Aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasin1 ve yayinlanmasini,
hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan
ederim.

Katilmcinin, Arastirmacinin,
Adi-Soyada: Adi-Soyadi: Aytac UNSAL ADACA
Tarih: Tarih:
imza: Telefon:
E-posta:

Imza:


mailto:aytacunsal@hacettepe.edu.tr
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EK-5: Senaryolarla Ilgili Genel Bilgiler

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Bilimlerinde Simiilasyon Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi

Tezin Adi: Veteriner Hekimliginde Simiilasyon Temelli Egitim Programinin Telesaglik
Uygulamalarinda Iletisim Becerilerine Etkisi

Tez Yiiriitiiciisii: Ayta¢ Unsal Adaca

Tez Damismani: Prof. Dr. Melih Elgin

Bilgilendirme

Merhaba, birazdan bir standart hasta sahibi ile yaklasik 4-6 dakika siirecek bir senaryoya
dahil olacaksiniz. Goriismeyi Zoom ¢evrim ici videokonferans platformu araciligiyla
yapacaksiiz. Goriismeye baslarken video kaydiniz baslatilacak ve gorligmenin sonunda
kaydedilen videonuz bilgisayar ortaminda depolanacaktir. Burada sizden beklenilen
beceriler, temel iletisim becerilerinizi kullanmanin yani sira, etkili bir iletisim kurarak
hasta sahibinizden ayrintili bir hastalik dykiisii alip, hasta sahibinin sordugu sorulara cevap
vermek ve hayvanin saglik durumunu tespit ederek teletriaj yapmaktir. Senaryonun
bitiminde sizinle birlikte ortak belirlenen bir zaman araliginda ¢6ziimleme oturumuna
gecilecektir. Goriigmeye baslarken mikrofon ve kameranizin agik ve calisir durumda
oldugundan emin olunuz. Uygulama ile ilgili soru, katki ve elestirilerinizi ...... numarali
telefonla veya ...... e-posta adresi araciligiyla benimle paylasabilirsiniz. Bagarilar dilerim.

Hedef Grup Ankara Bolgesi Veteriner Hekimleri Odasi iiyesi pet
klinisyeni veteriner hekimler

Senaryonun Amaci Veteriner hekimlerin telesaglik hizmeti sunumunda
etkili iletisim becerilerini tespit etmek

Senaryonun Ogrenim Hedefleri | Veteriner hekim etkili iletisim kurar.

Veteriner hekim ¢evrimigi goriisme yontemiyle
hasta sahibinden yeterli hastalik 6ykiisii alir.
Veteriner hekim ¢evrimigi goriisme yontemiyle
hasta sahibine yeterli bilgi verir.

Senaryo Ortam

Cevrim i¢i videokonferans platformu (Zoom)

Senaryo I¢in Gerekenler

Veteriner Hekim (1 kisi)

Hasta Sahibi (1 kisi)

Hasta (1 adet diisiik gerceklikli simiilator)

Hastaya ait 6nceden ¢ekilmis kisa video kaydi, ses kaydi veya fotograf (2-3 adet)
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Senaryonun Ortalama Siiresi

4-6 dakika

Senaryo Akisi

Hasta sahibi sikayetini ayrintili olarak anlatir.
Veteriner hekim, hastalik oykiisii almak i¢in hasta
sahibine gerekli sorulari sorar ve hasta sahibinin
yanitlarini bekler.

Hasta sahibi endise ve kaygilarindan bahseder.
Veteriner hekim empatik cevaplar vermeye calisir.
Hasta sahibi hayvani i¢in teshisin ne oldugunu ve ne
yapilmasini merak ettigini ifade eder.

Veteriner hekim teshisi/on teshisi/ siiphelendigi
durumu hasta sahibine bildirir.

Veteriner hekim triaj kararini agiklar.

Senaryonun Sonlandiriimasi

e (QGorlismeye basladiktan 8 dk gegmesine
ragmen teshis agamasina gegilemiyorsa

e Veteriner hekim konsantrasyon sorunu
yaslyorsa

e Standart hasta sahibi odaklanamiyorsa

e Her iki taraf icin telefon c¢almasi, kapi
calmasi, birinin odaya girmesi gibi dikkat
dagitict veya goriismenin mahremiyetini
bozucu olaylar gerceklestiyse

e Teknoloji kaynakli (internet, elektrik,
depolama, kayit vb.) sorunlar yasaniyorsa
goriisme sonlandirilir.

Standart Hasta Sahibinin
Bilgileri

Adi- Soyadr: ...

Yasi: 37

Egitim Durumu: Yiiksek Lisans mezunu

Ozel Durumu: Dogdugu giinden beri kedi ve
kopeklerle birlikte yasiyor. Hayvan saghigi ile ilgili
internetten bilgi toplamayi seviyor.

Standart Hastanin Bilgileri

Adr: ... Tiiri: ...
Irk:: ... Cinsiyeti:
Kilosu: ... {(.21§l:
Durumu: ... As1
Karnesi: ...

Senaryo 1

Poncik daha 6nce kisirlastirma hari¢ hi¢bir operasyon gecirmemis ve diizenli veteriner
hekim kontroliinden gecen disi bir kedidir. Su an 13 yasinda olan Pongik,
sahiplenildiginden beri kuru mama ile beslenmektedir. Tiim asilar1 tam olan Pongik, bagka
hicbir evcil hayvan ile temas etmemistir. Normalde sabaha kars1 bes ile 6gleden sonra iki
arasinda hareketli olan Pongik, aksamiistiinden itibaren uyku ve uyaniklik halinde geceyi
gecirmektedir. Uyudugu zamanlarda en kiigiik hareket ve sese tepki veren Pongik, son bir
iki aydir baz1 gecelerde yiiksek siddetli uyaranlara ragmen hareketsiz kalmakta, adeta
bilincini yitirmis gibi davranmaktadir. Uyku halindeyken nefes aligverisi normal olsa bile,
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sahibinin fiziksel temasina ve yiiksek sesle ismini sGylemesine ragmen hicbir tepki
vermemektedir. Sahibi Pongik’in patilerini ve basin1 kaldirdiktan sonra, patileri ve basi
kontrolsiiz olarak yer g¢ekimine yenik diismekte ve bu sirada Pongik hicbir sekilde
uykusundan uyanamamaktadir. Bu sikayetler normalde birkag aydir en fazla toplam iki-
ii¢ kez olmasina ve bu bilingsizlik durumu yaklasik 20 saniye civarinda siirmesine ragmen,
son olayda bu siire¢ bir dakikadan fazla siirmiistiir. Hasta sahibi bu durumu veteriner
hekimle paylasmak iizere video kaydina almistir. Hasta sahibi, Pongik i¢in uyku apnesi,
sara nobeti veya narkolepsiden siliphelenmis ve biiyiik bir panikle veteriner hekimini
aramistir. Ancak Pongik’i uzun yillardir kontrol eden veteriner hekime ulasamayinca,
arkadasinin tavsiyesi lizerine farkli bir veteriner hekimin numarasini alip acilen goriintiilii
olarak aramustir.

Senaryo 2

Maya daha 6nce kisirlastirma hari¢ hicbir operasyon gecirmemis ve diizenli veteriner
hekim kontroliinden gegen disi ve saglikli bir kedidir. Su an dort yasinda olan Maya,
sahiplenildiginden beri veteriner hekimin tavsiye ettigi somon aromali kuru mama ile
beslenmektedir. Maya’nin annesi Ankara Kedisi’dir. Maya da tipki annesi gibi beyaz
renkli ve uzun tiiyliidiir. Maya’nin mantar asis1 hari¢ diger tiim asilar1 ve antiparaziter
uygulamalar1 her yil veteriner hekimlerinin tavsiyesi dogrultusunda yenilenmektedir.
Maya’nin normalde tiiyleri siklikla dokiilmektedir. Hasta sahibi onu diizenli olarakiki-ii¢
giinde bir taramaktadir. Hasta sahibi yine Maya’y1 taradigi bir giin, burnunun etrafinda,
kulaklarinin kenarinda, dudaginin sag alt kosesindeki tiiylerde hafif seyrelme fark etmistir.
Bu durumu fark ettiginde o bolgelerin fotografini gekmis ve telefonunda saklamigtir. Hasta
sahibi, aradan gecen bir haftanin sonunda dokiilme goriilen bolgelerde tiiylerin iyice
seyreldigi ve hatta derinin goriinmeye basladigini fark eder. Maya’nin beyaz renkli
olmasindan dolayi, tliylerinin dokiildiigii yerlerde kizariklik fark eden hasta sahibi bu
durumu yine fotograflamis ve veteriner klinigini aramistir. Ancak, veteriner hekiminin
tatilde oldugunu 6grenmesi iizerine kendisini rahatsiz etmemek i¢in tatilden donmesini
beklemeye karar vermistir. Bu siire zarfinda tiiy dokiilmeleri olan bolgeler bir mercimek
tanesi boyutundan bozuk para boyutuna ulasinca, hasta sahibi internetten arastirma yapmis
ve kedisinin mantar olabilecegini diisiinmeye baglamistir. Kendi veteriner hekimini
panikle aramasmin ardindan telefonda ona ulagsamayinca, kedi besleyen baska bir
arkadasindan veteriner hekim tavsiyesi alarak acilen tavsiye edilen veteriner hekimi
goriintiilii olarak aramigtir.

Senaryo 3

Pamuk daha once kisirlastirma hari¢ higbir operasyon gecirmemis ve diizenli veteriner
hekim kontroliinden gecen bes yasinda disi bir kedidir. Sahiplenildiginden beri kuru mama
ile beslenmektedir. Pamuk’un tiim asilart her yil diizenli olarak yapilmaktadir. En son
gecen yi1l kan degerlerine bakilmis ve genel bir saglik kontroliinden geg¢mistir. Pamuk,
normalde sakin karakterli ve cok oyuncu bir kedidir. Bilinen herhangi bir saglik sorunu
bulunmamaktadir. Ancak, son iki haftadir diizenli olmayan kusma sikayeti yasamaktadir.
Bazen giinde bir kez, bazen iki-li¢ glinde bir kez kusmaktadir. Mama yedikten sonra
kusarsa, kustugu icerikte sindirilememis ve sismis mama pargalar1 goriilmektedir. Karni
acken kustugunda ise sar1 renkli ve seffaf bir sivi kustugu goriilmektedir. Hasta sahibi
kusmayi birkag giin takip etmis ancak gegmedigini fark etmistir. Hasta sahibi, Pamuk’un
kusmalarimin 6nceki hafta onlara gelen misafir ve misafirin Pamuk’a ara sira yedirdigi
peynir ile ilgili olabilecegini diisiinmiistiir. Bu nedenle kusmasinin gececegini diisiindiigii
icin veteriner hekimine durumu bildirmemistir. Ancak, kusmalarin yaklasik bir haftadir
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devam etmesi ve kusmaya ek olarak Pamuk’un idrarimi yaparken aci g¢ekiyor gibi
miyavlamasi ve her tuvaletinin ardindan biraz agresiflesmesi hasta sahibini
endiselendirmistir. Bu durumda hasta sahibi veteriner hekimini aramak istemis ancak yurt
disinda oldugunu 6grenmistir. Veteriner hekimine ulasamayinca, panikle internetten
evlerine yakin bir veteriner klinigini arastirmis ve buldugu ilk veteriner hekimi goriintiili
olarak aramistir.
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EK-6: Coziimleme Oturumu Y 6nergesi

COZUMLEME OTURUMU
Coziimleme Ortanmm Cevrim i¢i goriisme platformu (Zoom)
Coziimleme Oturumunun Siiresi 10-15 dakika

Coziimleme Oturumunda Kolaylastirier | Aytag Unsal Adaca

Coziimleme Yontemi GAS (Gather - Analyze - Summarize)

Coziimleme Sorular:

Simiilasyona ve ¢ozlimleme oturumuna katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Su anda
yaklagik 10-15 dakika siirecek olan ¢dziimleme oturumunu birlikte yiirlitecegiz. Burada
konustuklarimizin aramizda kalacak ve hi¢ kimse performansiyla yargilanmayacaktir.
Size senaryo ile ilgili duygu, diisiince ve deneyimlerinizle ilgili birka¢ soru soracagim.
(Cozlimleme oturumunun amaci, daha dnce yaptiginiz goriismede neleri iyi yaptiginizi
ve neleri daha iyi yapabileceginizi gérmeniz ve kendinizi gelistirme firsatt bulmanizdir.
Bu amagla, ¢6ziimleme oturumunun ardindan telesaglik araciligiyla iletisim
becerilerinizi uygulama konusunda farkindalik olusturmayir hedefliyoruz. Burada
vereceginiz igten cevaplar simiilasyonun amacina ulasmasina katki saglayacaktir.

Bilgi toplama asamasi:
e Goriisme sirasinda neler hissettiniz?
e (Goriigme sirasinda neler oldugunu anlatir misiniz?
e Neleri 1y1 yaptiniz?

Analiz asamasi:
e (Goriigmede beklenmedik bir durumla karsilastimz m1? Eger olduysa bu
durumla nasil basa ¢iktiniz?
Senaryo igerisinde hangi beceriyi tam olarak (kolaylikla) yaptiniz?
Senaryoda hangi beceriyi yaparken zorlandiniz?
Sizce bu beceriyi yapmakta zorlanmanizin nedeni neydi?
Tekrar boyle bir durumla karsilagsaydiniz neyi daha farkli yapardiniz?
Gergekte (klinikte) boyle bir durumla karsilagsaniz nasil davranirsiniz?

Ozetleme asamast:
e Bugiin 6grendiginiz anahtar bilgiler nelerdir?
e Burada 6grendikleriniz bilgileri klinik uygulamalariniza aktarma konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?
e Sormak istediginiz neler var veya bizimle hangi konular1 paylagmak istersiniz?

Sizin i¢in hazirlanan senaryoya ve ardindan gerceklestirdigimiz ¢éziimleme oturumuna
katiliminiz ve ilginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Umarim bu uygulama sizin i¢in faydal
olmustur. Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Saygilarimla
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Dijital Makbuz

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashg:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi

Kelime sayis:
Karakter sayisi:
Ganderim Tarihi:
Gonderim Mumarasi:

Bu makbuz &devinizin Turnitin'e ulasogin bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.
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Veteriner Hekimliginde Similasyon Temelli Egitim Programinin...

Veteriner Hekimliginde Similasyon Temelli Egitim Programinin...
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